jiikrapjdlgarinn

1. tbl. 46. argangur 2017

Fagmennska A
i fyrirrami! %g 1€
(@) |
Vid bjéodum upp 4 allar gerdir af dynum. FYRIR HEIMILID
Kristin Gisladottir, sjukrapjalfari, Sidumiila 30

veitir faglega radgjof vid val a réttri dynu, Simi: 533 3500
alla fimmtudaga milli kl: 16:00-18:00. www.vogue.is




Félag
sjokrapjélfara

Stjérn FS:
Unnur Pétursdéttir, formadur
Veigur Sveinsso

Arna Steina

Sigurdur S6lvi Svavarsson, medstjérnandi

Varamenn:
g Sigurdardéttir

Sélveig Drofn Andrésdottir

Ritnefnd Sjokrapjalfarans:

Andri Pér Sigu
Aspér Sigurdsson,
Berghildur Asdis Stefansdottir,

J6n Gunnar Porsteinsson
Sif Gylfaddttir

Forsidumynd:
Kristjana Jonasdéttir, sjikrapjalfari,

Reykjalundi.

Auglysingar:

Dagbjort Erna Sigmundsdéttir

Skrifstofa FS:
Borgartini 6, 105 Reykjavik
Simi 595 5186

Umbrot og prentun:
Litr6f ehf.

Umhverfisvottud prentsmidja

&

Félag sjtkrapjdlfara pakkar

studningsadilum og 6drum sem |5gdu

hénd & plég vid dtgafu bessa blads.

ISSN 1670-2204

Fra ritnefnd

Ritnefndarspjall

Gleoilegt ar kaeru kollegar og gledilegan Dag sjikrapjéalfunar.

Ritnefnd Sjikrapjalfarans 2017 er skipud sjikrapjalfurum starfandi 4 Reykjalundi. Vid pokkum
forverum okkar { ritnefnd vel unnin storf. Pegar Unnur Pétursdoéttir, formadur FS hringir og bidur
um eitthvad, er ekkert svo audhlaupid frd peim 6skum. Bladid skyldi koma ut fyrir Dag
sjukrapjalfunar sem er med fyrri skipum petta 4rid og nokkur timapressa 4 ritnefndarmedlimum.

Efnistok teljum vid { dhugaverdari kantinum { fyrra t6lubladi drsins. Vid dkvadum ad fara vitt
yfir svidid og fengum jakved vidbrogd hjd 6llum sem leitad var til og eins voru nokkrir sem vildu
koma efni ad. Pokkum vid karlega fyrir peirra framlag.

[ bladinu verdur taept (pad telst kannski vaegt til orda tekid) 4 ymsu, m.a. textahdlsi, streitu,
teipingum, EM 1 knattspyrnu, starfrenum einkennum, hreyfisedli, ACT medferd, ICF,
fjarmedferd, listsjukrapjilfun, NICE leidbeiningum, mataredi, heimasidum og félagslifi
sjukrapjalfunardeildar Reykjalundar og ein nyjung, latnesk-islenska sjikrapjdlfarakrossgatan,
litur dagsins 1jés. Pegar er budid ad skipuleggja nasta tolublad. Par stefnum vid amk ad einni
ritryndri grein. Peir sem vilja koma efni ad { haustbladid, endilega verid { sambandi vid kollega
ykkar 4 Reykjalundi sem fyrst.

Eigio frédlegan og skemmtilegan Dag sjikrapjalfunar 2017 og audvitad yndislestur i Sjikra-
pjalfaranum.
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A heilbrigdissvidi Eirbergs & Stérhofda 25 starfar hépur félks med sérpekkingu og mikla
reynslu. Heilbrigdismenntad starfsfélk byr yfir vidteekri faghekkingu & vérum og bunadi

en metnadur er lagdur i ad greina parfir vidskiptavina og koma til méts vid dskir peir-
ra. Vid veitum heilbrigdisstofnunum, fagfélki og einstaklingum faglega radgjéf og géda
pjénustu.

Vid bjodum fagfdlki, og skjolsteedinga peirra, velkomid i nyjan syningarsal okkar stad-
El r.b er settan & Stdrhofda en par eru til synis, og préfunar, morg pau hjalparteeki og vorur sem
g heilbrigdissvid hefur upp & ad bjéda. Sem &dur bjédum vid einnig upp & ad boka tima i

lokudum vidtalsherbergjum og i géngugreiningu sjukrapjalfara i sérhénnudu rymi.

Markmid okkar eru ad efla heilsu og auka lifsgeedi, audvelda storf og daglegt Iif, studla

Hell br|gé|SSV|6 ad vinnuvernd og hagraedi.
Medical & Healthcare

Heilbrigdissvid Eirbergs er stadsett ad Storhéfda 25 og er fagbjonusta veitt alla virka
daga fra kl. 9:00 til 16:30. Timapantanir eru i sima 569 3100.
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Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kzru félagsmenn

Bladid okkar, Sjukrapjélfarinn, hefur nd verid gefid ut { pessu
formi allt frd 4rinu 1997 og tok vid af forvera sinum sem kalladist
Félagsmidill. Pad blad var gefid ut fra drinu 1975. Hin sidari ar
hefur sa héttur verid 4 ad einstakir starfsstadir sjukrapjélfara hafa
tekid ad sér ad vera ritnefnd bladsins eitt 4r { senn og hefur pad ad
minu mati gefid géda raun. Blodin hafa af pessari dstadu borid
nokkurn keim af starfsemi pess starfsstads sem med ritstjérn fer
og hefur af peim s6kum n4d ad verda 6formleg pemabldd og borid
fjolbreytni fagsins okkar gott vitni. Petta 4rid fara sjikrapjdlfarar
4 Reykjalundi med ritstjorn og verdur forvitnilegt ad sja hvad peir
draga upp ur hatti sinum, enda er hér um afar 6fluga og fjolbreytta
endurhefingarstofnun ad raeda.

Fagio okkar er alltaf ad prdast og pvi er pad mikilvegt fyrir
okkur sem fagstétt ad eiga 6flugar endurh@fingarstofnanir 4 bord
vid Reykjalund sem eru { stakk bunar til ad sinna rannséknarstafi
samhlida 6flugri endurhafingu. Ekki er sidur mikilvaegt ad vera {
sambandi vid erlenda sjikrapjdlfara og heimssamband sjikra-
pjalfara (WCPT). WCPT og Evrépudeild pess, ER-WCPT, er
vakandi og sofandi yfir faglegri préun, leggur mikid 4 sig til ad
tryggja stodu fagsins innan heilbrigdisgeirans og rynir allar
reglugerdir vardandi pad. Petta er gifurlega mikilvegt, pvi allt
sem WHO, Evrépusambandid, evrépsk og norren heilbrigdis-

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRmABUR FS

yfirvold dkveda, pad 4 endanum hefur ahrif 4 regluverkid okkar
hér heima og par med okkar daglegu storf. Og pad sem WCPT
leggur fram, er grundvallad 4 peim fundum sem ég hef sétt fyrir
hond félagsins og tekid pannig patt { ad mota.

Fagleg veisla er framundan. Handan vid hornid er Dagur
sjukrapjalfunar 2017 sem eins og fyrr verdur hdpunkturinn {
faglegri starfsemi félagsins og hvet ég alla félagsmenn til ad maeta.
En einnig eru ad reka 4 fjorur okkar erlendar radstefnur sjikra-
pjalfara 4 nestunni. ENPHE radstefnan verdur haldin { Reykjavik
i september 2017. ENPHE stendur fyrir ,,European Network of
Physiotherapy in Higher Education® og er haldin fyrir haskoélafélk
i Evrépu sem kennir sjikrapjalfun en verdur opin {slenskum
sjukrapjalfurum og eru verkmenntunarkennarar sérstaklega hvattir
til patttoku. Par a eftir, eda { april arid 2018, mun undirfélag
WCPT, International Organization of Physical Therapists in
Mental Health (IOPTMH) halda rddstefnu { Reykjavik og mun
Félag sjikrapjalfara, asamt Félagi sjikrapjdlfara um salvefrena
heilsu (FSSH) verda gestgjafar.

Pad er 6metanlegt ad geta bodid félagsmonnum upp a faglegar
veislur af pessu tagi og skora ég a félagsmenn ad sekja pessa
vidburdi vel. Pad er ekki 4 hverjum degi ad svona tekiferi bjodast
4 heimavelli.

Sjukrapjalfarinn



Dagur sjukrapjalfunar 17. februar 2017

Hilton Reykjavik Nordica

Timi A+B
8:15 Radstefnugognum uthlutad
8:45 Setning Dags sjukrapjalfunar
9:00 James Moore
Erindi i vinnslu
9:45 Kolbrun Kristinardéttir
Eg vil fa pau med mér ut
10:10 Hlé
10:40 James Moore
Erindi i vinnslu
11:25 Unnur Pétursdéttir
Erum vid eyland? Formadur gluggar ut i hinn stéra heim
11:45 Hadegishlé
A B FogG
13:15 | Gunnar Smari Jonbjornsson | Kari Arnason Bergpora Baldursdottir
og Témas Gunnar Témasson | The show must go on - Jafnveaegisstjornun og starfsemi
Sports Concussion Assessment | Adkoma sjukrapjalfara ad skynkerfa hja einstaklingum
Tool 3 (SCAT3) — Islensk medhéndlun raddvandamala sem hlotid hafa ulnlidsbrot vid
byding og areidanleikaprofun hja séngvurum byltu - Samanburdarrannsokn
13:40 | Porgerdur Sigurdardaéttir Gunnar Svanbergsson Sélveig Asa Arnadéttir
Hefur mikil iprottaidkun ahrif a Diagnostic Ultrasound Sjukrapjalfun a stofu a arunum
feedingarferlio ? (hljodmyndun til greiningar og | 1999-2015: Eru
medferdar fyrir sjukrapjélfara) | sjuklingar/notendur ad eldast i
takt vid 6ldrun pjédarinnar?
14:00 Hlé
14:30 | Agusta Yr Sigurdardéttirog | Agnes Osk Snorradéttir, Bjérn Omarsson
béra Hugosdottir Freyja Barkardéttir og Lilja A New Brace Concept For Pain
Ofpjalfun ungmenna i iprottum Minny Sigurbjornsdéttir Management For Patient With
Einstaklingar med starfreen Thumb Carpometacarpal
einkenni a taugalaeekningadeild | Osteoarthritis
Landspitala a arunum 2014 og
2015 og pekking sjukrapjalfara
& réskuninni
14.55 | Maria Ragnarsdattir Sigrun Knutsdéttir og Frida Palsdoéttir og Harpa S.
Ondun sem takmarkandi pattur i | Halldéra Eyjolfsdéttir Ragnarsdottir
arangri iprottafélks og orsék Kénnun a vidhorfi Areidanleiki meelitaekisins
vandamala sjukrapjalfara Landspitala til hryggprysti- og hreyfingameelir,
starfspréunar HbH, asamt kénnun a stifni
hryggjarlida i briéstbaki og
upplifun af prystingi fra teeki og
héndum
15.25 A+B - EM 2016 Sé0 med augum sjukrapjalfara 20 min
15:45 Vidurkenningar, léttar veitingar og gledi

Framkvamdanefnd askilur sér rétt til breytinga a dagskra.

batttokugjald:
Félagsmenn kr. 13.500 kr

Gjaldid haekkar i kr. 16.500 pann 10. febraar
Utan félags kr. 16.500 kr
Gjaldid haekkar i kr. 18.500 pann 10. febraar
Nemar (B.Sc), heidursfélagar, +65 ara og oryrkjar: kr. 7.500 kr
Gjaldid haekkar i kr. 16.500 pann 10. febraar

Ath. batttbékugjald faest ekki endurgreitt




Fra freedslunefnd

Pistill fra freedslunefnd 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
2016 var mjog vidburdarikt hja freedslunefndinni en haldin voru
9 ndmskeid { Reykjavik og 4 Akureyri og gengu pau 61l mjog vel.
Adsoknin 4 ndmskeidin var framar 6llum vonum og fullt var 4 pau
0ll. Félagsmenn hafa tekid vel { paer athugasemdir um mikilvegi
pess ad skrd sig 4 ndmskeid 4 réttum tima og ber ad hrésa ykkur
Ollum fyrir pad.

Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 pessu ari 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:

Sporting Hip and Groin

Reykjavik, 18. - 19. febrdar 2017

Leidbeinandi: James Moore M.Phty (Manips), BSc (Hons)
PG Dip App Biomechanics MCSP, CSCS

James Moore er adalfyrirlesari 4 Degi sjikrapjalfunar 2017
og verdur petta ndmskeid haldid { kjolfarid. Hann er
yfirsjikrapjalfari hja breska 6lympiusambandinu. Hann er
einnig yfirsjukrapjélfari 4 einkastofu { London, The Centre
for Health & Human Performance (CHHP) en su stofa
leggur dherslu 4 ad vinna med einstaklinginn frd mérgum
hlidum med pad markmid ad bata frammistédu hans sem
ipréttamanns.

James Moore hefur unnid mikid med vandamal frd mjodm
og ndra { gegnum tidina og heldur hann ndmskeid um pad tt
um allan heim.

Fullbokao er 4 namskeidid og pad hefur verid lokad fyrir
skraningu a bidlista.

Ahugahvetjandi samtal

Reykjavik, 11. mars, 12. mars og 11. april 2017.
Leiobeinendur: dr. Helga Sif Fridjonsdottir,

dr. Sveinbjorn Kristjansson, Soffia Eiriksdottir BSc, MPH
0og Hédinn Svarfdal Bjornsson MA, MPhil.

Ahugahvetjandi samtal (Motivational Interviewing) er notad
badi med fullordnum og unglingum sem getu verid { porf
fyrir breytingar 4 lifsstil eda hegdun. Adferdin sem hér er um
a0 rada midar ad pvi ad virkja vilja skjolstedings til
jakvaedra breytinga 4 lifsstil og hegdun. Starfsmenn efla
feerni sina { ad mata skjolstaedingi par sem hann er staddur,
lada fram og yta undir hugsanir og tillogur hans sjalfs um
jakvadar breytingar. Adferdin byggist 4 skilningi
starfsmannsins 4 ferli samtalsins og vilja til samvinnu. A
namskeidinu er farid yfir fredilegan bakgrunn,
grunnhugmyndir og dhersla er 16g0 4 @fingar.

Skraning er hafin og skraningarfrestur er til 25. februaar.

Evidence based management of musculoskeletal pain
Reykjavik, 21. april 2017

Leidbeinendur: Porvaldur Skiili Pdlsson, MT, Ph og
Steffan Wittrup Christiansen MT, stud PhD.

Porvaldur og Steffan vinna badir vid Haskélann i Alaborg i
Danmdérku dsamt kliniskri vinnu. A ndmskeidinu munu peir
m.a. fjalla um tenginguna 4 milli lifedlisfredi verkja og
upplifun sjiklinga. Farid verdur yfir taugalifedlisfraedina 4
bak vid verki dsamt pvi ad fjalla um hvad gerist vid
medhondlun s.s manual therapy og @fingar. Namskeidid er
blanda af fredilegri og verklegri kennslu.

Skraning er hafin og skraningarfrestur er til 10. mars
2017.

Mechanism based manual therapy

—the low back and pelvic girdle

Reykjavik, 22. april 2017.

Leidbeinendur: Porvaldur Skiili Pdlsson, MT, PhD og
Steffan Wittrup Christiansen MT, stud PhD.

Petta naimskeid byggir 4 “Evidence Management of
Musculoskeletal Pain” og er markmid pess ad auka vid
pekkingu og hvernig hagt er ad nyta betur videigandi
skodunaradferdir fyrir skjélstedinga sem eru med mjobaks-
og mjadmagrindarverki.

Skraning er hafin og skraningarfrestur er til 10. mars
2017.

Mulligan Upper Quarter

Reykjavik, 12. - 13. maf 2017.

Leidbeinandi: Johan Alvemalm (MT)

A bessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir adferdir
byggdar 4 Mulligan fyrir hdlshrygg, brjésthrygg og efri
utlimi. Ndmskeidid samanstendur af fyrirlestrum og
verklegri vinnu. Ndmskeidid hefur verid haldid hér 4dur vid
gbdan ordstir.

Fullbékad er 4 namskeidiod og biiid er ad loka fyrir
skraningu 4 biolista.

Mulligan Advance

Reykjavik, 14. - 15. maf 2017.

Leiobeinandi: Johan Alvemalm (MT).

Petta tveggja daga ndmskeid er einungis opid fyrir pd sem
hafa ni pegar lokid badi Upper Quarter og Lower Quarter
Mulligan namskeidum. A pessu ndmskeidi verdur farid
ndnar { paer adferdir sem kenndar voru 4 fyrri ndmskeidum
og patttakendur munu 60last betri taekni. Pad verdur einnig
farid 1 notkun 4 nyjum adferdoum (Pain Release Phenomenon
techniques og compression techniques).

Skraning er hafin og skraningarfrestur er til 1. april

2017.
Sjukrapjalfarinn



Fra freedslunefnd

The Shoulder: Theory & Practice

Reykjavik, 1.-2. september 2017

Leiobeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.

Dr. Jeremy Lewis kemur aftur med ndmskeidid sem hann
hélt hér 4 landi { mars 2016 en gridarlegur dhugi var fyrir
60ru ndmskeidi. Hann er margvidurkenndur fyrir storf sin og
hefur ferdast vida um heim med ndmskeid sin um greiningu
og medhondlun 4 axlarvandamdlum. Hann hefur m.a. préad
dkvedid skodunarkerfi til ad meta og medhondla
axlarvandamadl sem hlotid hefur lof vida. Dr. Jeremy Lewis
er hefur margra dra reynslu af rannséknarvinnu og skrifum
og er m.a. einn af h6fundum nyjustu dtgafu békarinnar
Grieve’s Modern Musculoskeletal Physiotherapy (4th ed).
Hann mun einnig vera med freedslufyrirlestur um frosna 6xI1
31. 4gust, verdur auglyst ndnar sidar.

Fullbékad er 4 namskeidio

The Temporomandibular Joint

Reykjavik 29. - 30. september 2017.

Leidbeinandi: Dr. Guy Zito

Dr. Guy Zito hefur starfad sem sjikrapjalfari med dherslu &
stodkerfi og iprottasjikrapjilfun og vid kennslu { yfir 35 ar.
Hann er med doktorsgradu fra Melbourne haskdéla { Astraliu
og hefur hann lagt dherslu 4 rannséknir 4 héfudverkjum ut
fr4 halshrygg, vandamélum frd kjalkalid og
mismunagreiningar 4 hofudverkjum. Hann hefur einnig verid
vidlodandi kennslu sjikrapjalfara vid the Collage of
Physiotherapists { Astraliu.

Arid 2015 fékk hann vidurkenningu fra Félagi sjikrapjdlfara
i Astraliu fyrir framlag hans til sjikrapjalfunar.

Hann heldur reglulega ndmskeid um vandamal fra kjélka,
halsi og héfudverki { Astraliu, Evrépu, Asiu, Karabiska
hafinu og { Mid Austurlondum.

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid {tarlega {
skodun, greiningu og medferd 4 einkennum fra
kjalkalionum.

Skraning er hafin 4 nadmskeioio og skraningarfrestur er
til 18. agust 2017.

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness
—Part I

Reykjavik 3. 5. névember 2017.

Leiobeinendur:

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

Priggja daga namskeid byggt 4 nyjustu rannséknum vid mat,
mismunagreiningu og medferd a svima, hofudverk og
einkennum fra efri halsi. Sérstok dhersla verdur 16g0 4
kliniska rokhugsun og sérhefd medferdarirraedi fyrir
sjikrapjalfara. Namskeidid var haldid hér 4 landi haustio
2016 vid gédan orostir.

Skraning hefst 1. april 2017

og skraningarfrestur er til 20. september 2017.

Petta er ekki teemandi listi yfir pad sem er 4 dofinni hja freedslu-
nefndinni nasta arid. Vid erum med nokkra freedslufyrirlestra {
vinnslu en ef einhver hefur dhuga 4 ad halda slikan fyrirlestur pa
mad hinn sami endilega hafa samband vid freedslunefnd i gegnum
netfangid fraedslunefndsfs@gmail.com.

Vidradur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 nastu drum. Stefnt er ad pvi ad Deborah
Falla og Martin B. Josefsen muni halda Cervicogenic Headache
and Dizziness Part 2 fyrrihluta 4rs 2018. Liklegt er ad Diane Lee
muni koma hingad og vera med ndmskeid 4 haustonn 2018.

Fraedslunefndin hvetur alla sjikrapjélfara til simenntunar. Margt
er 1 bodi og viljum vid gjarnan f4 dbendingar um ndmskeid og
fyrirlestra, jafnt fslenska sem erlenda. Vid tokum vid
dbendingum { gegnum netfangid fraedslunefndsfs@gmail.com.
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Viotal

Institutet for Stressmedicin er stadsett { Grasagardinum { Gautaborg

Salfreeodileg vinnuvernd og hreyfing
Lykilatrioi gegn streitu

Sjiakrapjalfarar 4 Reykjalundi hafa i gegnum tidina eignast
g60an bandamann i préfessor Ingibjorgu H Jénsdoéttur,
lifedlisfraedingi og forstooumanni i Institutet for Stressmedicin
i Goteborg. Vinskapurinn héfst pegar vio héldum malping i
mars 2006 4 Reykjalundi um Lifeolisfrzedi streitu og Ingibjorg
var adalfyrirlesarinn. Fostudaginn 13. jandar sl. fengum vio
hana i heimsokn og tékum vidtal vio hana fyrir Sjikra-
pjalfarann.

Fyrst var hiin spurd iit i rannsoknir um hvernig hugarfar getur
haft dhrif d streitu og dhrif oxytocins (love/kniis hormonsins),
sem verndandi pdtt i ahrifum streitu.

IHJ: Petta er pekkt innan streiturannséknafredanna. Salfredi-
legum hlidin og lifedlisfredilega hlidin tengjast ndttirulega, en
eru badar eru mjog floknar. Salfredilega hlidin hefur mjog mikil
ahrif. Margir pattir skyra hvort streita hefur dhrif 4 f6lk eda ekki.
Einn pattur sem skiptir mjog miklu mali par er hversu mikid
einstaklingar bera med sér ad atburdum og pé jafnvel aftur {
barnasku. ,,Emotional neglect { barnaesku getur t.d. haft ahrif hja
folki med ,,burnout®/ ,,utmattning®. Streitudlag er edlilegt fyrir
likamann og badi salfraedileg streitustjornun og likamleg er

mikilvaeg. Streituhorménid kortisol tekst 4 vid dlagid og bldo-
prystingur og hjartslattartidni heekkar. Til ad vernda likamann fara
sidan Onnur streitukerfi af stad samhlida og ber par helst ad nefna
anabola hormén peas testdsterdn, estrogen og dehydroepiandos-
teron. Fleri mikilvaeg hormén eins og prélaktin og oxytdein taka
patt { streitusvari likamans. Oll pessi hormén skipta verulegu mali
og studla ad pvi ad vernda likamann vid streitudlagi. Margir peaettir
geta haft dhrif 4 pessi hormén. Par md nefna andlegur og
félagslegur studningur, hreyfing og gédur svefn. Vid 4 ISM hofum
birt fjolda nidurstada um ,,clinicial burnout®, par sem dehydro-
epiandosteron hefur verid { fokus. Okkar rannséknir syna ad pad
virdist skipta meira mali en kortisol. Pad skiptir svoleidis mali ad
vera vidsynn i ranns6knum, ekki einblina eingéngu 4 eitt hormén.

