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Fra ritnefnd

Ritnefndarspjall

Ritnefnd Sjikrapjalfarans 2017 er skipud sjikrapjalfurum starfandi 4 Reykjalundi. Efnistok eru
fjolbreytt { seinna t6lubladi arsins. Pokkum vid greinarhdfundum karlega fyrir sitt framlag sem
og peim er 16gdu 1 vidtol vid okkur.

[ pessu tolubladi verdur medal annars fjallad um pjalfun félks med MS sjikdém, ENPHE
radstefnuna, pjalfun félks med hjartasjikdéma, reynslu af nyja SI kerfinu, pjalfun krabbameins-
greindra, ipréttasjikrapjalfun, ttivist og heilsu og forvarnargildi medferdar. Auk pess kynnumst
vid nokkrum sjikrapjalfurum vid leik og storf og gefum ykkur feeri 4 ad profa pekkingu ykkar
i laufléttu ,,kvissi og flissi“ hér { bladinu.

A alpj6dadegi sjikrapjdlfunar 8. september 2017 var yfirskriftin: ,,Hreyfing betir heilsu*
(Physical activity for life skv. WCPT). Par vorum vid minnt 4 ad vera dugleg ad hvetja
skjolstedinga okkar til baettrar heilsu med hreyfingu og pjalfun og efla tri peirra 4 eigin getu.
Par purfum vid lika ad vera géd fyrirmynd. Verum virkir sjikrapjélfarar! Eins og madurinn sagdi,
pu hvilir pig ekki til heilsu (nema med 6rfaum undantekningum).

Reykjalundarritnefndin pakkar karlega fyrir sig og éskar komandi ritnefnd, Fagdeild sjikra-
pjalfara um salvefrana heilsu, alls g6ds vid ttgafu Sjukrapjalfarans 2018.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kzru félagsmenn

Hér gefur ad lita seinna blad drsins 2017 sem er { ritstjorn
sjukrapjdlfara 4 Reykjalundi. Fjolbreytt efnid synir groskuna {
frampréun fagsins en su groska er 1 samraemi vid grésku fagsins
4 alpjodlega visu. Pad syndi sig & heimspingi sjukrapjalfara {
Sudur-Afriku s.1. sumar (WCPT 2017) hversu gridarlega framfarir
hafa ordid i ranns6knum innan sjikrapjalfunar ad visindanefndinni
barust yfir 1600 4grip, par af voru 1283 sampykkt ymist sem
fyrirlestrar eda veggspjold. Af pessum fjolda attu {islenskir
sjukrapjalfarar prju agrip. Per Bergbéra Baldursdéttir og
Porgerdur Sigurdardottir kynntu rannséknir sinar og Porvaldur
Skilason, starfandi { Danmorku hélt einnig t6lu.

Onnur fagleg veisla var ni { september er namsbraut {
sjikrapjalfun vid HI var gestagjafi ENPHE radstefnunnar (ENPHE
stendur fyrir European Network of Physiotherapy in Higher
Education). Par hittast drlega kennarar { sjikrapjalfun vid haskéla
vidsvegar um Evrépu, dsamt fulltrium nemenda. Pad er énzgjulegt
ad skyra fra pvi ad 4 rddstefnunni var kosinn nyr formadur
nemendasambands ENPHE og hlaut Selma Margrét Reynisdéttir
kosningu { pad embetti, fyrst {slenskra nema 1 sjikrapjalfun.

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRmMABUR FS

Af verkefnum félagsins undanfarid er pad helst ad segja ad {
fyrsta skipti tékum vid pétt { Fundi félksins, sem ad pessu sinni
var haldinn 4 Akureyri { september og bar upp 4 alpjodlegan dag
sjukrapjalfunar. Fundur félksins er samraduping “pridja geirans”,
p.e. félagasamtaka, hagsmunahdpa og stjéornmélanna. Félag
sjukrapjalfara st6d fyrir tveimur mélstofum, um heilsueflingu
aldradra og hlutverk sjikrapjdlfara i heilsugaslu. Badar
heppnudust afar vel en mest var um vert ad parna nddum vid
6formlegum samredum badi vid stjérnmdlamenn um
heilbrigdismél, sem og umradum vid adra hdpa sem starfa ad
heilbrigdismalum.

Pad er 1jost ad gréskan er mikil, hvort sem litid er 4 faglega
frampréun eda félagsmélapdlitikina. Eg hvet pvi f6lk til ad setjast
nidur med kaffibollann, taka sér aldrei sliku vant prentad blad
1 hond og njéta lestursins.

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjakrapjalfun ehf, Hraunbae 115
Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mjédd
MS setrid, Sléttuvegi 5
Sjukrapjalfunarst6din ehf, Pverholti 18
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf, Spénginni 37
Akranes

Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun, Hafnarstreeti 97
Endurhefingarst6din, Glerargotu 20
Képasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13
isafjordur
Sjukrapjalfun Vestfjarda, Eyrargotu 2

Sjukrapjalfarinn



Dagur sjukrapjalfunar 2017

Dagur sjikrapjalfunar var haldinn pann 17. febrdar 2017 4 Hétel
Nordica { Reykjavik. Patttaka var afar god, rétt teplega 300
sjikrapjélfarar komu til ad hlyda 4 géda fraedslu, reda fagfélagsmal
og svo bara syna sig og sjd adra. Adalfyrirlesari dagsins var James
Moore, yfirsjikrapjalfari breska Olympiulidsins, sem hélt
dhugaverda fyrirlestra, annars vegar um undirbining og ferd
breska lidsins til Ri6 sl. sumar og hins vegar um hamstrings-
vandamadl.

Vidurkenningu fyrir sérfraediréttindi fengu peer:
Eygl6 Traustadéttir — stodkerfissjikrapjalfun -baklun
Anita Sigurveig Pedersen — ipréttasjikrapjalfun

Arny Lilja Arnadéttir — ipréttasjikrapjalfun

Helena Magnusdéttir — iprottasjikrapjalfun

Unnur Saedis Jénsdéttir - ipréttasjikrapjalfun

)

maour er
manns gaman

€€

Hvatningarverdlaunin ad pessu sinni hlutu pau Rdnar Marind
Ragnarsson og Sélveig Steinporsdottir fyrir 6trilega elju og vinnu
i nefnd um mat 4 menntun, sem sett var 4 laggirnar vegna nys
menntunardkvaedis { samningi sjikrapjalfara vid SI.

Styrk r Pydingarsj6di Visindasjéds FS arid 2016 hlaut Anna Léra
Armannssdéttir vegna verkefnisins: Prosthetic Mobility
Questionnaire - Hreyfifeerni med stodtaeki

Framkvaemdanefndina skipudu pau:
Andri Helgason

Helga Aglistsdéttir

Magnus Birkir Hilmarsson

Margrét Sigurdardottir

Steinunn S. Kristjansdottir

I lok dagsins var kikt { glas og haft { huga ad
,,madur er manns gaman*“.

Sjukrapjalfarinn




Fra freedslunefnd

Pistill fra fraedslunefnd FS

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjdlfara er ad studla ad
simenntun og fredslustarfi sjikrapjalfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum namskeidum, ndmsstefnum og fredslufundum.
Fradslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima. Ario
2017 hefur hingad til verid mjog vidburdarikt hja fredslunefndinni
en haldin hafa verid atta nimskeid { Reykjavik og gengu pau 6ll
mjog vel. Adséknin 4 ndmskeidin var framar 6llum vonum og fullt
var 4 pau 0ll nema eitt ndmskeid sem var framhaldsndmskeid.
Vegna mikillar adséknar 4 ndmskeid vinnur fredslunefnd hordum
hondum vid ad fjolga ndmskeidum og auka fjolbreytni.
Fredslunefnd hefur einnig stadid fyrir fimm fraedslufyrirlestrum
og hefur adsdkn 4 b4 einnig verid med dgetum. Nokkrir af pessum
fyrirlestrum hafa verid sendir 1t { streymi og hefur pad reynst vel.
Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 na@stu drum og
hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjalfara. Hér ad nedan md sja pau ndmskeid sem eru
vantanleg 4 vegum nefndarinnar:

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness - Part I
Reykjavik 3. - 5. névember 2017.

Leidbeinendur: Martin B. Josefsen (Musculoskeletal
Physiotherapist, DipMT) og Deborah Falla (Professor,
PhD, Physiotherapist).

Priggja daga ndmskeid byggt 4 nyjustu rannséknum vid mat,
mismunagreiningu og medferd 4 svima, héfudverk og
einkennum fr4 efri hélsi. Sérstok dhersla verdur 16g0 4 kliniska
rokhugsun og sérh@&fd medferdarirradi fyrir sjikrapjilfara.
Néamskeidid var haldid hér 4 landi haustid 2016 vid gédan
orostir.

Understanding Pain: From Biology to Care, Part 1
Reykjavik, 18. - 19. febrdar 2018

Leidbeinandi: Lorimer Mosesley PhD.

A pessu tveggja daga ndmskeidi mun Lorimer Moseley fara
yfir pa patti sem hafa dhrif 4 verki og tengingu peirra inn {
kliniska medferd. Petta namskeid hentar vel peim sem vilja
00last dypri skilning 4 verkjum og verkjahegdun og pa
sérstaklega peim sjikrapjalfurum sem vinna med einstaklinga
med kréniska verki.

Lorimer Moseley er préofessor { Hiskélanum { Sudur Astraliu
og er framarlega { rannséknum & verkjum. Hann hefur yfir 25
dra reynslu af pvi ad vinna med einstaklinga med kréniska
verki. Hann skrifadi m.a. békina Explain Pain dsamt David
Butler.

Skraning er hafin 4 namskeioio.

Sogzdanudd

Reykjavik, 1.-4. mars 2018

Leidbeinendur: Marjolein Roodbergen og Heidbjort Tibra
Kjartansdottir.

A pessu fjogurra daga ndmskeidi verdur farid yfir adferdir til
a0 greina mismunandi bjig og velja videigandi medferd og
trredi. Namskeidid byggist upp 4 fyrirlestrum og verklegri
kennslu. ftarlega verdur farid i lifferafredi sogzdakerfisins
og hvad hefur ahrif 4 virkni pess. Ahersla verdur 4 ad kenna
sogedanudds handtok og pau &fd dsamt pvi ad farid verdur {
notkun vafninga og hvers konar pjalfun hefir best.

Kinetic Control Level 1 Movement, Alignment &
Coordination

Reykjavik, 17. - 18. mars 2018.

Leidbeinendur: Mark Comerford B.PHTY, MCSP, MAPA.
A pessu tveggja daga namskeidi verdur dhersla 16gd 4 ad meta
hreyfingar og leidrétta hreyfimunstur. Pessir pattir verda svo
nyttir til pess ad baeta hreyfih@rni einstaklingsins.

Mark Comerford verdur adalfyrirlesari 4 Degi sjukrapjalfunar
2018.

Fullbékad er 4 namskeidio.

Mulligan Lower Quarter

Reykjavik, 4. - 5. maf 2018.

Leidbeinandi: Johan Alvemalm (MT)

A pessu tveggja daga namskeidi verdur farid yfir adferdir
byggdar 4 Mulligan fyrir nedri udtlim. Namskeidid
samanstendur af fyrirlestrum og verklegri vinnu. Ndmskeidiod
hefur verid haldid hér 4dur vid gédan orostir.

Skraning a namskeioio er ekki hafin.

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness - Part IT
Reykjavik 25. - 27. mai 2018.

Leidbeinendur: Martin B. Josefsen (Musculoskeletal
Physiotherapist, DipMT) og Deborah Falla (Professor,
PhD, Physiotherapist).

Framhaldsndmskeid af Cervicogenic Headache and Dizziness
Part I ndmskeidinu sem Martin B. Josefsen og Deborah Falla
héldu hér haustid 2016 og 2017. Namskeidid er eingdngu opid
fyrir pa sem hafa lokid vid fyrra namskeidid. A pessu nam-
skeidi verdur 10g0 dhersla 4 drlausn vandamadla vid skodun og
medferd vandamadla tengdum hofudverkjum og svima.
Skraning 4 namskeioio hefst 6. névember 2017.

The Shoulder: Theory & Practice

Reykjavik, 24. - 25. 4gudst 2018.

Leidbeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.

Dr. Jeremy Lewis kemur aftur med ndmskeidid sem hann hélt
hér 4 landi { mars 2016 og september 2017 en gridarlegur
dhugi var fyrir 60ru ndmskeidi. Hann er marg vidurkenndur
fyrir storf sin og hefur ferdast vida um heim med ndmskeid sin
um greiningu og medhondlun 4 axlarvandamalum. Hann hefur
m.a. préad dkvedid skodunarkerfi til ad meta og medhondla

Sjukrapjalfarinn



Fra freedslunefnd

axlarvandamdl sem hlotid hefur lof vida. Dr. Jeremy Lewis er
hefur margra dra reynslu af rannséknarvinnu og skrifum og er
m.a. einn af héfundum nyjustu utgafu bokarinnar Grieve’s
Modern Musculoskeletal Physiotherapy (4th ed).

TOP 20 DN - Dry Needling Course

Reykjavik 14. - 15. september 2018.

Leidbeinandi: Christine Stebler Fischer PT, FH Bsc, MAS
GF&P.

Christine Stebler Fischer kemur aftur med petta tveggja daga
ndmskeid sem var sidast haldid haustid 2016 vid gédan ordstir.
A pessu tveggja daga nimskeidi verdur farid yfir grunninn
nédlastungum (dry needling), kvikupunkta (trigger points) og
hvernig hegt sé ad nota ndlastungur sem medferdarform.
Megin dhersla verdur 16g0 4 verklegar ®fingar og lara patt-
takendur ad nota nélastungur { 20 mismunandi vodva.
Skraning hefst 14. jandar 2018.

Cranium, Neck and Upper Thorax

Reykjavik 5. - 7. okt6ber 2018.

Leidbeinandi: Diane Lee

Diane Lee er vel pekkt um heim allan fyrir hennar klinisku
vinnu 4 einkennum frd hrygg og mjadmagrind. Hun hefur
haldid fjolmorg namskeid hér 4 landi og alltaf hefur verid
mikil adsékn. Ni kemur hiin { annad sinn med namskeid um
greiningu og medhondlun 4 vandamalum tengdum brjostbaki,

hals og hofdi. Hegt er ad nalgast ymsan frédleik og lysingar
4 starfi hennar og ndmskeidum 4 heimasidunni http://dianelee.ca/
Skraning hefst 5. febraar 2018.

Pelvic Health

Reykjavik, 9. - 10. névember 2018.

Leidbeinendur: Ruth Jones og Bill Taylor.

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir greiningu og
medferd 4 vandamdlum frd grindarbotni. Ndkvaem lysing 4
ndmskeidinu liggur ekki fyrir.

Skraning er ekki hafin.

Petta er ekki t@mandi listi yfir pbad sem er 4 dofinni hja
fredslunefndinni naesta 4rid. Vid erum med nokkra fredslu-
fyrirlestra { vinnslu en ef einhver hefur dhuga 4 ad halda slikan
fyrirlestur p4 ma hinn sami endilega hafa samband vid
freedslunefnd { gegnum netfangid fraedslunefndfs @gmail.com.

Vidredur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
ndmskeid hér 4 landi 4 n@stu drum. Stefnt er ad pvi ad James
Moore muni koma aftur med ndmskeidid Sporting Hip & Groin
vorid 2019.

Fraedslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til simenntunar. Margt
er { bodi og viljum vid gjarnan fa abendingar um namskeid og
fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda. Vid tokum vid dbendingum
i gegnum netfangid fraedslunefndfs @gmail .com.
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Heimsping sjukrapjalfara
(WCPT 2017) haldio i Hofoaborg,
S-Afriku i byrjun juli 2017

Heimspingid WCPT 2017 var opnad med
trumbusletti ad afriskum sid, en vid tok innblasin
reda Emmu Stokes, heimsforseta, par sem hin
bryndi stéttina til gédra verka og lagdi dherslu 4
ad vid verum betri med samvinnu (We are better
together).

Afriskur vinkill var & mérgum vidburdum og
fylltist ég adddun 4 pessum kollegum okkur sem
margir hverjir eru ad reyna a0 gera allt med engu.
Okkur finnst alltaf undirmannad, en hvernig vari
ad vera eini sjukrapjdlfarinn 4 svedi med
1 millj6n ibda?

A r4dstefnunni kynntu Bergp6ra Baldursddttir,
Porbjorg Sigurdardottir og Porvaldur Skilason
rannsoknarnidurstodur sinar, Hédinn Jonsson
(fyrrverandi formadur FISP og niverandi

starfsmadur WCPT { London) var i panelumr&dum um
markadssetningu/kynningu 4 sjikrapjélfun og sjalf taladi ég 4
premur vidburdum, um leidtoga { sjikrapjdlfun, 4 kynningu
Norrenu félaganna um hreyfingu/pjalfun barna og fér svo fyrir
bordumraedum um samfélagsmidla og hvernig peir nytast badi

sjikrapjalfurum og skjolsteedingum okkar.

Trumbusldttur ad afriskum sio

L)

UNNUR PETURSDOTTIR
FORMADUR FELAGS
SJUKRAPJALFARA

2019 1 Genf.

Islenskir sjiikrapjdlfarar og forseti WCPT

[slenski hépurinn, tiu sjikrapjalfarar og fimm
makar, hristist fljétt saman og makarnir fimm
voru fljétir ad finna sér ,,strdkaferdir* til ad fara {
4 daginn, pegar vid sjikrapjalfararnir peyttumst
um rddstefnusvaedid 4 hlaupum eftir n®sta
vidburdi. En 4 kvoldin var slakad 4 undir afriskum
naturhimni (veturinn peirra er hlyrri en sumarid
okkar) og vid nutum afriskrar matarmenningar
(sem er @vintyralega g6d) og gddra vina ur
prigum sem rektadar eru { ndgrenninu.

Oll n&dum vid ad nyta nokkra daga annad
hvort fyrir eda eftir rddstefnu til ad skoda okkur
um { framandi landi, sem gerir pessa ferd ekki
bara faglega dnagjulega, heldur einnig ad
6gleymanlegu @vintyri. Nattiran, menningin,
sagan... alveg magnad.

Nesta heimsping, WCPT 2019, verdur haldid i Genf, Sviss. Eg
ztla ad endurtaka mig enn og aftur pegar ég segi, pad eiga allir
sjukrapjélfarar ad fara a.m k. einu sinni 4 starfseevinni 4 heimsping.
Sviss er 1 hoflegri fjarleegd, svo nu hvet ég alla sjikrapjalfara til
a0 gripa tekiferid og fara 4 WCPT 2019 dagana 10. — 13. mai

Porgerour Siguroarddttir,
med erindi d WCPT pingi

Sjukrapjalfarinn



gymna

GYMNA HOGG- OG
STUTTBYLGIJUTZEKI

SHOCKMASTER

HOGGBYLGJUTZAKI

Hoggbylgjutaeki med yfir 90 forstilltum progrommum
fyrir 33 sjukdomsgreiningar. Taekid bydur upp & heildar-
medferdarplan og eru gildi i hverri medferd midud vid
nyjustu rannséknarnidurstédur.

Hugbunadaruppfeerslur innifaldar t.d. nyjar
sjukdomsgreiningar, rannsoknarnidurstédur o.fl.

Teekid er einfalt i notkun og med gédum
skyringarmyndum sem lysa medferd.
Anatomiuhandbok med myndum.

By o

SHOCKMASTER 300 SHOCKMASTER 500

Eitt tengi fyrir h6ggbylgjuhaus Tvo tengi fyrir h6ggbylgjuhausa

Hamarksprystingur 4 bor Hamarksprystingur 5 bér

Tioni 1-17 Hz (1-31 Hz med V-actor) Tioni 1-21Hz (1-35 Hz med V-actor)
?‘; STUTTBYLGJUTAKI THERMO 500

Gymna Thermo 500
* Pulserandi stuttbylgjur med og an hita.
* Kemur standard med einum armi og 14 cm elektrodu.
* Annar armur faanlegur, val um 8 eda 14 cm elektrodu.
* Rasirnar vinna sjalfsteett, pannig ad haegt er ad vinna
med steerra sveedi eda tvé mismunandi vandamal &4 sama tima.
» 38 forstillt medferdarprégrom og frials medferd.
* Haegt ad vista 50 progrom.
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Utivist og heilsa -

Meér lidur best tti { ndttdrunni -
helst uppi 4 fjalli. Eg fyllist
einhverjum dutskyranlegum
innri frid; finn hvernig likaminn
réast, hugsunin verdur skyrari
og €g hled inn orku til ad geta
betur tekist 4 vid hid daglega
amstur.

Lyoheilsuvandinn

Eins og vid vitum er dagleg
hreyfing okkur 6llum naud-
synleg enda likaminn ekki
gerdur fyrir mikla kyrrsetu —
hann er gerdur til ad vera 4 hreyfingu. En { nitima samfélagi er
kyrrseta stor hluti af degi margra og { raun eru kréfurnar um ad
vid hreyfum okkur { hinu daglega lifi alltaf ad minnka'?. Kyrrsetan
er ordin svo mikil ad hin flokkast nii sem ein mesta heilsuégn
mannkyns og fjérda algengasta orsokin fyrir 6timaberum dauda
4 heimsvisu3. A sama tima er fjoldi peirra sem @fa reglulega til ad
halda sér { formi meiri en nokkurn tima adur. Pad sama 4 vid um
ipréttir barna og unglinga, pétttakan hefur sennilega aldrei verid
meiri*®. Samt eru allt of margir sem ekki uppfylla vidmidin um
daglega hreyfingu og bilid 4 milli peirra sem hreyfa sig og peirra
sem ekki gera pad er alltaf ad aukast!-’$,

Stor hluti af starfi okkar sjikrapjélfara snyst um pad ad hvetja
folk til ad hreyfa sig og axla dbyrgd 4 eigin heilsu. Lydheilsa
snertir okkur 61l og til ad sporna gegn sivaxandi kyrrsetuvanda
purfum vid aukna pekkingu 4 hvad pad er sem virkar. Vid vitum
ad hreyfingin parf ad vera skemmtileg pvi ef okkur finnst ekki
gaman ad hreyfa okkur verdur pad aldrei hluti af okkar daglega
lifi. P4 hefur synt sig ad hvatningin til ad hreyfa sig virdist vera
meiri uti heldur en inni og félk sem ekki er vant ad stunda

Ponnukokur og solsetur d Helgafelli

hreyfingu er liklegra til ad halda dfram ad hreyfa sig reglulega ef
pad gerir pad 1ti®'°. Auk pess er sterri heildardvinningur fyrir
heilsuna pegar vid hreyfum okkur 4 gr&enum sve&dum og
nattirusvedum, medal annars vegna streituminnkandi dhrifa og
meiri hreyfigledi %12,  raun malast jakvaed ahrif 4 likamann af
pvi einu ad vera tti { ndttdrunni, algjorlega 6hdd pvi hvad pu ert
ad gera par®®!0, Undanfarin dr hafa pvi tengslin milli néttdru og
heilsu fengid aukid vegi i lydheilsustarfi 4 Nordurlondum.

SJUKRAPJALFARI A ZAFINGASTODINNI.

Forum ut saman!

Foreldrar sem fyrir-
myndir

Samkvamt lydheilsustefnu Alpj
6daheilbrigdisstofnunarinnar er
eitt mikilvagasta skrefid { att ad
beettri 1ydheilsu ad fjarfesta {
heilsu barna og forvarnir @tladar
yngstu aldurshépunum attu pvi
ad vera i forgangi'’. P4 er
naudsynlegt ad hafa { huga ad
lifstill foreldra og patttaka peirra
i hreyfingu med bérnunum eru
sterkir &hrifapattir. Fyrstu
@vidrin hafa nefnilega mikid
forspérgildi um heilsu einstaklinga sidar { lifinu og pad sem vid
gerum med bornunum okkar { dag hefur dhrif 4 lifnadarhztti peirra
og hreyfivenjur seinna meir>%!'%'7, Til ad auka likurnar 4 g60ri
heilsu ut { lifid purfum vid pvi ad vera virk { hreyfingu med
bornunum okkar pvi pad eru foreldrarnir sem eru mikilvaegasta
fyrirmyndin'®. AQ sjdlfsgdu geta margir samvirkandi peettir {
umhverfinu haft ahrif 4 heilsu og vegferd barna gegnum lifid, en
pad eru alltaf foreldrarnir sem eru sterstu dhrifavaldarnir'. Virk
samvera fjolskyldunnar er pvi mikilvegur hlekkur { 6llu
lydheilsustarfi.

KOLBRUN KRISTINARDOTTIR, MS,

Utileikurinn

Ein besta leidin til ad auka hreyfingu barna er ad pau leiki sér tti.
Pvi midur virdast born leika sér mun minna tti en adur fyrr og er
dtileikurinn 1 hardri samkeppni vid tolvur, sima og péttpakkadar
stundaskrar. Frjals leikur er naudsynlegur 6llum bérnum og hefur
hann jakvad dhrif 4 ndnast alla proskapztti barna®'8. Med frjdlsum
leik er ekki att vid skipulagdan leik sem styrt er { dkvedna att,
heldur sjélfsprottinn og skapandi leik barna par sem imyndunaraflid
feer ad rada ferdinni. f gegnum leikinn og hreyfinguna laera bornin
best, en ttileikur og pa sérstaklega leikur tti { nattdrunni hefur enn
jékvedari dhrif t.d. 4 andlega 1idan barna, hreyfiferni, sjalfstraust,
utsjonarsemi, hugmyndariki, dthald og hreysti®®!8-2!, Ndttdran
hefur lika réandi ahrif & born?? og pau leika sér betur saman titi,
pau leika meira pvert 4 hépinn og pad er minna um Jds&tti og
rifrildi en { innileiknum?3. Hreyfileikir p.e.a.s. leikir sem innihalda
gréthreyfingar eins og ad hlaupa, hoppa, kasta eda klifra eru
bornum edlislaegir vid leik { nattdrulegu umhverfi. Hugmyndariki
audkennir utileikinn, enda néttiran endalaus uppspretta skyn- og
hreyfiorvunar?®'8:2! par sem foreldrar eru mikilvegustu
fyrirmyndirnar er einn lidur { pvi ad auka dtiveru barna ad vid
forum med peim tt. Saman getum vid lert 4 nerumhverfio, lert
ad njdta dtiverunnar og upplifa undur nattirunnar. Ekki skemmir
fyrir hvad dtiveran er skemmtilegt samveruform og samverustundir
i nattdrunni naerandi fyrir sl og likama.

Ahrif nattirunnar

Undanfarin 4r hefur komid fram t6luverdur fj6ldi rannsékna
sem synt hafa fram 4 mikilvaegi nédttdrunnar fyrir andlega og
likamlega heilsu. Til demis virdist hreyfing 4 grenum svedum
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Gengio ad Drongum d Strondum

hafa jadkvadari ahrif en pegar vid hreyfum okkur { péttbyli eda
innandyra''?*2?>. Néttdran dregur Ur streitu, hjartslattur heegist,
blédprystingur og kortisélgildi lekka og upplifun af vellidan
verdur meiri®!%-12:2425 . Nyleg rannsékn syndi einnig fram 4 ad
hreyfing 4 grenum svaedum hefur jakved dhrif, umfram hreyfingu
innandyra, 4 lengd litningaenda sem styttast vid streitu og dlag?.
Néttdrustundir 1étta lika lundina - vid verdum gladari af pvi ad
vera iti, kvidi minnkar og vid verdum minna vér vid depurd®-12. T
nattdrunni ,,hvilum vid okkur vakandi og kannski er pad einmitt
pess vegna sem vid tokum oft ekki eftir pvi ad vid séum ad ,,pila“
og komum endurn@rd inn eftir hressandi hreyfistund.

Samverustundir fjolskyldunnar i ndttdrunni eru pvi ekki
einungis skemmtileg afpreying, heldur eflandi heilsub6t fyrir alla
medlimi fjolskyldunnar. Sidast en ekki sist er ttivera 6dyr og
einfold likamsrakt sem hentar 6llum, allt frd peim yngstu til peirra
elstu. Pad er alltaf heegt ad finna dtiveru vid hefi, hvort heldur sem
pad eru fjallgéngur eda gongustigarolt 4 nattdrusvedum.

