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LANGLIFI HEFUR aukist mjog 4 sidustu d&rum og pvi ma
gera rad fyrir pvi ad fleiri einstaklingar greinist med
langvinna sjukdéma af ymsu tagi, svo sem heilabilun-
arsjukdéma, krabbamein og hjartasjukdéma (Ogden,
2005). Algengasta tegund oldrunarsjukdéma er heilabilun
en sjikddmar, sem valda heilabilun, eru yfir 50 talsins
(Ogden, 2005). Algengasti heilabilunarsjukdémurinn er
Alzheimers-sjukdéomur og ma rekja 55% allra heilabilana
til hans (Ogden, 2005).

Einkenni heilabilunarsjukdéma eru margvisleg og hafa
vidtaek ahrif a lif einstaklingsins. Algengust eru svokollud
atferlis- og taugasalfraedieinkenni en pad er safn akvedinn-
ar hegdunar eda salfraedi einkenna sem greina ma hja
einstaklingum med heilabilunarsjukdéma (Gerdner, 2010).
Talid er ad haegt sé ad greina atferlis- og taugasalfreediein-
kenni hja allt ad 90% einstaklinga med heilabilun (Yu o.fl,,
2006). Medferd vid pessum einkennum getur verid flékin
og sérstaklega 1 1josi pess ad medferdin krefst einstaklings-
bundinnar nalgunar par sem engin ein medferd hentar
O6llum (Kales o.fl., 2015).

Rannsoknir hafa leitt 1 1jos ad atferlis- og taugasal-
freedieinkenni hafa mikil ahrif 4 lif og lidan einstaklingsins
0g 4 pa umoénnun sem hann feer badi { heimahtsum
sem og & hjukrunarheimili. Petta eru pau einkenni sem
fjolskyldumedlimum og uménnunaradilum finnst hvad
erfidast ad medhondla og leida oft til pess ad einstak-
lingurinn leggst inn & hjukrunarheimili (Dettmore o.fl.,
2009). Algengt er ad medhondla atferlis- og taugasalfraedi-
einkenni med geddeyfdarlyfjum ymiss konar en einnig
er notkun fj6tra algengari hja pessum skjolsteedingahdpi
en 60rum (Dettmore o.fl., 2009). Komid hefur { ljos {
rannséknum ad skilningur umoénnunaradila & orsékum og
edli hegdunarvanda og annarra atferlis- og taugasalfreedi-
einkenna er oft og tidum litill. Pad leidir svo til aukins
alags, urraedaleysis og mikillar streitu fyrir uménnunar-
adila, auk pess ad hafa ahrif & gaedi umoénnunarinnar sem
einstaklingurinn nytur (Lemay og Landreville, 2010).
Mjog mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga og adra sem
annast einstaklinga med heilabilun ad meta einkenni um
hegdunarvanda hja ibuum a hjikrunarheimilum, tidni

vandans og styrk og greina hvada peettir hafa par dhrif.
betta er afar mikilveegt til pess ad haegt sé ad veita mark-
vissa hjukrunarmedferd sem beetir lidan og daglegt lif ibua
a hjukrunarheimilum og sem dregur tur streitu og alagi &
adstandendur og umoénnunaradila (Smith o.fl., 2004).

Atferlis- og taugasalfreedieinkenni

Hegdunarvandi er hluti af svokoélludum atferlis- og
taugasalfredieinkennum sem eiga sér stad hja einstak-
lingum med heilabilunarsjikdéma. Um er ad raeda safn
akvedinnar hegdunar eda

salfreedi einkenna sem birtast 4 6likan hatt eftir
einstaklingum. Algengustu einkennin eru punglyndi, kvioi,
ofskynjanir, ranghugmyndir, 6réleiki, arasargirni, sinnu-
leysi, svefntruflanir og innszaisleysi eda hvatvisi (Kales
o.fl., 2015). Néanast allir einstaklingar, sem greindir eru
med heilabilunarsjikdém, finna pessi einkenni einhvern
timann & sjikddmsferlinu (Lyketsos o.fl., 2011). Einkennin
hafa tilhneigingu til ad koma { kstum eda timabilum og
getur hvert timabil varad i sex manudi eda lengur (Kales
o.fl., 2015).