Pu hefur talad um ad pad sé munur 4 pvi ad vinna med folk
annars vegar og teki hins vegar. Einnig hefur pu talad um kynja-
mun mtt pessa. Segdu okkur meira um petta.

IHJ: Alagid ad vinna med félk hefur verid pekkt langt aftur {
timann. Peir sem eru ad vinna med félk i dag; t.d. skdla- og heil-
brigdiskerfid eru komnir med svo marga ,,sérfredinga“ { kringum
sig sem vita betur. Pad er ordid svo mikid i kringum allt, pad er
ekki bara ad vita hvernig einstaklingur hugsar heldur eru kerfin
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ordin svo flokin { kringum hvert mal. Menn vilja trda pvi ad pd
getur tekid pau atvinnuskilyrdi 4 vinnustddum sem eru ad vinna
med teki og halda ad pad virki lika { peim adstedum par sem verid
er a0 vinna med folk. Pad er ad sjalfsogdu ekki svo einfalt.

Hvad vardar kynjamun p4 ein af visindamonnunum fra stofnunni
okkar ad birta grein um ranns6kn sem gerd var fyrir nokkrum drum
(sjd: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/
startsida/Vard-och-halsa/lnstitutet-for-stressmedicin/Nya_
vetenskapliga_publikationer/Skillnader-i-organisatoriska-
forutsattningar-for-chefer-i-genusstyrda-verksamheter/).

Peir vinnustadir par sem er salfredilega meira dlag og verri
vinnuskilyrdi eru peir vinnustadir par sem meira er um konur og
pad er lika ein mikilvegasta dstedan fyrir pvi af hverju félk
verdur veikt af streitutengdum einkennum. Pad skiptir ekki mali
hvort pt ert kona eda madur 4 peim vinnustédum. Ef pad eru um
80% konur ad vinna 4 peim stodum pa verdur hlutfallid svipad
medal peirra sem ad fara ad finna fyrir streitutengdum einkennum
og gedroskunum vegna streitudlags. Petta fjallar litid um hvort
kynid pu ert. Petta fjallar um adst@dur 4 pessum vinnustodum,;
opinberar stofnanir, skéla- og heilbrigdiskerfid, kirkjan,
félagsmadlakerfid par sem meirihluti starfsmanna eru konur.
Sambhlida starfsumhverfi pa syna rannséknirnar ad pad er mikill
munur 4 pvi hvernig studningur vid yfirmenn er 4 pessum
vinnust6dum midad vid pann studning sem yfirmenn fa 4 peim
vinnustodum par sem meirihluti starfsmanna eru karlmenn. Pad
kom ut skyrsla niina frd Arbetsmiljoverket { Svipjod, par sem petta
var tekid saman. Pegar batt er vid dlag vegna heimilis og barna
pa stendur eftir si spurning hversu mikid af peim kynjamun sem
vid sjdum hvad vardar algengi streitutengdra einkenna skyrist af
hreinum kynjamun og ekki af adstedum og mismunandi dlagi.
Pad verdur ad fara ad lyfta umredunni frd pvi ad tala um
einstaklinginn, kynin eda veiku konuna og fara ad tala um
VINNUSTADINN. Kiipla pad alveg frd kyninu. Pad er sama med
stodkerfavandradin, ekki margar rannséknir, en pad er til skyrsla
hja Arbetsmiljoverket sem synir fram 4 ad konur eru oft, innan
sama fyrirtekis, { 6drum tegundum af storfum. Pessi endurteknu
og einh&fu verk sem m.a. latissimus og trapezius og fleiri vinna,
konur lenda oft { peim verkum 4 medan karlmenn vinna frekar
ergéonémisku finu, pungu verkin, sem krefjast meira ataks og
eru allt { lagi ef pd gerir pau rétt. Ef karlmenn yrdu settir { somu
einhafu verkin eru somu likur til ad peir fa stookerfisvandamal.
Svo spurningin er hvad er mikid hagt ad dkveda hvort petta stafi
af kyni eda vinnuadstzdum.

Margar konur vilja halda i dkvedin hlutverk tengt m.a. dbyrgo
d bornum og fjolskyldu. Velja pvi frekar hlutastorf. Konur taka
bvi ad sér dlagio a heimilinu auk vinnunnar. Hvao hefur pii um
bad ao segja?

IHJ: Pad sem var m.a. rett 4 radstefnu starfsgreinasambandsins
12. jandar sl. var m.a. vaktavinna og hlutastorf. Hlutastorf ma
kalla kvennagildru. Pad er ekki pannig ad ef pu ferd { 80% vinnu,
a0 pu minnkir pad sem pu att ad gera { vinnunni um 20%? Nei.
Sidan, par sem pu ert i 80% vinnu, pa getur pu gert svo ofbodslega
mikid heima pvi pu ert bara i hlutastarfi. Peir sem eru { hlutastarfi
(lesist konur), peir lenda 1 meira dlagi ef litid er 4 vikuna,
sérstaklega heima. Vid erum komin langt en ekki alla leid {
jafnréttismalunum. Eg s4 tolur 4 radstefnu starfsgreinsambandsins,
sem voru verri 4 Islandi en 1 Svipj6d. Spurt var ad pvi hver vaeri

Sjikrapjdlfarar gigtarteymis Reykjalundar i heimsokn hjd
Ingibjorgu { ISM { Gautaborg, { april 2015. Fv.: Hlin, Ingibjorg,
Heida og Kristjana

astedan fyrir pvi ad vidkomandi faeri { hlutastarf & Nordurlondum
og Evrépu. Hagstofan var ad birta rannsékn um petta. 40% allra
kvenna sem eru { hlutastarfi segjast hafa gert pad vegna barna/
fjolskyldu. 0 % af {slenskum karlmonnum til samanburdar nefndu
fjolskyldudstedur. Pad var alla vega einhver présenta karlmanna
4 hinum Nordurlondunum sem ad nefnir fjolskylduadstadur sem
asteda fyrir hlutastarfi og umradan er sem betur fer ad breytast.
A 6llum Nordurléndunum eru hlutfallslega mun ferri karlmenn
sem vinna hlutastorf. Konur sem fara { hlutastarf vinna pa frekar
4 kvoldin { stadinn og verdur pvi meira dlag 4 peim. Venjan er svo
rik, ad petta er sjaldnast rett hvort karlinn eda konan fari {
hlutastarf til ad geta sinnt bornum og bui betur. Pad er alveg jafn
mikilvaegt fyrir bdda foreldra ad vera med bornunum sinum,
pannig ad petta 4 ekki koma upp. En pad er langur vegur { att til
jafnréttis. I rannséknum i Svipj6d hefur komid i 1jés ad i 13%
tilfella er jafnt hlutfall karla og kvenna 4 vinnustadnum.
Vinnustadir er svo flokkadir hvad vardar konur og karla. Pad
verdur ad gerast eitthvad hvad vardar pessi kynbundnu storf. Petta
er mun rikara 4 Nordurlondum med kynbundin storf heldur en
sunnar { Evrépu. Pad hefur ji ad gera med ad par eru karlmenn
oftar fyrirvinnan og peir sjast pd oftar i peim storfum sem
Nordurlandabdar flokka t.d sem kvennastorf t.d. vid hjikrun,
kennslu og umonnun.

bii taladir um Drullupollinn i vidtali @ www.ruv.is sl haust, og
visadir pd i adstedur og umhverfi d vinnustooum. Segou okkur
meira af pvi.

THJ: Vid tékum nylega patt { ad meta nidurstodur verkefnis sem
gert var medal leknaritara og 1jésmeadra 4 sjikrahdsi { vestur
Svipj6d, par sem mjog morg streitutengd vandamal auk gedraskana
eru til stadar. Hoparnir sjalfir ad miklu leyti voldu hvada drredi
var hagt ad nota. Nuvitund, hreyfing og streitustjérnunarprégromm
urdu fyrir valinu fyrir leknaritarana. Allir féru { pad, sem eru fin
urredi fyrir dkvedna hluti. Eftir dkvedin tima var petta metid aftur.
P4 kom 1 1j6s ad petta hafdi ENGIN dhrif 4 fjarvistir vegna
veikinda. Pad sem vitad var fyrirfram af okkur var ad vinnuskilyroi
hja leknariturum voru mjog slemar. Starfslysingar 6ljésar og

Sjukrapjalfarinn



stjornun slem. Pad ma likja pessu vid ad laga skdinn ad steinunum
sem hafa lent { skonum { stadinn fyrir ad taka steinana tr skénum.
Ja pad er rétt, kalladi petta drullupollinn { haust. G0 samliking.
Ad bidja f6lk um ad @fa betur til ad geta stappad { pollinum {
stadinn fyrir ad taka pollinn. (Hér syndi Ingibjorg mikil leikraen
tilprif sem pvi midur voru ekki tekin upp og enn sidur er haegt ad
birta hér { bladinu). Pad er ad koma betur { 1jés ad sterstu
vandamélin fjalla ekki endilega um einstaklinginn (skiptir ji mali
ad heilsan sé { lagi, megum ekki gleyma pvi). Pi getur sett
topppjalfadan flugmann { flugstjérnarklefann en svo vantar einn
dkvedinn takka/“fidus 1 stjérnbordid og pa fer vélin ekkert. A
lidnu ari, 2016, komu nyjar leidbeiningar fra Arbetsmiljoverket {
Svipjéd sem heita Organisatorisk og social arbetsmiljo (https://
www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/
foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/).
Pessi nyja reglugerd hefur pad umfram reglugerdir um hdvada,
lysingu, st6la og bord 4 vinnustodum ad hin snyr ad sélfélagslegum
pattum, skipulagningu og skilgreiningu 4 storfum.

Pad gengur ekki ad folk viti ekki sina starfslysingu og sd
spurningin hefur vaknad hja okkur i Svipj6d hversu marga
starfsmenn vanti { raun ef ad allir getu komid til vinnu og
starfslysingar og adstedur 4 vinnustad vaeru skyrar. Eins og stadan
er 1 dag eru 3500 manns heima 4 hverjum degi vegna veikinda hja
heilbrigdiskerfinu 1 Vestur-Svipj6d. Einstaklingur sem finnur fyrir
streitueinkennum er ad missa 12-15 tima { vinnugetu/afkost 4
viku. Ef pud ert med 10 manns med streitueinkenni 4 50 manna
vinnustad, pa erum vid ad tala um eina manneskju 4 viku sem
vantar (midad vid 10 klst). Aherslan parf ad vera 4 greiningu
vinnustadanna lika, ekki eingdngu 4 einstaklinginn par sem pess
er porf. A ISM stofnuninni sem THJ styrir er verid ad leggja meiri
dherslu & mismunandi adferdir vid ad greina vinnuadstedur — og
pa er ekki verid ad tala um starfsgetu einstaklinga heldur hvernig
adstedur eru til stadar hvad vardar starfslysingar, stjérnun,
moguleika 4 hvild, samskipti, krofur, umbun, ferli vid vaktaskipti
og svo framvegis. Greining hja fyrirtekjaheilsunni er einnig mjog
mikilveg. Ef pad koma t.d. 5 veikir einstaklingar frd sama
vinnustad pa er ekki 1 bodi lengur ad hver einstaklingur sé
endurhefdur 4 einstaklingsmidudum grunni og ekkert sé verid ad
spa { ad eitthvad sé ad { vinnuumhverfinu.