Latum ekki vedrio stoppa okkur

Vedrid er okkur fslendingum tidratt og vid litum pad gjarnan
stoppa okkur { ad fara ut. En pad eru ekki margir dagar 4 ari par
sem vedrid er svo slemt ad vid getum ekki klett pad af okkur. Pad
er lika allt { lagi ad snda vid ef vedrid er er okkur ekki hlidhollt og
ef vid purfum ad berjast 4 moéti rokinu til ad komast aftur { bilinn
@ttum vid ekki ad lita 4 pad sem misheppnada utiveru heldur

Helgafell i vetrarbiiningi

frabera minningu. AJ skapa minningar med bornunum okkar er
mikilvaegt og minningin af brjdludu vedri og heitum kakdbolla

pegar heim er komid er ekkert sidri en minning af nestispasu {
logni og sél.

G060 barnaeska varir ut lifid og pad er 4 dbyrgd okkar allra ad
bornum sé buid heilbrigt lif. Samveran er forvorn — hvetjum til
dtiveru, verum fyrirmyndir og f6rum saman tt, skopum minningar
med bornunum okkar, upplifum og njétum { nattdrunni.
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Ahrif jafnvaegispjalfunar a
likamsstarfsemi, athafnir og
batttoku hja folki med MS sjukdoém

Greinin er hluti af rannsékn minni til meistarapréfs
i hreyfivisindum vid ndmsbraut { sjukrapjalfun vid
Hiaskéla Islands. Leidbeinandi var Pj6objorg
Gudjonsdéttir sjikrapjalfari og lektor vid
namsbraut { sjikrapjdlfun og adrir {
meistarandmsnefnd voru Gudrin Karlsdottir,
yfirleknir 4 taugasvidi Reykjalundar og Dr.
Jéhanna Jonsdéttir rannséknarsjikrapjélfari 4
Don Gnocchi taugaendurhefingarstofnun og
rannsoknarsetri { Milang.

Félk med MS sjikdém upplifir oft jaftnvagis-
skerdingu snemma { sjikddmsferlinu. Skert
jafnvaegi hefur 4hrif 4 daglegar athafnir s.s.
gongu, standa upp og setjast, snia og teygja sig
(Shumway-Cook og Woollacoot, 2010). Rannséknir hafa synt
fram 4 ad folk med MS detti vid adstedur sem reyna &
hreyfijafnvaegi s.s. vid breytingar 4 stodu, taka af stad, stoppa,
beygja sig og rétta (Cattaneo, Jonsdottir, og Coote, 2014a;
Nilsagérd, Lundholm, Denison, og Gunnarsson, 2009). Aukin
fallhatta, dettni og meidsli vid ad detta geta leitt til hraedslu vid
ad detta og dregid ur sjalfstrausti til patttoku og haft enn frekari
dhrif 4 heilsu og ferni. Fredimenn hafa kallad eftir rannséknum
4 jafnvagispjélfun hja félki med MS par sem ahrif pjalfunarinnar
er metin og skodud 4 vidtekan hatt (Cameron, Nilsagard, 2013).
Til pess ad nélgast vidfangsefnid hefur verid bent 4 notkun
likansins ICF, sem er alpj6dlegt flokkunarkerfi 4 ferni, heilsu og
fotlun (ICF). Likanid horfir m.a. 4 likamsstarfsemi, athafnir,
patttoku og persénulega petti hja einstaklingum. Hugmyndafredin
byggir 4 pvi ad fera nalgunina fra einum petti (s.s. skerdingu 4
starfsemi likamans) yfir 1 heildrena ndlgun 4 einstaklinginn
(WHO,2013).

Ahrif jafnveegispjalfunar hja félki med MS

Sidastlidna tvo dratugi hafa hugmyndir um endurh&fingu félks
med MS breyst { takt vid aukna pekkingu og aukin dhersla verid
sett 4 likamlega pjalfun og athafnamidada ndlgun (e. task-oriented
approach). Hér verda skodadar par rannséknir sem gerdar hafa
verid 4 jafnvagispjdlfun hja pessum hépi m.t.t. notkunar 4
melitekjum, drangurs og dhrifum 4 mismunandi petti innan ICF
likansins.

Ahrif jafnveegispjalfunar 4 athafnir

Synt hefur verid fram 4 gdédan drangur af sérhefdri
jafnvagispjalfun 4 athafnir hja f6lki med MS. [ rannsékn peirra
Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi, og Regola (2007), voru inn-
tokuskilyrdi fyrir patttakendur ad geta stadid 1 30 sekindur og geta
gengid 6 m med eda an hjilpartekja. Hopnum var skipt 1 tvo
rannsOknarhdépa og einn samanburdarhép. Hjd 6drum rann-

ANNA SOLVEIG SMARADOTTIR
SJUKRAPJALFARI, M.Sc.
A TAUGASVIDI REYKJALUNDAR

s6knarhépnum (n=24) var 16g0 dhersla a skyn-og
hreyfipetti, p.e. @fingar voru framkvaemdar med
mismunandi truflunum 4 skynskilabodum, og hja
hinum hépnum (n=12) var 16gd &hersla &
hreyfipetti eingdngu, p.e. styrk og pjalfun {
ath6fnum. Samanburdarhépurinn (n=15) fékk
hefdbunda sjikrapjilfun par sem ekki var 16gd
dhersla 4 jafnvegi. Allir héparnir pjalfudu tvisvar
i viku 1 6 vikur. Arangursmaalingar voru fjoldi
bylta, stodujafnvaegi sem var malt med Berg
jafnvagisprofi, hreyfijafnvegi melt med
Dynamic gait index préf (DGI) og A-O
jafnvaegisoryggiskvardi sem er spurningalisti um
eigid mat 4 oryggi vid ad framkvama dkvednar
daglegar athafnir. Nidurstodur syndu marktekar
framfarir { ath6fnum sem krefjast stodujafnvaegis (BBS) hji
badum rannséknarhépunum. Kliniskt marktekar framfarir urdu 4
hreyfijafnvaegi samkvaemt DGI hja peim rannséknarh6pi par sem
16gd var dhersla 4 skynpatti samhlida. Dettni minnkadi eftir
pjalfun midad vid manud fyrir pjalfun (melt afturvirkt) hja bidum
ranns6knarh6pum en ekki var markteekur munur 4 jafnvaegisoryggi.
Rannsékn Straudi o.fl. (2014) syndi framfarir { ath6fnum en
pjalfad var med meiri akefd og yfir styttri tima. Arangurinn hélst
eftir prja manudi pegar notast var vid heimazfingar til ad halda
afram pjalfuninni og vidhalda arangrinum. Brichetto, Piccardo,
Pedulla, Battaglia og Tacchino, (2014) framkvamdu rannsékn par
sem dhersla var 16g0 4 ad 6rva pann skynpdtt sem var skertur hja
hverjum einstaklingi (sjon, andarkerfi, stoduskyn) hja einum hopi
en hinn hépurinn fékk hefdbundnar jafnvagis@fingar og
gongupjalfun (n= 32 alls). Nidurstodur syndu fram 4 marktaekt
meiri framfarir hja hopnum sem fékk sérhaefda skynpjalfun a
stodujafnvaegi .

Ahrif jafnveegispjalfunar 4 likamsstarfsemi og athafnir

Hebert og Corbody (2013) framkvaemdu slembiradada
samanburdarrannsékn med einum rannséknarhépi (n=12) og
tveimur samanburdarhépum (hvor med n=13) par sem pjalfad var
tvisvar i viku { sex vikur. Ranns6knarhépurinn fékk jafn-
vagispjalfun sem innihélt 6rvun 4 drvinnslu og sampttingu
skyndreita med sérstakri dherslu 4 6rvun andarkerfis. Annar
samanburdarhdépurinn stundadi hefdbundna pjilfun (hjél og
teygjur) en hinn samanburdarhépurinn fékk enga pjdlfun.
Marktekur munur meldist 4 milli hépanna eftir pjalfun 4 BBS
profi, preytuskala (Fatigue Severity Scale), vid turvinnslu
skynskilaboda (Sensory Organization Test) og 4 dettni.
Rannséknarhépurinn batti sig meira en samanburdarhdparnir.
Framfarir sdust einnig 4 6 min gonguprdfi hja rannséknarhépnum
en ekki marktakar. Sosnoff, Finlayson, McAuley, Morrison, og
Motl (2014) syndu fram 4 marktaekar framfarir 4 25 feta gonguprofi
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i slembiradadri forrannsékn 4 10 eldri einstaklingum med MS sem
pjalfudu heima, prisvar { viku { 12 vikur { senn. Framfarir urdu
ekki marktekar 4 melingum 4 likamsstarfssemi s.s. styrk,
likamsridu, lidskyni, vidbragdsjafnvegi og ekki heldur {
jafnvaegisoryggi.

Nyleg slembir6dud samanburdarrannsékn kannadi ahrif
jafnvagispjdlfunar 4 adlogun skynpdtta, p.e. malingar 4
likamsstarfsemi eingongu, hja félki med MS. Rannséknarhépurinn
(n=25) gerdi ®fingar sem midudu ad bedi hreyfi-og skynpattum
en samanburdarhépurinn (n=28) gerdi hefdbundnar @fingar med
dherslu 4 hreyfipatti. Markmidid var ad skoda hvort pjalfun 4
mismunandi skyndreitum yfirfeerdist yfir { adstedur sem patt-
takendur hofou ekki pjalfad sérstaklega, p.e. vid hreyfingu 4
jafnvaegisplotu. Nidurstodurnar urdu paer ad pjalfunin yfirferdist
ekki { nyjar adstedur. Petta eru mikilvegar upplysingar pegar
hugad er ad uppsetningu jafnvagispjalfunard@tlunar sem midar
ad pvi ad undirbua einstakling fyrir sem fjolbreyttastar adstedur
(Cattaneo, Jonsdottir, Regola og Carabalona, 2014).

Ahrif jafnveaegispjalfunar 4 athafnir og patttoku

Mikil préun hefur att sér stad undanfarid vardandi meliteki {
pjalfunarrannséknum og beinast nd dtkomumalingar i rikari meeli
ad patttoku (Parenboom, Chorus, 2003). Erfidleikar vid ad sinna
dhugamalum og hlutverkum heima og utan heimilis flokkast undir
takmarkada patttoku og mikilvaegt er ad huga ad langtimadhrifum
pjalfunar 4 patttoku sem skiptir einstaklinginn mali og gefur aukin
lifsgedi (Finlayson o.fl., 2014). Nilsagard, Nilsson, Von Koch og
Fossberg, (2014) gerdu héppjalfunarrannsékn med malingum
fyrir og eftir pjalfun (e. single-group pretest-posttest). Hver hépur
samanstdd af 4-7 pétttakendum (n alls= 32). Pjlfunin fér fram 4
sj6 mismunandi pjalfunarstodum (e. multi-center) og samanstéd
af ®fingum par sem dhersla var 16g0 4 stodugleika { bol, tvipatta
athygli { athafnamidudum @fingum par sem einnig purfti ad huga
ad hugrenu dreiti og mismunandi skynareiti. ZEft var { 60 minttur
i senn, tvisvar i viku { 7 vikur. Pétttakendur fengu heimafingar,
sem peir l&erdu og sinntu samhlida rannsékninni og sem peir attu
ad halda afram ad sinna eftir ad pjalfun lauk. Athafnamidadar
melingar voru notadar til ad meta drangur: TUGcogn sem eru
samsettar athafnir sem eru framkvamdar samhlida hugranu areiti
s.s. reikningi, dsamt BBS, DGI og Four square step test. Dettni var
skrdd 1 dagbdk og ad auki var lagdur fyrir Multiple Sclerosis
Impact Scale (MSIS-29) sem er spurningalisti um 4hrif
sjikdémsins 4 likamsstarfsemi, athafnir og patttoku, 4samt A-O
jafnvegisoryggiskvarda. Marktekar framfarir nddust {
athafnamidudum melingunum fjérum og dettni minnkadi en
hvorki sdst marktekur munur 4 MSIS-29 né A-O jafn-
vaegisoryggiskvardanum. Arangurinn var enn til stadar 7 vikum
eftir ad pjalfun lauk.

[ annarri rannsékn kom fram marktekur munur 4 MSIS-29
kvardanum, dsamt athafnamidudum melingum, eftir 2 vikna
athafnamidada pjalfun med mikilli dkefd (n=17) (Chisari, Venturi,
Bertolucci, Fanciullacci, og Rossi, 2014).

Rannséknir um 4hrif jafnvagispjalfunar par sem allar viddir
ICF likansins eru hafdar { huga p.e. likamsstarfsemi, athafnir,
patttaka og persénulegir pattir

Tver rannsOknir hafa verid gerdar par sem meliteki dr
ofangreindum viddum hafa verid gerdar til ad kanna drangur
jafnvaegispjalfunar. Onnur peirra, slembir6dud rannsékn peirra

Coote, Hogan og Franklin (2013) kannadi dhrif jafnvaegis-og
styrkpjalfunar 4 dettni. Patttakendur (n=111) gengu med studningi
gongugrindar. Pjalfad var einu sinni { viku { 10 vikur og voru
patttakendur ymist i héppjalfun eda { einstaklingsmedferd hja
sjukrapjalfara. Pjalfunarprégrammid samanstéd af athafna-
midudum jafnvagisefingum. Helsta dtkomumealingin og sd eina
sem 16g0 var dhersla 4 var dettni undanfarna 3 manudi en einnig
var spurt um ahrif sjukdémsins 4 likamsstarfsemi, athafnir og
patttoku (MSIS-29), preytu (MFIS), framkvaemdar malingar 4
athofnum (BBS) og stoduskyni 4 stéru ta (likamsstarfsemi). Dettni
minnkadi umtalsvert eftir pjalfunina, fér ar 50,5% { 22,9%. Pess
ma geta ad dettni var einnig minnkud hja samanburdarhépi og
telja rannsakendur ad pdtttakendur hafi ekki verid mjog
dreidanlegir pegar peir attu ad segja til um fjolda bylta. Peir t6ldu
a0 hegdun geati hafa breyst pegar patttakendur voru bednir um ad
fylgjast med dettni sinni, p.e. peir hafi farid ad huga meira ad
dettni en 4dur, taka betur eftir eda passa sig meira.

1 hinni rannsGkninni skodudu Kasser, Jacobs, Ford og Tourville
(2015) einnig ahrif pjalfunar 4 nokkrar viddir ICF likansins {
forrannsékn. Tiu einstaklingar med MS téku patt { pjalfun par sem
16g0 var ahersla 4 athafnamidada jafnvagispjalfun, tvisvar { viku
i 10 vikur. Um endurteknar mzalingar var ad reda, tveer malingar
fyrir pjalfun og ein eftir pjalfun. Nidurst6dur voru par ad
marktaekar framfarir urdu 4 jafnvaegi { athofnum samkvemt Brief-
BESTest en ekki voru gefnir upp einstakir pattir 4 préfinu {
nidurstodum. Préfid melir nokkra bpatti sem falla undir
likamsstarfsemi s.s. styrk og skyn og mismunandi pzetti jafnvaegis:
hreyfi, -stodu, -og vidbragdsjafnvaegi. Einnig maldist minni
likamsrida, betra jafnvegi pegar stadid var 4 jafnvaegispida med
lokud augu og minni preyta. Nidurstodur 4 lifsgedaprofi syndu
marktekan mun til hins betra. Gonguhradi jokst ekki en
gongugreining leiddi { 1j6s minni hlidarhreyfingar { bol 4 gongu.
Ekki vard marktekur munur 4 6drum melingum s.s. styrk,
jafnvaegisoryggi og melingum 4 daglegri hreyfingu fyrir og eftir
pjélfun.

Samantekt

Féar rannsoknir eru til sem skoda dhrif jafnvaegispjalfunar 4
allar viddir ICF likansins. Eins vantar samr@mingu { vali 4
melitekjum fyrir pennan hép en hluti af skyringunni getur legio
i margvislegum einkennum og mismunandi getu { ath6fnum. Pvi
er porf 4 frekari ranns6knum til ad stydja ofangreindar nidurstodur.
Midad vid rannsOknir sem greint er frd hér ad ofan hefur
jafnvegispjalfun med dherslu 4 6rvun einstaka skynpétta jakved
ahrif 4 athafnir a.m k. paer sem krefjast hreyfijafnvagis sé drangur
borin saman vid jafnvagispjalfun par sem ekki er 16gd dhersla &
skynpatti. Ein rannsékn syndi fram 4 marktekan mun 4 MSIS-29
kvar@anum og var pad eftir athafnamidada pjalfun. Adrar
rannsOknir syndu ekki fram 4 marktekan mun. Kvardinn var
pyddur og bakpyddur yfir 4 islensku fyrir rannséknina og @tti nd
ad vera adgengilegur { melitekjabanka Félags sjikrapjalfara.

Pbverfagleg endurhzfing fyrir folk med MS
sjukdéminn a Reykjalundi

Arlega berast Reykjalundi 20-30 beidnir um endurhzfingu
hépi fyrir f6lk med MS sjikdém. Prisvar til fjérum sinnum 4 ari
eru fjogurra til fimm manna hépar innskrifadir. Eftir ad beidni
berst hitta hjikrunarfredingur og sjikrapjdlfari 4 taugasvidi
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einstaklinginn sem um r&dir 4samt ndnasta adstandenda &
gongudeild og afla upplysinga um vanda einstaklings, félagslega
stodu, heilsufarsdstand, ferni og hindranir i daglegu lifi.
Einstaklingunum er svo radad i hépa 1 samrddi vid lekni og
mogulega adra fagadila. Vid val { hépa er tekid mid af
sjukdémsstigi, timalengd frd greiningu, félagslegri stodu,
hreyfigetu og aldri. I sumum tilvikum er 4kvedid ad f61k komi inn
i einstaklingsmedferd i stad hépmedferdar. I taugateymi
Reykjalundar eru auk sjikrapjdlfara, hjikrunarfredingur, leknir,
sélfredingur, heilsupjalfari, taugasalfredingur, talmeinafredingur,
félagsradgjafi, idjupjalfi og sjukralioi.

HIlutverk sjikrapjalfarans { teymisvinnunni er fyrst og fremst ad
sinna einstaklingunum { likamlegri pjalfun, p.e. jafnvagispjilfun,
styrkpjélfun og tthaldspjdlfun, sem studlar ad framférum {
ath6fnum sem skipta einstaklinginn madli. Jafnvegis- og
fernipjélfun fer fram prisvar sinnum { viku og er pungamidjan {
likamlegu pjalfuninni. Pjalfunin fer fram i stodvavinnu par sem
unnid er { 90 sekindur { senn { gegnum 10 st6dvar. Aherslaer 16gd
4 ad pjélfa bedi skyn-og hreyfipetti { athafnamidudum hreyfingum
vid mismunandi adstedur og undir mismunandi likamlegu og
hugranu dreiti (e. dual task). Einnig fer fram markviss styrkpjalfun
tvisvar sinnum { viku. Allar @fingar og pjalfunarprégrémm eru
einstaklingsmidud pratt fyrir ad medferdaformid sé¢ med hopivafi.
Onnur hreyfing fer eftir getu, markmidum og 4dhugasvidi
einstaklingsins s.s. vatnsleikfimi, sundpjalfun, polpjalfun 4 hjéli
eda NuStep, ganga, stafganga, badminton o.fl. Ad auki fer fram
fredsla og onnur {hlutun eftir pérfum frd 68rum fagadilum {
teyminu s.s. var@andi minnistaekni, samskipti, andlega lidan,
truflun & blodrustarfsemi, likamsbeitingu, skipulag, réttindi til
vinnu og almennt um tryggingarkerfid svo eitthvad sé nefnt. Allir
fagadilar hittast einu sinni { viku 4 teymisfundi og fara yfir gang
medferdar og bodid er upp 4 fjolskyldufund med adstandendum
ef purfa pykir eda ef einstaklingar 6ska eftir sliku. Endurh@fingin
stendur yfir { fimm vikur og premur manudum sidar koma
einstaklingarnir { eftirfylgd til sjukrapjdlfara og idjupjdlfa par sem
melingar fara fram og farid er yfir gang madla og utskriftarplani
fylgt eftir. Pau meliteki sem sjikrapjdlfararnir nota eru metin
hverju sinni midad vid einkenni og getu hvers einstaklings en
helstu préf eru TUG og TUG (cogn) par sem einstaklingurinn
leysir hugrent verkefni 4 sama tima, 10 m gongupréf, 6 min
gonguprof, Clinical Test of Sensory Interaction and Balance fyrir
drvinnslu skynskilaboda, Push and release test fyrir
vidbragdsjafnvagi, asamt fleirum.

Kveikjan ad rannsokninni var pvi st ad skoda patt jafnvaegis-og
fernipjalfunarinnar i endurhafingunni og sjd hvada ahrif si
pjalfun ein og sér myndi hafa 4 dtkomu mealitekja sem nadu yfir
nokkrar viddir ICF likansins, pb.e. likamsstarfssemi, athafnir og
patttoku. Forvitnilegt veeri ad halda dfram med pa vinnu og bera
saman vid drangur af pverfaglegu endurhafingunni.
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Pjalfun og hreyfing
ao lokinni endurhaefingu
a hjartasvidi Reykjalundar

SOLRUN JONSDOTTIR!, RAGNHEIDUR LYPSDOTTIR!, MARTA GUPJONSDOTTIR'2
T REYKJAUNDUR — ENDURHAFINGARMIDSTOD, 2 LIFEDLISFRADISTOFNUN HASKOLA ISLANDS.

Inngangur

Hreyfingarleysi er lyst sem dhattupatti ymissa sjukdéma, ekki
sist hjartasjikdéma. [ peim lydheilsumarkmidum sem hafa verid
sett fram, medal annars af Landleknisembettinu og
Alpjoédaheilbrigdisstofnuninni (WHO), er 16g0 dhersla 4 mikilvegi
reglubundinnar hreyfingar sem ba&di fyrsta og annars stigs forvérn
gegn ymsum sjikdémum, par 4 medal hjartasjikdémum -7

A hjartasvidi Reykjalundar fer fram pverfagleg hjarta-
endurhafing. Hin er hugsud sem annars stigs forvorn fyrir pa sem
greinst hafa med hjartasjikdom. Auk hjartasjiklinga hefur nokkur
fjoldi krabbameinssjiklinga eftir stofnfrumuigredslu komid {
endurh&fingu 4 hjartasvidi undanfarin 4r. Markviss likamleg
pjalfun og hreyfing er stér pattur { endurhzfingu. Tilgangur
pjélfunarinnar er ad sjiklingar ndi auknu preki, 60list dryggi og
leeri ad setja sér mork hvad vardar likamlega dreynslu. L6g0 er
dhersla 4 ad sjiklingarnir finni hreyfingu og pjalfun farveg ad
endurhafingu lokinni.

Nidurstodur malinga sem gerdar eru vid upphaf og lok
endurhefingar syna, ad algengar er en ekki ad sjuklingar auki pol
sitt og prek 4 endurhazfingartimabilinu. Hins vegar er ekki
nagilega vel vitad hvernig gengur ad vidhalda peim 4rangri eda
fylgja 4ztlun og markmidum sem sett eru vardandi hreyfingu eftir
utskrift.

Til pess ad fa vitneskju um petta var dkvedid ad gera
gaedarannsokn 4 hjartasvidi Reykjalundar par sem petta yroi
skodad sérstaklega.

Markmio, tilgangur og rannséknarspurningar

Markmid gadarannséknarinnar var ad athuga hvernig
sjiklingum gengur ad halda peirri dztlun og peim markmidum
vardandi pjalfun og hreyfingu sem sjikrapjélfari setur med peim
vid ttskrift.

Tilgangurinn var ad athuga hvort porf veeri fyrir endurskodun
verkferla 4 hjartasvidi { framhaldi af nidurstédum pessarar gada-
rannsoknar.

Spurningar sem leitad var svara vio:

1. Hvernig gengur peim sjuklingum sem koma { endurhafingu
4 hjartasvidi Reykjalundar ad nd settum markmidum vardandi
aframhaldandi pjalfun og hreyfingu eftir dtskrift?

2. Er einhver dkvedinn hépur sjiklinga sem sidur /ekki nar settum
markmidum?

Endurhzsfingin

Peir sjiklingar sem innskrifast 4 hjartasvid Reykjalundar fara
i komuvidtdl vid lekni, hjikrunarfreding og sjikrapjdlfara.
[ vidtslum vid sjikrapjélfara eru sjiklingar m.a. spurdir um pad
hvort beir hafi stundad reglubundna hreyfingu fyrir veikindin. Ad
loknum innskriftarvidtdlum fara sjiklingar { polprof og/eda 6nnur
prof eftir pvi sem vid 4. Pvi na&st er gerd pjdlfunardatlun sem tekur
mid af sjukrasdgu vidkomandi, nidurstddum innskriftarpréfa og
vidtala. Endurhafingartimabilid varir ad jafnadi i fjérar vikur.
Pjalfunarpétturinn { endurh@fingunni er einstaklingsmidadur og
fjolbreyttur. Stér hluti pjalfunarinnar felst { ad na upp poli og preki
hjé sjiklingunum en einnig getur verid um sérstaka ferni-,
lidleika- og eda jafnvaegispjdlfun ad reda, allt eftir 4standi hvers
sjiklings. [ polpjalfuninni fylgist sjikrapjlfari med svorun
sjuklinga vid dlaginu medal annars med melingum 4 puls,
blédprystingi og surefnismettun. Samhlida peim malingum er
spurt um og skrad upplifun sjiklinganna sjdlfra samkvemt Borg-
dlagsskala.s)

Auk pjalfunar fa sjuklingarnir pverfaglega fradslu m.a. um
slokun og streitustjérnun, mataredi, svefn, lyf, pjalfun og
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hreyfingu. Fyrir hjartasjiklingana er farid vandlega yfir
ahettupetti hjartasjikdéma og hvad leggja purfi dherslu 4 til ad
vinna gegn frekari versnun beirra.

[ vikulegum vidtolum sjiklinga vid sjikrapjalfara 4 medan 4
endurh@fingu stendur - er strax byrjad ad leggja drog ad peirri
hreyfingu sem peir @tla ad stunda eftir tskrift. I dtskriftarvidtalinu
er svo gengid frd detlun og markmidssetningu vardandi dfram-
haldandi pjalfun og hreyfingu. Sui 4datlun midar ad pvi ad
sjuklingar ndi ad hreyfa sig reglubundid 3svar til 5 sinnum {1 viku
ad lagmarki, eda ndi ad ldgmarki pjalfun og hreyfingu i 150
mindtur vikulega.

Gadarannséknin

Rannséknartimabilid var frd dgdst 2015 til jini 2016. Leitad var
til allra sjiklinga sem ttskrifudust af hjartasvidi Reykjalundar 4
pessum tima. Vid innskrift skrddi sjikrapjélfari nidur upplysingar
um fyrri hreyfingu og pjalfun sjiklings badi fyrir veikindin og
eins vikurnar fyrir innskriftina. Auk pess var skrdd
sjukdémsgreining, inngrip, buseta, aldur, atvinnupétttaka,
likamspyngdarstudull (BMI), hdmarksdlag 4 innskriftarpréfi og
prektala (w/kg). Sjiklingarnir féru sidan i endurhafingu eins og
ad framan er lyst. A@ endurhafingu lokinni voru endurtekin pau
préf sem tekin voru vid innskrift og nidurstodur peirra skrddar.
[ utskriftarvidtali vid sjikrapjdlfara var 6skad eftir leyfi frd
sjuklingunum til ad f4 ad fylgja peim eftir med simtali til ad heyra
hvernig peir hafi pad og hvernig gangi hja peim. Hringt var {
sjuklingana premur til fimm manudum eftir ad peir dtskrifudust.