Ordleiki og arasargirni

Oréleiki er vitt hugtak sem notad er yfir hegdun sem
lysir sér med endurteknu atferli eda munnlegri tjdningu.
Hvernig ordéleiki birtist er mjog mismunandi eftir einstak-
lingum en getur verid til deemis ad endurtaka dkvedna
hreyfingu, svo sem ad nudda saman hondum, unna sér
ekki hvildar, kleeda sig tr og 1 og finna fyrir tilfinningalegri
streitu. Ordleiki eykst oft og tidum pegar sjiikdémurinn
agerist og getur an inngripa og medferdar { sumum
tilvikum brdast 1t 1 ardsargirni (Steinberg o.fl., 2008).

Oréleiki, sem lysir sér med endurtekinni munnlegri
tjaningu, er ein algengasta birtingarmynd 6réleika hja folki
med heilabilun. Pessi tegund af dréleika er talin vera hvad
erfidust ad takast a vid og medhondla og veldur mikilli
streitu baedi einstaklingnum sjalfum og umoénnunaradilum.
Rannsoknir hafa synt tilheigingu hja uménnunaradilum ad
einangra pa sem syna pessi einkenni eda medhondla med
sterkum gedlyfjum (Lemay og Landreville, 2010).
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Arésargirni er dkvedin hegdun, munnleg eda likamleg,
sem getur verid skadleg einstaklingnum sjalfum eda 6drum
i umhverfi hans (Dettmore o.fl., 2009). Pessi hegdunar-
vandi getur falid 1 sér 6skur, ad lemja fra sér, klipa eda
sparka. Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad pessi tilteknu
einkenni eru adstandendum og umoénnunaradilum hvad
erfidust ad takast 4 vid og leida oft til pess ad vidkomandi
einstaklingur leggst inn a hjikrunarheimili (Dettmore o.fl.,
2009).

Raf er akvedin tegund af 6rdleika sem getur aukid alag
og byrdi adstandenda og umoénnunaradila (Kallimanis
o.fl., 2010). Réf er skilgreint sem endurtekin likamleg
hreyfing eda athofn sem ekki hefur beinan tilgang eda
markmid (Algase o.fl., 1996). Mikilvegt er ad studla ad
Oryggi { umhverfi peirra sem rafa en rannsoknir synt ad
raf getur leitt til byltna, preytu og 6timabeers andlats ibua
(Kallimanis o.fl., 2010).

Geddeyfdarlyf, eins og Haloperidol, Risperidone og
Olazapine, hafa verid ofnotud vid ad draga ur éréleika og
ardsargirni (Ballard o.fl., 2014). Notkun geddeyfdarlyfja
getur i sumum tilvikum dregid tur hegdunarvanda en um
leid haft ahrif 4 og dregid tr hreyfigetu og virkni ibtians {
daglegu lifi sem hefur sidan ahrif 4 lifsgaedi hans. Auk pess
eru geddeyfdarlyf talin geta aukid likur a heilablédfalli og
6timabaeru andlati (Ballard o.fl., 2014).

Kvidi og punglyndi

Kvidi er talinn mjog algengur medal einstaklinga med
heilabilun og algengari en hja peim sem ekki hafa pann
sjukddm. begar einstaklingur med heilabilun er haldinn
kvida hefur pad ahrif 4 getu hans til ad sinna ath6fnum
daglegs lifs, pad dregur ur lifsgeedum hans. Rannsoknir
hafa enn fremur leitt i 1j6s ad erfitt getur verid ad greina
4 milli kvida og punglyndis hja folki med heilabilun
(Seignourel o.fl., 2008).

bunglyndiseinkenni eru algeng & 6llum stigum heila-
bilunar (Majic o.fl., 2012). Rannséknum ber saman um
ad tengsl og samspil punglyndis og heilabilunar séu
flékin fyrirbeeri og er oft vangreint og vanmedhondlad af
umonnunaradilum og 6drum heilbrigdisstarfsménnum.
Astadur fyrir pvi eru taldar vera ad einkenni punglyndis
skarast & vid onnur einkenni, eins og sinnuleysi. Einnig
birtast pau oft 4 annan hatt en hja einstaklingum sem ekki
eru med heilabilun (Majic o.fl., 2012). bunglyndiseinkenni
geta leitt til versnandi vitsmunastarfsemi og hafa slem
ahrif & almenna lidan einstaklingsins (Herrera-Guzmas
o.fl., 2010). Einnig geta bessi einkenni haft ahrif & sjalfs-
bjargargetu og hreyfigetu hans, auk pess sem tengsl eru
4 milli punglyndiseinkenna og dréleika og ardsargirni hja
einstaklingum med heilabilun (Majic o.fl., 2012). bvi er
mikilveegt ad greina punglyndi hja pessum einstaklingum
og hafa rannsoknir synt ad heegt er ad hafa ahrif & og beeta
vitsmunastarfsemi einstaklingsins med réttri greiningu og
medferd (Herrera-Guzmas o.fl., 2010).