[ pessum tilfellum parf ad skoda vinnuadstzdur i staerra
samhengi. Pad er mesta dskorunin, pvi yfirmenn starfstodva eru
ekki alltaf tilbdnir ad lita 4 vinnuadstadur, horfa frekar til pess
veikindaskrifada. Til eru g6d demi. Pau { Félagsmaladeildinni {
Molndalskommiunu { vestur Svipj6d akvadu ad gera eitthvad {
Drullupollinum, breyta alveg til og skipuleggja sig uppa nytt (sjd:
https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/ledarskap-och-organisation/
molndals-socialtjanst-har-fatt-tid-for-aterhamtning/). Pau
skilgreindu alla vinnuferla, ndnari tengsl urdu vid yfirmanninn,
yfirmadur ekki med 40-60 manns undir sér, heldur 8-10 manns.
Rannsoknir syna ad pu getir { raun ekki verid med fleiri undirmenn
en 35. Ef yfirmenn eru med 50-70 undirmenn, pa er pad ekki ad
ganga. Félagsmaladeildin breytti skipulagi og veikindaskrifudum
feekkadi mjog mikid, ner { enga veikindaskrifada, halda félki {
vinnu og allir anegdir. Kannski var pad mikilvaegast ad hagt var
ad rada meira folk og pad kostadi ekkert meira. Ef ad vinnuadstedur
eru lagadar sparast mikill peningur { starfsgetu og betri heilsu
starfsmanna. Pad eru til morg svona demi. Pad sem félk hefur pa
gert umfram hreyfingu, nivitund og streitustjornun er ad gera

eitthvad med steininn i skénum/Drullupollinn. Pad sem
streitustjérnun og hreyfing er ad gera snyst frekar um ad laga sig
a0 steinunum { skénum 1 stad pess ad fjarlegja pa.

baod er bysna algengt ad fad meedur alveg irvinda af streitu-
einkennum d Reykjalund. T.d. konur med langveik born ogleda
born med greiningar t.d. einhverfu, ADHD. bPd eru margir
steinar heima lika ekki satt?

IHJ: Ja betta er gott deemi. P4 purfa félagskerfin ad virka vel fyrir
pessi tilfelli. Yfirmenn vinnustadanna segja pa gjarnan; Vid getum
ekkert gert 4 pessum vinnustad pvi petta fjallar um heimili og
fjolskyldu starfsmanna. ISM birti grein fyrir nokkrum drum, par
sem pau hofdu farid innf sjikraskra 100 sjiklinga; 50 karla og 50
kvenna, sem hofdu fengid streitutengd einkenni; kulnun,
punglyndi, kvida. Synt var fram 4 { pessari grein ad pad er aldrei
bara vinnustadurinn og aldrei bara heimilid. Peir sem verda
virkilega veikir { streitutengdum einkennum b er ekkert { lifinu
ad virka. Pad er fullt af ,,boggi* { vinnunni, pu ert med foreldri sem
ad pjdist af Alzheimer, barn med einhverfu og pu stendur { skilnadi.
Svo ertu med O6ljésa vinnulysingu og slema stjérnun og
vinnuadstedurnar halfgerdur drullupollur. Vid fundum nénast
enga sjuklinga bar sem bad vara bara vinnan eda bara heimilid.
Audvitad eru undantekningar og pad er fullt af f6lk med alveg
otrilega flokin vandamal og rata endalaust { fleiri vandamal. (petta
eru pekktar sterdir 4 Reykjalundi). Ef annar hvor stadurinn,
heimilid eda vinnan, virkar vel, allt vel skilgreint og samskipti
ganga vel, pu ert metinn fyrir pad sem pu ert, pu ferd studning og
tekiferi pannig ad pd nerd ad hlada batteriid 4 60rum stadnum
og b4 ertu tilbtnari ad koma heim og takast 4 vid pad sem er.
Rannséknir syna ekki annad og vid sjdum 1 gegnum klinikina, ad
ef vinnuveitandi sér um ad vinnuadstedur virki pa aukast afkost
og starfsgeta. [ hvert sinn sem vinnuveitandi segir ad allt sé  lagi,
prétt fyrir mikid bogg, peir finna ekkert vinnutengt sem &hrif getur
haft 4 heilsu f6lk en samt er félk veikindaskrifad pa leynist oftar
en ekki vandamadl 4 vinnustadnum, lélegar vinnuadstedur eda
l1€legur yfirmadur svo demi sé tekid. Petta er spurning ad pora ad
lyfta pessum steinum sem eru ad {pyngja starfsfolki. Pad parf ad
adlaga vinnuadstedur medan pu ert ad takast 4 vid erfidan pakka
heima. En pad var enginn sjiklingur af pessum 100, sem voru allir
i svona pakka, par sem pad var bara heimilid sem var vandamal.

Er eitthvad nytt i freeounum sem sjitkrapjdlfarar geta nytt sér i
sinnu vinnu med skjolsteedinga sina?

THJ: Til demis félk sem er { vaktavinnu, par skiptir hreyfing mjog
miklu mali. F6lk sem er 4 neturvoktum er ekki ad fa nagilega
hreyfingu 4 milli vakta. S6larhringurinn nytist oft illa. Pad er
almennt ekki gott fyrir horménakerfid ad vinna 4 n®turnar. Folk
er ad borda 6hollari mat og synt hefur verid fram 4 ad pad er ekki
ad komast upp 1 somu dkefd og adrir og hreyfa sig ekki negjanlega
midad vid adra. Pad er pvi spurning ad brysta 4 pad ad
vinnuveitendur og einstaklingar sjdi til pess ad peir ®fi reglulega.
Pag hefur lika g6 4hrif 4 svefninn sem er ji enn mikilvaegari. Vid
erum fyrst og fremst ad tala um ad koma { veg fyrir hjarta- og
®0asjikdéma og efnaskiptasjikdéma t.d. sykursyki. . Mikilvaegt
a0 koma hreyfingunni { rdtinu hja pessu f6lki til ad koma { veg
fyrir pessa sjukdéma.
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Hvao med dkefo og tioni hreyfingar, hversu mikio er nog?

Eitt er nytt { peim efnum. N er verid ad r&da pad ad kyrrseta sé
hid ,,new smoking* og stérhzttulegt. Pad er adeins farid ad koma
fram ad pad skiptir mdli hver pd ert { pessu sambandi. T.d.
hépurinn sem er ad préa med sér sykursyki. Ef pu ert grannur,
heilbrigdur og ert ad hreyfa pig reglulega pd skiptir pad ekki eins
miklu méli hversu mikid bu situr.

Vio fréttum ad komnar séu nyjar leiobeiningar i FYSS sem sniia
ao bornum og hreyfingu.

J4 nyr FYSS var a0 koma ut og vid erum mjog stolt af pvi (sjd:
http:/lwww fyss.se/). Par koma fram leidbeiningar um &skilega
hreyfingu fyrir born 0-5 4ra og 6-17 4ra. [ nyju dtgafunni kemur
einnig fram hversu mikilvaeg hreyfing er fyrir punglyndi og
vefjagigt. Par eru t.d. skyrar leidbeiningar um hversu mikilli
hreyfingu er maelt med (http://fyss.se/wp-content/uploads/2015/02/
Langvarig-smérta-fibromyalgi_161112.pdf). Verd i pessu
samhengi ad nefna ad ég tel ad pad verdi ad athuga petta med tidni
vefjagigtar 4 fslandi. Eg get engan veginn skyrt petta med
visindalegum leidum ad hiin sé tvofalt meiri en { ndgrannalondum.
Tel ad pad sé mikilvaegt ad lyfta pessari umredu og fara betur {
saumana 4 pvi hvort sé um streitutengd einkenni ad reda { eitthvad
af pessum tilfellum, sem ad i morgum tilfellum er haegt ad rdda
b6t 4. Greiningar eru mismunandi fyrir streitutengda sjukdéma og
einkenni eftir hvada menning er { gangi. I Noregi hafa pad verid
bakverkir. I Svipj6d er petta kulnun/punglyndi. A Tslandi er petta
punglyndi/vefjagigt. I Japan er petta hjarta- og &dasjikdémar, pvi
par er folk sidur greint med punglyndi. Vandamalid med
vefjagigtina og sipreytu (,,chronic fatigue syndrome®) er ad folki
er sagt ad pad verdi aldrei heilbrigt. Pad er ad minu mati ekki gott
og pad verdur ad athuga nanar hversu morg pessara tilfella séu
almenn streitutengd einkenni. Misjafnt hvernig félk er ad fa
vefjagigtargreiningu. Eg hef dhyggjur af pessu. Pad er biiid ad
gera Cochrane ,,review®, par sem kemur fram mjog g6d ahrif
hreyfingar vid vefjagigt -sja: http://www.cochrane.org/CD003786/
MUSKEL_exercise-for-fibromyalgia

Ingibjorg H. Jonsdottir, eldfjallio
ir norori eins og vinnufélagar
hennar kalla hana, hafoi ni
ausio ur viskubrunni sinum og
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hennar fyrir efninu er okkur
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hvatningar i okkar storfum.
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Rannsokn a arangri
endurhaefingar einstaklinga
meo starfraen taugaeinkenni

A tauga- og hzfingarsvidi Reykjalundar fer fram
endurhefing einstaklinga med skerta faerni vegna
tauga- eda vodvasjikdoma, einstaklinga sem hafa
fatlast ungir, auk einstaklinga med margvisleg
einkenni sem rekja md til breyttrar starfsemi
taugakerfisins. Um fjérdungur einstaklinga sem
kemur til pverfaglegrar endurhafingar 4 tauga- og
hefingarsvidi er med greininguna starfren
taugaeinkenni eda taugakerfisroskun (ICD 10:
F44.4). Starfren taugaeinkenni geta verid
margvisleg svo sem gongulagstruflanir,
madttminnkun, kippir, krampar/kést, svimi, tal-
truflun, minnistruflun, skyntruflun svo sem dofi
eda sjontruflun. Einkennin eru oftast mjog
hamlandi { daglegu lifi pessa f6lks og hafa mikil
ahrif 4 félagslega virkni einstaklinganna, hlutverk
peirra og starfshafni. I flestum tilfellum er um ad reda unga
einstaklinga, en samkvamt afturvirkri samantekt 4 tauga- og
hafingarsvidi Reykjalundar fyrir 4rin 2010-2013 var medalaldur
einstaklinganna 38 4r sem komu til endurh&fingar, par af voru 80%
konur. Einkennin hofou { 48% tilvika verid til stadar { minna en
prja manudi, en 28% hofou haft einkennin { 3 ar eda lengur.
Arangur endurhfingarinnar 4 pessu timabili syndi ad 60%
einstaklinga voru laus vid einkennin eda med dberandi minni
einkenni vid ttskrift, en 40% med adeins minni eda svipud einkenni
og vid komu. Pessi samantekt 4 nokkurn samhljém vid nidurstodur

Dcemi um starfreen taugaeinkenni

rannsokna 1 visindaheiminum og ytti vid okkur &
tauga- og hafingarsvidi Reykjalundar til ad auka
pekkingu okkar enn frekar. Fra pvi { byrjun ars
2016 hefur rannsékn verid { gangi 4 Reykjalundi
4 drangri endurhafingar 4 einstaklingum med
starfreen taugaeinkenni. Markmid rannséknarinnar
erad auka pekkingu 4 starfreenum taugaeinkennum,
sjukdémsgangi, meta hvad einkennir pennan
sjuklingahdp og meta drangur endurh&fingar 4
Reykjalundi. Rannséknin er unnin af pverfaglegu
teymi og er leidd af Gudrinu Karlsdéttur,
endurhafingarlekni 4 Reykjalundi.

Sjukrapjalfun er stér hluti medferdar ein-
staklinga med starfreen taugaeinkenni 4 Reykja-
lundi, sem er { samrami vid nidurstodur nylegra
rannsokna 4 endurhafingu pessara einstaklinga.
Teymisvinnan er pvi oft leidd afram af sjikrapjalfurum og 4 sama
tima og hiin er mjog skemmtileg pa er hiin krefjandi 4 tima og
hugmyndaudgi, polinma&di, og pverfaglegt samstarf. Mikilvagt er
ad nyta pekkingu sem hefur verid ad byggjast upp 4 Islandi og eiga
samvinnu 4 milli stofnana um néalgun. Gott samstarf rikir 4 milli
sjukrapjalfara tauga og hafingarsvids Reykjalundar og
taugadeildar Landspitalans og tengsl verid vid sjikrapjdlfara
Glenn Nielsen i Skotlandi, sem hefur verid leidandi { ranns6knum
4 pessu svidi. Samstarfsadili Nielsens, Jon Stone hefur préad
vefsidu sem getur nyst sem freedsluefni fyrir einstaklinga med
starfreen einkenni og er hjalpleg vidbot { medferd peirra (http://
WWW.neurosymptoms.org).