[ eftirfylgdinni var spurt um lidan og hvernig hafi gengid ad
halda peirri 4@tlun og peim markmidum vardandi pjilfun og
hreyfingu sem sett voru fyrir utskrift. A9 gagnaséfnun lokinni var
ollum persénugreinanlegum pattum eytt.

Urvinnsla gagna

Tolfredileg drvinnsla gagna var unnin { télfrediforritinu Stat-
View. A talnabreytur var notad Oparad t-test og ki-kvadrat 4
nafnabreytur. Midad var vid markteknistudul p < 0,05.

Nidurstoour Aldursdreifing
Patttakendur 1 pessari |gg
gedarannsékn voru 159 |4y

sjuklingar (115 karlar, 44 |,
konur) sem utskrifudust 50
af hjartasvidi Reykja- - I |

lundar 4 ofangreindu @

timabili og gafu sjikra- |

bidlfara leyfi til ad hafa |~

samband vid sig med |

simtali eftir dtskrift. Allir | ¥ _E 45-60  61-75 '?_
sem leitad var til veittu ara dra dra dira
leyfi og padu petta bod Mynd 1. Aldursdreifing pdtttakenda.
um eftirfylgd.

m CABG
mPCl
CHF
Lokuadgerd
B CHD, IHD
mAF

M Krabbamein

Mynd 2. Sjikdomsgreining pdtttakenda. Skilgreining d
skammstofunum: CABG=Kransedaadgerod (coronary artery
bypass graft), PCI=Kransedabldstur (percutan coronary
intervention), CHF =Hjartabilun (chronic heart failure), CHD
=Kranseoasjiikdomur (coronary heart disease), IHD=BIl60-
purrdarsjikdéomur i hjarta (ischemic heart disease),
AF=Hjartsldttartruflanir frd gdttum (atrial fibrillation).

Flestir sjiklinganna voru dtivinnandi (70%) og 4 aldrinum
45-75 ara. Mynd 1 synir aldursdreifingu patttakenda.

Algengasta sjukdémsgreiningin var krans@dasjukdémur, eda
67% . Mynd 2 synir sjikdomsgreiningu patttakenda.
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Fyrir Tafla 1.

z Hreyfing fyrir og

JA NEI eftir endurheefingu.
JA 64 71 | =135 | Raudu tolurnar
Eftir syna breytingu d
=19 Y yting
NEI 49 atferli.
=67 | =87

Af 159 sjiklingum nédist { 154 eda 97%. Af pessum 154
sjuklingum hreyfdu 135 (88%) sig reglulega og fylgdu markmidum
sem sett voru fyrir utskrift. Fyrir veikindin voru pad 68 sjiklingar
(43%) sem sogdust hafa stundad reglubundna hreyfingu.
Sja toflu 1.

Prektala beirra sem hreyfdu sig fyrir veikindin reyndist mark-
teekt heerri 4 innskriftarpolpréfi en peirra sem ekki h6fdu stundad
reglubundna hreyfingu (1,61 w/kg vs 1,47 w/kg., p <0,05).

Sja toflu 2.

Flestir peirra 19 sjiklinga (12%) sem ekki nddu settum
markmidum vardandi hreyfingu eftir dtskrift, tilgreindu 6nnur
veikindi sem helstu dsteduna fyrir pvi ad pad nadist ekki.

Ekki reyndist vera munur eftir aldri, bisetu, atvinnupdtttoku
eda kyni pdtttakenda hvort peir nddu ad halda datluninni.

Umrzda

Anzgjulegt var ad sjd hve stér hluti patttakenda ndi ad halda
settum markmidum vardandi hreyfingu ad endurh&fingu lokinni,
eda teplega 90%. Pad er sérstaklega dnagjulegt ad 71 sjuklingur
sem ekki hafdi stundad reglubundna hreyfingu fyrir veikindin var
farinn ad hreyfa sig reglulega. [ 1j6si peirrar dherslu sem 16gd er 4
hreyfingu { lydheilsumarkmidum teljum vid pad mikilvegar
nidurstodur. Pad ad prektala peirra sem sogdust hafa stundad
reglubundna hreyfingu fyrir veikindin er marktaekt harri en peirra
sem sOgdust ekki hafa gert pad eykur triverdugleika 4 svorun
hépanna. Svarid vid fyrri spurningu okkar er ad langflestir
sjiklinganna { pessari geedarannsékn héldu dfram reglubundinni
hreyfingu eftir dtskrift ur endurhefingunni. Svarid vid seinni
spurningunni er ad ekki virdist porf fyrir ad breyta verkferlum 4
hjartasvidi 4 grundvelli pessara nidurstadna par sem pear eru
6hddar aldri, kyni, bisetu, sjikdémsgreiningu eda atvinnupdtttoku.
Hugsanlegt er p6 ad porf sé 4 ad huga sérstaklega ad peim sjukl-
ingum sem eru med mjog hdan likamspyngdarstudul og setja pa
dkvedin viomid { peim efnum.

Lokaoro

Mun fleiri eru ad hreyfa sig reglulega ad lokinni endurh&fingunni
heldur en fyrir veikindin. Flestir sem ekki nddu ad hreyfa sig
samkvamt dztlun hofdu fyrir pvi gilda dstedu, eins og t.d. 6nnur

Hreyfdu sig reglulega fyrir veikindin (N):

brektala vid innskrift:

veikindi. Nidurstodur okkar

JA: 68 1,61 w/kg

syna ad markvissar rdd-

NEI: 91 1,47 w/kg

leggingar og raunhaf mark-

P<0,05| i3 skila drangri.

Tafla 2. Hreyfing fyrir veikindi og prektala vio innskrift.

Pad eina sem greindi b4 sem ekki nddu settum markmidum frd
hinum var, ad likamspyngdarstudull peirra (BMI) vid innskrift
sem var almennt herri.
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Pistill fra Namsbraut i sjukrapjalfun

[ byrjun haustmisseris 2017 héfu 26 nemendur nim { meistarandmi
i sjikrapjalfun, en eftir breytingar { niminu er petta naudsynlegt
skref 1 grunnmenntun sjikrapjalfara til starfsréttinda. Sidastlidid
vor var pannig tvofold dtskrift nemenda med BS grddu; annars
vegar sidasti drgangurinn sem lauk fjogurra 4ra BS gradu {
sjukrapjédlfun, og hins vegar fyrsti drgangurinn sem utskrifadist
med briggja dra BS gradu { sjukrapjalfunarfredum. Vorid 2018
verdur pvi 6venjulegt fyrir paer sakir ad { fyrsta sinn frd pvi ad
fyrsti drgangurinn utskrifadist frd Haskéla Islands 4rid 1980 mun
enginn nemandi ljika ndmi sem gefur rétt til ad sxkja um
starfsréttindi sem sjukrapjalfari. Fyrrnefndar breytingar hafa pad
i for med sér ad lokaverkefni nemenda stzkka og til ad mata
porfum nemenda hofum vid kallad eftir samstarfi vid staerri
rannsOknareiningar sem nd pegar hafa sterk tengsl vid Haskdla
Islands, p.e. Landspitalann (p.m.t. Grensasdeild) og Reykjalund.

Augljos tekiferi fyrir stéttina felast { auknu rannséknarstarfi
innan Ndmsbrautar { sjikrapjdlfun og margar spennandi hugmyndir
ad rannsoknarverkefnum eru nd pegar { métun, en grunnvinna
nemenda fyrir komandi MS verkefnin hefst 4 komandi vormisseri.
Samstarf ndmsbrautarinnar hefur einnig aukist vid ymis fyrirteki,
sem hafa { auknum meli stutt fjolbreytta kennsluhatti med pvi ad
bjoda til kynninga og l4na tekjakost, sem er 6metanlegur styrkur
sem vid munum reyna ad nyta eins og kostur er i framtidinni.

Ekki hefur farid framhja morgum ad Ndmsbraut { sjikrapjdlfun
ték ad sér ad halda arlega rddstefnu ENPHE (European Network
of Physiotherapy Higher Education) september sidastlidnum. Jon
Atli Benediktsson, Rektor Héskéla [slands, setti rddstefnuna og
for hin almennt mjog vel fram. Sem fyrr stédu nemendur okkar
sig med prydi hvad vardar BS (Olafia Helga Jénasdéttir og Bjorn
Hékon Sveinsson) og MS (Hjdlmar Jens Sigurdsson) verkefni og
hlutu badi verkefnin pridju verdlaun af 6llum innsendum
verkefnum, en Pérarinn Sveinsson var adalleidbeinandi beggja.

Bjorg Gudjonsdéttir, sem situr { stjorn ENPHE, Sélveig Asa
Arnadéttir og Porarinn Sveinsson eiga heidur skilinn fyrir malda
vinnu vid undirbuning radstefnunnar manudina adur, en dsamt
peim st6d hépur nemenda vaktina 4 ymsan hatt alla radstefnuna
og var eftir pvi tekid hversu lipur og 6rugg pau voru { sinum
hlutverkum.

Olafia og Bjorn taka vid 3. verdlaunum.

Dborarinn tekur vio 3. verdlaunum fyrir hond Hjdlmars.
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Magnao ao tilheyra sterkri lidosheild

-Vidtal vid Mundinu Asdisi Kristinsdottur,
sjukrapjalfara i Gaska og a HL-st6dinni

Margir byrja ad l@ra sjikrapjalfun vegna dhuga 4 ipréttum en svo
breytast kannski dhugasvid pegar 1idur 4 ndmid. Ipréttas jukrapjalfun
er mikilvag og sl vetur var stofnad fagfélag iprottasjikrapjalfara
innan Félags sjikrapjélfara.

r

F P
Olympiuleikarnir i Torino d Italiu 2006. Mundina Asdis Kristins-
dottir, Dagny Linda Kristjansdottir og pjdlfari Dagnyjar, Dejan
Poljansek.

Mundina Asdis Kristinsd6ttir hefur langa reynslu sem
sjukrapjalfari iproéttafélks. Undanfarin ar sinu mest hja
Blaksambandi fslands.

Islenska kvennalandslidid 1 blaki hefur tekid st6rtzekum framférum
sl. prju &r med tilkomu nys landslidspjélfara, hins italska Daniele
Capriotti. Hann innleiddi m.a. teymisvinnu { kringum kvenna-
landslidid og einn af mattarstélpunum par er umraedd Mundina.
Islenska kvennalandslidid nddi frabarum drangri 4 pessu ari,
stilkurnar unnu EM smdpjéda { Luxemborg 1 jini sl og ekki var
sidra afrek ad komast 1 2. umferd undankeppni HM par sem 1idid
spiladi vid sterkustu pjédir Evrépu 1 Péllandi { maf sl.

Mundina, pii hefur sinnt ymsum storfum sem sjikrapjdlfari hja
IST um drabil, hvernig kom pad til og segou okkur frd peim
storfum.

Ju rétt, pad kom ni til eins og margt { lifinu fyrir halfgerda
tilviljun. Gauti Grétarsson forfalladist 4 sidustu stundu { ferd 4
Olympiuhétid Evrépuzskunnar i Slévakiu i drsbyrjun 1999. A
peim tima var ég ad vinna 4 Reykjalundi og pad var einfaldlega
hringt og spurt hvort einhver sem kynni 4 skidi og veri
sjikrapjélfari veeri klar { verkefnid. Eg hoppadi 4 vagninn og hef
sinnt pessu skemmtilega verkefni fyrir IS reglulega sidan og
sidast 2015. Einnig hef ég farid 4 tvenna vetrarélympiuleika {
Torino 4 ftaliu 2006 og Vancouver Kanada 2010. Eins og gefur ad
skilja eru verkefnin ®0i morg sem parf ad sinna og bakgrunnur
minn { skidaipréttinni verid nyttur til ad adstoda keppendur sem
mest { brekkunum og oftar en ekki var min stadsetning { startinu

med keppendur og med talstod vid pjalfarana sem purftu ad koma
upplysingum 4 sina keppendur. Pad var svo { minum verkahring
ad koma 6llum aukabinadi p.e. skidum, fotum ofl. nidur 1 mark.
Hin eiginlega "sjikrapjalfun" for svo yfirleitt fram heima 4 hételi
i lok eda upphafi dags svo dagarnir verda oft ansi langir en
skemmtilegir. Pad gildir { pessum ferdum ad allir hjalpast ad
sameiginlegu markmidi. Pratt fyrir ad vetraripréttirnar séu
einstaklingsiprétt erum vid 1id. Arid 2009 t6k ég svo ad mér ferd
fyrir ST 1 "sumaripréttum" p.e. ad fara 4 Smapjédaleikana 4 Kypur
og vikka pannig sjéndeildarhringinn, en pad var mjog skemmtilegt
a0 fa ad kynnast fjolmorgum ipréttagreinum.

Hvernig kom pad til ad pi forst ad sinna blaklandsliounum og
hefur pi unnio lengi sem sjikrapjdlfari hja Blaksambandi
Islands?

[ kjolfarid 4 Smapjédaleikunum 2009 4 Kypur par sem ég var fyrir
ST kom pad til ad ég var bedin um ad taka ad mér lidstjérn hjd
kvennalandslidinu { blaki til Moltu 2010. En 4 Kypur hafdi ég nad
ad fylgjast med Ollum leikjum peirra og sinnt nokkrum
leikmannanna. A pessum tima var starfslidid { kringum landslidid
talsvert famennara en i dag. Pad samanst6d af einum
landslidspjélfara og svo mér sem lidstjéra og sem 1idstjori matti
ég ekki vera 4 varamannabekknum { leikjum, vard ad vera upp {
stiku! Eg hef sinnt kvennalandslidinu fr4 pessum tima dsamt
Kristinu Reynisdéttur sjikrapjalfara.

Nii telst Blaksamband Islands ekki mjog stort sérsamband.
Meedir eitthvad meira d sjikrapjdlfaranum i landslidsferoum
Jyrir vikid, hefur hann fleira en einu hlutverki ad gegna eda
hefur pad breyst i dranna rds?

Eins og ég sagdi 40an pa var starfslidid { lagmarki 4 fyrstu drunum
sem &g for { pessar ferdir og pa var mér nanast ekkert vidkomandi
vardandi landslidid hvort sem pad var buningapvottur,
skipulagning rdtumdla, matarmdl nd eda ad sinna meidslum,
endurheimt og undirbuningi fyrir leiki. [ dag er 6ldin 6nnur og
fjolgad hefur talsvert { starfslidinu sem fylgir landslidinu og get
ég pvi einbeitt mér ad leikmonnunum og undirbiningi peirra fyrir
leiki. Ekki md heldur gleyma sdlfredihlutanum { starfi
sjukrapjalfara 1 svona ferdum, en vid hofum unnid ndid med
Hafrinu Kristjansdéttur { undirbiningi verkefna og hefur pad
verid & minum herdum ad halda peim verkefnum ad stelpunum.

Nii er aldursbilio tiltolulega breitt hjd A-landslioi kvenna i blaki.
Breytir pad einhverju med dlag i starfi, p.e. er ekki munur ad
vinna med unglingalandslidin og svo kvennalandslioio i blaki?
Aldursbilid hefur til langs tima verid talsvert { A landslidi kvenna
en mér finnst pad hafa gengid dgatlega. Pad eru yfirleitt eldri
leikmennirnir sem purfa meira 4 sjukrapjdlfaranum ad halda til ad
vera { eins gédu standi og mogulegt er fyrir leiki, eru einnig oftar
peir leikmenn sem mest ma&dir 4 { leikjum. Landslioid hefur mest
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verid ad taka pétt { keppnum par sem
leikid er mjog pétt, oftast leikid daglega
14 daga,en p6 hef ég i tvigang lent i ferd
par sem voru tveir landsleikir sama dag
sem er gridarlegt dlag 4 mannskapinn.
Vinnan med unglingalandslidin er
adeins 6druvisi en med A lidid par sem
vid erum meira ad vinna { fredslu og ad
fyrirbyggja dlagseinkenni leikmanna.

Hversu margir starfsmenn eru i
kringum kvennalandslio Islands i{
blaki?

Arid 2017 erum vid 7 sem forum {
hverja ferd en pa eru 6taldir peir sem eru
ad vinna med lidinu hér heima { undirbiningi verkefna, s.s. Hafrtin
sélfredingur, Kristin sjukrapjalfari og fleiri.

I hverju folst starf pitt hjd lidinu i undirbiningi fyrir térnina
vor og sumar?

Undirbiningsvinna med Daniele Capriotti til ad meta hvort allir
leikmenn veru { lagi likamlega eftir veturinn. Svo pegar
@fingatdrnin hofst ad maeta 4 ®fingar og gripa inni ef einhver
purfti 4 adstod ad halda.

Var mikio dlag i keppnisferounum?

betta var audvitad svakaleg torn par sem spiladir voru 10 leikir &
12 dogum { 2 16ndum, en leikmenn voru nokkud heilir og 4tti ég
von 4 meira 4lagi hja mér. Pjalfarinn deildi dlaginu lika mjog vel
4 leikmannahdpinn og pad skipti miklu méli. Eftir petta var &ft {
tepar 3 vikur og farid til Luxemborg og par spiladir 4 leikir 4 3
dogum, par sem vid misstum t.d. einn okkar sterkasta spilara {
botnlangauppskurd fyrir fyrsta leik tti og pa maddi meira 4 peim
sem eftir voru.

Hvernig varstu tekjum biin og hvernig var adstadan d
keppnisstéounum?

Vid erum nd ekki mjog tekjavedd { pessum ferdum en jd alltaf
TNS med i for og stundum laser. Annars eru pad nd bara hendurnar
og hofudid sem virka best. Adstada 4 keppnisstodum yfirleitt
nokkud g6d, p.e. nuddbekkir { biningsklefum og g6d adstada {
undirbuningi fyrir leiki, en audvitad er pad svolitid misjafnt eftir
pvi hvar er leikid og pa gildir bara ad adlaga sig adstedum, t.d. {
San Marind i sumar pegar straetéinn okkar kom ekki og pvi purfti
undirbiningurinn ad fara fram i vagninum sem nastur kom nidur
kraeklotta fjallshlidina svo pad var adeins 6druvisi.

bii ert i landsliosnefnd Blaksambands Islands, i hverju felst pad
starf?

J4 ég 16t plata mig { landslidsnefnd BLI fyrir nokkrum drum, en st
nefnd sér m.a. um rddningu landslidspjalfara og leggur linur
vardandi verkefni yngri og eldri landslida 4samt landslidspjalfurum.
Eg 1ét til leidast 4 sinum tima med eitt markmid ad stelpurnar
fengju bininga sem per possudu i, en 1 fyrstu ferdinni sem ég for
i voru per allar { vandredum med of stutta bininga! En
buningaverkefnid er 16ngu i hofn en dfram er ég ad sinna
uppbyggingu landslidanna en 4rid 2017 var langstarsta landslidsar
BL{ frd upphafi. Einnig er pad 4 minni kénnu ad manna

Gullhafarnir Karen Gunnarsdottir, Fjola Rut

Svavarsdottir, Thelma Dogg Grétarsdottir,
Mundina Asdis Kristinsdottir

sjukrapjalfara { allar landslidsferdirnar,
en frd 2010 hefur sjikrapjalfari verid
med { flestum unglinga- og A lands-
lidsferdum.

Viltu segja okkur einhverja géda sogu
tr landsliosferoum pinum?

Par sem ferdirnar eru nd ordnar ansi
margar er erfitt ad velja eina sogu en
eftirminnilegt er pegar ég var &
vetrar6lympiuleikunum { Toriné en pd
attum vid einn keppanda { bruni karla,
ég var kannski ekki alveg buin ad 4tta
mig 4 ad ég veeri ad fara upp { startid en
pjalfarinn kom og ték skidin min
kvoldid adur til ad bryna kantana. Pegar €ég kom upp og leit {
kringum mig sd ég ad ég var eini kvenmadurinn parna uppi, malid
var ad ég purfti ad fara nidur fyrsta kafla brunbrautarinnar med
skidi 4 6xlinni og fot 1 fanginu, en pessi braut var pad vel {sud ad
hin var eins og skautasvell sem buid var ad reisa upp 4 rond. Petta
er trilega eina skiptio sem ég hef ordid verulega hradd 4 skidum
en nidur komst ég og tt fyrir {sada hlutann, en ég var viss um ad
ef ég hefdi dottid hefoi ég verid skemmtiefni 4 Eurosport { ddgédan
tima. Margar adrar ferdir eru eftirminnilegar og alltaf eftirminnilegt
begar hlutirnir ganga ekki alveg eins og gert var rad fyrir. A
Olympiudégum Evrépuzskunnar i Jaca 4 Spani 2007 vorum vid
t.d. farangurslaus par til um mionztti fyrir fyrsta keppnisdag og
pvi var neturvinna okkar i fararstjérninni ad greja skidi og annad
fyrir keppendur, betta slapp allt fyrir horn en einungis af pvi biid
var ad nd { forstjora flugfélagsins sem skildi farangurinn okkar
eftir { Parfs.

Viltu hvetja unga sjiikrapjdlfara til ao feta pessa sloo og hvao
purfa peir ao hafa i huga i starfi sem sjiikrapjalfari iprottalios?
Ja ad sjalfsogdu hvet €g unga sjikrapjalfara med ahuga 4 {préttum
ad préfa ad taka ad sér svona verkefni og sja hvert pad leidir. {
pessum ferdoum a.m.k. hjd minni sambondunum parf ad gera sér
grein fyrir ad verkefnin eru fjolbreytt og ekki o6ll tengd
sjukrapjalfun. Sjikrapjdlfaraherbergid er yfirleitt vinselasta
herbergid 4 hételinu og par er oft mikid 1if og fjor en par koma
allskonar hlutir til umradu og pjdlfararnir sem ég hef unnid med
segja ad, ef eitthvad er ad { lidinu pa veit sjukrapjalfarinn pad
fyrstur manna. Eins parf ad gera sér grein fyrir ad madur er 4 vakt
allan sélarhringinn pvi ef eitthvad kemur upp heilsufarslega parf
ad sinna pvi sama hvad klukkunni lidur.

Hvada eiginleika parf iprottasjitkrapjdlfari ad hafa?

Hann parf ad vera rélegur og yfirvegadur pegar eitthvad kemur
uppd, parf audvitad ad pekkja freedin sin en ekki sidur ad vera hluti
ad lidinu, n4 trausti leikmanna og pjalfara. Hafa dhuga 4 ipréttinni
og ipréttamonnunum sem hann er ad sinna.

Eitthvad sem pii vilt koma til skila ad lokum?

Tilviljun réd pvi ad ég byrjadi ad fara { landslidsferdir en allar
pessar ferdir med 6llu bessu géda folki eru 6gleymanlegar og hef
ég eignast marga af minum bestu vinum { gegnum bessa vinnu.
Petta eru oft langar tarnir en pegar vel gengur og madur sér
uppskeru er pad svo magnad ad tilheyra svona sterkri lidsheild!
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Starfsproun

Konnun a viohorfi sjukrapjalfara a
Landspitala til starfsprounar

HOFUNDAR: SIGRUN KNUTSDOTTIR1, HALLDORA EYJOLFSDOTTIR2

1: Verkefnastjori um starfspréun, kliniskur radgjafi um manuskada, sjikrapjalfun Landspitala
2: Sérfredingur { medgongu- og fedingarsjikrapjalfun, rannséknarsjikrapjdlfari, sjikrapjdlfun Landspitala

INNGANGUR

[ sidareglum og i reglugerd um sjikrapjdlfara og {
I6gum um heilbrigdisstarfsmenn eru dkvadi um ad
sjikrapjalfari vidhaldi pekkingu sinni og faglegri
faerni og tileinki sér nyjungar er varda starfid'-.
Simenntun og starfspréun eru hornsteinar hafra
sjikrapjalfara segir I stefnu Heimssambands
sjukrapjélfara®. Evrépudeild Heimssambandsins
hefur gefid ut skyrslu um stodu starfspréunar
sjukrapjalfara 1 Evrépu og tillogur um starfspréun par
sem dherslan er 4 skipulagda og markvissa starfspréun
4 dbyrgd starfsmannsins med studningi yfirmanns>.

Innan heilbrigdispjéonustunnar, badi hér 4 landi og
{ 60rum 16ndum Evrépu, Bandarikjunum, Kanada og
Astralfu hefur dherslan 4 mikilvegi starfspréunar
heilbrigdisstarfsmanna aukist mjog 4 seinni drum.
Krafan um starfspréun hefur aukist i takt vid auknar
krofur um 4drangur medferdar sem byggir 4
gagnreyndri pekkingu®'4. Sjikrapjdlfarar eins og
adrar heilbrigdisstéttir purfa stodugt ad vidhalda,
bata vid og préa hatni sina og sérpekkingu til ad geta
mett pessum krofum, tileinkad sér breytta starfshatti
og veitt sem besta pjonustu. Miklar breytingar innan
heilbrigdispjonustunnar munu va@ntanlega eiga sér stad {
framtidinni og starfsvettvangur sjikrapjdlfara verdur sifellt
fjolbreyttari med auknum dskorunum. Sjikrapjélfarar purfa sjalfir
ad bera dbyrgd 4 eigin starfsproun og meta hvada pekkingu og
ferni peir purfa ad bata. Yfirmenn bera dbyrgd 4 ad veita
starfsmanni svigrdm til starfspréunar sem nytist starfseminni. f
sumum londum, t.d. { Bretlandi, Astraliu og moérgum fylkja
Bandarikjanna er gerd krafa um starfspréun til ad
heilbrigdisstarfsmadur haldi starfsleyfi sinu®'. Starfspréun felst
ekki eingongu { formlegu ndmi, pétttoku 4 ndmskeidum eda
radstefnum heldur felst starfspréun einnig { 6formlegu ndmi sem
4 sér stad 4 vinnustad, s.s. fredslufundum, starfi { vinnuhépum,
gerd freedsluefnis og freedslu/kennslu*s:11-12:18,

A Landspitala hefur verid morkud stefna um starfspréun sem er
hluti af starfsmannastjérnun sjikrahdssins og er skipulogd med
hlidsjon af hagsmunum starfsmanns og vinnustadarins til ad bata
pjonustu og auka starfsanegju. Par segir ad starfsmenn skuli
leitast vid ad laga sig ad peim krofum, sem starfid gerir til peirra,
svo sem vegna teknilegrar og faglegrar préunar og vera reidubunir
ad pjdlfa sig til nyrra og breyttra verkefna's.

Sjukrapjalfarar 4 Landspitala hafa ad jafnadi verid duglegir ad
sinna starfsproun samkvamt upplysingum frd yfirsjikrapjalfurum.
Pannig hefur skapast sérhaefing og sérfredipekking. Starfspréun
hefur p6 ekki verid med markvissum hatti. Ni er unnid ad

HALLDORA EYJOLFSDOTTIR

innleidingu starfspréunarkerfis fyrir sjikrapjdlfara
med pad ad markmidi ad leida til markvissari
starfspréunar.

MARKMID

Markmid kénnunarinnar var ad afla upplysinga um
vidhorf sjukrapjédlfara 4 Landspitala til starfspréunar
adur en starfsprounarkerfi yrdi innleitt og kanna
dhuga peirra 4 namskeidum.

ADFERDAFRADI

Framkvaemd og patttakendur

Ad fengnu leyfi Sidanefndar stjérnsyslurannsékna 4
Landspitala var 6persénugreinanlegur spurningalisti &
rafrenu formi sendur til allra sjikrapjdlfara sem
starfa 4 Landspitala (N:74). Aduren spurningarlistinn
var sendur til patttakenda var hann lagdur fyrir
vinnuhép um starfspréun og Fagrad sjikrapjalfunar &
Landspitala (n:9) sem métu spurningalistann 4dur en
hann var sendur til patttakenda.
Rannséknaraoferdir

Konnunin samanst6d af 15 spurningum og var unnin
i Lime Survey forritinu. I kénnuninni voru almennar
lyofraedilegar spurningar og spurt um vidhorf til gagnsemi
starfspréunar, hvata til ad sinna starfspréun, hindranir, umbun og
kostnadarpétttoku vid starfspréun. Einnig var spurt um dhuga 4
ndmskeidum fyrir sjikrapjalfara. Urvinnsla gagna var unnin {
Excel forritinu og notast vid lysandi tolfredi vid tilkun
nidurstadna.