Tilfinningadeyfd
Tilfinningadeyfd er algeng hja einstaklingum med
heilabilunarsjukdéma. Tilfinningadeyfd lysir sér pannig

ad einstaklingurinn synir minni dhuga & pvi sem hann

var vanur ad taka sér fyrir hendur og breyting verdur &
innri hvatningu (Lyketsos o.fl., 2011). Mikilveegt er ad
gera greinarmun 4 tilfinningadeyfd og punglyndi pvi oft

er unnt ad greina hvorutveggja hja sama einstaklingnum.
Einstaklingur med tilfinningadeyfd hefur ekki leekkad
gedslag eins og fram kemur vid punglyndi (Ishizaki og
Mimura, 2011). Einkennin eru margvisleg og er algengt ad
pegar tilfinningar einstaklingsins dofna dregur pad ur getu
hans til pess ad hugsa og sinna sinum athéfnum i daglegu
lifi (Lyketsos o.fl., 2011).

Ranghugmyndir og ofskynjanir

Ranghugmyndir lysa sér & pann hatt ad einstaklingur
hefur akvedna tri eda hugmynd sem ekki feer stadist
i raunveruleikanum (Cipriani o.fl., 2014). beer valda
einstaklingum med heilabilun og uménnunaradilum oft
toluverdu alagi vegna edlis peirra og geta auk pess tengst
ymiss konar hegdunarvanda. Su streita og vanlidan, sem
ranghugmyndirnar valda, geta leitt til pess ad o6réleiki og
raf eykst, svefn skerdist og auknar likur eru a arasargirni
(Cipriani o.fl., 2014). Pessi einkenni eru fremur algeng hja
einstaklingum med Alzheimers-sjukdominn en tidnin fer
eftir edli peirra rannsokna sem gerdar eru. Ranghugmyndir
hja einstaklingum med heilabilun eru oft taldar hluti af
versnandi sjukdomsastandi hans og auka likur & pvi ad
vidkomandi purfi ad vistast & hjukrunarheimili. ba geta
ranghugmyndir og su vanlidan, sem peer valda, leitt til
versnandi hreyfigetu og sjalfbjargargetu einstaklingsins
(Cipriani o.fl., 2014).

Ofskynjanir eiga sér stad pegar einstaklingur med
heilabilun skynjar areiti sem er ekki til stadar i raunveru-
leikanum. A0 heyra raddir, skynja einhvern { kringum
sig sem ekki er til stadar og ad finna bragd eda lykt sem
ekki er { raun fyrir hendi eru deemi um ofskynjanir sem
algengar eru hja félki med heilabilun (Lyketsos o.fl.,
2001). Ofskynjanir koma fram hja 9,5-24% einstaklinga
med heilabilun og eru algengari hja einstaklingum med
heilabilun sem pjast af punglyndi heldur en 68rum ibuum
hjukrunarheimila Einnig eru ofskynjanir algengari hja
einstaklingum med Lewy-sjikdém en 68rum sjiklingum
med heilabilun (Lyketsos o.fl., 2001).

Hémluleysi og innsaeisleysi

Innsaisleysi er algengt taugasalfredilegt einkenni
medal einstaklinga med heilabilun. Sjuiklingar, sem skortir
innseei, gera sér oft ekki grein fyrir ahrifum sjukdéms
sins eda peim takmorkunum sem sjukdémurinn veldur
(Starkstein o.fl., 2007). Rannsakendur hafa komist ad pvi
ad jakveett samband sé 4 milli sinnuleysis og innseisleysis,
meira innseisleysi fylgir meira sinnuleysi og 6fugt. Talid er
ad miklar likur séu & pvi ad einstaklingur med innseisleysi
muni einnig finna fyrir sinnuleysi. Ahzettuhegdun er einnig
algeng hja folki med Alzheimer og hefur sterka fylgni vid
innseisleysi (Starkstein o.fl., 2007).