Fylgist med 1 n@sta tolubladi Sjukrapjalfarans

Vid undirblning rannséknarinnar 4 Reykjalundi var leitad {
kliniska reynslu hér 4 landi og { nidurst6dur annarra rannsékna.
Nidurstadan var ad nota 10 metra génguprof, 6 minttna gonguprof,
sitja og standa 4 1 minttu, stigagéngu upp og nidur 10 prep,
stodujafnvegi 4 golfi og 4 pida og melistiku 4 porf 4 studningi/
hjalpartekjum vid ad fara S5Sm, 50m eda 500m. Melingarnar eru
framkvemdar vid komu, vid dtskrift og vid 6 médnada og 12
madnada eftirfylgd. Pessi maliteki gefa gédar upplysingar um
breytingar { tima, en hafa p6 vissa takmorkun par sem per meta
ekki gadi hreyfinga nema ad litlu leyti. I kliniskri vinnu er notkun
hreyfimynda mikid notud, bdi til ad ttskyra einkennin og til ad
skilgreina medferd og framfarir fyrir einstaklingunum sjalfum og
adstandendum peirra. Porf er 4 frekari vinnu til ad préa betri
melitaeki fyrir einstaklinga med starfren taugaeinkenni.

Fra upphafi rannséknar, { byrjun ars 2016 hafa 11 einstaklingar
tekid patt { rannsékninni en eftirfylgd er 6lokid. Frekari upplysingar
um innihald rannséknarinnar 4 Reykjalundi og samantekt yfir
fyrstu melingar kemur { neesta tolubladi Sjikrapjalfarans, haustid
2017. Fylgist med

SIF GYLFADOTTIR
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VONDUD TAKI TIL ENDURHZAFINGAR

HJOL MED MOTOR OG MOTIVIEW

Mikid arval af hjélum med hjalparmotor, par sem einstaklingurinn situr i stol eda hjélastdl & medan
hj6lad er. Bjédum einnig upp a dhugahvetjandi sjénvarpsmyndir fra Motiview med hjélamyndum

fra Islandi og Nordurléndunum.

* Litid og nett hj6l med rafmagnsmétor.

* Handféng og fotpedalar fylgja med.

» Sambzerilegt hjol faanlegt an moétors.

* 100 Watta, hljédlatur métor.

* Rammi mjog sterkur.

* Hazdarstillanlegir gammifaetur undir hjélinu.
* Steerd: 50x46x43 cm.

GONGUBRETTI

Hljodlatt géngubretti sem gengur fram
og aftur a bak upp og nidur brekkur.

¢ Hradi 0,1 - 16,9 km/kist, halli 0-15%.

* Hradi aftur 4 bak 0,1 - 4,8 km/kist.

* Faanleg me® premur mismunandi ttgafum af handféngum.

* Hjartslattarnemi i handféngum og tengist Polar hjartslattarnema.
* Lagt uppstig, 12 cm.

* Gonguflotur 160x51 cm. Sterd 218x69 cm.

* Audvelt ad nota med upphengi.

* Snertiskjar med einféldu og paegilegu vidmoti.
* Hamarkspyngd notanda 182 kg.

Verid velkomin i verslun okkar ad Sidumula 16
Opid man - fos 8:30 - 17:00
Sidumuli 16 + 108 Reykjavik ¢ Simi 580 3900 » www.fastus.is

+ Oflugur 240 watta métor i fotahjoli.
* 5,7* eda 10,2 snerti- litaskjar med islensku vidmoti.

* Festingar i hjolastol/stél til ad hann prjoéni ekki.

* 100 watta motor i handahjoli. E
» Stiglaus stilling a radius pedalanna. T,

* Spasmavérn, stillanleg. :
* Raddstyrt Sryggisstopp, stillanlegt.

* Hradi 0,2-16 km/klst, halli 0-15%.

» Gonguflétur 153x55 cm, sterd 210x90 cm.

* Lagt uppstig, 16 cm.

* Skjanum er haegt ad snua 45°.

* Fjarstyring med 6llum helstu stillingum fyrir pjalfara.

* Hjartslattarnemi i handféngum og tengist Polar hjartslattarnema.

* Faanleg med stuttum handféngum og I6ngum
endurhzfingarhandféngum.

* Hamarkspyngd notanda 160 kg.

Veit a vandada lausn




Hreyfisedlar a Islandi
Gangur og stada ao lokinni innleidingu

Visindarannséknir sidustu dratuga
hafa synt ad hreyfingarleysi er einn af
sterkum dhattupattum vardandi heilsu
og lidan. Adrir dhettupettir sem vel
eru pekktir eru har blédprystingur,
tébaksneysla, hdar blédfitur, hér /
bl6dsykur og offita svo eitthvad sé l"'l
nefnt. Hreyfingarleysi er landlegt {
okkar heimshluta og starstur hluti
Vesturlandabua hreyfir sig ekkert eda
minna en almennt er réddlagt.
Visindarannséknir sidustu dra hafa
synt fram 4 ahrif hreyfingar sem
medferd eda hluti medferdar vid algengum sjikdémum. M4 par
nefna fullordinssykursyki, hdan blédprysting, vegt punglyndi,
pralata stodkerfisverki af ymsum toga, langvinna lungnateppu,
beinpynningu o fl.

Greinarh6fundar dsamt Ingibjorgu Jonsdéttur préfessor i
Gautaborg hoéfu arid 2011 ad préa hugmyndir sem getu ordid
grundvollur ad upptdku hreyfisedla eda dvisunar 4 hreyfingu {
islenska heilbrigdiskerfinu. Avisun 4 hreyfingu hafdi rutt sér til
rdms { ndgrannaléndum Islands og tilsgur hofdu verid fluttar um
malid 4 Alpingi Islendinga dn pess ad hljéta framgang. Ingibjorg
hafdi komid ad innleidingu dvisunar 4 hreyfingu 1 Svipjéd og hafoi
pvi reynslu og innsyn sem kom ad gédum notum vid undirbining
verksins 4 [slandi.

Med styrk fra Velferdarrdduneytinu (VEL) var gert tilrauna-
verkefni med dvisun 4 hreyfingu 4 fimm heilsugaslustodvum 4
hofudborgarsvadinu 4 drunum 2011- 2013. A medan 4 tilrauna-
verkefninu st6d voru préadir og préfadir ferlar og adferdir m.a.
var farid tt i ad préa einfalt og gagnvirkt samskiptaforrit sem
skjolstedingurinn notar til ad skra hreyfingu og sja myndrant
hvernig hann stendur sig midad vid pa detlun sem er gerd { byrjun.
Hreyfistjorinn notar pad til ad koma til skila markmidum og
fylgjast med hvernig gengur midad vid aztlunina. Samskipti
pessara tveggja adila eiga sér stad med tolvupdstsamskiptum
gegnum forritid eda med simtSlum.

AubuR OLAFSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI. MPM

AKkvérdun um innleidingu hreyfisedla a Islandi

Kristjan Pér Juliusson f.v. heilbrigdisrddherra tok dkvordun vorid
2014 ad hreyfisedlar yrdu huti af islensku heilbrigdiskerfi. P4 14
fyrir d4etlun um hvernig slik starfsemi faeri fram, detlun sem var
byggd 4 reynslu tilraunaverkefnisins 2012-13 og reynslu annarra
pj6da fyrst og fremst Svia og einnig datlun um hvernig ad
innleidingu skyldi stadid 4 &runum 2014-2016.

Innleiding 2014-2016

Skipud var verkefnisstjérn sem i sdtu Audur Olafsdéttir sjikra-
pjalfari, Hédinn Jonsson sjukrapjdlfari og Jon Steinar Jonsson
heilsugaslul@knir. Styrihdpur var skipadur fulltria fra Sf og HH
og Valgerdur Gunnarsdéttur frd Velferdarrdduneytinu var for-
madur styrihopsins. Ad lokinni vinnu vid gerd samninga milli

HEDINN JONSSON,
SJIUKRAPJALFARI

JON STEINAR JONSSON,
HEIMILISLAKNIR

adila og frdgang ymissa formsatrida héfst 4 vordogum 2014
formleg innleiding med fundum 4 6llum heilsugaslustédum HH.
Innleiding 4 heilbrigdisstofnunum utan HH hoéfst 4 haustdogum
2014 og lauk 4 vordogum 2015. Fundad var med l&eknum og 6dru
starfsfolki 4 Egilsstodum, Selfossi, Keflavik, Akranesi, {safiroi,
Saudarkrdki, Fjallabyggd, Akureyri og Husavik. Innleiding hja
sérgreinaleknum 4 stofum p.e. hjartaleknum, lungnaleknum,
gedleknum, innkirtlaleknum, gigtleknum, 6ldrunarleknum,
krabbameinsleknum og heimilisleknum utan heilsugeslustodva
héfst haustid 2015. Haustid 2015 var hreyfisedilinn innleiddur &
Reykjalundi og Heilsustofnun NLFI { Hveragerdi. Vegna verkfalla
4 Landspitala haustid 2015 drést innleiding hreyfisedla &
spitalanum til vors 2016.

Helstu tolur 4 arunum 2013 - 2016 — taflal

Fj6ldi | Konur | Karlar | Medalaldur Mehaefszar'
2013 | 264 | 67% | 33% 49 64%
2014 | 606 | 63% | 37% 48 69%
2015 | 942 | 66% | 34% 48 67%
2016 | 1232 | 63% | 37% 50 71%

Meginabending fyrir hreyfisedlum
(tolur fra HH 2014-16) — mynd 1
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Notkun hreyfisedla eftir heilsugaeslustodvum og

heilbrigoisstofnunum 4 s.I 12 manudum

(25.jan 2016 — 24.jan 2017) — tafla 2

Stofnun Fjoldi Karlar Konur Meodferdarheldni Medalaldur
Arbzer 26 30% 70% 80% 45
Efra Breidholt 50 47% 53% 72% 51
Efstaleiti 39 31% 69% 64% 50
Fjorour 16 37% 63% 68% 44
Gardabeer 50 31% 69% 71% 44
Glaesibaer 37 32% 68% 62% 49
Grafarvogur 79 33% 67% 2% 52
Hamraborg 15 33% 67% 62% 51
Hlidar 43 40% 60% 62% 47
Hvammur 14 43% 57% 62% 47
Lagmuli 44 36% 64% 69% 47
Midbaer 40 35% 65% 70% 48
Mjédd 20 35% 65% 80% 45
Mosfellsbaer 65 45% 55% 74% 55
Salahverfi 44 32% 68% 64% 46
Seltjarnarnes 71 45% 55% 55% 49
Sélvangur 68 42% 58% 69% 50
HSS 40 55% 45% 51% 52
HSU Selfoss 86 24% 76% 75% 52
HSU Vestm 11 18% 82% 45% 48
HSU Ho6fn 15 33% 67% 85% 52
HSA 39 31% 69% 61% 48
HSN Ping 21 29% 71% 74% 48
HSN Ak 80 31% 69% 73% 43
HSN Dalvik 10 50% 50% 82% 51
HSN Fjallabyggd 4 25% 75% 65% 55
HSN Krokur 30 30% 70% 54% 46
HSN Blonduds 17 12% 88% 68% 51
HVEST 6 20% 80% 37% 48
HVE 34 38% 62% 49% 50
Reykjalundur 109 37% 63% 61% 50
Landspitali - Landakot 8 62% 38% 73% 72
Landspitali - Hringbraut 20 55% 45% 64% 57
Landspitali - Fossvogur 50 56% 44% 63% 53
Landspitali - Geddeild 23 39% 61% 57% 43

Sjukrapjalfarinn




Hreyfiurrad

Heilsugeeslustod /heilbrigdisstofnun

g HREYFITORG

Mynd 2.