NIDURSTODUR

Sextiu og sex prosent (N:49) svérudu konnuninni. Fjorutiu og
prju présent patttakenda (n:21) voru yfir fimmtugu, 43% (n:21)
voru 31 —50 édra en 14% (n:7) voru undir pritugu.

Ner helmingur (49%, n:24) hafoi starfad 4 spitalanum { meira en
20 ar.

Starfspréoun

Nestum allir patttakendurnir h6fou farid 4 namskeid, malping og
radstefnur 4 sidustu 5 arum en 18% hofou stundad formlegt
framhaldsndm. Attatfu prosent hofou sinnt kennslu eda fredslu,
65% hofou sinnt kliniskri kennslu og 57% hofou verid
leidbeinendur fyrir samstarfsmenn. Sextiu og sjo présent h6fdu
tekid patt { vinnu { vinnuhdpi, 59% hofou unnid ad gerd
fredsluefnis og 33% hofdu sinnt visindarannséknum, sja mynd 1.
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Starfspréun

batttaka i starfsproun

Ré&dstefnur/malping

Némskeid

Fraedsla/kennsla

Kliniskur kennari

Leidbeinandi f. samstarfsmenn
patttaka i vinnuhopi

Gerd fraedsluefnis

Visindarannséknir

Framhaldsnam

Fjldi

Mynd 1. Starfsproun sjikrapjdlfara d Landspitala

Gagnsemi starfspréounar
Allir voru mjog sammala eda sammala um gagnsemi starfsprounar
0g 92% toldu ad starfsproun gagnadist skjélstedingum spitalans.

Starfspréunarskylda

Attatiu og atta prosent voru mjog sammadla eda sammadla um ad
setja @tti krofur um 4rlega starfspréunarskyldu. Tuttugu og fimm
présent (n:12) toldu ad meira en 20 klukkustundir veeri @skilegur
arlegur timafjoldi, 57% (n:28) t6ldu 11 — 20 klukkustundir
@skilegan timafjolda en 18% (n:9) tdldu innan vid 10 klukkustundir
@skilegan timafjolda.

Hvatar til a0 sinna starfspréoun

Helstu hvatar til ad sinna starfspréun voru ad koma { veg fyrir
kulnun 1 starfi, aukin starfsdnagja, ad verda betri starfsmadur og
ad auka virdi fagstéttarinnar, sja mynd 2.

Hvatar til ad sinna starfspréun
Mjog sammadla/sammala

Koma i veg fyrir kulnun i starfi
Aukin starfsanaegja
Ad verda betri starfsmadur
Auka virdi fagstéttrinnar
Ahugaverdari verkefni
Haerri laun
Betri/haerri stada
Aukid 6ryggii starfi

Uppfylla reglugerd um sjukrapjalfun

10 ... 20 30 40 50
Fjoldi

o 4

N: 49

Mynd 2. Hvatar til ao sinna starfspréun

Hindranir gegn starfspréun.
Helstu hindranir gegn pvi ad sinna starfspréun voru vinnudlag og
mannekla 4 vinnustad, sjd mynd 3.

Kostnadur vid namskeid/radstefnur og umbun fyrir a0 sinna
starfspréun
Flestir patttakendanna voru mjog sammaéla eda sammédla um ad

Hindranir gegn starfspréun
Mjoég sammala/sammala

Vinnuélag

Mannekla & vinnustad

Skortur & tima og svigrdmi i vinnutima
Skortur @ umbun

Timi sem fer i starfspréun

Eigin kostnadur

Skortur & timastjérnun

Ekki svar
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N: 49 Fjoldi

Mynd 3. Hindranir gegn pvi ao sinna starfspréun

peir vildu fara 4 ndmskeid eda radstefnu ef vinnuveitandi og/eda
stéttarfélag greiddi kostnadinn ad fullu (90%, n:47).

Ef vinnuveitandi og/eda stéttarfélag greiddi kostnad ad hluta
vildu 88% (n:43) fara 4 ndmskeid eda rddstefnu en 20% pétttakenda
(n:10) ef peir pyrftu ad greida allan kostnad sjélfir. Sextiu og eitt
présent patttakenda (n:30) féru 4 ndmskeid og radstefnur utan
vinnutima sins.

Svo til allir (n:48) vildu f4 umbun fyrir ad sinna starfspréun og
39 patttakendur r6dudu 6skum eftir mikilvaegi. Fjorutiu og niu
présent peirra (n:19) settu herri laun { 1. s&ti, 36% (n:14) settu
aukna starfsanagju { 1. s@ti og 15% (n:6) settu 6sk um auka
fridaga i 1. sati.

Oskir um nimskeid

Pétttakendur voru spurdir um dhuga a4 ndmskeidoum og bednir ad
rada peim eftir dhuga. [ fyrstu fjérum satunum var dhugi 4
sértekum namskeidum { sjikrapjdlfun (n:27), dhugahvetjandi
samtal (n:24), namskeid um gagnreynda starfsheetti (n:13) og ad
fylgjast med { faginu (n:8).

UMRZADUR

Starfsproun hefur lengi verid vidurkennd sem mikilvaegur pattur
starfi heilbrigdisstarfsfolks til ad geta veitt sem besta pjonustu.
Mikilvaegt er ad starfspréun sé markviss til ad skila sem bestum
drangri®-. A Landspitala er mikid frambod af fredslu sem
starfsfolk hefur tekiferi til ad sekja, m.a. fredslufundir, ndmskeid
og mélping. I erlendum rannséknum hefur komid fram mikilvagi
pess ad yfirmenn stydji vid bakid 4 starfsmonnum, hvetji pa og
veiti svigrdm til ad sinna starfspréun®s-17-19,

Allir voru mjog sammdéla eda sammdla um gagnsemi
starfspréunar og flestir toldu ad starfspréun gagnadist
skjolstedingum spitalans. Hins vegar var ekki spurt um 4 hvern
hatt starfspréunin gagnadist skjolstedingunum en erfitt getur
verid ad meta slikt nema helst med pvi ad skoda hvort breytingar
i kjolfar starfspréunar hafi beett drangur peirra®’'8. Starfspréun og
aukin faerni ein og sér tryggir ekki batta pjonustu vid skjolstedinga.

Stundum getur verid erfitt ad innleida breytingar b&di vegna
timaskorts, skorts 4 studningi yfirmanna og tregdu samstarfs-
manna®’.

Langflestir toldu @skilegt ad hafa starfspréunarskyldu en
mismunandi skodanir voru 4 pvi hversu margir timar veru
@skilegir. Pad kom héfundum nokkud 4 vart ad mikill meirihluti
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Starfspréun

pétttakenda taldi ad @skilegur arlegur timafjoldi { starfspréun veri
innan vid 20 klukkustundir. Hugsanlega getur skyringin verid ad
litid sé 4 starfspréun mjog prongt og fyrst og fremst einblint &
radstefnur, ndmskeid og formlegt framhaldsnam en ekki tekid mid
af 6formlegri starfspréun. Einnig getur eigin kostnadarpétttaka i
formlegri starfspréun skipt méli en teeplega helmingur patttakenda
taldi pad hindrun gegn starfspréun. I rannsékn H.P. French og
félaga kom fram ad starfspréun sjikrapjalfara veri skylda 4
[rlandi, { Hollandi, Astraliu, 4 Nyja Sjalandi, og { 31 af rikjum
Bandarikjanna, 4rid 2009. Algengast var ad krafan veri 100
klukkustundir 4 priggja 4ra timabili eda ad jafnadi 33 klukku-
stundir 4 &ri®813-14.18,

Allir voru sammala um ad helsti hvati til ad sinna starfspréun
veeri a0 koma 1 veg fyrir kulnun { starfi. Umrada um kulnun badi
4 Landspitala og { samfélaginu pegar konnunin var gerd geti
hugsanlega endurspeglad pessa skodun. Einnig geti har starfsaldur
patttakenda haft dhrif 4 nidurstoduna. Allir patttakendur toldu
aukna starfsanegju mikilvaegan hvata til ad sinna starfspréun og
til ad verda betri starfsmadur en kulnun { starfi getur einnig haft
neikvaed dhrif 4 starfsdn@gju. Pad var dnagjulegt ad sjd ad
fagstéttarvitund var mikil en langflestir toldu starfspréun vera
hvata til ad auka virdi fagstéttarinnar. Petta er { samraemi vid
nidurstodur rannsékna Jane Ryan!” medal hjikrunarfredinga,
i0jupjalfa og sjikrapjalfara og H. Gunn og L Goding'® medal
sjukrapjdlfara innan heilsugaslunnar { Bretlandi. [ peim rann-
séknum kom fram ad mikilvegustu hvatarnir til ad sinna
starfspréun veru til ad auka pekkingu, auka virdi fagstéttarinnar
og préa og syna faglega hefni til ad geta veitt betri pjénustu.
Somu nidurstodur komu fram i rannsékn medal geislafredinga 4
MBoltu'?. T kénnun okkar var ekki spurt sérstaklega um hvort aukin
pekking og faerni veeri hvati til ad sinna starfspréun en gera ma rdd
fyrir ad petta séu innbyggdir hvatar { starfspréun til ad auka
starfsan@gju, verda betri starfsmadur og geta veitt betri pjénustu.

Skodanir pétttakenda 4 helstu hindrunum gegn pvi ad sinna
starfspréun voru nokkud skiptar en helstu hindranirnar voru
vinnudlag og mannekla 4 vinnustad. Petta er { samraemi vid
nidurstdodur erlendra rannsékna par sem komid hefur fram ad
timinn sem fer { starfspréun og mannekla veru helstu hindranir
gegn starfsproun®718-1°, Langflestir vildu fara 4 ndmskeid eda
radstefnu ef vinnuveitandi og/eda stéttarfélag greiddi kostnadinn
ad fullu eda ad hluta en fair vildu fara 4 ndmskeid/radstefnu ef peir
pyrftu ad greida allan kostnad sjalfir. Med tilkomu starfs-
préunarseturs BHM hafa moguleikar 4 fjarhagsstudningi til ad
sekja namskeid og/eda radstefnur aukist til muna sem @tti ad gera
sjikrapjalfurum kleift ad sinna starfspréun 4n eigin tilkostnadar. {
erlendum kénnunum hefur kostnadur vegna starfspréunar einnig
verid ein af hindrunum®!7-'8. Mikilvaegi ndmskeids/radstefnu fyrir
starfsemina getur haft ahrif 4 hvort vinnuveitendur veiti styrk til
starfsmanna’. Nénast allir vildu f4 umbun fyrir ad sinna starfs-
préun, i formi harri launa en einnig til ad auka starfsanegju.
Nidurstodurnar syna dyggjandi mikilvegi starfsdnegju 1 starfi
badi sem umbun og hvati til starfspréunar.

LOKAORD
Konnunin syndi ad patttakendur voru mjog virkir bedi i formlegri
og oformlegri starfspréun. Mikilvegt er ad yfirmenn skapi
andrimsloft sem stydur og hvetur starfsfélk til patttoku {
starfspréun. Pannig matti koma { veg fyrir kulnun { starfi og auka
starfsanaegju. Naudsynlegt er ad draga dr vinnudlagi { sjikrapjalfun
4 Landspitala til ad veita svigrim og uppfylla parfir starfseminnar
og starfsmannanna fyrir markvissa starfspréun prétt fyrir
takmarkad fjarmagn og manneklu. Hugsanlega parf ad endurskoda
monnunarmddel og verkferla i sjikrapjalfun 4 Landspitala til pess
ad petta verdi mogulegt. Koma parf 4 arlegri starfspréunarskyldu.
Mikilvegt er ad innleida breytingar 4 pjénustu i kjolfar
starfspréunar og dhugavert vari ad kanna hvort slikar breytingar
bati drangur skjolstedinga og geri starf sjikrapjalfara skilvirkara.
Innleiding starfspréunarkerfis sjikrapjdlfara & Landspitala er
lidur 1 ad starfspréun verdi markviss. Markviss starfspréun studlar
ad aukinni pekkingu, faglegri hafni og aukinni starfsdnegju med
hagsmuni skjélstedinganna ad leidarljosi
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Starfsproun

AGRIP

Bakgrunnur

I sidareglum og reglugerd um sjukrapjdlfara og l6gum um
heilbrigdisstarfsmenn eru dkvadi um ad sjikrapjélfari vidhaldi
pekkingu sinni og faglegri feerni og tileinki sér nyjungar er varda
starfid.

Markmid
A0 kanna vidhorf sjukrapjalfara til starfspréounar og dhuga peirra
4 ndmskeidum.

Aoferoir:

Opersénugreinanlegur spurningarlisti 4 rafrenu formi var sendur
til allra sjukrapjdlfara 4 Landspitala (N:74). Hann skiptist {
almennar lydfredilegar spurningar, spurningar um gagnsemi,
hvata, hindranir, kostnadarpatttoku og umbun vid starfspréun auk
dhuga 4 ndmskeidum. Spurningalistinn var unninn { Lime Survey
forritinu, Urvinnsla gagna unnin i Excel forritinu. Notast var vid
lysandi tolfredi vid tdlkun nidurstadna.

Niourstoour

Fjorutiu og niu sjikrapjalfarar svorudu konnuninni (66%). Allir
voru mjog sammala/ sammadla um gagnsemi starfspréunar. Mikill
meirihluti taldi ad setja @tti krofur um drlega starfspréunarskyldu.
Helstu hvatar til ad sinna starfspréun voru ad koma { veg fyrir
kulnun 1 starfi, aukin starfsdnagja, ad verda betri starfsmadur og
auka virdi fagstéttarinnar. Helstu hindranir gegn pvi ad sinna
starfspréun voru vinnudlag og mannekla 4 vinnustad.

Flestir vildu fara 4 ndmskeid/rddstefnu ef vinnuveitandi/
stéttarfélag greiddi kostnadinn ad fullu eda ad hluta en 20% voru
mjog sammadla eda sammadla pvi ef greida pyrfti allan kostnad
sjalfur. Langflestir vildu f4 umbun fyrir ad sinna starfspréun.
Mestur dhugi var 4 sértekum ndmskeidum innan sjikrapjalfunar
og dhugahvetjandi samtali.

Alyktanir

Mikilvaegt er ad draga r vinnudlagi { sjikrapjdlfun a4 Landspitala
til ad skapa svigrim og uppfylla parfir starfseminnar og
starfsmannanna fyrir starfsproun. Koma parf 4 arlegri starfs-
préunarskyldu. Markviss starfspréun studlar ad aukinni pekkingu,
faglegri hefni og aukinni starfsdnegju med hagsmuni skjol-
stedinganna ad leidarljdsi.

Lykilorod: Starfsproun, starfsprounarskylda, vidhorf, kulnun,
starfsdaneegja.

A Survey of the attitude of physiotherapists at Landspitali
University Hospital to Continuous Professional Development

Authors: Sigrin Knttsdéttir!, Halldéra Eyjolfsdottir!

1: Project manager on Continuous Professional Development and
clinical adviser on Spinal Cord Injury, Physiotherapy department
Landspitali

2. Specialist in women’s health physiotherapy, research
physiotherapist, Physiotherapy department Landspitali

Background
Physiotherapists have an obligation to maintain their knowledge,
professional skills and aquire new skills according to the ethical
rules and regulations of physiotherapists and the law for health
professionals.

The Purpose was to investigate the attitude of physiotherapists
towards Continous Professional Development (CPD) and interest
for courses.

Methods

An anonymous electronic questionnaire was sent to all
physiotherapists at Landspitali (N:74) with demografic questions
and questions on the usefulness, motivations, barriers, cost and
rewards for participating in CPD and interest for courses. The
Lime Survey and Excel programs were used. Descriptive statistics
were used to interpret the results.

Results

Forty nine answered the questionnaire (66%). All strongly agreed/
agreed that CPD was useful. A great majority considered that CPD
should be mandatory. The main motivations for participating in
CPD were to prevent burnout, increase job satisfaction, become
a better practitioner and increase the status of the profession.The
main barriers were workload and a lack of staff to participate in
CPD. A great majority was willing to participate in a course/
conference if the employer /trade union paid the cost fully or
partly, 20% were willing to participate if they had to pay
themselves. A great majority wanted rewards for participating in
CPD.

Conclusions

It is important to decrease the workload of physiotherapists in
Landspitali to create a better opportunity and fulfill the
requirements for CPD. A mandatory CPD should be implemented.
Asstructured CPD will promote increased knowledge, professional
skills and job satisfaction for the benefit of the patients.

Key words: Continuous Professional Development (CPD),
Mandatory CPD, Burn-out, job satisfaction.

Sjukrapjalfarinn



Ny og spennandi
Heilsuborg

I agist flutti Heilsuborg r Faxafeni i nytt hisnzdi ad
Bildsho6foa 9. Sjikrapjalfaranum 1€k forvitni 4 a0 komast ad
pvi hvada breytingar petta hefdi i for med sér og fékk Oskar
Jon Helgason framkvaemdastjéra heilbrigdispjonustu og
Hoélmfridi B Porsteinsdéttur fagstjora hreyfingar og stookerfis
til ad segja adeins fra hvad pessar breytingar hefou i for med
sér.

Helsta breytingin sem verdur vid pessa flutninga er ad mikil
fjolgun verdur 4 fagadilum sem starfa innan Heilsuborgar og vid
pad eykst breiddin { sérhafingu. Auk pessarar fjolgunar 4
fagadilum innan Heiluborgar eru tvd 6nnur heilbrigdisfyrirteki 4
somu had og deila sameiginlegu rymi. Petta eru Heilsugaslan
Ho6fdi og Domus Rontgen. Fyrirtekin prji eru rekin hvert { sinu
lagi en ndlegdin veitir tekiferi til ad gédrar pjénustu og samvinnu
pegar um sameiginlega skjolstedinga er ad r@da.

Heilsuborg hefur alla tid haft ad leidarljési ad nalgast
skjolstedinga sina 4 heildstedan hatt. Eftir flutning og fjélgun {

hépi starfsmanna erum vid mun betur { stakk buin til ad hjdlpa
skjoélstedingum okkar ad glima vid verkefni af élikum toga.

Hvernig er adstadan hjd ykkur niina?

Adstadan fyrir hépa og likamsraekt hefur batnad verulega. I
Heilsuborg eru nd prir ipréttasalir fyrir hépmedferd hja
ipréttafredingum og sjikrapjalfurum, vel bidinn tekjasalur,
teygjusalur, fyrirlestra- og jogasalur og rymi fyrir hépmedferd hja
salfredingunum. Fjorir medferdargangar eru i hisnadinu og
skiptast peir { Sjikrapjalfun, Heilsuméttoku, Gedrakt/hugarhreysti
og Sérfredileknagang.

Hvaod starfa margir sjiukrapjdalfarar hja ykkur og hver er
dherslan hjd peim?

I 4rsbyrjun 2017 voru fjérir sjikrapjalfarar starfandi hjd
Heilsuborg. I vor bzttust tveir vid og pa ték HSlmfridur B
Porsteinsdottir vid sem fagstjori hreyfingar og stodkerfis. Nd eru
starfandi 12 sjikrapjalfarar { Heilsuborg. Vid hofum fengid til 1ids
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vid okkur mjog feran hép sjukrapjélfara, par af prjd med
meistaragradu { Manual Therapy. A0 auki starfa tveir sjikrapjdlfarar
hélfan dag 4 viku hjd Heilsuborg, Harpa Helgadéttir og Pérhalla
Andrésdéttir. Paer hafa badar sérheaeft sig og njétum vid géds af ad
geta bodid peirra pjénustu. Tekjakostur er gédur i Heilsuborg og
ma par nefna a® Harpa getur bodid upp 4 malingu 4 starfsemi
axlargrindar med vodvarafriti og auk pess er Gunnar Svanbergsson
sjukrapjalfari med sénarteki og geta adrir sjukrapjdlfarar leitad til
peirra vegna sinna skjélstedinga.

Sjukrapjélfarar Heilsuborgar hafa mismunandi sérsvid og vinna
mikid saman. Mikid er lagt upp dr pvi ad hjalpast ad og nyta
pannig styrkleika allra. Peir sem yngri eru 4 adstod og leidsdgn
eftir porfum hja hinum reyndari. Eftir &ramét mun fara af stad
skipul6gd vikuleg kennsla { Heilsuborg, par sem reyndari
sjukrapjalfarar midla af sinni pekkingu til annara sjikrapjalfara.
Petta er hluti af pvi ad auka pekkingu allra sjikrapjdlfara sem
starfa hjd Heilsuborg og méta heildrenar adferdir vid medferd
skjolstedinga. Auk pess starfa atta {prottafredingar { Heilsuborg
og vinna peir og sjikrapjalfararnir talsvert saman.

Eru einhverjar breytingar vardandi sjikrapjdlfun d nyja
staonum?

Vid i Heilusborg erum ad stiga fyrstu skrefin { ad opna
stodkerfisméttoku. I styrihp sem er ad préa pessa pjénustu eru
auk Oskars og Hélmfridar, Gunnar Svanbergsson, Harpa
Helgadéttir og Sigrin Konradsdéttir. I stodkerfisméttokunni er
bodid upp 4 upphafsvidtal og 1 framhaldi af pvi er metid hverjir
medferdarmoguleika Heilsuborgar gagnast hverjum einstaklingi
best. Auk hefdbundinnar sjikrapjalfunar eru ndmskeid { bodi sem
hentad geta einstaklingum med 6lik einkenni. I Heilsuborg er
mikil dhersla 16g0 4 @fingamidada medferd og pvi er bodid upp 4
fjolda namskeida med mismunandi ndlgun { &fingum. Heilsuborg
hefur { nokkur ar bodid ndmskeidin Stodkerfislausnir fyrir folk
med verkjavandamdl og Orkulausnir fyrir einstaklinga med
vefjagigt eda pa sem eru ad nd sér eftir erfio veikindi. Eftir
flutninginn hafa nd bast vid drredin Stodkerfisskélinn sem
Holmfridur og Sigrin voru 4dur med { Sporthidsinu, Breidu bokin,
Bakleikfimi Horpu en par er bodid upp 4 tima badi { vatni og i sal
og namskeidid Jégalausnir, sem er hugsad fyrir folk med
verkjavandamadl sem vill stunda joga. Auk pessa halda salfraedingar
Heilsuborgar ndmskeidid Andleg 1idan og verkir. Peir sem sjd um
greiningu { Stodkerfismottokunni geta bent folki 4 eitthvad af
pessum urredum, eftir pvi sem vid 4, bent peim 4 ad fara { nanari
skodun og pa hja hverjum o.s.frv. Pannig er liklegra ad folk fari
trredi sem hentar pvi best. Pannig @tti drangur ad nast 4 styttri
tima en ella.

Hvao med andlega lidan, gedreektina?

I nyrri Heilsuborg er sérdlma par sem unnid er ad hugarhreysti og
gedrakt. Par starfa nd 13 sdlfredingar auk gedleknis og
félagsragjafa i 10 stofum. I salfreedingahépnum er mikil breidd og
talsverd sérhzfing. Asamt pvi ad sinna einstaklingsvidtolum
bj6da salfredingarnir upp 4 hopmedferd i litlum hépum. Bodid er
upp 4 kvidandmskeid, sjalfsstyrkingarnimskeid og ndmskeidio
Betri tengsl vid mat. Auk pessa er bodid upp 4 namskeidid
Hugarlausnir sem hentar peim sem glima vid kvida, punglyndi og
streitu. Um 200 manns fara { gegnum Hugarlausnir drlega. Annar
hluti ndmskeidsins byggir 4 hreyfingu, par leida iprottafreedingar

Sjikrapjdlfarar Heilsuborgar

@fingarnar sem settar eru upp skv. hugmyndafradi hreyfisedils og
hreyfing pannig notud til ad vinna 4 méti pessum kvillum. Hinn
hlutinn byggir 4 fredslu og bjalfun { nidvitund undir leidsogn
salfredinga.

N hafio pio lagt dherslu d breyttan lifsstil hjd ykkar skjol-
steedingum, eru dherslurnar dfram svipadar?

I heilsuméttoku er fyrst og fremst unnid med lifsstilstengd
vandamadl. Par starfa l&knar, n®ringarfredingar, hjikrunar-
fredingar og ipréttafredingar vid ad adstoda folk vid ad nd tokum
4 matar®di og vinna gegn hinum ymsu lifsstilstengdu sjuikdémum.
Hagt er ad velja um ad vera { einstaklingsmedferd eda medferd {
hépum. Namskeidid Heilsulausnir er stersta ndmskeidid sem
heyrir undir petta svid en par er bodid upp 4 arsnamskeid par sem
unnid er 4 heildrenan hatt med hreyfingu, mataradi, matarvenjur
og hugarfar. Svefn er lika tekinn fostum tokum { Heilsuborg.
Okkur finnst ad pessi péttur i heilsunni sé of oft vanraktur.
heilsuméttokunni bjédum vid pvi svefnmelingar og medferd vid
svefnvandamalum.

Eru fleiri nyjungar med nyrri Heilsuborg?

[ nyrri Heilsuborg er sérgangur par sem sérfraedileeknar eru med
sinn stofurekstur. Le&eknahépurinn saman stendur af premur
gigtarleknum, tveimur hiddl®eknum, premur ofn®mis- og
6n@misleknum. Tveir peirra hafa sérheft sig { medhondlun barna.

Eitthvao sem pid viljio segja ad lokum?

Heilsuborg er a fleygiferd. Ad hugsa vel um likama og sél er
verkefni sem aldrei Iykur, jafnvel p6 parfirnar kunni ad breytast
med tfmanum. Pjénusta Heilsuborgar er snidin ad pvi ad koma til
méts vid parfir mismunandi einstaklinga og nd langvarandi drangri
en leitast ekki vid ad steypa alla { sama mét. Hreyfing, mataredi,
hugarré og gédur svefn eru peir pettir sem studla ad vellidan og
beettri heilsu. ,,Hja Heilsuborg kollum vid pa hornsteina gédrar
heilsu og vinnum med pa alla en dherslurnar eru mismunandi eftir
einstaklingum. Pad eru allir ad kljast vid eitthvad. Vid hja
Heilsuborg samtvinnum bessa patti vid daglegt lif, pad er okkar
sérstada,” sagdi Oskar ad lokum.
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Afmeelisargangur

Hlaturinn lengir lifid.
Démuklubburinn i utskriftarargangi 1987,
30 ara 2017

Utskriftardrgangur 1987 hefur verid duglegur ad hittast { sk
Do6muklibbi. Fyrstu drin for allur drgangurinn tt ad borda einu
sinni 4 4ri. Pad breyttist sidan { reglubundna hittinga, fyrst med
bornin og var pA mommuklibbur. A peim drum var farid {
fjolskylduferdir, badi { tjaldidtilegur og leigd stér sumarhds par
sem allir gatu verid saman. Um tima var stér hluti hépsins {
ritnefnd Félagsmidils islenskra sjikrapjilfara sem var forveri
Sjukrapjélfarans.

Domuklibburinn préadist sidan og hafa bekkjarsysturnar
haldid virdulega médnadarfundi, farid { visinda- og menningarferdir
par sem kollegar eru heimséttir og menning hinna ymsu
bajarfélaga konnud. Einnig hafa verid farnar stuttar skipulagdar
gonguferdir innan hofudborgarsvaedisins, drleg porrablét med
mokum hafa verid haldin, nokkrar utanlandsferdir hafa verid
farnar og margt, margt fleira. Vinskapurinn eflist og styrkist med
hakkandi aldri og alltaf eitthvad { kortunum.

Eins og medfylgjandi myndir syna eru pessar stundir sérstaklega
endurn®randi og O6llum finnst per dmissandi. Sannkalladar
gledistundir par sem lifsins er notid { gédra vina hopi. Mikid
hlegid pvi hlaturinn lengir 1ifid og samveran er svo dyrmat.