Vid umoénnun einstaklinga med heilabilun getur
innsaisleysi skipt miklu mali. Sjiklingar, sem skortir
innseei, sja oft ekki asteedu til ad piggja medferd og vilja
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neita umoénnun eda pjonustu og getur slikt reynst adstand-
endum og umoénnunaradilum erfitt (Starkstein o.fl., 2007).
Homluleysi sem hluti af innseaisleysi er ekki eins algengt
en kemur fyrir hja 5-15% einstaklinga med heilabilun og
eykst pegar lidur 4 sjukdomsferlid (Aalten o.fl., (2005).
Homluleysi getur birst 4 margvislega vegu, svo sem ad
kleeda sig ur 4 almannafeeri, dstjérnlegur hlatur og évideig-
andi kynferdislegar athafnir.

Medferd vid hegdunarvanda
Ouppfylltar parfir

Visindamenn hafa a sidustu a&rum komist ad peirri
nidurstodu ad orsakir atferlis- og taugasalfredieinkenna
eru ekki eingongu tilkomnar vegna breytinga a starfsemi
midtauga-kerfisins heldur ma rekja einkennin til sam-
verkandi liffreedilegra og salfélagslegra patta (Kales o.fl.,
2015).

Ari® 1996 var hjtikrunarkenningin The Need driven
Dementia compromised Behavior model (NDB) sett fram
en hofundar hennar voru peir Algase, Beck, Kolanowski,
Whall, Berent, Richard og Beattie (1996). Samkvamt
peirra skilgreiningu er hegdunarvandi dkvedin hegdun
sem einstaklingur med heilabilun synir pegar likamlegum,
andlegum, félagslegum eda tilfinningalegum porfum
hans er ekki fullneegt. Hegdunarvandann synir hann
vegna tjaningarordougleika sem oft eru mjog miklir &
seinni stigum sjukdémsins (Algase o.fl., 1996; Dettmore
o.fl., 2009; Lemay og Landreville, 2010). Samkvamt
skilgreiningu Algase o.fl. (1996) geta dkvednir bakgrunns-
peettir (background factors) aukid likur og aukid heettu a
hegdunarvanda hja einstaklingum a hjikrunarheimilum.
bessir peettir geta verid m.a. vitsmunaskerding, kvidi eda
likamlegir sjukdomar, eins og gigt, krabbamein og hjarta-
sjukdémar, og persénuleiki einstaklingsins. Sidan greina
hofundar fra akvednum innri pattum (proximal factors) en
pad er liffreedilegt og félagslegt umhverfi einstaklingsins
og peer adstaedur sem skapast hja honum. Pessir pattir eru
breytilegir og heegt er ad hafa ahrif & b4 med ymsum heetti
en beir geta verid verkir, ymiss konar likamlegar parfir eins
og porf fyrir neeringu, samskipti, hita, svefn, hreyfingu og
einnig porf fyrir ad hafa eitthvad fyrir stafni. Samkveemt
peirra kenningu eru meiri likur & hegdunarvanda ef
einstaklingurinn faer ekki fullneegjandi adstod sem veitt er
af virdingu, pekkingu og fagmennsku vid athafnir daglegs
lifs (Algase o.fl., 1996; Dettmore, o.fl., 2009).

Virkni

Rannsoknir hafa leitt 1 ljés ad ymiss konar medferd
an lyfja hefur reynst arangursrik til ad draga ur vits-
munalegri og likamlegri hnignun og beeta lif einstaklinga
med heilabilun. Virkni og daegrastytting getur fallid
undir slika medferd og er mikilvaegur pattur i ad uppfylla
parfir aldradra 4 hjikrunarheimilum (Dagmar Huld
Matthiasdéttir o.fl., 2009). Rannséknir benda hins vegar
til ad einstaklingar a4 hjikrunarheimilum séu oft évirkir
og einmana og eydi miklum tima i ad sofa og bida. Einnig
er st deegrastytting, sem i bodi er a hjukrunarheimilum,

oftast midud vid stora hdpa fremur en ad taka tillit til
einstaklingsbundinna parfa ibianna. Skortur & 6rvun og
virkni getur valdid einangrun, versnandi vitsmunagetu og
minni sjalfsbjargargetu auk pess ad vera jafnframt tengd
hegdunarvanda, svo sem arasargirni, oroleika, punglyndi
og sinnuleysi (Scherder o.fl., 2010). Auk pess hafa rann-
soknir synt ad aukin virkni og afpreying getur dregid ar
hegdunarvanda, aukid jakveedar tilfinningar hja einstak-
lingnum og aukid lifsgaedin (Scherder o.fl., 2010).