Hreyfisedill.is

Samskiptaforritid hreyfisedill.is var hannad og préad { samvinnu
verkefnisstjornar og tolvunarfreedings. St vinna héfst 1 byrjun 4rs
2011 og hefur préun pess stadid allan innleidingartimann.
Tolvukerfid er gagnvirkt pannig ad par upplysingar sem
sjuklingurinn skrdir inn { tengslum vid hreyfingu sina birtast
hreyfistjoranum 4 einfaldan og pagilegan mata. VEL hefur svo
akvedid ad samskiptaforrit hreyfisedla verdi { framtidinni { Veru.
Vinna vid pessa breytingu er pegar hafin og pegar henni Iykur mun
samskiptaforritinu { hreyfisedill.is verda lokad. Hugmyndin er b6
ad nota heimasiduna dfram til upplysingagjafar og freedslu.

Hreyfistjérar

[ tilraunaverkefninu 2011-13 var f byrjun einn hreyfistjori { 30%
stddu starfandi fyrir 5 heilsugaslustodvar. Samkvamt dtlun voru
radnir hreyfistjérar vid HH, einkareknar heilsugaslustodvar, allar
heilbrigdisstofnanir utan HH, Reykjalund og LSH - sja toflu 2.

Fjoldi utgefinna hreyfisedla 2014-2016
160

129

120

Hreyfistjorarnir eru samkvamt krofulysingu, sjikrapjdlfarar sem
eru med a.m.k. 3ja dra starfsreynslu og med menntun {
dhugahvetjandi samtdlum. Peir eru nu 25 talsins { 6,2 st6dgildum
og starfa 4 36 starfsstddvum sbr. toflu 2. Hreyfistjorarnir hafa
talsvert samband sin 4 milli um ymis mal er varda framkvaemd
hreyfisedla. Verkefnisstjorn hefur stadid fyrir ndimskeidum {
dhugahvetjandi samtSlum fyrir pa hreyfistjéra sem ekki hofdu pa
pjélfun fyrir.

Hreyfistjérah6purinn hefur hist 4 drsfundi { september s.1. 3 4r
par sem unnid er med ymis samre&mingar og gedmal, mal sem
snia ad préun og ymis konar freedsla verid { bodi sérstaklega
vardandi vinnu med dhugahvot. Styrihopur verkefnissins og
verkefnisstjorn hafa lagt dherslu 4 ad naudsynlegt sé ad
hreyfistjorahépurinn haldi dfram ad vinna pétt saman og ad haldid
verdi utan um verkefnid 4 landsvisu. [ desember s.1. var tekin
akvordun innan rdduneytisins um ad rdada timabundid {
verkefnastjorastodu hreyfisedilsins { hlutastodu og hefur nylega
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verid gengid fra peirri rddningu. Verkefnastjorinn er sjikrapjalfari
og er stadsettur 4 Heilsugaslu hofudborgarsvedisins, en starfar
eins og 4dur sagdi 4 landsvisu.

Ferlio

Einstaklingur sem fer uppdskrifadan hreyfisedil fra leekni / teymi
pantar tima hja hreyfistjéra. [ pvi vidtali, sem tekur um 1 klst, aflar
hreyfistjérinn naudsynlegra upplysinga fra sjiklingi vardandi
sjikdéminn, hreyfingu og dhuga sjiklings og notast er vid
dhugahvetjandi samtalstekni, skrdir inn og kennir sjiklingi 4
samskiptakerfid og sjuklingurinn svarar virknisspurningum.
Hreyfistjérinn framkvamir sidan 6 min gonguprof til ad skoda
hvernig sjuklingurinn bregst vid dlagi en einnig til ad meta hversu
gott pol vidkomandi hefur og hversu mikla pjalfun hann polir til
ad byrja med. [ framhaldinu er sett upp hreyfidztlun { samradi vid
sjuklinginn og hreyfidrredi eru valin 1t frd FYSS (www fyss.se),
p.e. tegund, dkefd, magn og timi. Sidan sammalast hreyfistjori og
sjuklingur med hvada hetti eftirfylgd verdur héttad (simi /
tolvupéstur), en eftirfylgnin felst { studningi, hvatningu og
faglegum rddleggingum um ad koma hafilegri og hentugri
hreyfingu inn { lifsmynstur vidkomandi. Eftirfylgdin getur stadid
{ allt ad 12 manudi.

Eftirfylgd
Mikilvaegt er ad pekkja hvort dhrif hreyfisedla vara pegar formlegu
inngripi likur og hvort édhrifin séu eins hja 6llum hépum
skjolstzedinga. [ hreyfisedislferlinu er skjélstzdingurinn spurdur
ad virknispurningum ba&di { upphafi og lok medferdar, sja mynd
3 hér fyrir nedan. Til pess ad kanna hvernig skjélstedingum
gengur ad vidhalda medferdinni eftir ad formlegu inngripi likur
var dkvedid ad hreyfistjérar myndu hafa samband vid skjdlstedinga
sem hafa ttskrifast dr hreyfisedli. Hringt er { skjélstedinga 6, 12
og 18 manudum fra utskrift. Pessi eftirfylgd héfst 4 haustmanudum
2016 og mun gefa mikilvaegar upplysingar um ahrif hreyfisedilsins.
Virkni sjiklinga { byrjun og vid ttskrift (100 manna urtak) —
mynd 4.

Virkni hreyfisedilsjdklinga
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Rannséknir

Nokkrar rannséknir hefa verid gerdar i tengslum vid verkefnid &
sidustu drum af hdskélanemum og innan HH og ma par nefna BS
ritgerd { hagfraedi um kostnadarvirknigreiningu

BS ritgerd { sjikrapjalfun um reynslu leekna og skjolstedinga
af notkun hreyfisedla 4 fslandi, BS ritgerd { salfredi um vidhorf
islenskra heimilislekna til hreyfisedilsins.

MS rannsékn lydheilsuvisindum um mat 4 drangri og upplifun
sjiklinga 4 medferdinni og nina stendur yfir rannsékn innan HH
um {hlutun med hreyfisedlum hja konum sem fengu
medgongusykursyki .

Kynningar

Hreyfisedilsverkefnid hefur verid kynnt 4 fjolda funda {
félagasamtokum, innan stjérnsyslunnar og heilbrigdiskerfisins, {
dagblodum, blodum dhugafélaga, { tvarpsvidtolum o.fl. Auk pess
hefur verkefnisstjorn kynnt malio fyrir nokkrum forsvarsménnum
sveitarfélaga svo sem i Reykjavik, Képavogi, Gardabe, {safiroi,
Husavik og Egilsstodum.

Hreyfisedilstrredid hefur einnig verid kynnt 4 rddstefnum
fagadila, svo sem tvisvar 4 Leknad6gum, 4 heimilisleknapingum,
fredadogum heilsugaslunnar, degi sjukrapjdlfunar og innan
vettvangs lyoheilsunnar.

Lokaoro

Pad er mat frafarandi verkefnisstjornar ad vel hafi tekist til vid
innleidingu verkefnisins og ljost er ad porf er fyrir petta trraedi
innan heilbrigdispjonustunnar og fer notkun 4 pvi vaxandi ar fra
ari. P6 er 1j6st ad halda parf utan um pjoénustuna og préa hana
afram 4 komandi &rum og ef préunin verdur svipud og verid hefur
1 Svipj6d pa verdur vaxandi porf 4 pessu drredin 4 komandi drum.

Verkefnisstjorn vill nota tekiferid og pakka samstarfsmonnum
okkar og pé sérstaklega hreyfistjorum og adilum { styrihép, fyrir
g6da og gefandi samvinnu 4 lidnum arum, - pvi 4n ykkar verum
vid ekki stodd par sem vid erum { dag.

Ol pjédin
2 hjarta

HjartaHeill

Billinn fer i skodun einu sinni d dri

- hversu oft ferd pu i skodun?

HJARTAHEILL, LANDSSAMTOK HJARTASJUKLINGA | SIDUMULA 6 | 108 REYKJAVIK
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Viotal

»Hver einasti dagur var

eins og otrulegt avintyri

Sidastlioio sumar fylgdist pjooin spennt med knattspyrnu-
landslidi karla 4 EM i Frakklandi. Arangurinn var frabzr og
mé segja ad stor hluti Islendinga hafi gengid um 4 bleiku skyi
4 medan a motinu st60. Sjukrapjalfarastéttin atti sina fulltria
4 métinu 1 starfslioi landslidsins og 1ék okkur forvitni 4 ad
heyra i einum af peim.

Friorik Ellert Jonsson sjikrapjalfari { Orkuhiisinu sat fyrir
svorum.

Hversu margir starfsmenn voru i sjiikrateymi landsliosins parna
uti?

Vid vorum prir sjikrapjalfarar, ég, Stefdn H. Stefdnsson og Runar
Péalmason. Sidan skiptu tveir leeknar ferdinni 4 milli sin, Sveinbjorn
Brandsson baklunarleknir var med okkur fyrrihluta métsins, en
Reynir Bjornsson heimilislaknir tok seinnihlutann.

Veist pii hvernig sjiikrateymi annarra pjoda d motinu voru
monnud. Atli vio séum langt d eftir i peim efnum?

Okkar sjikrateymi er samansett 4 svipadan hatt og hja 6drum
Nordurlandapjéodum. Flest 1id eru med 3-4 medferdaradila. Pad
helsta sem vantadi hja okkur var fitness pjlfari og neringar-
freedingur en langflest lidanna voru med fitness pjalfara og morg
voru med naringarfraeding. Eftir EM kom fitness pjalfari i okkar
teymi, sem 1éttir adeins 4 okkar vinnu. Fjogur 1id voru med sil-
freding hja sér allt mé6tio og nokkur voru med sélfreding sem
kom og fér. Vid hofum engan salfreding. Algengt er ad landslids-
menn séu med sinn eigin salfreding sem peir leita til.

Hvada medferdarteeki hafio pio til umrdoda i svona feroum?
Vid erum med blandstraum, hljédbylgjur, laser, ndlastungur,
togbelti og Game Ready teki (Kali- og prystigraja). Vid erum

Tveir gédir saman og evintyrio lifir dfram.

-¥71

einnig med teki sem heitir Normatec (prystingsteki - Recovery
boots) sem 4 ad flyta fyrir endurheimt.

bad er audvelt ad imynda sér ad petta hafi verio storkostleg upp-
lifun ad vera parna iiti en kannski er litio talad um hversu mikil
vinna petta var. Getur pii lyst pvi hvernig dagarnir voru hja ykkur
sjukrapjalfurunum?

Fljétlega eftir morgunmat héfst undirbdningur fyrir @fingu;
teipingar og losun 4 stifum vodvum/lidum. Fyrir &fingu taka flestir
strakanna virknisefingar (stundum gert saman 4 @fingasvaedinu) {
likamsreektinni og nota jafnvel foam rdllur og litinn bolta til ad losa
sjalfir um stif svadi. Eg sd svo oftast um upphitun fyrir @fingar og
sd lika um nidurskokk (Cool Down) eftir &fingar. Vid sdum einnig
um ad hafa kolvetna- og préteindrykki kldra 4 @fingum og eftir
per.