Domuklibbinn skipa: Bryndis Erlingsdéttir, Hildur Bjornsdottir,
Hoélmfridur Erlingsdéttir, Hrafnhildur Osk Broddadoéttir, Jorunn
Ingibjorg Hafsteinsdoéttir, Kristbjorg Gudmundsdéttir, Laufey
Sigrin Hauksdottir, Ragnheidur S Einarsdoéttir, Sigrin Jéhanns-
déttir, Porbjorg Gudlaugsdéttir.

Adrir{ drganginum 1987: Arni Arason, Ingimar Gudmundsson,
Kristrin Hermannsdéttir, Ragnheidur Harpa Arnardoéttir, Ragnar
Hermannsson, J6hanna Sigridur Sigurdardottir
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Hvott til ad bjoda mig fram
og tok slaginn

[ september sl var namsbraut { sjikrapjalfun vid
HI gestagjafi ENPHE radstefnunnar (ENPHE
stendur fyrir European Network of Physiotherapy
in Higher Education) og er Evrépusamstarf um
ndm { sjikrapjlfun 4 haskolastigi. Par var Selma
Margrét Reynisdottir, nemi 4 pridja ari {
sjikrapjalfun, kosin formadur nemenda-
samtakanna, ENPHE Student Body (ESB), fyrst
islenskra nema { sjikrajalfun. Ad pvi géda tilefni
tok Sjukrapjalfarinn vidtal vid Selmu.

Til hamingju Selma med formannstitilinn.
Segou okkur hvao ENPHE er og frd nemenda-
samtékunum?

ENPHE stendur fyrir European Networking of
Physiotherapy in Higher Education og er
Evrépusamstarf um ndm { sjikrapjdlfun &
haskdlastigi. A hverju ari eru haldnar tver
radstefnur, mélstofa (e.seminar) ad vori og
radstefna med fyrirlesurum (e.conference) ad
hausti og markar rddstefnan upphaf starfsarsins.
Innan ENPHE eru svo starfandi nemendasamtok, ENPHE Student
Body (ESB), sem hafa pad hlutverk ad halda utan um vinnu
nemanna og koma henni 4 framfari vid ENPHE stjérnina.

Hver réddstefna er prir dagar fyrir nemendurna, en tveir fyrir
kennarana. Nemendurnir mata degi fyrr og halda svokalladan
»~Nemendadag” sem ESB sér um ad skipuleggja. P4 eru fimm
vinnuhdpar (e. working groups) 1 bodi og hver hopur hefur sitt
umreduefni. Vid reynum sidan ad skipuleggja dhugaverda

SELMA MARGRET REYNISDOTTIR,
FORMADUR NEMENDASAMTAKA
ENPHE StupenT Bopy (ESB)

fyrirlestra eda rokredur inn 4 milli. A
Nemendadeginum eru pad nemafulltrdar (e.
representatives) sem stjérna umr@&dunum en
pegar kennararnir batast { hopinn taka peir meira
vid stjérninni. Svo eru alls konar félagslegir
vidburdir (e. social events) utan vid radstefnuna
og pad veldur pvi ad rddstefnudagarnir eru oft
ansi langir, 15-20 klukkutimar af fjori.

Hvao vard til pess ad pi baudst pig fram?

Eg fér 4 ENPHE radstefnu i Portigal i maf og
fékk pa ad kynnast starfinu. Radstefnan var svo
haldin hér { Reykjavik i september og ba var
okkur 6llum sem hofum farid safnad saman 1 sk.
»Student Board” sem tdok patt { ad skipuleggja
rddstefnuna. Eg var tengilidur (e. contact student)
vid ESB fyrir radstefnuna og sa pd um ad flytja
upplysingar og hugmyndir 4 milli nema-
stjérnarinnar og skipulagsnefndarinnar. I gegnum
pad ferli kynntist ég paverandi formanni mjog vel
og hdn hvatti mig til ad szkja um stodu {
stjorninni rétt 4dur en umsdoknarfresturinn rann tt. Hin var svo
dnegd med alla adstodina sem ég hafdi veitt henni {
undirbiningnum og hin vildi ad ég teki vid af sér. Mér fannst
petta fraleit hugmynd { fyrstu, ad verda formadur { evrépskum
nemendasamtokum, en petta ytti svolitid vid mér. Eftir tveggja
daga umhugsun dkvad ég ad sla til, ég hefdi engu ad tapa, og ég
sé ekki eftir pvi!

I hverju felst embeettio og hvad er kjortimabilio langt? Hvencer
og hvar verour nesta ENPHE rddstefna og hvert verour pitt
hlutverk par?

Embettid mitt er formadur stjérnarinnar og pad felst adallega { pvi
ad vera med yfirumsjén yfir pvi sem er i gangi hja nemunum. Eg
s€ um ad skipuleggja fundi vid talsmenn vinnuhdpanna, uppfera
heimasidu og Facebook sidu nefndarinnar (pad er haegt ad finna
okkur par undir ENPHE Student Body), ttdeila peim verkefnum
sem koma upp og svo er ég tengilidur stjornar vid skipuleggjendur
nastu radstefnu. A radstefnunni sjalfri felst hlutverk formannsins
i pvi einu ad halda mikid af r@dum og passa ad vinnan {
vinnuhSpunum gangi smurt fyrir sig. Eg baud mig fram til tveggja
dra, en ég md sitja { 1-2 4r { viobot, eda allt ad ari eftir ad ég
utskrifast. Eftir bad tekur oftast vid eitt 4r sem radgjafi fyrir nyjan
formann sem tekur vid. Planid er nd samt bara ad komast { gegnum
pessi tvo ar til ad byrja med og sja svo til. Petta er frekar stor pakki
a0 fara inn 1.

Vid erum prju { stjorninni og vid fundum einu sinni { manudi {
gegnum Skype. Eg er med tvo yndislega hollenska straka med mér
sem eru varaformadur og gjaldkeri. Annar peirra er ad lera {
Danmorku og pad vill svo til ad hann er tengilidur vid stjérnina
fyrir naestu radstefnu sem verdur haldin { Hréarskeldu { Danmorku
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i april. Pad var reyndar 16ngu dkvedid 4dur en hann baud sig fram
i stjérnina, en pad er ekki verra ad hafa tengilidinn { stjérninni.

Hvar ertu stodd i sjalfu ndminu hér heima? Eitthvad sérstakt
dahugasvio { naminu?

Eg er 4 pridja dri og kldra B.Sc. graduna nasta vor. Vid erum
reyndar ekki biin ad fara { taugadfangann ennpd, en ég verd ad
vidurkenna ad taugasjikrapjdlfunin heillar mig!

Hvernig likar pér namio i sjitkrapjdlfun, eitthvad sem pii vilt tjd
big um par, kostir og gallar?

AQ skrd mig { ndm { sjikrapjalfun er besta dkvordun sem €g hef
tekid. Eg var bidin med tvo 4r { lifefna- og sameindaliffradi og pad
skildu margir ekki hvers vegna ég kldradi pad ekki 40ur en ég fér
i sjukrapjdlfunina fyrst g atti svona litid eftir, en ég gat bara ekki
bedid.

Néamid er mjog skemmtilegt og mun meira krefjandi en ég bjost
vid. Kennararnir eru yndislegir og vid fengum ad kynnast peim
svo vel vid skipulagninguna 4 rddstefnunni, sem var mjog
skemmtilegt.

Eg held ad vid séum 611 ennp ad dtta okkur 4 pvi ad ndmid er ekki
lengur fjogur ér, heldur fimm. Fimm &ra kerfid er ennpd svo nytt
og bad er oft pirringur i nemendahépnum yfir pvi ad vera med
peim fyrstu { nyju prégrammi, sem er skiljanlegt. Vid erum pd
flest sammdla um ad pegar pad verdur komin reynsla 4 kerfid
verdi petta g6d breyting fyrir ndmid og stéttina lika, en madur
finnur ad pad bitnar oft 4 okkur hvad kerfid er nytt, en ad sama
skapi finnur madur lika ad pad eru allir ad reyna sitt besta.
Andinn { deildinni er frédbar og pad er alltaf gaman ad mata {
skélann. Kennararnir eru svo adgengilegir og par sem ég hef
samanburd ur annarri deild Haskélans, pa verdur pad ad segjast
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ad kennsluhettirnir eru oft mjog éhefdbundnir, en pad er bara
skemmtilegt.

Hvao gerir pu fyrir utan ndmio?

Namid tekur mjog mikinn tima og pad gefst ekki mikill timi til ad
gera margt annad. Eg er mikill fullkomnunarsinni og dkvad pvi ad
haetta ad vinna med skélanum til ad geta sinnt ndminu pannig ad
ég veri satt.

Fyrir utan ndmid finnst mér naudsynlegt a0 mata reglulega i yoga
og adra likamsrakt. Mér finnst gaman ad baka, préfa nyjar
uppskriftir og lera ny tungumadl. Pegar taekiferi gefst til ad lesa
adrar bakur en skélabakurnar grip ég pad fegin.

Eitthvad meira sem pii vilt segja okkur pessu tengt?

Vid erum mjog spennt ad halda adfram ad préa Evropusamstarfid
og erum buin ad setja okkur pad markmid ad auka synileika
ENPHE og ESB innan sjukrapjalfunarstéttarinnar { Evrépu. Vio
stefnum ad pvi ad fa fleiri haskdla til ad nyta sér afurdir pessara
radstefna, pvi pad kemur margt gagnlegt ut dr peim. Vid erum til
a0 mynda ad préa sameiginlegt mat fyrir kliniskt skiptindm sem
myndi audvelda allt slikt innan Evrépu.

Persénuleg finn ég mjog greinilega 4 pessum radstefnum hvad vid
erum framarlega 4 sumum svidum, en aftarlega 4 6drum. Namio
hér er mjog gott og vid hofum faglegt sjalfstedi, en vid erum langt
a eftir pegar kemur ad alpjéodavadingu og O6likum
menningarheimum, ekki bara sem stétt, heldur allt samfélagio
okkar. Pad sem er svo frabert vid pessar radstefnur er ad vio
getum sest nidur med nemum fra 6drum Evrépulondum og midlad
af okkar reynslu par sem vid erum framarlega, en lika hlustad og
leert af peim sem eru framar en vid 4 6drum svidum.
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Rofubeinsverkir
i kjolfar feedingar:
Tengsl faedingarstoou
a o0ru stigi feedingar
vio réfubeinsverki;
afturvirk rannsokn.

Agrip
Inngangur: Fading er talin dhattupéttur réfubeinsverkja en
6ljost er hvada pattir fadingar eru orsakavaldur. Réfubeinsverkir
i kjolfar fedingar geta haft mikil ahrif 4 lifsgaedi mddur.
Markmid: Megin markmid pessarar rannséknar var ad préfa pa
tilgdtu ad tengsl séu 4 milli verkja { réfubeini og fadingarstodu.
A0 auki var markmidid ad afla upplysinga um fedingarstodur
islenskra kvenna, algengi réfubeinsverkja { kjolfar fedingar og
ryna i hvad einkennir paer konur sem eru med skrada réfubeinsverki.
Adferdarfredi: Gognum um fedingarstodur og bakgrunnsbreytur
var safnad afturvirkt frd &runum 2013-2015. Fedingarstodum var
skipt 1 tvo flokka; spjaldbein 1 lestri stodu og spjaldbein ekki {
leestri stodu. Notast var vid lysandi tolfredi og dlyktunartolfredi
vid urvinnslu gagna.
Nidurstédur: A drunum 2013-2015 voru algengustu
fedingarstddurnar per par sem spjaldbeinid var { lestri stodu.
Fadingar par sem kona var med skrdda réfubeinsverki voru 1 80%
tilfella { faedingarstodu sem fol { sér lest spjaldbein. Hins vegar
voru 83% faxdinga hja konum sem ekki voru med skrdda
rofubeinsverki einnig { stodu par sem spjaldbein var { lestri stodu.
Ekki var marktekur munur 4 milli hépanna (p = 0,50).
Bakgrunnsbreytur syndu ad medalaldur kvennanna var 28 4r,
medalfedingarpyngd barnanna var 3.536 gr og konurnar h6fdu ad
medaltali feett einu sinni 4dur. Medal likampyngdarstudull var
24,78 kg/m2.
Alyktanir: Fadingarstodur 4 60ru stigi fedingar virdast hafa litil
ahrif 4 réfubeinsverki {1 kjolfar fadinga. Skraning upplysinga {
sjukraskrdm var é4bdtavant sem veldur mikilli skekkju {
rannsékninni og pvi er erfitt ad draga dlyktanir af nidurstodum
hennar. Batt skrdning skapar moguleika a frekari rannséknum.
ALMA RUN KRISTMANNSDOTTIR, KRISTIN Osk GisLADOTTIR
0G SUNNA OsP RUNOLFSDOTTIR

LEIDBEINENDUR: HALLDORA EYJOLFSDOTTIR
0G SOLVEIG ASA ARNADOTTIR.

Arangur sjakrapjalfunar
hja sjaklingum meo starfraen
einkenni: Kerfisbundin
samantektarrannsokn.

Agrip

Inngangur: Starfren einkenni eru skilgreind sem taugaeinkenni
an vefrenna skyringa. Konur greinast oftar med sjikdéminn en
karlar og er medalaldur vid greiningu { kringum 40 4r. Starfraen
einkenni eru fjolbreytt, misalvarleg og misalgeng. Sjikrapjalfun
er pekkt medferdarirredi og hefur 6dlast gildi sem medferd fyrir
sjuklinga med starfren einkenni.

Markmid: Ad gera kerfisbundna samantekt 4 drangri medferda
sjukrapjélfara hja sjiklingum med starfren einkenni.

Adferd: Gagnabankarnir Cinahl, Medline — Ovid, Proquest og
CSA, Science direct — Elsevier og Medline — Pubmed voru notadir
vid ad finna greinar sem lysa medferdum og arangri sjukrapjalfara
vid medhondlun sjiklinga med starfreen einkenni. Leitad var ad
rannsoknum 4 ensku sem birst hofou frd 6. september 2012 til 19.
febrdar 2017.

Nidurstodur: Vid leitina komu upp 881 grein en adeins 12
rannsOknir uppfylltu inntokuskilyrdin sem voru notud {
kerfisbundnu samantektinni. Ein slembivalin samanburdarrannsékn
fannst vid leitina en adrar rannséknir voru af leegra sonnunarstigi.
Rannséknirnar innihéldu faa pétttakendur og var helmingur peirra
tilfellarannséknir med einum patttakanda. Mismunandi adferdir
voru notadar vid sjikdémsgreiningu, mat 4 drangri og medferd var
fjolbreytt. Allar rannséknirnar nema ein rannsokudu ahrif af
pvertaglegri ndlgun { medferd sjiklinga med starfren einkenni par
sem sjukrapjalfun var hluti af heildarmedferd og pvi erfitt ad
dkvarda hvada fhlutun skilar mestum d4rangri. Algengasta
medferdarndlgun sjikrapjdlfara var atferlismétun og var hiin
notud { helmingi rannséknanna. Nidurstodur bentu til mogulegra
jékveadra dhrifa af sjikrapjalfun.

Samantekt: Faar hdgada rannsoknir um medferdir sjikrapjalfara
fundust vid leitina. Visbendingar eru um jadkvaed &hrif af
sjukrapjalfun en frekari rannsékna er porf til ad hegt sé ad dlykta
um ad sjikrapjalfun beri drangur.

BIRNA Osk ARADOTTIR 0G SOFFiA KLEMENZDOTTIR.
LEIDBEINENDUR: GUDPBIJORG PORA ANDRESDOTTIR
0G P1OPBIORG GUDIONSDOTTIR.
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bao laera bornin sem fyrir peim
er haft: Mat a samfelldri
_ kyrrsetu i grunnskolum a
Islandi med tilliti til prounar a
Kkyrrsetuhegoun.

Agrip

Inngangur: A Islandi eru 6-16 &ra boérn skdlaskyld.
Kyrrsetuhegdun, sem byrjar ad préast { fyrstu bekkjum grunnskola,
myndar grunn fyrir slika hegdun 4 fullordinsarum og eykur likur
alifstilssjukdomum. Med pvi ad vinna gegn préun kyrrsetuhegdunar
hja grunnskélabérnum er lagdur grunnur ad betri heilsu 4
fullordinsarum.

Markmid: Markmid verkefnisins eru: a) ad leggja mat 4
samfelldan kyrrsetutima nemenda { grunnskélum 4 Islandi; b) ad
bera saman kyrrsetutima i heilsueflandi, almennum og
einkareknum grunnskélum; c) ad bera saman kyrrsetutima milli
mismunandi skélastiga; og d) ad setja fram leidbeiningar um
uppsetningu stundaskrda fyrir grunnskola.

Adferdir: Tekid var prilagskipt tilviljunardrtak og upplysinga
aflad dr 20 grunnskélum. Lagt var mat 4 samfellda kyrrsetu 1t fra
stundatoflum. Unnid var 1t frd pvi vidmiodi ad kyrrseta sem varir
1 60 min eda lengur 4n pess ad vera brotin upp med hreyfingu {
a.m.k. 10 min sé samfelld og par med talin til heildarkyrrsetu
grunnskélabarna.

Nidurstodur: Markteekur munur er 4 lengd skipulagdrar kyrrsetu
4 dag 4 mismunandi skélastigum (p<0,001). [ 6llum skélum var
minnst kyrrseta 4 yngsta stigi en mest 4 elsta stigi. Einnig var
marktekur munur 4 medallengd skipulagdrar kyrrsetu milli
mismunandi gerda af grunnskélum (p<0,001). Styttri skipulgd
kyrrseta var { einkareknum patttokuskélum { samanburdi vid
heilsueflandi og almenna grunnskoéla. Ekki var marktekur munur
4 aukningu skipulagdrar kyrrsetu milli skélastiga 1 mismunandi
skélum (p=0,131); aukning 4 kyrrsetu er pvi st sama 4 milli
skoélastiga { 6llum skdlagerdum.

Alyktanir: Samfelld kyrrseta grunnskélabarna 4 Islandi, metin tt
fra stundatoflum, fer itrekad yfir 60 min, eykst med aldri og getur
leitt til 6eskilegra dhrifa. Settar eru fram leidbeiningar um
uppsetningu stundatafla med pad ad markmidi ad minnka
samfellda kyrrsetu nemenda.

Bi6RN HAKON SVEINSSON 0G OLAFiA HELGA JONASDOTTIR.
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON.BS RITGERD i SIUKRAPJALFUN,
HAskoLl IsLanDs, 2017.

Hyvildarpsenna grindar-
botnsvoova kvenna meo
legslimuflakk: For-ranns6kn.

Inngangur: Legslimuflakk er agengur sjukdémur sem lysir sér
pannig ad legslimufrumur finnast utan legs. Hann einkennist af
verkjum i grindarholi sem geta préast { langvinna verki.
Greiningartimi er langur og eru konur oft med einkenni { langan
tima an videigandi medferdar. Pad getur leitt af sér yfirspennu {
grindarbotnsv6dvum og erfidleikum ad na fram slokun. Par geta
sjukrapjalfarar veitt medferd og nytt sérpekkingu sina 4 stodkerfi
likamans.

Markmio: AJ bera saman hvildarspennu grindarbotnsvédva
kvenna med legslimuflakk og kvenna sem ekki hafa sjikdéminn.
Adferd: Einblind pversnidsrannsdkn 4 22-52 dra konum. Alls voru
15 konur { rannséknarhép og 15 konur { vidmidunarhép.
Hvildarspenna grindarbotnsvodva var meld med prystingsmeli
(Gymna Myo 200™) { leggéngum. Pétttakendur svorudu
spurningalista um stodkerfisverki, likamlega virkni og fleira.
Nidurstodur: [ prystingsmealingum var ekki marktekur munur
milli hopa: medaltal grunnhvildarspennu (p=0,18), hvildarspennu
eftir endurtekna hdmarkssamdreatti (p=0,06) eda hakkun a
hvildarspennu ur fyrstu hvild eftir fyrsta hdmarkssamdratt og par
til eftir endurtekna hamarkssamdretti (p=0,41). Konur {
vidmidunarhdpi virdast likamlega virkari en par sem eru {
rannsdknarhdpi ef horft er til atvinnu og hreyfingu { fritima. Stér
hluti kvenna { rannséknarhdpi segjast almennt finna fyrir
stodkerfisverkjum en faar hafa nytt sér sjukrapjalfun sem medferd
vid einkennum sjikdémsins.Alyktun: Nidurstddur pessarar
forrannséknar byggja 4 litlu tolfredilegu afli en gefa visbendingar
fyrir frekari rannséknir 4 pessu svidi. Gagnreynd pekking er
sjukrapjalfurum naudsynleg til ad vinna 4 rét vandans hvad vardar
einkenni og afleidingar legslimuflakks.

ELisSABET PORUNN GUDNADOTTIR, FANNEY ELSA HOLMGEIRSDOTTIR
0G SOLVEIG STEINUNN PALSDOTTIR.

LEIDBEINENDUR: HALLDORA EYJOLFSDOTTIR

0G DR. SOLVEIG Asa ARNADOTTIR.
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Steero stefnubreytingar:
Utreikningar og tengsl vio
lifaflfraedileg gildi i framkvaemd
gabbhreyfinga.

Agrip

Bakgrunnur: Slit 4 fremra krossbandi er alvarlegur dverki og er
endurh@fing 16ng. Rannséknir beinast margar ad pvi ad greina
orsakir og dhattupetti. Eitt af pvi sem getur batt rannséknir 4
pessu svidi er traust og gagnreynd adferdafradi.

Tilgangur: Markmid pessarar rannséknar var ad meta sterd
stefnubreytingur vid framkvamd gabbhreyfinga med premur
6likum adferdum. Utkoma tveggja adferda var sidan notud til ad
greina tengsl vid pekkta dhattupetti fyrir sliti 4 fremra krossbandi.
Adferdir: Pétttakendur voru 10-12 dra born sem stundudu fétbolta
eda handbolta. Eftir 5 minidtna upphitun framkvemdu pau 5
stefnubreytingar til hagri og vinstri, og gengust sidan undir
preytuthlutun. Eftir preytuihlutunina voru melingar endurteknar.
Gognum var safnad med Qualisys-hreyfigreiningarkerfi og
AMTI-kraftplotum. Fjolpatta dreifnigreining (e. multifactorial
ANOVA) var notud til ad bera saman reikniadferdirnar og
samdreifnigreining (e. ANCOVA) til ad athuga fylgni peirra vid
lifaflfredileg gildi. Marktektarmork voru sett 0,05.
Nidurstéoour: Marktekur munur var 4 O6llum premur
reikniadferdunum hvad vardar sterd stefnubreytingar.
Reikniadferdin sem byggdi 4 stodu hela syndi sterstu
stefnubreytinguna. Marktaek hlutfylgni maldist 4 milli kidvagis
um hné annars vegar, og sterd stefnubreytingar med reikniadferd
hela og hlidarhalla bols hins vegar.

Alyktun: Hugsanlega er val 4 adferd mikilvegur pattur {
rannséknum 4 sterd stefnubreytingar. Stada féta gati verid g6d
leid til ad meta sterd stefnubreytingar pegar fylgni vid kidvaegi
um hné er skodud.

Gistl VILHJALMUR KONRADSSON 0G GUPJON GUNNARSSON:
LEipBEINANDI: DR. KRISTIN BRIEM.

MEDLEIDBEINANDI: HARALDUR BJORN SIGURDSSON,

MS. BS RITGERD i SIUKRAPJALFUN, HAsKOLI isLanDs, 2017.

Afingaalag og meioslationi:
Brao meiosli og alagseinkenni
medal ungra ipréttamanna.

Agrip

Inngangur: Afingadlag hja ungu ipréttafélki hefur aukist 4
sidastlionum 4drum. Rannséknir gefa til kynna ad samband sé 4
milli &fingadlags og meidslatidni hja iprottafolki. Ipréttameidsli
geta verid stort vandamadl. Litid er til af rannséknum &
ipréttameidslum barna og unglinga 4 Islandi.

Markmid: Kanna meidslationi og @fingadlag hjad ungu
ipréttafolki, dsamt pvi ad skoda hvort tengsl séu par 4 milli. Skoda
hvort munur sé 4 meidslationi og ®fingadlagi 4 milli kynja annars
vegar og ipréttagreina hinsvegar. Kanna hvert hlutfall
dlagseinkenna og bradameidsla er af heildarfjélda ipréttameidsla.
Adferdafraedi: Tvennskonar spurningalistar voru lagdir fyrir
framhaldsskdélanemendur 4 afreksipréttasvidi. Annar peirra var
lagdur fyrir nemendur einu sinnu og hinn alls fjérum sinnum yfir
8 vikna timabil. Gognum var sathad saman og flutt yfir { Excel og
SAS Enterprice Guide 7.1 til drvinnslu. Notud voru eftirfarandi
tolfrediprof: Einpatta ANOVA, ANOVA Mixed Models,
Logistical adhvarfsgreining, Poisson adhvarfsgreining og
Generalized Linear Models.

Niourstoour: Marktaekt minna @fingadlag og leegra meidslahlutfall
er { fétbolta midad vid handbolta og adrar ipréttagreinar. Ekki er
markekur munur 4 @fingadlagi og meidslationi milli kynja prétt
fyrir ad stilkurnar hafi { 6llum tilvikum haft harri meidslatidni.
Alagseinkenni maldust marktekt fleiri en bradameidslin, baedi
hja stilkum og drengjum. Ekki er fylgni milli aukins @fingadlags
og harri meidslationi medal ungs ipréttafélks.

Alyktanir: Pessi rannsékn var litil og nddi yfir stutt timabil og pad
geeti hafa haft dhrif 4 nidurstodur. Pvi er porf 4 sterri og ndkvaemari
ranns6kn 4 pessu svidi 4 Islandi. Nidurstodur gefa pé innsyn i
meidslationi og @fingadlag hjd ungu ipréttafélki { morgum
mismunandi ipréttagreinum og par med byggt grunn ad
fyrirbyggjandi adgerdum.

HALLDORA HuLD INGVARSDOTTIR, RAKEL JOHANNESDOTTIR
0G SvaNnDis Osp LonG
LEIDBEINANDI: ARNI ARNASON
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Ahrif preytu 4 gongu eftir
hasinaslit. Maelingar a
hreyfifraeodilegum pattum okkla
og voovavirkni kalfaprihofoa.

Inngangur: Hésinarslit er med algengustu ipréttameidslum.
Mismunandi medferdarirraedi hafa verid rannsdkud en fremur
1itid hefur verid skrifad um ahrif vodvapreytu nedri dtlima 4
hreyfifredilega patti gongu hjd einstaklingum sem hafa slitid
hésin.

Markmid: A0 athuga ahrif preytu 4 6kklahreyfingar { gongu hja
einstaklingum sem hafa slitid hédsin, kanna fylgni ”Acilles tendon
resting angle” (ATRA) og 6mskodunar (OS) 4 lengingu sinarinnar
og athuga &hrif preytu 4 vodvavirkni meldri med EMG, {
prih6fdavodva kalfa.

Aodferdafraedi: 30 ecinstaklingar téku patt { rannsékninni.
Inntokuskilyrdi voru ad hafa rofid hdsin 4 sidastlidnum 1 til 3
drum, vera 4 aldrinum 18 til 65 4ra, ad rof hafi verid greint og
medhondlad innan fjogurra daga frd dverka, BMI undir 30 og
engin onnur taugavodvaskerding. Lengd hasinar var mald med
OS og d=tlud med ATRA. Ad lokinni stadladri upphitun gengu
patttakendur 4 bretti { 5 mindtur { 7° halla og pa voru fallhoppsprof
og hallyftupréf framkvemd. Ad pvi loknu var preytuinngrip 1 5
mindtur 4 skautabretti, svo voru fallhoppspréf og gongumaling
framkvemd aftur. Vodvavirknisgégn kalfaprih6fda var safnad og
unnin med hjalp: Qualsys kerfis og DELSYS tolvuforrits, Visual
3D var notad vid urvinnslu og gognin skrdd i Excel. SAS
Enterprise Guide 7.1 og SPSS vour notud vid tolfredidrvinnslu.
Nidurstodur: Hreyfiiitslag var marktaekt minna AM en HM vid
gongu upp halla (p=<0,001) 6had preytu, og preytuinngripid drd
ur hreyfittslag badi AM og HM (p=<0,001 Heilt yfir (n=60)
fannst marktek fylgni milli ATRA og émskodunar malinga
(r=0,454; p=<0.001). Nidurstodur syndu ad preytuinngripid hafdi
tolfredilega marktaek ahrif til lekkunar 4 EMG merki beggja
vegna (p=<0.001).