Hreyfing

Likamleg hnignun er hradari medal einstaklinga med
heilabilun en medal annarra ibia hjukrunarheimila auk
pess sem byltuhetta er meiri. bvi er mikilvaegt ad hjikrun-
arfraedingar kenni umoénnunaradilum og adstandendum
adferdir sem hvetja til daglegrar hreyfingar. Slik adstod og
studningur skapar adstedur til jakveedra og uppbyggilegra
samskipta milli skjolsteedings og umonnunaradila og
dregur tr hegduanrvanda (Teri o.fl., 2003).

Verkir

Erfitt getur verid ad greina verki hja einstaklingum
sem bjast af heilabilunarsjukdémum. Hroép, koll, ad neita
umonnun, arasargirni, 6réleiki og raf eru oft einkenni
sem geta bent til verkja hja einstaklingum med heilabilun.
Pessi einkenni eru oft ekki greind sem einkenni um verki
hja 6ldrudum heldur frekar sem einkenni um versnandi
sjukdém (Ahn og Horgas, 2013). Verkir hafa mikil ahrif
a daglegt lif einstaklingsins, geta valdid punglyndi og
tilfinningalegu alagi og slikt leidir oft til mikils alags fyrir
adstandendur, sjukrahtsvistar og versnandi heilsufars
(Tosato o.fl., 2012). bratt fyrir pessa stadreynd eru verkir
oft 6medhondladir hja 6ldrudum einstaklingum og sér-
staklega hja einstaklingum & hjukrunarheimilum. Nyleg
rannsékn Cohen-Mansfield o.fl. (2012) leiddi i 1jés medal
annars ad atferli, sem bendir til verkja, er vangreint hja
einstaklingum med heilabilun og pess vegna er liklegra
ad einstaklingar med atferlis- og taugasalfredieinkenni
fai geddeyfdarlyf 1 stad fullnaegjandi verkjalyfjamedferdar.
Rannsoknir hafa hins vegar synt ad geddeyfdarlyf geta
haft ymiss konar aukaverkanir, svo sem aukid likur &
6timabeeru andlati og heilablédfalli (Cohen-Mansfield o.fl.,
2012). Hins vegar hefur verkjalyfjamedferd asamt pvi ad
leggja dherslu 4 ad uppylla parfir einstaklinganna og nota
ohefofundna verkjamedferd til vidbotar gefid géda raun
(Kovach o.fl., (2006).

Ahrif umhverfis

Einstaklingar med heilabilun eru sérstaklega vidkvamir
fyrir umhverfi sem er peim framandi og dkunnugt og oft
Ofeerir um ad 6dlast nyja pekkingu eda tileinka sér nyjar
adferdir. Hins vegar vekur kunnulegt umhverfi, ténlist
og akvedinn hlutur eda lykt oft upp gédar minningar
hja pessu félki og studlar ad vellidan (Gerdner, 2005).
Samkvemt Progressive Lowered Stress Threshold (PLST)
kenningunni er hegdunarvandi afleiding streitu i umhverfi
einstaklingsins eda breytinga & likamsstarfsemi hans.
Kenningin skilgreinir hegdunarvanda og 6nnur atferlis- og
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taugasalfredieinkenni heilabilunarsjukdoma 1t fra
hugmyndum um liffreedilegan adlogunar- eda streituprosk-
uld. Streitu- og adlogunarproskuldur einstaklinga med
heilabilun er laegri en hja heilbrigdum einstaklingum og
bad gerir pa vidkvemari fyrir areiti (Smith o.fl., 2004).
Ef of miklu areiti er vidhaldid 1 langan tima eda of miklar
krofur gerdar getur pad leitt til mikillar vanlidunar, kvida
og orodleika og betta getur leitt til drdsargirni sem erfitt
er ad medhondla og takast a vid (Smith o.fl., 2004). bvi
er mikilveegt ad huga ad umhverfi peirra sem eru med
heilabilun og laga pad ad peirra porfum.