Strakarnir sau um ad vigta sig fyrir og eftir @fingar og var pad
allt skrdd nidur. Pess var gatt ad peir vokvudu sig (fa lika solt og
steinefni) med tilliti til vokvatapsins, sem gat verid mismunandi
mikid m.a. eftir dkefd @finga og hitastigi. Eftir &fingu eda leik féru
margir { isbad eda 1 kalt/heitt bad til skiptis sem vid possudum upp
4 a0 veeri klart. Medferdir toku svo vid fram 4 kvold (um klukku-
tima hlé 1 kvoldmat) til k1. 21:45, en pa var starfsmannafundur par
sem farid var yfir daginn, 4stand leikmanna og hvernig nasti dagur
yrdi uppsettur. Svona voru flestir dagar hja okkur fyrir utan dagana
fyrir og eftir leik; pa unnum vid til midnattis, par sem toluverdur
timi for 1 flug daginn fyrir leik og eftir leik.

N hefur pi toluverda reynslu af pvi ad vinna med iprottalio,
myndir pii meela med pvi ad nyitskrifadir sjikrapjdalfarar veeru
duglegir ad taka ao sér iprottalio vio upphaf starfsferils.

Pag fer mikid eftir pvi hvada krofur eru gerdar, pad getur verid
betra ad byrja hja litlu 1idi og vinna sig svo upp. Sjalfur byrjadi ég
ad vinna med urvalsdeildarlid Vals { knattspyrnu karla tveimur
arum eftir utskrift og ég held ad ég hefdi ekki verid almennilega
klar mikid fyrr en pad. Pad er mikilvaegt ad peir sem eru ad vinna
med {préttalid séu bunir ad fara 4 skyndihjalparnamskeio og rifja
pau fredi upp arlega eftir pad. Ef ég matti vera med radleggingar
til peirra sem eru nyutskrifadir pa mali ég med pvi ad peir verdi
duglegir ad spyrja reynslumeiri sjukrapjalfara 4 peirra vinnustad
spurninga ef peir eru 66ruggir med eitthvad, svo kemur ad peim
degi ad adrir fara ad spyrja pa. Sjukrapjéalfun er lifandi fag og pvi
verdur madur ad halda sér 4 tinum med pvi ad fylgjast med pvi
nyjasta (fara 4 namskeid og kikja 4 greinar). Eg verd ad vidurkenna
a0 peir sem pykjast kunna og geta allt fara { taugarnar 4 mér. Um
leid og pu telur pig vita allt, pa er kominn timi til ad heetta, pad er
allavega mitt mat.

Lumar pii d einni goori sogu ir ferdinni sem pi mdtt ldta flakka?
Pad var nokkud gott pegar pad var lidsmyndataka 4 hételinu einn
morguninn. Pegar myndatakan var afstadin téku menn eftir pvi ad
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pessi brd var mjog hal timburbri. Eg segi vid Gunnar; ,,Réttast
veeri ad kasta pér uti petta 6gedslega syki” og €g var varla bdinn
ad sleppa sidasta ordinu pegar ég sa fetur mina allt { einu fyrir
ofan hofudid 4 mér og ég hentist ofan { sykid, lenti med héfudid
af fullum krafti 4 botninum. Siminn énytur, sjikrataskan ényt og
allt sem { henni var. Svona ladist 1ifid aftan ad manni, ef madur
vill 68rum illt pa feer madur pad sjalfur 6pvegid. Eg var i raun
heppinn ad hélsbrjéta mig ekki.

Annars ma ég til med ad nefna pad ad pétt pad hafi verid
toluvert dlag 4 6llum uti { Frakklandi, enda mikid { hifi, pa var
hver einasti dagur eins og 6trilegt @vintyri. Menn nutu hverrar
einustu minttu med dstriduna ad leidarljdsi, algjorlega tilbinir ad
férna sér fyrir islensku pjédina. Pessi
hépur okkar hefur sidur en svo sagt
sitt sidasta ord.

-

Riinar, Stefdn og Fridrik d géori stundu.

par var enginn Alfred Finnbogason meattur. Enginn virtist hafa ~ Vid pokkum Frioriki keerlega fyrir

saknad hans, hvorki { morgunmatnum né i myndatokunni. Hann  petta viotal, pess md geta ad petta

hafdi fengid svefntoflu hja lekninum kvoldid 4dur og svaf  vidtal for fram i gegnum netio pvi

pyrnirésarsvefni 4 medan allt for fram. Pessu var sidar reddad med  Fridrik var einu sinni sem oftar d

pvi ad f6tésjoppa hann inn 4 myndina. Alfred hafdi sjdlfur mestan  faraldsfeeti med landslidinu og ad

hdmor fyrir pessu. Dbessu sinni var hann staddur i Kina.
Sidan lenti ég frekar illa { pvi { undankeppninni daginn eftir

dtileikinn 4 méti Hollandi. P4 vorum vid Gunnar, starfsmadur Afram Island.

KSI, ad ganga saman yfir brd eftir @fingu. Pad var rigning og

FRIDRIK ELLERT JONSSON
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Biomechanical Taping

for the Management of Load,
Movement and Function

Biomechanical evaluation and intervention is
regularly incorporated into the management
of musculoskeletal and neurological
conditions.

Greater magnitude and velocity of
navicular drop has been associated with
Medial Tibial Stress Syndromel. Hip
adduction and internal rotation is predictive
of pain severity in Patellofemoral Pain
Syndrome2. While correlation does not
necessarily suggest causation, known
kinematic alterations warrant investigation as
possible contributing factors, the modification
of which may have a positive impact on
function (e.g. foot drop), pain or performance.

Similarly, those with poor outcomes post injury or surgery may
demonstrate altered mechanics when compared with those with
good outcomes or with the uninvolved limb. Those with patella
tendinopathy reduce motion at the knee but exhibit increases at
the hip during hopping activities3. Following ACL repair, those
with poorer outcomes similarly demonstrate meaningful
asymmetries at the hip4. Other factors such as fatigue can result
in considerable changes even within a single event. Runners pre
and post half marathon demonstrated a bilateral increase in
navicular drop of 5Smm and hamstring injuries often occur late in
matches suggesting that fatigue may play a role5.6.

Interventions such as Antipronation Taping can be effective at
reducing navicular drop and in doing so reduce EMG activity in
Tibialis Anterior and Tibialis Posterior7.

The pain associated with tendinopathy is also load dependent
- the more load, the more pain but furthermore load is credited as
being the driver that progresses tendinopathy from an early,
reactive tendinopathy through the stages of tendon dysrepair to a
degenerative tendinopathy, as described by Cook and Purdham,

VALGEIR VIDARSSON, SJUKRAPJALFARI.
RYAN KENDRICK, SIUKRAPJALFARI

20098.

Orthotics, taping and bracing attempt to
combat some of these changes, primarily by
providing a passive restriction to motion or
perhaps via neurophysiological mechanisms.
They do not however provide a deceleration
force through range, load absorption or
assistance to motion. Furthermore, rigid tapes
can restrict motion and maintain correction
but usually only for short periods and in
many athletic endeavours the restriction of
movement interferes with the performance of
complex skills or manoeuvres. Normal
movement is also required to dissipate load
over multiple motion segments and to maintain normal balance
strategies. Dynamic Taping, developed over six years ago, helps
overcome these limitations.

Dynamic Tape is a highly elastic tape that stretches in all
directions. It has strong elastic resistance and recoil through range
(measured in excess of fifteen kilograms compared to less than
one hundred grams with kinesiology tapes). It is designed to
provide a strong mechanical input (think bungy jumper) while
permitting full range of motion even during complex, multiplanar
movements. Taping techniques can involve multiple joints,
introduce rotation and cross the midline with no limitation to
movement.

While possible neurophysiological effects are acknowledged,
our ability to manipulate these for a positive clinical outcome is
less well understood. When applied correctly, mechanical changes
have been demonstrated and it is this mechanical approach that
guides the clinical reasoning. Tissues do not fail because of pain,
they fail because of load. We know that pain has a very poor
correlation to structural pathology yet even in centrally sensitised
pain states low threshold mechanical stimulation i.e. load (tactile,

Table 1  Tape comparison.
Dynamic tape Kinesiology tapes Rigid athletic tapes

Material Nylon/Lycra or Recycled PET/  Cotton =+ Lycra Rayon/Cotton & may contain
Lycra natural rubber latex

% Elongation >200% 140—180% Nil

Rigid end point No Yes Yes

Resistance and recoil Strong (double layer measured Weak Nil
at 10—15 kg)

Direction of stretch Longitudinal and transverse Longitudinal only Nil

Application position Shortened Lengthened (generally) Neutral/corrected/shortened

Primary mode of action Mechanical — deceleration,
load absorption and assistance
of movement

Secondary mode of action Neurophysiological

Neurophysiological

Mechanical — resistive/

Mechanical — restrictive

Neurophysiological

restrictive with weak recoil and
rigid end point

Used with the permission of Ryan Kendrick.
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pressure or punctate) of Af} and A pathways can evoke altered
pain responses. Many clients may not even have pain e.g. foot
drop and Dynamic Taping techniques aim to manage the loading
profile of the tissues. Dynamic Tape can absorb load directly by
providing a deceleration force to reduce the eccentric demand on
the affected muscle or stimulation of sensitised peripheral drivers,
either primary or secondary directly e.g. hamstring tear or
indirectly by modifying the movement pattern as a whole or
introducing an accessory motion at a joint e.g. Mulligan
techniques.

Techniques are developed based on a thorough assessment and
sound clinical reasoning. In addition to identifying aberrant
movement patterns, the clinician must also consider the type and
stage of the pathology, pain processes at play, and the demands
placed on the injured tissue. Once a clear objective is identified,
the technique is developed placing importance on elements such
as the axis of rotation, line of pull relative to the axis, position and
leverage. Re-evaluation follows to determine if the taping
application has created the desired effect on movement and the
subsequent effect on pain and function. The result can immediately
be fed back into the clinical reasoning process to support or
contradict one's primary hypothesis.

Figure 1. Indirect Technique - Arch support technique decelerates
navicular drop, assists resupination of the foot and creates an
artificial windlass effect.

To illustrate this, consider a mid portion achilles tendinopathy.
Ryan et al, 2009 reported increased subtalar eversion in a group
with achilles tendinopathy9. An indirect technique might aim to
reduce the subtalar eversion and consequent strain on the achilles
tendon. A variety of techniques could be selected depending on
assessment findings. One example would be to provide a hip
extension and external rotation force to reduce the magnitude and
velocity of hip internal rotation, adduction and consequent valgus
collapse at the knee and foot if this was identified on assessment
and altering this has a positive impact on pain or function.

A more localised alternative would be to address the navicular
drop at the foot itself (Figure 1.) This technique provides a force
vector to shorten the foot and raise the transverse arch. It also acts
to resist calcaneal valgus. The technique is applied with the foot
in plantar flexion, forefoot adduction, inversion and great toe
flexion. An artificial windlass mechanism can be created by

Figure 2. Direct Technique for Achilles Tendon - Longitudinal
strip includes a 2” PowerBandTM (2 x 2” Dynamic Tape strips
laminated together before application) and an additional 3” cover
strip to provide additional load absorption and to anchor the
PowerBandTM on all sides. The transverse strip through the
midfoot is applied to lift the navicular and provide a deceleration
force to navicular drop. The achilles strip acts to provide more
resistance into dorsiflexion and assistance into plantarflexion as
well as creating a soft tissue offloading effect similar to a
traditional ‘box’ offload technique.

commencing on the great toe, using great toe extension to tension
the tape thereby providing a longitudinal force to resist lengthening
of the foot. Preliminary research suggests a shortening of the foot
and raising of the arch of between 5-10mm can be obtained when
assessing static foot posture.

Figure 2. shows a direct technique aimed at reducing the load
through the calf/achilles tendon/ plantar fascia unit. The tape is
applied with the foot in plantar flexion and the knee in flexion. As
the foot and ankle move into dorsiflexion, the tape stretches,
providing a direct, deceleration force to reduce the eccentric
demand on the calf/achilles tendon unit. As plantar flexion
commences, the stored energy is re-injected to assist the transition
into the concentric phase.