Alyktanir: ATRA virdist vera dgatis malitzki til ad meta lengd
hésinar eftir hasinaslit. Prétt fyrir toluverdan mun 4 hreyfiferli AM
og HM b4 hefur preytuinngripid somu dhrif badu megin sem vid
skyrum med mikilli adlégun hreyfikerfisins (e.locomotor system)
ad skerdingunni.

KoLBEINN TumI BALDURSSON, STYRMIR ORN VILMUNDARSON.
LEioBEINANDI: KRISTIN BRIEM

Ofbjalfun.
Melitaeki sem nytast
i forvornum.

Utdrattur:

Pegar videigandi endurheimt fylgir ekki 4 eftir pjdlfun, er haetta 4
ofpjalfun. Ofpjalfun geta fylgt alvarleg einkenni med slemar
medferdarhorfur. Litid er vitad um hvenar minna alvarleg
ofpjélfun préast ut { alvarlega ofpjalfun. Einstaklingur sem upplifir
ofpjalfun getur verid marga manudi upp { ar ad nd fullri endurheimt.
Litid hefur verid fjallad um meliteki til ad meta ofpjalfun hér &
landi. Pvi er markmid pessarar ritgerdar ad fara yfir og gera mat &
peim melitekjum sem notud hafa verid til ad meta ofpjalfun og
kynna pau fyrir islensku malandi pjalfurum, sjikrapjalfurum og
almennum borgurum. Gera stutta samantekt 4 nyjustu pekkingu
um ofpjalfun og meta hver veru géd nastu skref { forvornum 4
ofpjalfun 4 Islandi. Framkvaemd var fredileg samantekt og
nidurstodur pessarar ritgerdar syna fram 4 ad pad eru til hagnyt,
réttmaet og 6dyr meelitaeki til ad meta ofpjalfun. Hugleg meliteki
syna almennt fram 4 meira réttmati og hagnytni heldur en hlutleg
meliteki til ad meta stig og alvarleika ofpjdlfunar. Hlutleg
meliteki geta pd veitt mikilvaegar upplysingar um dstand
ipréttamanns, eins og til demis frammistodumalingar.
Spurningalistar sem eru sérhannadir til ad meta streituvalda og
astand ipréttamanns parf ad pyda yfir 4 islensku til ad haegt sé ad
nota pa i forvérnum 4 Islandi. Malum vid med pvi ad RESTQ-S
(Recovery Stress Questionnaire for Athletes) og MTDS (Multi-
component Training Distress Scale) verdi pyddir. Sjukrapjélfarar
purfa ad beita sér meira { forvornum gagnvart ofpjalfun og freeda
adrar heilbrigdisstéttir, ipréttamenn og pjalfara um forvarnir.
Mikilvagt er ad pjélfarar og ipréttamenn vinni saman ad pvi ad
styra @fingadlagi og dvinningur pess getur verid betri drangur og
lidan ipréttamanns.

KRISTJIAN HuLDAR ADALSTEINSSON, RUNAR KARL ELFARSSON
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON
l Ij |
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Forvarnir gegn
stookerfisverkjum i nami
i rafvirkjun.

Utdrattur:

Inngangur: Stodkerfisverkir eru stért vandamal hja einstaklingum
ut um allan heim. Margir vinna med sér stodkerfiseinkenni tengda
vinnu peirra { idngreingum. Liaflfredilegir-, lifedlisfredilegir og
sélfélagslegir paettir yta undir likur 4 stodkerfisverkjum tengdum
vinnu. Fredsla um pessa patti geti minnkad likurnar 4 peim og
er pvi mikilvagt ad einstaklingar séu medvitadir um pessa patti.
Rafvirkjar er ein tegund idngreinar sem tengist peim pattum sem
auka likurnar 4 stodkerfisverkjum. Litid er til um rannséknir &
algengni pessara verkja.

Markmio: Rannsaka hvort freedsla um forvarnartengda petti
gegn vinnutengdum stodkerfisverkjum sé veitt { idnskélum og
hins vegar hvort pessir verkir séu raunverulegt vandamal medal
rafvirkja 4 Islandi.

Aodferdarfraeoi: Lesio var yfir nimskrar idnskélanna sem kenndur
rafvirkjan eda grunndm { rafidn og farid yfir ndmskeidslysingar
par sem par voru adgengilegar. L6gd var fyrir konnun par sem
rafvirkjar 4 Islandi voru spurdir ut { pa fredslu sem peir hefou
fengid og hvort peir finndu fyrir stodkerfisverkjum sem peir
tengdu vid vinnu sina sem rafvirkja. Sett var krafa um sveinspréf
og ad einstaklingarnir hefdu unnid vid idnina i prjd ar eda lengur.
Nidurstodur: [ engum af peim étta skélum sem kenndu grunndm {
rafidn og/eda ndm { rafvirkjun var 16gd dhersla 4 fredslu um
forvarnir gegn stodkerfisverkjum tengdum vinnu. P4 var heldur
ekki 16g0 dhresla 4 forvarnir vid toku 4 sveinsproéfi né voru dfangar
iendurmenntun sem 16gdu dherslu 4 paer. Nidurstada konnunarinnar
var st ad 80,9% rafvirkja fundu fyrir stodkerfisverkjum sem peir
tengdu vid vinnu og mikill minnihluti peirra hafdi hlotid einhverja
fredslu.

Alyktanir: bad parf ad rannsaka betur stodkerfisverkjamynstur
hj4 rafvirkjum 4 Islandi, en pessi ritgerd sinir fram 4 pad ad peir
eru stért vandamdl. Einnig er 1itid fjallad um &hattupetti,
likamsstodubeitingu og hagreedingu 4 vinnu i ndmi { rafvirkjun og
pad pyrfti ad auka.

MARGRET ARSZALSDOTTIR.
LEIDBEINANDI: PORARINN SVEINSSON

Réttmaeti activPAL meelis til a0
meta stoour og skrefafjolda
barna sem eru nybyrjud
a0 ganga: Forathugun.

Inngangur: Gongureynsla og @fing skipta h6fudmali vid ad nd
framférum 4 gongu. Fjolbreyttar hreyfingar barna auka jafnvegi
og styrk og eru pattur { ad na g6dri gongufaerni. Mikilvegt er ad
afla upplysinga um per. Vitneskja um hversu morg skref bérn med
edlilegan hreyfiproska taka a4 dag getur gefid visbendingu um
hversu mikla &fingu born sem eru nybyrjud ad ganga purfa til ad
festa gonguferni { sessi. ActivPAL er hreyfimalir sem metur
stodubreytingar og skref en réttmati hans hefur ekki verid kannad
fyrir born sem eru nyfarin ad ganga.

Markmio: 1. Ad skoda hvort gogn frd activPAL meli gefi réttar
upplysingar um stodur barns sem er nyfarid ad ganga borid saman
vid beint dhorf. 2. Ad skoda hvort activPAL melir gefi réttar
upplysingar um fjolda skrefa barns sem er nyfarid ad ganga.
Aodferd: Patttakendur voru sex born 13-17 mdnada med ad
medaltali 11,7 vikna gongureynslu. Hvert barn 16k sér frjalst med
foreldri { barnvenu rannsdknarherbergi. ActivPAL melir var
festur 4 barnid og leikurinn tekinn upp 4 myndband. Hreyfingar
og stodur barnanna voru greindar 4 myndbandsupptoku sekindu
fyrir sekiindu og nidurst6dur bornar saman vid gogn fra malinum.
Nidurstodur: ActivPAL melirinn ofmat marktakt timann sem
varid var { tveimur flokkum: sitja/liggja (p=0,004) og standa
(p=0,046) en munurinn var ekki marktekur 4 gongu (p=0,15).
Myndbandsupptaka syndi ad 15,6% af heildartimanum gerdu
bornin adrar hreyfingar en malirinn mat. Mlirinn taldi 73,5% af
peim skrefum sem talin voru & myndbandsupptoku.

Alyktun: ActivPAL mealir ekki 4 réttmatan hdtt stodur og
skrefafjolda barna, sem eru nyfarin ad ganga.

MARIA GuDNADOTTIR, HERDiS ANNA MAGNUSDOTTIR.
LEIDBEINANDI: PJODBIORG GUDIONSDOTTIR
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BS verkefni

Ahrif likamsbyggingar
iproéttastelpna og -straka
a hreyfimynstur vio
framkvaemd gabbhreyfinga.

Slit 4 fremra krossbandi (FK) er alvarlegur dverki 4 hné og getur
haft neikvaed ahrif 4 ipréttaidkun félks. I rannséknum par sem
kannadir eru kynbundnir dhattupettir krossbandsslita er oftast
einblint 4 einstaklinga eftir kynproska. Tilgangur ranns6knarinnar
var ad kanna hvort kynbundinn munur 4 likamsbyggingu veri til
stadar hjd 9 - 12 4ra bornum og hvort dkvednar breytur sem

Tap ehf. sjikrapjalfun

endurspegla likamsbyggingu hefdu tengsl vid hreyfimynstur um Hiidasmara 15

mjodm og hné vid framkvemd gabbhreyfinga. Einnig var kannad 201 Képavogi

hvort kynbundinn munur veri 4 hreyfimynstri hegri og vinstri Simi 564 5442 F 4

hlidar, fyrir og eftir preytufhlutun. Fa. b4 bena
Alls téku 129 (stilkur og drengir) patt, fr4 handbolta- og f6t- EE::;EI‘E I AP--"
boltalidum 4 hofudborgarsvadinu. Patttakendur hitudu upp 4 hjéli

i 5 mindtur, framkvaemdu sidan 10 gabbhreyfingar (5 endur- SJUKRAPJALFUN

tekningar fyrir hvorn f6t) par sem stigid var 4 AMTI kraftplotu &
medan atta myndavélakerfi fra Qualisys voru notud til ad taka upp
hreyfingarnar i prividd. I kj6Ifarid féru patttakendur { 5 mindtna
preytuihlutun 4 skautabretti og endurtéku svo 10 gabbhreyfingar.
Stada nedri tdtlima var skodud dt frd timapunkti hdmarks
frafeerslukraftvaegis 1 hné fyrstu 50 millisekindur stodufasans
(HFK<50msek). Til tolfredidrvinnslu var lysandi tolfredi notud
dsamt t-préfi og porudu t- profi. Marktektarmork voru sett vid 0,05.
Helstu nidurstédur syndu kynbundinn mun & nokkrum breytum

tengdum likamsbyggingu barnanna. Nidurstodur leiddu lika { 1j6s 1 C @ p i“] a r i ﬁ“] a

ad munur milli hlida 4 hreyfingu mjadma og buks var ekki eins
hja strdkum og stelpum og ad ahrif preytu 4 frafersluhorn { hné
voru 6lik 4 milli kynja. Ekki fannst marktek fylgni 4 milli
likamsbyggingar og hdmarks fraferslukraftvegis { hné vid
HFK<50msek en marktak fylgni var milli likamsbyggingar nedri
dtlima og annarra lifaflfredilegra breyta.

Likamsbygging virdist hafa ahrif 4 hreyfimynstur vid framkvamd

gabbhreyfinga. Pott ekki sé haegt ad hafa dhrif 4 likamsbyggingu S JI’JKR AP J ALFUN G ARPABA J AR

sem dhettupdtt er naudsynlegt ad vera medvitadur pad hvernig

likamsbygging getur haft dhrif 4 adra dhaettupztti pegar hugad er G ARD AFLﬁT 1 6 - 1 8
ad forvornum.

SANDRA SIGURDARDOTTIR, PORUNN GiSLADOTTIR ROTH. 210 GARDAB/ER

LEipBEINANDI: KRISTIN BRIEM

>i53) HRAFNISTA
/v
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Reynslan af nyja

greidslupatttokukerfi Si
Greioslupatttokukerfi fyrir heilbrigdispjonustu.

Sjonarhorn Si
-Ingveldur Ingvarsdottir

[ jini 2016 var sampykkt 4 Alpingi breyting & Iogum um sjikra-
tryggingar og greidslupdtttoku sjikratryggdra fyrir heilbrigdis-
pjonustu. Pessi 16g h6fdu verid nokkurn tima { smidum og var
alpingismadurinn Pétur Blondal hvatamadur ad pessum
breytingum. Login komu til fullnustu { maf sl. og samhlida peim
var sett reglugerd um greidslupdtttoku sjikratryggdra fyrir
heilbrigdispjénustu.

Markmidid med nyju greidslupatttokukerfi var ad leekka ttgjold
peirra einstaklinga sem purfa mikid 4 heilbrigdispjénustu ad halda
og hofdu greitt hdar fjarheedir fyrir pd pjonustu. Su breyting sem
vard med pessu nyja kerfi og skiptir sjikrapjdlfara og skj6lsteedinga
peirra mestu mdli er ad greidslur sjikratryggdra einstaklinga fyrir
pjonustu vegna pjalfunar, l&knishjalpar o.fl. telja nd saman upp {
hdmarksgjald. Petta hefur breytt miklu fyrir skjolstedinga
sjikrapjdlfara sérstaklega almenna sjiklinga par sem engin
greidslupitttaka ST var { fyrstu fimm medferdunum { eldra kerfi.

Innleiding 4 nyju greidslupatttokukerfi var mjog flokin
framkvamd og er henni ekki lokid. Til ad kerfid virki eins og
@tlast er til purfa ad vera til stadar rauntimasamskipti vid alla
heilbrigdisveitendur 4 landinu, badi stofnanir og einkafyrirtaeki.
Pau rauntimasamskipti eru ekki til stadar nema vid sjikrapjalfara
en flj6tlega @ttu talmeinafredingar og idjupjilfar ad komast {
rauntimasamskipti. Verid er ad undirbua rauntimasamskipti vid
alla veitendur heilbrigdispjonustu og vonandi @ttu pau ad nast a
na&sta ari. Par sem rauntimasamskipti eru ekki enn til stadar, er
einstaklingur { mérgum tilvikum ad greida of mikid fyrir pjonustu
pvi greidsla fyrir annad en sjikrapjalfun kemur ekki inn { kerfid
fyrr en eftir einhverja daga. A hverjum degi eru pvi reiknadar
inneignir sjukratryggdra og einstaklingur sem hefur ofgreitt fyrir
bjénustu fzr endurgreitt. Ekki er porf 4 ad skila reikningum til ST
vegna pessarra endurgreidslna, ofgreiddar upphadir eru greiddar
inn 4 bankareikning vidkomandi (naudsynlegt er ad bankareikn-
ingur sé skradur { Réttindagatt).

Kostirnir vid petta nyja kerfi eru 6tviredir fyrir alla sem purfa
ad nota heilbrigdispjonustu ad einhverju marki. Bérn eru ad mestu
gjaldfri 1 pessu kerfi sem kemur sér vel fyrir barnafjolskyldur.
Héamarksgreidsla annarra fyrir heilbrigdispjonustu a4 einum
manudi er mest 24.600 kr. fyrir almenna, en 16.400 kr. fyrir
lifeyrispega. Eftir a0 hdmarksgreidslu innan manadar er nad er
pjonustan gjaldfri. Seki einstaklingur heilbrigdispjonustu ad
jafnadi er hamarksgreidsla hvers manadar 4.100 kr. hja almennum
en 2.733 kr. hja lifeyrispegum en ef pjonustan er ekki notud {
einhvern tima pa hakka pessar greidslur. Gallinn vid kerfid er hins

vegar sd ad { morgum tilvikum
eru einstaklingar sem 1itid nota
pjonustu ad greida meira en peir
gerdu adur og fyrir marga
lifeyrispega geta fyrstu
greidslur verid nokkud haar.
Pad ad pjonusta sé gjaldfri
pegar hamarksgreidslu er nad
og hamarksgreidsla hekki a
hverjum ménudi ef pjonusta er
ekki notud getur virkad sem
hvati til aukinnar notkunar 4
pjonustu.

INGVELDUR INGVARSDOTTIR
DEILDARSTIJORI HEILSUGASLA 0G PJALFUN

Ahrif greidslupatttokukerfis 4 heildardtgjold fyrir
heilbrigoispjonustu

Par sem nytt greidslupdtttokukerfi er mesta breyting sem gerd
hefur verid 4 greidslupatttoku sjiklinga { draradir er fylgst néid
med peim breytingum sem pad hefur { for med sér 4 titgjold ST og
notkun 4 heilbrigdispjénustu.

Pegar éhrif greidslupdtttokukerfisins eru skodud { heild yfir
timabili® maf til dgust, drin 2016 og 2017 sést ad heildaritgjold
hafa hakkad samtals um 6%, med hlutfallslega mestri hekkun hja
tal- og sjikrapjdlfurum. Utgjold ST hafa hakkad samtals um 14%
4 pessu timabili, og er einnig mest haekkun par hjd sjikrapjalfurum
(72%) og talpjalfurum (65%). Utgjold SI vegna kliniskra
sérgreinaleekna virdast haldast nokkud stodug milli timabila og
utgjold vegna rannsokna og heilbrigdisstofnana hafa dregist
saman (Sja toflur 1 og 2).

Utgjold einstaklinga vegna heilbrigdispjénustu hafa samtals
leekkad um 13%, langsamlega mest hjd talpjalfurum (98%) en pad
skyrist ad mestu af pvi ad sterstur hluti peirra einstaklinga sem
sekja talpjalfun eru born sem eru gjaldfrjals { nyja kerfinu. Utgjold
einstaklinga hafa einnig leekkad mikid 1 idjupjélfun (66%) og {
sjikrapjalfun (44%) (Sjé toflu 3).
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Heildarupphzed Breyting ‘ Breyting i %
Talpjalfun 50.070.487 65.422.545 15.352.058 31%
I6jupjalfun 9.039.468 8.264.921 -774.547 -9%
Sjukrapjalfun 1.215.113.416 1.502.971.825 287.858.409 24%
Kliniskir sérfraedileeknar |2.700.735.840,00 |2.792.653.513,00 |91.917.673 3%
Rannsdéknir* 456.365.891,00 324.710.445,00 -131.655.446 -29%
Rontgen 483.887.628,00 |548.130.317,00 |64.242.689 13%
Heilbrigdisstofnanir** 44.742.512,00 31.236.238,00 -13.506.274 -30%
Annad 41.894.799,00 39.275.406,00 -2.619.393 -6%
Samtals 5.001.850.041 5.312.665.210 310.815.169 6%

Hluti Si Mai-aglist 2016  Mai-agust 2017 Breyting Breyting i %
Talpjalfun 39.361.201 65.129.761 25.768.560 65%
I6jupjalfun 8.082.292 7.941.751 -140.541 -2%
Sjukrapjalfun 703.899.669 1.213.462.809 509.563.140 |72%
Kliniskir sérfraedilaeeknar 1.987.493.741,00 |2.035.494.007,00 |48.000.266 2%
Rannséknir* 404.864.505,00 278.396.184,00 -126.468.321 |-31%
Rontgen 348.894.781,00 397.365.513,00 48.470.732 14%
Heilbrigdisstofnanir** 35.282.036,00 23.267.632,00 -12.014.404 | -34%
Annad 33.661.399,00 31.829.617,00 -1.831.782 -5%
Samtals 3.561.539.624 4.052.887.274 491.347.650 |14%

Hluti sjuklings Mai - agust 2016  Mai - agust 2017  Breyting Breyting i %
Talpjalfun 10.709.286 237.460 -10.471.826 -98%
I8jupjalfun 957.176 323.170 -634.006 -66%
Sjukrapjalfun 507.614.163 283.499.725 -224.114.438 | -44%
Kliniskir sérfraedileknar |677.693.316,00 728.509.156,00 50.815.840 7%
Rannsdknir* 47.939.910,00 36.373.162,00 -11.566.748 -24%
Rontgen 134.992.847,00 150.764.804,00 15.771.957 12%
Heilbrigdisstofnanir** 7.826.941,00 7.139.511,00 -687.430 -9%

Annad 8.233.400,00 7.445.789,00 -787.611 -10%
Samtals 1.395.967.039 1.214.292.777 -181.674.262 |-13%

Sjukrapjalfarinn

Tafla 1.

Heildariitgjold i pjdlfun

og sérfreedileknapjonustu.
Samanburdur d mai - dguist
2016 og 2017

Tafla 2.

Utgjold SI i pjalfun

og sérfraedileknapjonustu.
Samanburdur d mai - dgiist
2016 og 2017

Tafla 3.

Hiluti einstaklings i pjdlfun
og sérfreedileeknapjonustu.
Samanburdur d mar - dgiist
2016 og 2017




Fjoldi einstaklinga sem s&kir sér heilbrigdispjonustu hefur
aukist talsvert { talpjalfun (19%) og sjukrapjalfun (10%). Litil sem
engin heildarbreyting er 4 komum { kerfinu samtals (1%) en
komum { talpjalfun hefur fjolgad um 20% og i sjikrapjalfun um
15% (Sja toflur 4 og 5). Pessi aukni fjoldi koma skyrist liklega ad
mestu leiti af auknum fjolda skjélstedinga.

Benda parf 4 ad ttgjold { peim méalaflokkum sem falla undir
greidslupétttokukerfid hafa verid ad heekka um 10 — 14% milli 4ra

sidustu arin, misjafnt eftir malaflokkum. Ef skodud eru heildar-
ttgjold SI vegna leknishjalpar (sérfraedileknar, rannséknir og
rontgen) og pjalfunar (sjukra-, tal- og idjupjalfun) pa hekkudu
utgjold vegna pessara malaflokka samtals um 14.3% milli dranna
2015 og 2016 og um 10% milli dranna 2014 og 2015. Sja Ars-
skyrslu og stadtolur 2016 4 vef sjikratrygginga

http://www.sjukra.is/media/skyrslur/SI-Arsskyrsla2016-Vef.pdf.

Fjoldi einstaklinga Mai - 4gust 2016  Mai - agast 2017  Breyting Breyting i % Tafla 4.
Fjoldi einstaklinga i pjdalfun

Talbjélfun 1.135 1.354 219 19% og sérfrwéllwknabjo'nustu
Samanburdur d mai - dgist

10jupjalf 153 123 -30 -20%

Jupjalfun ° 2016 0g 2017

Sjukrapjalfun 26.926 29.486 2.560 10%

Kliniskir sérfreedilaeknar 83.853,00 83.609,00 -244 -0,3%

Rannséknir* 27.726,00 19.858,00 -7.868 -28%

Rontgen 17.716,00 19.290,00 1.574 9%

Heilbrigdisstofnanir** 1.232,00 1.076,00 -156 -13%

Annad 6.127,00 6.017,00 -110 -2%

Samtals 164.868 160.813 -4.055 -2%

Mai-agust 2016 Mai-agust 2017 Breyting Breyting i % Tafla 5.

Fjoldi koma i pjdlfun og

Talbjélfun 5.297 6.357 1.060 20% sérfraedileknapjonustu.

18jupjalfun 1.265 1.103 -162 -13% Samanburour d ma - dgist
2016 og 2017

Sjukrapjalfun 185.891 213.372 27.481 15%

Kliniskir sérfraedilaeknar 158.181,00 155.815,00 -2.366 -1%

Rannsoéknir* 46.226,00 24.817,00 -21.409 -46%

Rontgen 20.315,00 22.252,00 1.937 10%

Heilbrigdisstofnanir** 1.623,00 1.298,00 -325 -20%

Annad 9.877,00 9.218,00 -659 -7%

Samtals 428.675 434.232 5.557 1%

*Ekki hefur verio unnt ad greida dkvedna rannséknarreikninga fyrir petta timabil hjd SI vegna kerfis-
villu  nyja greidslupdtttokukerfinu og pvi er liklegt ao tolur geti heekkad adeins fyrir pann yfirflokk.

**Hugsanlega geetu fleiri reikningar borist frd heilbrigdisstofnunum uti d landi fyrir petta timabil og
pvi geetu tolur heekkad eitthvao i pessum flokki. Einnig er ekki vist ad ndkvemlega sama pjonusta hafi
verid i bodi d pessum tveimur timabilum par sem hiin getur breyst dr frd dri.




‘ Mai — sept 2016 ‘ Mai - sept 2017 Breyting Breyting i % Tafla 6.

: Komur og itgjold SI { mar -
Heildarkomur | 244.088 278.709 34.621 14% september 2016 0g 2017
Fjoldi einst. 30.303 32.976 2.673 9%

Hluti Sf 931.994.977 1.597.135.790 665.140.813 71%

Hluti Si/komu 3.818 5.730 1.912 50%

Komur/einst. 8,05 8,45 0,4 5%

Komur/dag 2.303 2.629 327 14%

ATH — i pessari toflu er verid ad bera saman mai — september, en i tiflum hér ad ofan mai — dgiist.

Ahrif greidslupatttokukerfis 4 tgjold vegna sjikra-
pjalfunar.
Pegar skodad er hvada breytingu greidslupatttokukerfid hefur haft
4 ttgjold SI vegna sjikrapjalfunar 4 pessum fyrstu 5 manudum
eftir gildistoku kerfisins sést ad ttgjold SI vegna sjikrapjalfunar
hafa aukist um 71% (tafla 6). Megin dsteda pess er liklega su ad
greidslupétttaka ST { sjukrapjalfun er mun meiri nd en var { eldri
reglum samhlida pvi ad aukinn fjoldi einstaklinga sekir pjénustu
sjukrapjalfara en adur.

Komum hvers einstaklings til sjikrapjalfara virdast vera ad
fjolga og er pad dhyggjuefni. Eins og fram kemur hér ad ofan pa
er dkvedinn hvati til ofnotkunar i kerfinu og pvi er fagleg dbyrgd

sjukrapjélfara rik. Pad er brynt ad sjukrapjalfarar fylgi settum
medferdarmarkmidum pratt fyrir ad greidslupdtttaka sjiklinga sé
minni en var { eldra kerfi.

Greidslupatttokukerfid med sinum kostum og gollum er
vantanlega komid til ad vera. Nakvamt eftirlit verdur afram med
pvi hvada édhrif pad hefur 4 ttgjold vegna heilbrigdispjonustu.
Hvort einhverjar breytingar verda gerdar & kerfinu og
hamarksgreidslum er ekki ljost & pessum timapunkti og bidur slikt
liklega nyrra stjérnenda heilbrigdiskerfisins.

Sjonarhorn notenda
-Audur Olafsdottir

Hver er reynsla ykkar af nyja greioslupdtttikukerfi SI?
Reynsla sjikrapjélfara almennt er mjog god — kerfid er { sjalfu sér
einfalt og pad sem mikilvaegara er ad pad er réttlatt. Okkar reynsla
er sem sagt g6d p.e. mikil bét fyrir pd sem purfa ad nota
heilbrigdispjonustu mikid - en kerfid 4tti einmitt ad stydja vid pa
einstaklinga. Einnig munar petta miklu fyrir almenning - sem
40ur greiddu um 80% af heildartaxta vegna sjikrapjdlfunar og
komust ekki 4 afslatt fyrr en eftir 30 medferdarskipti og pa voru
pessir einstaklingar bunir ad greida um 140 pdsund krénur, bara
fyrir sjikrapjélfun.

Hyvernig hafa verio viobrogo skjolsteedinga af kerfinu?
Almennt eru vidbrogd skjolstedinga okkar mjog géd. Folk er
undrandi yfir pvi ad pad purfi kannski ekkert ad borga { einhver
skipti pegar 1idid er 4 manudinn. Oryrkjar og eldri borgarar sem
ekki hafa verid ad nota heilbrigdispjonustu geta p6 fundid fyrir
hakkun 4 kostnadi { upphafi - en p6 ma segja ad pad séu tiltolulega
fair innan pess héps sem ekki hafa purft ad nota heilbrigdispjénustu
mdanudina 4 undan. Félk finnst pad hafa unnid { happdratti ad
purfa ekki ad borga og trdir pvi varla pegar sagt er ,,pu parft ekkert
ad greida { dag”. Sumir vilja samt borga og eru hraeddir um ad
kerfid sé bilad pvi peir vilja ekkert skulda!