Tonlist

Rannsoknir benda til ad heilabilunarsjukdémar leggist
sidast 4 pad svadi heilans sem bregst vid tonlist og hafa
rannsoknir leitt i 1jés jakveedan arangur af pvi ad nota
ténlist til ad draga tr hegdunarvanda (Gerdner, 2005).
Mikilvaegt er ad fjolskyldan sé patttakandi i gerd med-
ferdarazetlunar fyrir pessa einstaklinga. Hun getur veitt
mikilveegar upplysingar um dhugamal einstaklingsins,
ténlistarahuga og vidhorf og veentingar sem einstakling-
urinn hefur sem sidan er hagt ad byggja medferd 4.
Bandarisk rannsékn syndi ad bpeir einstaklingar, sem h6fou
hlustad daglega a tonlist sem peir h6fdu ahuga a og pekktu
fra fyrri tid, syndu marktaekt feerri einkenni um hegdunar-
vanda & medan tonlistin var spilud midad vid saman-
burdarhép. Einnig minnkadi hegdunarvandi markteaekt
4 pvi timabili sem rannsoknin st60 og tonlist var notud
(Gerdner, 2005). Ténlist, sem einstaklingur pekkir fra fyrri
arum, vekur upp anegjulegar tilfinningar og minningar
og pad getur svo aftur haft ahrif 4 tidni hegdunarvanda og
dregid ur honum (Gerdner, 2005).

Samskipti

Aldradir, sem dvelja a hjukrunarheimilum, eyda mest-
um tima sinum med hjukrunarfdlki, pvi eru teekifeeri hins
aldrada til ad tala vid annad félk, mest vid umonnunar-
adila. Rannsoknir hafa synt ad { moérgum tilfellum koma
umonnunaradilar ekki til mots vid parfir hins aldrada
fyrir g6d mannleg samskipti. Hr6d og émarkviss samskipti
heilbrigdisstarfsfélks og einstaklinga med heilabilun
getur aukid likur & hegdunarvanda. Einstaklingar med
heilabilun lifa oft og tidum i ntinu og pvi er raunveruleiki
einstaklingsins sjalfs sa stadur sem uménnunaradilar
purfa ad nalgast vid umoénnun og mida samskipti sin vid
(Kolanowski o.fl., 2010).

Mikilvaegt er ad umonnunaradilar gefi sér tima med
ibuanum, afli upplysinga um persénulegar éskir hans og
daglegar venjur, auk pess ad kynnast nanustu ettingjum.
AD bekkja sjuklinginn sem einstakling felur i sér pekkingu
4 aldri, atvinnu, menntun og félagslegum adsteedum hans
(Kristin Bjornsdottir, 2005).

Lidan starfsfolks og umoénnunaradila hefur einnig ahrif
4 samskipti, en starfsfélki hjukrunarheimila getur pétt
erfitt ad annast einstaklinga med heilabilun vid b6dun. bad
sem helst veldur streitu hja uménnunaradilum er pegar
sjuklingur neitar adstod eda synir arasargirni (Sloane o.fl.,
2004). Rannséknir hafa leitt { 1j6s ad kvidi og pbunglyndi

er algengari medal umoénnunaradila sem annast einstak-
linga med heilabilunarssjukdéoma en medal peirra sem
annast adra sjuklingahdpa (Kales o.fl., 2015). Huga parf
ad pessum peetti { umonnun pvi ad streita og kvidi hja
umonnunaradilum getur haft ahrif & hvernig hann tekst
a vid hegdunarvandann og hvernig samskipti hann a vid
einstaklinginn. Neikveedur samskiptastill og pirringur hja
umonnunaradilum hefur ahrif 4 einstaklinginn og getur
aukid hegdunarvandann (De Vugt o.fl., 2005).

Lokaord

Hegdunarvandi og onnur atferlis- og taugasalfraedi-
einkenni eru algeng hja einstaklingum med heilabilun-
arsjukdéma. Einkennin geta komid fram 1 kdstum eda
timabilum auk pess sem pau geta birst a 6likan hatt milli
einstaklinga. Mikilveegt er ad pekkja pessi einkenni og geta
metid tidni peirra, breytileika og styrk. Hjukrunarfredingar
og adrir heilbrigdistarfsmenn purfa ad hafi géda pekkingu
a e0li og orsokum pessara einkenna. bad er naudsynlegt
til pess ad heegt sé ad veita gagnreynda hjikrunarmedferd
til ad draga ur peim dhrifum sem bessi einkenni geta haft
a lif og lidan einstaklinga med heilabilun. Mikilveegt er ad
hjukrunarfraedingar veiti uménnunaradilum og adstand-
endum freedslu um orsakir pessara einkenna sem geeti pa
um leid aukid oryggi peirra vid umoénnun og dregid tur
streitu og alagi.
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