Bjost pi vio pvi ad kostnadur
vegna pess myndi aukast?

Ja - pad gerdu sér allir grein
fyrir pvi sem eitthvad spddu {
petta fyrirfram p.e. ad utgjalda-
aukning SI vegna sjikrapjélfunar
myndi aukast - pad 14 beint vid.
Vid Kristjdn Ragnarsson sem
sitjum { samstarfsnefnd sjukra-
bjélfara og SI reddum petta 4
fundum med fulltrdum SI og
peim var petta einnig 1jdst.
Mesti munurinn er hja
almenningi par sem nidur-
greidslan var sdralitil 40ur eins
og ég nefndi hér ad ofan —
kostnadarhlutdeild SI eykst mest vegna pjalfunar pessa héps. Pad
sem okkur var lika 1j6st og komid hefur 4 daginn ad nu eru fleiri
einstaklingar ad nyta sér pjonustuna p.e. fleiri kennitdlur ad nota
petta drraedi. Petta eru einstaklingar sem ekki h6fdu adur efni 4 pvi
ad vera { sjikrapjdlfun vegna hds kostnadar og €g hef reyndar
heyrt nokkra lekna tala um ad nu fyrst geti peir beint sjuklingum
i sjikrapjalfun par sem nidurgreidsla SI gerir pad ad verkum ad
peir na ad standa undir kostnadarhlutdeild sinni. Pad er { raun
sorglegt ad pad skuli hafa verid pannig ad l&knar hafi ekki getad
visad { sjikrapjalfun p6 svo ad hiin hafi verid talin naudsynleg.
Vid vitum allavega ad nu hafa fleiri efni 4 ad nyta sér sjukrapjalfun
vegna sinna sjikdéma, slysa og dlagseinkenna (laglaunafolk,

AubUR OLAFSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI BSc, MPM
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ndmsmenn, atvinnulausir). Heilbrigdisyfirvold gerdu sér alveg
grein fyrir ad kostnadur vegna nys greidslupatttokukerfis myndi
aukast og voru biin ad dtla pann vidbétarkostnad 4 ymsa petti
heilbrigdispjéustunnar p.m.t. sjikrapjalfun. Forstjéri S kom fram
i fjolmidlum og sagdi ad sjikrapjalfun hefdi farid 19% fram yfir
per dztlanir sem gert hefdi verid rad fyrir. I fyrsta lagi var parna
einungis verid ad skoda einn manud milli dra sem er hapinn
samanburdur og { 60ru lagi er sjukrapjalfun oft 4 tidum trraedi sem
folk fer { pegar pad er buid ad leita til lekna og jafnvel fara {
rannsoknir og pvi er pad mjog algengt ad hamarksgreidslumarki
sé nad pegar komid er til sjukrapjalfara og p.a.l. er greidslupétttaka
SI vegna sjikrapjalfunar meiri. Félk er sem sagt buid ad greida
kostnadinn sinn annarsstadar { kerfinu. Pad ad breyta heilu kerfi
og setja heilsuga@slupjonustu, leknispjénustu, alla pjalfun og
rannsoknir undir sama greidslumark er mjog gott mél en pad er
hins vegar mjog villandi framsetning ad taka einn pjonustupatt tt
og segja ad kostnadur vid sjukrapjalfun hafi aukist. Edli
heildarkerfisins er einfaldlega pannig. Ef edlilegur heildarkostnadur
vegna alls kerfisins er heaerri en gert var rad fyrir og stjéornvold telji
ad gripa purfi til adgerda — pa verda peir ad hakka greidslumark
einstaklinga.

Um fjolgun a sjiklingum ogleda medferoum pr sjiklings eftir
innleidingu nyja GPK?

Eina raunh@fa malingin til ad meta hvort einhverskonar éedlileg
aukning /ofnotkun er innan sjikrapjilfunar er ad skoda hvort
medaltal medferdaskipta 4 hvern einstakling hefur fjolgad. Pad
@tti { sjalfu sér ekki ad gerast, en { seinni tid hefur pessi tala farid
frekar lekkandi (sja toflu). Nd pegar einstaklingar eru jafnvel
komnir & ndll gjald eftir eitt medferdarskipti { byrjun manadar pa

gati pad alveg gerst ad einhverjir hugsi sem svo ad fyrst hann er
kominn & fritt, pad bara um ad gera ad fé fleiri tima innan pess
manadar. Pad sem snyr pd ad okkur sjikrapjalfurum er ad lata ekki
undan prystingi, vera fagleg i okkar medferdardetlun og mati 4
porf fyrir pjonustu okkar og hafa pad { huga ad ofnotkun kemur
bara til med ad bitna 4 okkur sjalfum. Nud eru komnar fram nyjar
tolur fra SI um medalmedferdarskipti per kennitdlu frd maf til
september borid saman vid sama timabil { fyrra og pa er orlitil
aukning milli daranna 2016 og 2017 eda fra 8,05 skiptum i 8,45
skipti sem er um 5% aukning. Vid verdum ad vera mjog vakandi
parna og ég veit ad badi SI og heilbrigdisraduneytid vakta pessa
malikvarda. Vid getum styrt pessu ad hluta til en ekki ad 6llu leiti.
Eitt nertekt demi: Einstaklingur sem leitadi til sjikrapjalfara ni
i sumar og gengid hafdi mjog vel med, var sagt eftir nokkur
medferdarskipti ad nd @tti hann ad gera sinar &fingar og koma
aftur eftir 3 vikur. Vidkomandi metti ad peim tima lionum sem
var pd 1 byrjun médnadar og purfti p.a.l. ad greida sinn hluta.
Sjuklingurinn reiddist pjalfaranum og starfsménnum { méttoku
gridarlega fyrir ad hafa ekki sagt sér ad hefdi hann komid 2 dogum
fyrr pd hefoi hann ekki purft ad greida neitt. Bad um beidnina sina
og sagdist @tla ad leita eftir pjonustunni annarsstadar.
Adsdkn { sjukrapjalfun er ad aukast fyrst og fremst vegna pess ad
fleiri einstkalingar hafa nd greidslugetu til ad standa undir
kostnadi. Astandid er pannig 4 flestum stodum sem ég hef heyrt
af ad bidlistar eru ad lengjast. Pess pa heldur er aukinn prystingur
4 sjukrapjalfara ad losa um tima og hleypa 6drum /nyjum
einstklingum ad pjénustunni.
Fyrst og fremst parf ad breyta hugsanagangi [slendinga sem snyr
a0 pvi ad vera ekki ad notfaera sér eda veita pjonustu vegna pess
ad hiin er fri — pad kemur okkur 6llum 1 koll. Eg treysti okkur
sjukrapjalfurum fyllilega til ad taka patt {
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pessa konar hugarfarsbreytingu.

Séro pu fyrir pér porf d endurbotum d
kerfinu i framtidinni?

Eg tel allavega ekki vera porf 4 pvi ad gera
einhverjar umbyltingar 4 pessu kerfi og
stjornvold verda ad gefa pessu tima par
sem bad er bara rétt um 6 manudir fra
upptoku pess. Tilgangurinn med nyju
greidslupétttokukerfi var ad pad myndi
pjéna best peim sem eru ad nota
heilbrigdispjénustu mikid og bannig
virkar pad. Edlilegt er ad ryna reglulega {
tolur og ef nidurstadan synir ad ari lidnu
ad heildarkostnadur rikisins er meiri en
azetlanir gerdu rao fyrir og ekki fyrirhugad
ad setja meira fjarmagn inn { malaflokkinn
— bé verda stjornvold ad haekka greidslu-
markid. Sidan sé g pad jui fyrir mér ad
onnur heilbrigdispjonusta sem er utan
bessa kerfis eins og t.d. tannleknapjonusta
falli undir annars gott kerfi.
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Vinnan i Ljésinu
krefjandi og gefandi

Haukur Gudmundsson er menntadur sjikrapjalfari
og vinnur hji Ljésinu, Endurhafingar- og
studningsmidstod fyrir folk sem greinst hefur med
krabbamein og adstandendur peirra. Hann er med
meistaragrddu { prétta- og heilsufredum par sem
hann t6k sérstaklega fyrir likamlegt heilsufar og
heilsutengd lifsgedi folks eftir krabba-
meinsmedferd. Haukur hefur lokid préfi sem
kliniskur sérfredingur { pjalfun krabbameins-
greindra (Clinical Cancer Exercise Specialist) fra
University of Northern Colorado Cancer
Rehabilitation Institute (UNCCRI). UNCCRI er
med sérhefda midstdd { likamlegri endurhefingu
folks sem greinst hefur med krabbamein sem og
ad sinna rannsOknum & dhrifum pjdlfunar 4
endurhafingarferlid.

&

HAUKUR GUDMUNDSSON

Segou okkur fra nami pinu i Hdskolanum i Northern Colorado,
par sem pi laukst ndmi sem kliniskur sérfreedingur i pjdalfun
krabbameinsgreindra.

Némskeidid hja UNCCRI sem gefur titilinn kliniskur sérfraedingur
i pjalfun krabbameinsgreindra tekur fimm daga. Par er farid {
helstu rannséknir 4 mikilvagi pjalfunar fyrir félk sem hefur
greinst med krabbamein sem og verklega hluta par sem madur faer
a0 profa sig afram vid mat og detlanagerd. Namskeiodid er &tlad
6llum med heilbrigdis- eda pjalfaramenntun og voru parna adrir
sjukrapjélfarar, ipréttafredingar, adstodarfélk sjikrapjalfara og
einkapjdlfarar. I Bandarikjunum pd eru pad samt einungis
sjikrapjélfarar eda f6lk med PhD gradu { pjalfunarfreedum krabba-
meinsgreindra sem faer ad skrifa upp 4 og meta pjalfunarparfir
folks eftir krabbameinsmedferdir og voru flestir sem komu a
namskeiodid ad gera rad fyrir ad vinna hja sjikrapjélfara viod pjalfun
krabbameinsgreindra.

Nu veiktist pu sjdlfur af krabbameini. Varo su
reynsla og upplifun af pjonustu i heilbrigdis-
kerfinu til pess ad pi fékkst adhuga d ad lera
meira?

Eg greindist med Hodgkins eitilfrumukrabbamein
pegar ég var 4 pridja dri { sjukrapjalfun vid HI og
for 1 lyfjamedferd vegna pess. P4 fann ég 4 eigin
skinni hversu mikil ahrif slik medferd hefur 4
heilsu og prek til langs tima og fékk dhuga 4 ad
kynna mér hvad veri vitad 1 pessum malum og
hvad veri hagt ad gera (sérstaklega sem sjikra-
pjalfari) til ad sporna vid pessum aukaverkunum
af medferd. Sem BS verkefni gerdi ég litla
rannsokn asamt Rannveigu Gunnlaugsdéttur 4
preki og hreyfivenjum 10 kvenna eftir medferd
vegna brjostakrabbameina. Um tveimur drum eftir
utskrift var auglyst stada sjikrapjdlfara hja Ljésinu —
Endurhefingar- og studningsmidsodvar fyrir folk sem hefur
greinst med krabbamein og adstandendur peirra. Eg hafdi strax
dhuga 4 pvi starfi og hof storf hja Ljésinu haustid 2009. Nina eru
fjorir sjikrapjalfarar ad vinna par { mismunandi stodugildum og
vonandi mun okkur fj6lga { framtidinni.

Hvernig lidur vinnudagurinn i Ljosinu — er bodid uppd
einstaklings- og hopmedferdir hjd sjikrapjdlfara?

Starf sjukrapjalfara { Lj6sinu felur 1 sér viotol vid skjolstedinga
Ljossins. Vid tokum sjikra- og hreyfisogu folks, metum likamlegt
astand peirra med prekpréfum, framkvemum likams-
samsetningarmalingu sem og onnur préf eftir porfum. Svo
freedum vid skjolstedinga okkar um per frabendingar sem og
dvinninga sem geta verid vid pjalfun { peirra dstandi, redum
moguleika 4 pjalfun og gerum pjalfunaraetlun i samremi vid getu
og markmid hvers og eins. Hver og einn getur verid hja okkur {

Teekjasalurinn i Ljdsinu
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eftirliti og pjalfun { allt ad tvo ar, en sé um verulega skerdingu ad
reda vegna krabbameinsins eda medferdarinnar, eda pa ef folk
endurgreinist, p4 er sa timi endurskodadur.

Vid erum med nylegan @fingasal sem er vel tekjum buinn til
pol-, styrktar-, jafnvagis- og lidleikazfinga og er 6llum okkar
skjolstedingum velkomid ad @fa par, ymist undir handleidslu {
lokudum timum eda 4 eigin vegum pegar salurinn er opinn.
Sjukrapjdlfararnir sjd einnig um hoépleikfimitima 4 ymsum
getustigum og fyrir fjolbreytta hépa, allt frd ungu félki upp {
sértekar @fingar eftir dkvednar adgerdir eda vegna dkvedinna
aukaverkanna. Vid erum med létta gongu tvisvar { viku {
Laugardalnum og ttivist einu sinni { viku par sem gengid er a fjoll,
fell sem og adrar krefjandi gonguleidir. Lj6sid bydur einnig upp 4
nokkra jégatima 1 hverri viku, en vid sjikrapjalfararnir komum
bara ad sem tfhlaupakennarar par. Vid erum { samstarfi vid
Hreyfingu { Glesib& sem styrkir okkur um adstodu til pjalfunar,
sérstaklega fyrir pa sem eru lengra komnir { sinni endurhafingu.

Vid erum ekki med beina bekkjarmedferd { Ljosinu ad
undanskyldu pvi ad vid bjédum upp & nokkur skipti { sogedanudd
fyrir f6lk sem hefur fengid sog®dabjig sokum meins eda

medferdar. Petta er adallega hugsad til ad bregdast hratt vid pegar
ber 4 bjugnum, en gert er rdd fyrir ad félk haldi svo sinni
sogedamedferd dfram hja sjikrapjalfurum 4 stofum eftir fyrstu
skiptin.

Fdio pio starfsfolkio i Ljosinu studning i ykkar erfida starfi, t.d.
handleidslu eda eitthvad i peim diir?

Vinnan { Lj6sinu getur sannarlega verid krefjandi og gefandi. Vid
eigum kost 4 pvi ad reda vid salfreding 6skum vid pess dsamt pvi
ad starfshépurinn er mjog samheldinn og starfsfolkid gaetir vel ad
hvort 6dru 6llum stundum.

Eitthvao sem pu vilt benda hinum almenna sjikrapjdlfara d
tengt sérgrein pinni og sjitkrapjdlfun folks med krabbameins-
greiningu?

Pad er gaman ad segja fra pvi ad pad er algengt ad sjikrapjalfarar
hédan og padan af landinu hafi samband vid okkur { Ljésinu til ad
spyrja rdda um ymislegt sem tengist medferdum félks med
krabbamein.

Hugsabu vel um feeturna
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Sigurour Mar Hliddal,
sjukrapjalfari i Svipjoo

Sigurdur Mar Hliddal, sjikrapjdlfari og iprotta-
kennari ttskrifadist dr sjikrapjalfun fra Hi 2004.
Fré arinu 2011 hefur Siggi Mér eins og hann er
oftast kalladur starfad sem sjukrapjdlfari {
Svipj6d. Siggi Mar og fjolskylda hafa komid sér
vel fyrir og vildum vid heyra adeins fra honum
hvernig lifid er ytra og hvernig pad er ad starfa
sem sjikrapjélfari 1 Svipj6d.

Hvar hefur pii verio ad starfa eftir itskrift, beedi

hér heima og erlendis?

Eftir dtskrift hof ég storf { Sjukrapjalfun Bata {

Kringlunni og starfadi par { um eitt 4r eda par til

ég feerdi mig um set yfir { Képavoginn 1 Endur-

hafingu vorid 2005. Par starfadi ég allt til arsins

2008 ad ég hof storf 1 Sjukrapjalfun Afli { Borgar-
tininu. Pad var svo 1 byrjun éars 2011 ad vid fjol-
skyldan fluttum til Svipjédar. Konan min, Sigridur
Bara Fjalldal, hafdi pa fengid stodu 4 Haskolasjikrahdsinu { Lundi
par sem htin héf framhaldsndm { innkirtla- og efnaskiptasjikdémum.
I Svipj6d hef ég svo starfad hja sama fyrirtaekinu sidan { september
2011 en p6 ekki alltaf 4 sama stadnum. A pessum tima hef ég
starfad { Kristianstad, Hissleholm, { Malmé og loks 1 Lundi par
sem ég hef haft starfsstodvar sidan um mitt ar 2013.

bao gekk vist ekki alveg prautalaust fyrir sig ad fa vinnu parna
iti i upphafi, hvernig var pad?

bag tekur alltaf dkvedin tima ad 14ta hj6lin byrja ad sndast { nyju
landi. A peim tima sem vid fluttum til Svipjédar var mjog litid
frambod af vinnu fyrir sjikrapjalfara og pad var { raun eingdéngu
vegna reynslu minnar ad vinna med fatlada einstaklinga ad ég fékk
loks vidtal. I framhaldinu fékk ég vinnu hja Vuxenhabiliteringen
i Kristianstad, sem er hafingarstod fyrir einstaklinga med
mismunandi fatlanir og er rekin af Region Skéne. Hingad s&kja
einstaklingar, 18 ara og eldri med hreyfihomlun, proskaskerdingu
eda einhverfu 4 mismunandi stigum. Pad 6x mér nu talsvert {
augum ad purfa ad szkja vinnu alla leid til Kristianstad par sem
vid vorum b4 busett { Lundi en pad tekur um 1 klst og 45 min ad
koma sér adra leid med lest..... Madur var greinilega fluttur dr
lixusnum 4 fslandi par sem flestir eiga pess kost ad hjéla til vinnu.
Eg var handviss um ad ég veri sd eini sem taeki lestina um k1.6 ad
morgni frd Lundi og var farinn ad vorkenna sjalfum mér toluvert
en hetti pvi nd strax eftir fyrsta daginn. Pad kom 4 daginn ad pad
var barist um hvert laust s@ti { lestinni og pessi ferdamati er
einstaklega pagilegur og nytist manni { ad undirbda vinnudaginn
eda lesa blodin. Svo hefur mér tekist med drunum ad mjaka mér
nr og naer Lundi. Eg fékk vinnu { Hissleholm um halfu 4ri sidar,
svo stodu { Malmo pegar ég var biinn ad vera starfandi { Svipj6d
irdmlega eitt ar og ad endingu fékk ég fastradningu { Lundi og gat
pa loks byrjad ad hjéla { vinnuna!

SIGURDUR MAR HLiPDAL

Hver eru helstu verkefni pin d peim stad sem pii
vinnur d niina?

Hér er 16g0 rik dhersla 4 pverfaglega teymisvinnu
en asamt sjukrapjalfurunum b4 starfa hér idju-
pjalfarar, félagsradgjafar, salfredingar og sér-
kennarar. Pad er 6hatt ad segja ad hér fist madur
vid ndnast allt sem almennur sjukrapjdlfari 4
einkarekinni st6d getur fengid 4 bekkinn til sin.
Verkjamedferdir eru nokkud algengar par sem
margir af okkar skjolstedingum eiga toluverda
verkjasogu. Val a hjalpartekjum og handleidsla {
sambandi vid ny hjilparteki kemur oft 4 mitt
bord og loks likams- og fernipjilfun sem er ansi
stor hluti af minni vinnu hér.

Er einhver munur d vinnulagi eda adstoou
midad vid pad sem pu kynntist hér heima?
Adstadan 4 peim vinnustodum sem ég hef starfad
4 hér innan Svipjodar er algjorlega samkeppnishaf vid pad sem
gengur og gerist heima 4 [slandi (madur segir nd ennpd heima!).
Vid blium raunar vid mjog géda adstodu hér i Lundi og erum
einstaklega vel stadsett innan Lundar. Hédan er gonguferi vid
spitalann og Aktiv ortopedtekniska par sem flest stodteki eru
smidud. Svo erum vid { sama hisnadi og hjdlpartekjamidstodin
sem hefur gridarlega marga kosti { for med sér. Vid hofum adgang
ad sundlaug og nokkrum medferdarherbergjum dsamt litlum
iprétta- og tekjasal. Pad sem madur tekur helst eftir hér er hvad
hlutirnir geta tekid langan tima og allir verkferlar { fostum
skordum. Madur hringir ekki { stodtekjafreding og bidur hann um
ad lita vid med stuttum fyrirvara eins og raunin er oft heima.
Smadin getur haft marga kosti pé svo ad gallarnir séu ad
sjalfssogou lika til stadar.

bao er alltaf talad um aod Sviar geri vel vio barnafolk, getur pi
tekio undir pao?

J4, pad er engin myta ad kerfid hér 1 Svipj6d er barnafjolskyldum
hlioholl. Vid hofum eignast tvo born 4 pessum stutta tima okkar
hér og hofum pvi fengid ad kynnst pvi af eigin raun. Pad ma4 til
de&mis nefna ad barnabatur hér dekka allan leikskéla og grunn-
skélakostnad og gott betur en gerir pad nd ekki 4 Islandi.
Fedingarorlofid er 480 dagar og fyrnist ekki fyrr en barnid er
ordid 12 dra gamalt og svo md ekki gleyma pvi ad sumrin eru bedi
hlyrri og lengri hér 1 Svipj6d. Okkur lidur mjog vel hér, erum
nybuin ad kaupa hus { Staffanstorp sem er i hj6lafjarlegd fra
Lundi og bérnunum premur 1idur vel og pad er ju fyrir mestu.
Hugurinn leitar p6 alltaf heim og s timi mun koma ad vid flytjum
til baka en pad bidur betri tima.
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Siggi Mdr i vinnunni.

Attu eina géda ségu ir starfinu sem pii getur litio flakka
i lokin?

Pegar ég byrjadi ad vinna hér { Svipj6d var senskukunndtta min
ekki su allra besta sem var t6luvert hamlandi { byrjun en stundum
lika kémiskt. Eins og einhver sagdi verdur madur stundum eins og
st6rt barn pegar madur opnar munninn. Eg hef b6 enga skemmtilega
reynslusogu ur minu starfi en pad er ekki oliklegt ad ég hafi 4
einhverjum timapunkti lent { samberilegum adstzdum og
hollendingurinn sem starfadi eitt sinn 4 Islandi sem sjdkrapjélfari
og atti { erfidleikum med fslenska framburdinn. Hann vann m.a.
nokkud mikid med eldriborgara og pegar hann var ad teygja 4
peim var hann vanur ad segja: og deyja svo... og deyja svo...

Vio pokkum Sigga Ma fyrir ad gefa sér tima i spjallio og oskum
honum velfarnadar i leik og starfi.

Njottu nalaegdar vid natturuna i heilsusamlegu umhverfi

A Heilsustofnun NLFi bjooast pér fjclbreyttar medferdir i rolegu umhverfi og nalaegd
vid natturuna. Vid adstodum pig vid ad finna jafnveegi milli alags og hvildar. Med
einstaklingsmidadri endurheefingu, faglegri pjonustu, hreyfingu vid heefi, reglulegu
og hollu mataradi, gédum svefnvenjum og andlequ jafnveegi neerd pu arangri ad
beettri heilsu. Kannadu hvad vid getum gert fyrir pig.

Nanari upplysingar a www.heilsustofnun.is
- berum abyrgd d eigin heilsu




Hvernig getum vio sjukrapjalfarar
skilgreint og meaelt

forvarnargildi meoferoar?
Viotal vio Dr. Elizabeth Dean, sjukrapjalfara

Forvarnir eru hluti af pjénustu okkar
sjukrapjdlfara og er { raun stér hluti
vinnunnar. Forvarnarvinnan er hins
vegar ekki alltaf vel skilgreind hja okkur
sjukrapjalfurum.

Samkvaemt 1. grein sidareglna sjikra-
pjélfara pa “bua sjikrapjdlfarar yfir
sérpekkingu 4 edlilegum hreyfingum
likamans og greiningu 4 fravikum frd
peim. Peir starfa vid endurhafingu,
hafingu, forvarnir og freedslu. Markmid
sjukrapjalfunar er ad efla og vidhalda
likamlegri og andlegri ferni, heilsu og
starfshafni og studla pannig ad virkri
patttoku og battum lifsgeduwm.”

Ef vid skodum adeins almenna
skilgreiningu 4 forvornum p4 eru fyrsta
stigs forvarnir oft skilgreindar sem
almennar, til ad draga dr tidni sjukdéma
og heilbrigdisvandaméla 4 medan annars
stigs forvarnir beinast ad pvi ad koma {
veg fyrir frekari préun heilsufars-
vandamala og fjalla um mikilvegi pess
a0 tileinka sér heilbrigdan lifsstil. Pridja
stigs forvarnir eru sidan ad hjdlpa folki
ad nd heilsu 4 ny. P6 svo ad pjonustan eda medferdin feli { sér
forvarnir pa er pad ekki alltaf sett { ord eda melt og skilgreint eda
lagt upp sem sérstakt markmid med skj6lstedingi eda sjiklingi.
Hvernig getum vid sjikrapjéalfarar skilgreint betur forvarnarstarf
okkar i daglegu klinisku starfi gagnvart skj6lsteedingum okkar og
haldid 4fram ad bzta pjénustu okkar 4 fslandi?

Pad 14 beinast vid ad reda vid Islandsvininn og Kanadabiann
Dr. Elizabeth Dean, sem var einn af lykilfyrirlesurum 4 ENPHE
radstefnunni { Reykjavik i september sl. Huin er sjukrapjalfari og
heimspekktur visindamadur, fyrirlesari, kennari og leidtogi i ad
breida ut mikilvaegi forvarna. Stér hluti hennar starfs litur ad pvi
ad auka vitund, pekkingu og hegdun félks til battrar heilsu og
lifsgeeda. Hun hefur lagt 169 4 vogarskdlar vid préun namsefnis {
sjikrapjalfun vid HI auk pess sem hin hefur haldid ndmskeid,
fyrirlestra og leidbeint nemendum 4 Islandi { rannséknum.

Sjukrapjdlfarinn lagdi nokkrar spurningar fyrir Dr. Elizabeth
Dean, um hvar vid stondum { dag og hvad vid getum gert til ad
hamarka éhrif pjénustu sjikrapjalfara. Vid vonum ad pad fyrir-
gefist ad vidtalid er 4 ensku.

How can physical therapists maximize
their outcomes in clinical management
with patients/clients today?

The most important priority of
contemporary physical therapists today
is the protection and promotion of the
health and wellbeing of their patients
through the promotion of healthy
lifestyles. Substantial evidence exists
regarding the benefits of healthy
lifestyles and the benefits of patients”/
clients” lifestyle behavior change for
health, disease prevention, as well as
non-communicable disease namely,
cardiovascular disease, cancer,
hypertension and stroke, type 2 diabetes
mellitus, obesity, and chronic obstructive
lung disease) and other chronic disease
management. This includes not smoking,
nutritious diet, weight reduction, optimal
sleep, manageable stress, as well the
more conventional focus of physical
therapy on reduced sitting and increased
physical activity and exercise.

Recently, my colleague, Professor Anne
Soderlund, at Malardalen University in Sweden, and I have
published about the relationship between lifestyle-related risk
factors for the non-communicable disease and musculoskeletal
conditions that are seen by physical therapists on a daily basis. By
paying attention to lifestyle behavior change, physical therapists
can reduce the prevalence of musculoskeletal signs and symptoms
and augment musculoskeletal physical therapy outcomes, in turn,
promote health and reduce non-communicable disease risk.

DR. ELiZABETH DEAN

Are clinical guidelines in physical therapy patient management
up do date according to current health care threats as they
impact functional capacity in patients with chronic pain?

This interesting question was addressed by myself and colleague,
Anne Soderlund, a few years ago (Dean and Soderlund, 2015). We
have been a part of an international team that has conducted three
Physical Therapy Summits on Global Health through the
congresses of the World Confederation for Physical Therapy. We
believe clinical practice guidelines need to be updated to reflect
the priority of health promotion to maximize health and wellbeing,
reduce disease risk and improve physical therapy outcomes across
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all physical therapy specialties. Patients who are healthier show
better responses to physical therapy as well as medical
interventions (drugs and surgery) when they do not smoke, have
healthy diets, are of healthy weights, sleep well, and have
manageable stress levels. We are advocating to the World
Confederation for Physical Therapy some fundamental health
competencies needed by physical therapists worldwide to assess
health and disease risk, intervene, and evaluate outcomes. We
hope these become required accredit-able competencies in
physical therapy practice.

What tool do you recommend to be used in physical therapy
examination, management and outcome to address risk factors
for lifestyle-related non-communicable diseases?

International colleagues and myself have been working on this
question for over ten years. Physical therapists need assessment,
intervention and outcome evaluation tools that they can readily
integrate into their standard practice patterns of care. One prime
example is the Health Improvement Card (www.healthimprovement
http://www.whpa.org/ncd_Health-Improvement-Card_web.pdf )
which is short and easy to use. This Card can be used to evaluate
the health and lifestyle status of patients/clients and to set goals.
This tool provides an important outcome measure of physical
therapy patient /client management. The World Confederation for
Physical Therapy was instrumental in the development of the tool
which has been endorsed by the five leading health professions in
the world. There is an online guide for health professionals on how
to use the Health Improvement Card which we strongly
recommend physical therapists refer to.

HEALTH IMPROVEMENT CARD

Male () Female ()
Age 20-34 () 35-39( ) 40-44( )50-54( )55-59( )60-64( )65-69( )70-74( )

Height () metres or feet Weight () kilograms or pounds
Waist circumference ( ) centimetres or inches
Body mass index = M ( ) kg/m?
(Sl [metric] units) height (m) x height(m)
OR
Body mass index = __ weight(®) x703 ( ) Ib/in?

(Imperial/US customary units) height (in) x height(in)

Biometrics scorecard

ur health, potentially

e, treatments (when indica and care

plan

n pe

GOAL CAUTION B HIGHRISK
BODY MASS INDEX 18.5-24.9 25-299 . 30 or greater
FASTING BLOOD SUGAR less than 100-125mgrdt [ 126 mosatormore
100 mg/dL or treat to goal

CHOLESTEROL Less than 200 - 239 mg/dL . 240 or more mg/dL
200 mg/dL or treat to goal
untreated

BLOOD PRESSURE SBP less than SBP 120- 139 . SBP more than
120 mmHg mmHg and DBP 140 mmHg and
and DBP 80 - 89 mmHg DBP more than
less than 90 mmHg
80 mmHg

HEALTH IMPROVEMENT ACTION PLAN

my commitment

my goa

my action

target date:

For details, visit www.whpa.org With the support of IFPMA

Y fipe @ fdiC
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Sjukrapjalfara kvissio — flissio

A Reykjalundi leynist vidtak fagpekking i sjikrapjdlfarahépnum
sem tok sig til og samdi nokkra spurningar til ad spreyta sig 4.

1. Gangrdour er adallega settur hja peim sjiklingum sem:
a) Hafa of lagan bl6dprysting

b) Eru seinir { gang

¢) Hafa mjog haegan pils og einkenni pvi samhlida

d) Hafa fengid lifrena hjartaloku

2. Eftirfarandi skilgreining: ,,Pain due to a stimulus that does
not normally provoke pain“ d vio:

a) Hyperalgesia

b) Allodynia

¢) Nociception

d) Allologia

3. Ef mjaomaliour er mjog illa farinn og brjoskio uppurio er
liklegt ao hann leiti i hvildarstoou sem er 30° abductio og orlitil
inrétation.

a) rétt

b) rangt

4. Hvao feeddust mérg born d islandi drio 2015
a) Innan vid 4000

b) milli 4000-4500

¢) milli 4500-5000

d) meira en 5000

5. Bloo er bandvefur
a) rétt
b) rangt

6. Sjiklingur med bjargrdd kemur til medferdar hjd sjikra-

bjdlfara. Hvers vegna er porf d pvi ad vita hve langt er sidan

sjuklingurinn fékk pennan bjargrdo?

a) Til pess ad vita hvort megi pjélfa sjikling 4 gongubretti.

b) Til pess ad fa vitneskju um argerd bjargradsins.

¢) Til pess ad vita hvort sjiklingurinn megi taka tt fullan
hreyfiferil { 6xlum.

7. Eftirfarandi skilgreining: ,,The neural process of encoding
noxious stimuli d vio:

a) Nociception

b) Nocebo effect

¢) Neuritis

d) Noxiotation

8. Eskilegur hvildarblooprystingur er:
a) Sem legstur.

b) =<120/80 mmHg.

¢) Sem bestur.

d) = 140/90 mmHg.

9. Sdrsaukaskyni A delta prada md lysa sem:

a) Skarpur, stingandi, brennandi, fylgir hiditaugunarsvedum
(dermatomal)

b) Hegur, sljor, skridandi, fylgir beinitaugunarsvedum
(sclerotomal)

¢) Hegur, sljor, skridandi, fylgir vodvaitaugunarsvaedum
(myotomal)

d) Skarpur, stingandi, kelandi, fylgir midlegum orkubrautum
(medial meridian)

10. Bolga iiktsyki er eingongu inni i lionum p.e. innan liopokans.
a) rétt
b) rangt

11. Skraddaravodvinn (m. sartorius ) er itaugadur af
a) N. sartoius

b) N. femoralis

¢) N. obturatorius ramus anterior

d) N.saphenus

12. Hvada taugapreedir flytja sarsaukabod?
a) A alfa og C praodir

b) C og A gamma pradir

¢) Adelta og C predir

d) A delta og A beta predir

13. I kliniskum leiobeiningum um pjdlfun einstaklinga med
vefjagigt er dkef0 pjdalfunar mikilveegari en tioni hennar.

a) rétt

b) rangt

14. Hvao eru morg log i epidermis i lofum?
a) 2
b) 5
c) 3
d) 4

15. Demigerdur timi action potential i métor einingu voova
(motor unit)
a) 02-14 sek.
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b) 2-14 millisek.
¢) 20-124 millisek.
d) 2-14 microsek.

16. Flexionsstaoa er sjaldgcefari en extensionsstada hja folki
meo hryggikt.

a) rétt

b) rangt

17. Ruffini endings eru:

a) Botnfall { raudvini

b) 1 Golgi tendon organs

c) Taugaendar sem nema prysting og liggja ledurhud (e. dermis)
d) Trosnadir sinaendar

18. Sjuklingur med Langvinna lungnateppu (COPD) fer i
ondunarmecelingu sem synir FEV1/FVC 65% og FEV1 67% .
betta er lungateppa sem flokkast sem.

a) GoldI

b) GoldII

¢) Gold III

d) GoldIV

19. Hvao er heitio d krummaklakkshyrnu d latinu
a) Angulus acromialis

b) tuberculum costoclavicularis

¢) tuberculum conoideum

d) processus coracoideus

20. betta eru allt sooullioir (sellar/saddle joints)

a) subtalaris lidur, CMC 1 (carpometacarpal) og
brjésbeinsvidbeinslidur (sternoclavicularis)

b) Brjostbeinsvidbeinslidur, scaphoid trapezium lidur og
calcaneocuboid lidur.

¢) TMT 1 (tarsometatarsal) , subtalaris, mjadmalidur

d) CMC 1,TMT 1 og réfubeinslidur

21. Hve margir einstaklingar sem greinst hofou med krabbamein
Islands

a) Fleiri en 20.000

b) Fleiri en 15.000

¢) Fleiri en 10.000

d) Farri en 10.000

22. Eodaprengsli i fotum orsakast adallega af:
a) Langvarandi notkun 4 of prongum skéfatnadi.
b) Miklum hlaupum 4 hérdu undirlagi

¢) Reykingum

d) Langvarandi notkun 4 of prongum buxum

23. Heilbrigt hjarta i fulloronum er d steerd vio:
a) Tennisbolta

b) Brennibolta

¢) Golfkdlu

d) Hnefa

24. Hvaoda voovi dorisflexerar um talocrural lid og gerir eversion
i subtalar lio.

a) peroneus longus

b) extensor digitorum longus

¢) anterior tibialis

d) posterior tibilalis

Sumar spurningarnar eru reyndar fengnar ad 1ani hja 6drum t.d.
http://www.gotoquiz.com/physiotherapy_2
https://www.quiz .biz/quizz-404220.html

Og ef ykkur finnst petta gaman ma lika finna meira svona efni:
http://physicaltherapyed.com/musculoskeletal-practice-quiz/

Sjd svor d bladsiou 55.
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Til fundar vid Heilsupjalfara
a Reykjalundi

Heilsupjalfarar hafa lengi starfad 4 Reykjalundi og sinnt almennri
kennslu { leikfimi, vatnsleikfimi, innan- og utanhdssipréttum,
gongupréfum og fleiru og fleiru. Pau eru fimm sem starfa 4
deildinni nd um stundir; Aglist Mar Jénsson, Bergur Heimir
Bergsson, Hjalti Kristjdnsson, Ldrus S Marinusson og Steinunn
Hannesdoéttir.

Sjukrapjalfarar 4 Reykjalundi starfa mjog ndid med heilsu-
pjélfurum og pvi alveg brddnaudsynlegt ad kynna p4 til leiks {
Sjukrapjalfaranum.

Hver er menntun ykkar og hafio pio komio ao kennslu nema i
iprotta- eda heilsupjalfunarfreeoum?

Vid pessir gomlu og Steinunn erum 61l ipréttakennarar frd
Laugarvatni og ttskrifudumst er 1ida ték 4 sidustu 6ld. Svo hefur
verid batt vid, til demis ték Steinunn MS gradu { iprétta- og
heilsufredum fra Hi og Heimir t6k meistaragrdu { ipréttafredum
fra Haskélanum i Leeds, adur en slikt nam baudst hér 4 landi.
Hjalti er sér 4 bati, enda langyngstur og ekki einu sinni ordinn
fertugur. Hann lauk BS ndmi i Bandarikjunum og seinna MS
gradu { iprottalifedlisfredi. Hvad nema vardar hofum alltaf verid
dugleg ad taka vid peim og leidbeina. A sidustu drum hafa badir
stéru haskolarnir sent til okkar nema { iprétta- og heilsufredum

og margir sjikrapjdlfarar eiga sjalfsagt (gédar?) endurminningar
fra kennslu { leikfimi hér 4 Reykjalundi, undir okkar stjérn.

Hver er starfsaldurinn i hépnum © ? Hvencer hdfud pio storf d
Reykjalundi og d hvada deild (voru jafnvel engar deildir!)?
Samanlagdur starfsaldur okkar fimmmenninganna er 110 ér...
varlega d=tlad. Peir okkar sem fyrst hofu hér storf muna eftir
teppalogdum gongum og mikilli svaelu sem barst fra
reykingaherbergi 1 kjallara hidssins. Sidan pd hefur mikid vatn
runnid til sjavar, pad er bannad ad reykja 4 160 Reykjalundar,
teymi hafa myndast og adstadan 611 er ordin fyrsta flokks.
Endurhafingarstarfid er ordid yfirgripsmeira og sérsnidid fyrir
hvern einstakling sem hér innritast. Mesta byltingin hvad vardar
adstoou okkar kom med byggingu sundlauga og pjalfunarsala arid
2002. Pagd var storkostlegt framfaraskref.

Segio okkur frd peim fjolbreyttu verkefnum sem pid sinnio;

Vid sinnum allskonar pjalfun { okkar daglegu storfum. Vid
stjornum leikfimihépum, miserfidum og einnig génguhdpum {
samstarfi vid sjikrapjdlfara. Vid kennum sund, t6kum skjol-
stedinga { einstaklingspjdlfun { vatni og stjornum vatnsleikfimi.
Vid erum med hjartasjiklinga { sundpjdlfun og stondum fyrir
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spadatima 4 hverjum degi par sem vid kennum badminton og
bordtennis. Vid bjédum upp 4 stafgdngu og einnig ttgafu af peirri
tekni sem lungnasjiklingar okkar nota. Svo hjélum vid med
skjélstedingum, réum 4 sumrin upp 4 Hafravatni, bj6dum upp 4
skidagongu 4 veturna o.s.fv.

Nii er margt i bodi tengt iitivist, hvao ber helst ao telja og hverjar
eru dherslurnar?

Eitt af hlutverkum okkar { endurhafingunni er ad kynna og auka
dhuga 4 almenningsipréttum allskonar. Par kemur dtivistin sterk
inn og umhverfi Reykjalundar skemmir ekki fyrir. Hinar daglegu
gongur eru nattirulega merkilegastar pvi { géngunni felst lang-
mesta vonin ad fa kyrrsetuf6lk til ad hreyfa sig. Vid forum lika
reglulega med folk upp 4 fellin hér i kring og par vinna sjiklingar
oft mesta kraftaverkio { endurhefingunni. Reidhjolin og rathjélin
hafa ordid vinselli sidustu arin og stafgangan er fastur lidur {
kennslunni. Vid erum med draumaadstodu til batarédurs upp 4
Hafravatni og gonguskidaiprottin fer lika sina kynningu... pegar
snjor leyfir.

Eru einhverjir timar vinscelli en adrir i heilsupjdlfuninni?
Gongurnar, leikfimin og vatnsleikfimin eru storu pjalfunarpzttirnir
en p6 hefur pad breyst med arunum eftir ad fjolbreytnin { endur-
haefingunni vard meiri og adkoma annarra faghdpa s s. salfredinga,
idjupjélfa og hjikrunarfreedinga vard umfangsmeiri.

Hvernig er adkoma ykkar i teymisvinnunni d Reykjalundi?
Hun er veruleg, sérstaklega { offituteyminu par sem einn okkar
starfar, enda koma peir skjolsteedingar mikid til okkar { pjalfun.
Einn heilsupjélfari starfar lika med taugateyminu sem vid
pjonustum toluvert. Hjarta- og lungnasjiklingar koma mikid til
okkar og par eigum vid lika fulltrda. P6tt vido séum bara fimm
skiptum vid okkur 4 61l 4tta endurhefingarteymin og reynum ad
verda ad 1idi { teymisstarfinu.

Nt sinnid pio vthaldsprofunum, med 6 min og 2 km gonguprofi.
Vel flestir sjikrapjdlfarar kannast vid 6 min profio svo pad veeri
dhugavert ad fd upplysingar um 2 km gonguprofio og tilkomu
bess?

J4, pad er einmitt eitt af hlutverkum okkar hér 4 Reykjalundi ad

sinna gongupréfum og likamsgreiningu. Sex minttna gongupréfin
eru vel pekkt { endurh@fingunni, en okkur fannst hér fyrir einum
tuttugu drum ad gott geeti verid ad hafa vel rannsakad en einfalt
gonguprof til ad meta prektdlu og drangur fyrir pd sem gatu
gengid rosklega. Einn af okkur var pvi sendur til Tampere {
Finnlandi par sem UKK stofnunin er til hdsa til ad leera inn 4 2km
gonguprof. Finnarnir bjuggu til petta 2km gonguprdf { bandalagi
med Evrépurddinu, sem peir svo fylgdu tr hladi med nokkrum vel
gerdum visindarannséknum. Pad mé lesa um préfid hérna
http://www.ukkinstituutti.fi/en/products/ukk_walk_test
og svo audvitad ,,giggla®“ ef menn vilja vita meira.

Vatnsleikfimi og sundkennsla er rikur pdttur i endurheefingunni
d Reykjalundi. Hafio pio sott einhver namskeid tengt pessu og
hvar pa? Hafa dherslur breyst i kennslunni hér i gegnum
tioina?

Vid hofum alltaf verid dugleg ad fylgjast med pvi nyjasta {
vatnsefingum og medferd { vatni. Tveir okkar féru til demis til
Sviss fyrir tveimur drum 4 vikundmskeid... og ekki gefinn fimm
mindtna afslattur...{ einstaklingsmidadi vatnsmedferd. [ fyrra féru
lika prju okkar til Flérida 4 ndmskeid { vatnsleikfimi og vatns-
®fingum ymiskonar. Aherslurnar hafa eitthvad breyst fra pvi vid
byrjudum ad kenna @fingar og sund { litlu lauginni { kjallaranum
hér 4 Reykjalundi. Nuna vilja til demis margir leera skridsund og
vatnsleikfimin er ordin fjolbreyttari og almennari en hér 4dur fyrr.
P6 er betta nd alltaf pannig med kennslu ad pad parf ad eiga g6d
samskipti vid nemandann og vega og meta leidir ad takmarki. Pad
breytist ekkert.

Heilsuefling og aukio sjdlfstraust gagnvart hreyfingu er
mikilveegur pdttur i endurhceefingu d Reykjalund, eitthvao sem
pio viljio segja um pao svona i lokin? Hefur viohorf folks til
hreyfingar breyst frd pvi pio hofud storf?

Vidhorf f6lks til hreyfingar hefur ekki svo mikid breyst fra pvi vid
héfum storf, fyrir flesta skjolstedinga okkar er hreyfingin
grunnurinn ad auknum lifsgedum, pad gera menn sér grein fyrir.
Pad hefur annars verid gaman ad starfa me0 fullt af sjikrapjalfurum
hér 4 Reykjalundi { gegnum tidina enda sémafélk og pad er lika
sameiginlegt markmid { storfum beggja pessara hopa; ad gera
hreyfingu og pjalfun hatt undir h6foi { endurhafingarferlinu.
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Viotal vid unga folkio a
sjukrapjalfunardeild Reykjalundar

Reykjalundur er ekki bara
stersta endurhafingar-
stofnun landsins heldur
einnig vinnustadur fjol-
margra Otrilega skemmti-
legra einstaklinga. Hér
kynnumst vid nédnar tveimur
sjikrapjalfurum dr peim
hépi. Vid kynnum til sog-
unnar pau Gardar Gudnason
eilifdarfétboltakempu,
brandarakall og fodur {
Breioholtinu og Heru Rut
Hélmarsdéttur zumba- og
spinningdrottningu og médur
i Képavogi.

Af hverju erud pio sjiikra-
bjalfarar i dag?

H: Til ad baeta lifsgedi f6lks.
G: Fékk dhuga 4 sjikra-
pjélfun i gegnum fétboltann
pegar ég var yngri. Purfti ad
fara nokkur skipti til
sjikrapjdlfara vegna meidsla
og starfid vakti dhuga minn.

Garoar Gudnason og Hera Rut Hélmarsddttir

Attu pér sérstakt dhugasvio

innan sjikrapjdalfunar?

H: Ahugasvidin eru sifellt ad breytast. Eg er enn bara ad reyna ad
lera sem allra mest frd 6llum svidum en mér hefur alltaf fundist
gaman af fjolbreytninni { pessu starfi.

G: Tauga- og ipréttasjikrapjalfun.

Hvar sérou pig eftir 10 dr?
H: AJ ndlgast medalaldurinn 4 Reykjalundi.
G: Kominn med starri fjolskyldu og ennpd ad vinna 4 Reykjalundi.

Hvernig er ad vinna d Reykjalundi?

H: Einstakt tekifaeri. Par sem ég er enn frekar mikid unglamb {
pessum geira og med minnstu starfsreynsluna & Lundinum finnst
mér frabaert ad vera umkringd svona miklum hefileikum og afla
mér reynslu par sem margar starfstéttir koma saman vid pad sama
verkefni ad beta lifsgadi einstaklings. Mér hefur p6 ekki 1idid
eins og unglambi pvi pad hefur alltaf verid tekid mark 4 mér og
minum skodunum og pannig veitt mér aukid sjdlfstraust til ad
sinna starfinu. Eg er virkilega pakklat fyrir pennan vinnustad.

G: Pad er frabart. Skemmtilegt og dhugavert starf dsamt skemmiti-
legu samstarfsfolki.

N erud pio beedi hreyfi-
stjorar, hvernig er pad og
hvernig finnst ykkur pao
ganga?

H: Pag er dgatis tilbreyting,
gaman a0 hvetja folk til dada
og hjdlpa peim ad standast
markmid sin. Mér finnst pad
ganga vel ntiordid, for haegt
af stad en ntina er farid ad
nyta sedilinn meira og meira
sem er frabaert par sem
skjolstedingar eru margir
virkilega pakklatir fyrir petta
Urredi.

G: Hreyfistjorastarfio er
skemmtilegt og brytur adeins
upp daginn. Mér hefur
fundist starfid ganga mjog
vel og almennt eru ein-
staklingar dhugasamir og
anagdir med pessa pjonustu.
Margir segja ad petta sé
einmitt pad sem pvi hefur
vantad til pess ad vidhalda
hreyfingu. Oft er bdid ad
vinna mestu vinnuna pegar
einstaklingarnir koma til
okkar par sem pau eru
annadhvort ad koma af fjogurra daga kynningarviku eda ad ljika
medferd 4 Reykjalundi og eru pvi komin med eitthvad plan. Svo
er pad okkar hreyfistjoranna ad adstoda pau vid ad framfylgja pvi.

Hver er ykkar helsta fyrirmynd innan sjikrapjalfunarinnar? En
i lifinu?

H: Mér finnst erfitt ad gera upp 4 milli fyrirmynda minna innan
sjukrapjalfunar en mamma hefur alltaf verid min mesta fyrirmynd
i lifinu enda mikil barattukona.

G: Eg leit mikid upp til Kristinar Briem pegar ég var i niminu.
Frabar kennari og var einnig leidbeinandi { lokaverkefninu hja
mér og félogum minum. Eftir ad ég byrjadi ad vinna pd vann ég
lengi med Péru Andrésar sem kenndi mér mikid pann tima sem ég
var { Fossvoginum. Ztli pad séu ekki foreldrar minir sem eru
minar helstu fyrirmyndir { lifinu.

Ef bio veerud ekki sjiikrapjdlfarar d Islandi hvar veerud pio pa?
H: Astraliu.

G: Pad er spurning. Eg var ad skoda stjiornmélafrdi adur en ég
skrddi mig 1 inntokuprofio par sem ég hraeddist adeins profid.
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Attu pér uppdhalds cefingu?

H: Clam shell (skelin).

G: Ymsar zfingar med TRX béndum eru skemmtilegar. En hér 4
Reykjalundi finnst mér skemmtilegast ad fara i gongur. Frabaert
ad komast adeins 1t eftir hddegi og ganga med skjélstedingunum
i nattdrunni.

RICE?

H: Rest, Ice, Compression, Elevation.

G: Damien Rice? Einhverntimann heyrdi ég ad petta veri ordid
PRICE. Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation.

Hvert er besta rdo sem pii hefur fengio innan sjikrapjdlfunar
ogleoa i lifinu?

H: Ef pér finnst pu vita allt pa veistu ekkert.

G: Hef fengid morg g6 rdd 1 bedi lifinu og nami, erfitt ad taka
eitt tt.

Attu pér lifsmott6?
H: Gera mitt besta.
G: Lifa lifinu og njéta pess.

Eftirminnileg saga ir naminu?

H: Uff, pad er ein alltaf sem stendur vel upp tr. Pad var pegar
6nefnd vinkona fékk TNS 4 prihoféann { ndminu. Kennarinn
stendur fyrir aftan hana og bidur hana ad spenna prith6fdann, hin
réttir Ur olnboga sinum af fullum krafti og kennarinn sem &ttadi
sig ekki 4 hattunni faer hnefann beint { mjog heilagan stad 4 sér.
J4, petta var karlkyns kennari

G: Eitt arid { nAminu vorum vid ad taka upp arshatidarmyndbandid.
Vid kleddum okkur upp { bininga og voktum nokkra eldsnemma
um morgun. Pad voru skemmtileg vidbrégd sem vid fengum fra
peim sem voru vaktir.

Hver er mikilveegasti eiginleiki i fari sjitkrapjdalfara?
H: Traust.
G: Nartil sjiklings og fa hann 4 sitt band til ad audvelda samvinnu.

Uppahalds iprott?
H: Foétbolti.
G: Fotbolti.

Ef pui geetir fario hvert sem er i heiminum i fri, hvert myndirou
fara?

H: Astraliu.

G: Eg veri til { ad koma til Dubai.

Hvernig myndu kollegar pinir lysa pér?
H: Unglingurinn.
G: Duglegum og skemmtilegum.

Hvada ord lysir kollegum pinum best/starfsandanum d
Reykjalundi best?

H: 1. Matarunnendur. 2. Gledi. 3. Samvinna. Petta prennt helst
fast saman { hendur til ad lysa starfsandanum a Lundinum.

G: Mjog hress, skemmtleg og ofvirk.

Hvao myndirou vilja vera freegur fyrir?

H: Uff erfid spurning, bdin ad hugsa i 10min og finn ekkert svar.
Eg held ég vilji bara ekkert vera fraeg.

G: Ekkert viss um ad ég vilji vera eitthvad sérstaklega fregur. Ef
ég pyrfti ad velja pa kannski fyrir ad finna upp 4 einhverju
nytsamlegu.

Geturu nefnt eitt atrioi d “bucket” listanum pinum?
H: Meistaranam.
G: Fara { heimsreisu.

Ef pti hefoir méguleika d ad snceeda kvoldverd med hverjum sem
er, lifs eda lionum, hver yroi fyrir valinu?

H: Queen B.

G: Alex Ferguson

A0 lokum, hvada rdd eda speki viltu gefa sjikrapjdalfurum d
Islandi?

H: Komdu fram vid adra eins og pu vilt lata koma fram vid pig.
G: Eg held ad flestir sjikrapjdlfara 4 Islandi séu reynslumeiri en
ég. Pad veru pd peir sem gaetu gefid mér god rad. Annars tel ég
pad mikilvegt ad halda sér 4 tdnum. Szkja ndmskeid og
endurmennta sig.

Vid pokkum pessum snillingum kerlega fyrir g69 svor.

Ef bid viljid vita meira um petta flotta folk, pa finnid pid Gardar
eflaust 4 einhverjum af fétboltavollum landsins og Heru { World
Class skalbrosandi ad stjérna spinningtima.

SVARLYKILL
— Sjukrapjalfara kvissio — flissio —

. C) 13. b)
b) 14. b)
b) 15. b)
b) 16. b)
a) 17. ¢)
18. b)
a) 19. d)
b) 20. a)
a) 21. ¢)
b) 22. ¢)
23. d)
24. b)
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HVITA HUSID / SIA - Actavis

Gongum fra
verknum

Il)&fe ® 2
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:

y 4 Vs ®
Ibufen
— Bélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

ibufen 400 mg, filmuhdud tafla inniheldur 400 mg af ibupréfeni. ibufen tilheyrir flokki lyfja sem kdllud eru NSAID lyf (bélgu-
eydandi lyf sem ekki eru sterar). Lyfid er notad vid veegum til medalmiklum verkjum eins og hofudverk, einnig migreni
hoéfudverk, tannpinu, tidaverkjum, hita og ymsum gigtarsjikdémum s.s. lidbolgusjukddmum (t.d. iktsyki p.m.t. barnaiktsyki),
hrornun i lidum (t.d. slitgigt), vefjagigt, 63rum lida- og védvasjukdémum og meidslum & mjukvefjum. Takid téflurnar med glasi
af vatni med eda eftir mat. Til ad audvelda inntoku eda til ad stilla skammta ma skipta téflunum i tvo jafna hluta. Ekki skal gefa m
bérnum yngri en 12 éra Ibufen 400 mg filmuhudadar toflur. Hamarksdagskammtur a ekki ad fara yfir 3 téflur (1200 mg).
Fullordnir skulu ekki taka [bufen i meira en 7 daga 4n samréads vid laekni. Unglingar skulu ekki taka fbdfen i meira en 3 daga én

[ J
samrads vid leekni. Lesid vandlega upplysingar & umbadum og fylgisedli fyrir notkun lyfsins. Leitid til leeknis eda lyfja- AC tav I S
fraedings sé porf a frekari upplysingum um ahaettu og aukaverkanir. Sja nanari upplysingar um lyfid a www.serlyfjaskra.is