More load absorption can be achieved by the application of a
PowerBandTM. A PowerBandTM is made by laminating two or
more layers of Dynamic Tape together before it is applied to the
body. This binds the tape together and provides stronger resistance
with excellent recoil and recovery properties. The decision to use
a PowerBandTM is based on the size of the athlete, the stage of
pathology and the demands that will be placed on the target tissues.

Although this is considered a direct technique as the tape acts
to mimic the function of the calf/ achilles unit by decelerating
dorsiflexion and assisting plantar flexion, it also contributes
indirectly as the lines of pull will act to shorten the foot, raise the
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arch, decelerate the navicular drop and augment force closure to
assist in providing a stable lever as re-supination occurs.

Techniques may aim to:

1. Contribute force externally to reduce load on the body e.g.
the tape may be applied anteriorly over the knee joint from
thigh to mid shin with the knee in full extension. It acts like
a spring to resist the collapse of the knee into flexion under
gravity and to assist the return to full extension. This may be
indicated for patella tendinopathy, someone with poor quads
function and control e.g. post operatively for example.

2. Modify movement patterns by resisting motion in one
direction or assisting in another. Emerging research supports
this - see McNeill and Pedersen 201611. Accessory glides or
rotations consistent with a Mulligan approach may also be
indicated.

3. By modifying position, improvements in length-tension
relationships and leverage effects can be obtained to improve
biomechanical and physiological efficiency of the work of
muscle to transfer force or accommodate load

4. Augment Force Closure to enhance stability - the strong
recoil acts like a tourniquet when applied circumferentially.
This provides a compressive force to increase the coefficient
of friction at the articular surfaces to improve stability at an
articular level. External Pelvic Compression for example has

shown many positive effects in this regard12 but this
mechanism can be applied to many wrist and finger issues,
ankle and syndesmosis injuries and many more.

5. Unload tissue stress by boxing all of the soft tissue together
to create a soft, spongy area. McConnell13 demonstrated this
effect with a ‘diamond box’ to the lateral epicondyle for
tennis elbow and more recently this mechanism has been
shown to reduce stress on the muscle fibres of the quadriceps
even during contraction, except in absolute inner range14.

6. Reduce compliance (which is increased with cyclic loading)
or compensate for the loss of energy storage and release in
degenerative tendons .

More thorough explanation with regard to effects on the pain
system, and addressing issues like fear avoidance and maladaptive
behaviours is beyond the scope of this article but the reader is
referred to www.dynamictape.com.

Dynamic Taping is a mechanical approach which utilizes the
‘spring like’ load absorption and viscoelastic properties of this
unique tape to manage the loading profile of weak, injured,
overloaded or inhibited tissues. The clinical reasoning process
will identify the aim of treatment and allow the development of a
technique capable of addressing the specific needs of each
individual client. In can therefore be incorporated into many
management approaches to complement manual or exercise based
therapies.
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Salfreedi

Nyjungar i salfraedimedferd
pralatra verkja

Einstaklingar med prdldta verki njéta minni
lifsgeda en adrir og er 1jost ad pralatir verkir eru
alvarlegt heilsufarsvandamal sem veldur miklum
sdlrenum og likamlegum pjaningum. Til ad
mynda er algengi punglyndis medal sjiklinga
med praldta verki frd 20% til 54% og svipad ma
segja um algengi kvida. Hugraen atferlismedferd
(HAM) er algengasta salfredimedferdin vid
pralatum verkjum og hefur 4rangur peirrar
medferdar verid vel stadfestur { rannséknum.

A sidasta dratug hefur nytt medferdarform
komid fram sem hentar einnig vel til ad draga dr
andlegri vanlidan samhlida praldtum verkjum og
beata lifsgedi folks. Pessi ndlgun nefnist ACT
sem stendur fyrir Acceptance and commitment
therapy en hin byggir 4 hugmyndafredi hugrennar
atferlismedferdar og atferlisgreiningar. Petta er gagnreynt
medferdarfarform par sem 16g0d er dhersla 4 ad gangast vid stédu
madla (acceptance) og tileinka sér nivitund 1 bland vid breytingar
4 hegdun. Markmidid er ad auka salrenan sveigjanleika félks. I
ACT er ekki markmidid ad losna vid 6pegilegar tilfinningar eda
upplifanir heldur frekar ad gangast vid peim og gera rad fyrir pvi
ad erfidleikar séu hluti af lifinu. Petta felur ekki { sér uppgjof
heldur ad vinna Ut frd st6dunni eins og hin er og lifa lifinu {
samraemi vid pad sem skiptir fé6lk mali (gildi pess). Ahersla er
16gd 4 ad kenna f6lki ad vera opid fyrir 6pagilegum tilfinningum
og hugsunum og falla ekki ofan { pad ad fordast alla upplifun hvort
sem hun er 6paegilegar tilfinningar, hugsanir eda skynupplifanir.

ACT byggir m.a. 4 ndlgun ndvitundar sem er aldagémul
hugleidsluadferd sem 4 raetur ad rekja til Biddisma og gengur tt
4 ad gangast vid, eda vera medvitadur um, pad sem er ad gerast 4
lidandi stundu og taka peirri upplifun med opnum huga og af
dhuga. Navitund pydir ad vera med hugsunum sinum eins og paer
eru, 4n pess ad gripa par eda yta peim i burtu. f ACT er hugleidslan
notud { samhengi vid gildi félks og félk hvatt til ad gera breytingar
4 hegdun sinni { samrami vid pau. Pannig ndum vid frekar ad lifa
innihaldsriku lifi pratt fyrir verki og vanlidan sem eru { sjalfu sér
hluti af lifinu.

Pad ma setja adoferoir ACT i fjora flokka:

» Aftenging: Petta felur { sér ad nd dkvedinni fjarlegd
4 hugsanir sinar med pvi, fyrst og fremst, ad taka eftir
6hjalplegum hugsunum, vidhorfum, minningum 4n pess ad
l4ta paer rada pvi sem er gert hér og nu.

* Sambykki/gangast vid: Skapa rymi fyrir 6pagilegar
tilfinningar, hvatir og skynupplifanir { stad pess ad reyna ad
bela paer, yta { burtu eda streitast 4 moti (stroggla).

RUNAR HELGI ANDRASON, Psy.D
SERFREADINGUR | KLINISKRI
SALFRZDI

e Tenging vid lidandi stundu: Ad tengjast pvi
sem er ad gerast hér og ni og mata pvi med
opnum huga og af forvitni.

« Thugandi upplifun 4 sjalfum sér: Ad laera ad
fylgjast med sjalfum sér og skoda ndnast utan
fra. Lera ad vid erum ekki hugsanir, tilfinningar
eda dkvedna imyndir sem vid hofum af okkur
sjalfum.

Pessar adferdir eru mjog gagnlegar til ad lera
ad lifa betur med pralaitum verkjum. Ef
verkjasjuklingur lerir ad aftengja sig frd
hugsunum sinum kemst hann hja pvi ad tyna sér
i dhyggjum, hormungarhyggju o.s.frv. A sama
hatt er mjog gagnleg afstada ad sampykkja
stoduna eins og hun er en petta felur ekki { sér ad
sattast vid verkina heldur ad gangast vid peim og lera samt ad lifa
innihaldsriku lifi. Hetta ad stroggla vid verkina eda streitast &
moti.

[ ACT medferd lerir 61k ad skilgreina hvad pad er sem skiptir
pad maéli, hver peirra gildi eru. Gildin eru oftast flokkud med
eftirfarandi hatti: Foreldrahlutverkid, fjolskyldan, samband vid
maka, vindtta, starfsframi, voxtur og proski, tdmstundir, andleg
tenging og samfélagid. Med pvi ad skilgreina sig innan pessara
gilda er hegt ad varda leidina ad betra og innihaldsrikara lifi pratt
fyrir verki, prautir og erfidar tilfinningar.

ACT leggur lika hofuddherslu 4 breytingar { hegdun { samraemi
vid gildi og notar ymsar adferdir til pess ad hvetja til peirra. Pannig
er folk hvatt til ad framkvama hluti sem skipta mali pratt fyrir
erfidleika eda hindranir { veginum. Pessi ndlgun hefur litid verid
kynnt hér 4 landi en er notud i sfauknum meli 4 verkjasvidi
Reykjalundar, b2di { einstaklingsvidtolum og hépamedferd.

Kannski ma segja ad megin kjarninn { ACT sé: Hver hefur sinn
djoful aod draga en ldttu pad ekki stédva pig i ad fylgja hjartanu.

Lesefni um ACT:

Dahl, J.C. og Lundgren, T. (2006). Living Beyond Your Pain:
Using Acceptance and Commitment Therapy to Ease Chronic
Pain. Oakland: New Harbinger Publications, Inc.

Dahl, J.C., Wilson, K.G., Luciano, C. og Hayes, S.C. (2005).
Acceptance and commitment therapy for chronic pain. Reno:
Context Press.

Harris, R. (2008). The Happiness Trap: How to Stop Struggling
and Start Living: A Guide to ACT. Auckland: Existle Publishing
Ltd.

Hayes, S.C. (2005). Get out of your mind and into your life: The
new acceptance and commitment therapy. Oakland: New
Harbinger Publications, Inc.

Sjukrapjalfarinn



Fjarmeoferd a verkjasviol
Reykjalundar

Fra haustmdnudum 2009 hefur verkjasvid Reykjalundar sinnt
fjarmedferd medfram hefdbundinni starfsemi. Undirbliningur ad
verkefninu héfst vorid 2009. Toluvert er um ad sjiklingar 4
bidlista verkjasvids hafi ekki tok 4 ad koma til 5 daga innskriftar
i nokkrar vikur samfleytt af ymsum orsokum, t.d. vegna starfa og
otta vid ad missa starf, ndms og af fjolskylduastedum. Starfsfolk
4 verkjasvioi og gongudeild Reykjalundar hafdi dhuga 4 ad fera
verkjamedferd i nerumhverfi skjélstedinga. Hugmyndin var ad
einstaklingurinn pyrfti ekki 4 5 daga innskrift ad halda heldur geti
haldid afram { sinu daglega lifi — hvort heldur veri { vinnu eda
skéla, samhlida pvi ad fa fredslu fra verkjasvidi 4 netinu og med
skemmri komu 4 Reykjalund. Fleiri dstedur ldgu p6 ad baki
hugmyndinni: I kj6lfar nidurskurdar eftir fjarmalakreppu voru
fyrirsjdanlegar breytingar 4 starfsemi stofnunarinnar. Mikil eftir-
spurn hefur verid eftir pjénustu verkjasvids sem sinnir samkvamt
pjénustusamningi um 180 manns 4 ari. Beidnir um innskriftir hafa
hinsvegar verid 250-300 4 4ri. Einnig var 1jost ad krafa nitimans
er a0 geta nalgast fredsluefni 4 netinu og pvi dkvedin tekifeeri {
pvi ad setja upp fjarnamsleid.

Innskriftarferlid 4 Verkjasvid er eftirfarandi: Beidni kemur fra
lekni og skjélstedingurinn fer 4 bidlista. Gert er rdd fyrir ad vel
flestir maeti 4 kynningarfund 4 Reykjalund sem haldnir eru 4 6
vikna fresti par sem endurhafingin er kynnt. Medal annars er ratt
um mikilvegi hreyfingar og virkni, baettan lifsstil, reykingavarnir,
n&ringu, svefn og nidurtréppun verkjalyfja. Innan priggja manada
frd kynningarfundinum er svo 4 daga kynningarinnskrift par sem
astand vidkomandi er metid, lagt upp med framhaldid, markmid
sett med skjolstedingi og hvad parf ad vinna med fyrir lengri
innskrift. Metid er hvort vidkomandi er tilbdinn { pa vinnu sem
endurhafingin krefst og hvort liklegt teljist ad fjarmedferd geti
nyst. P4 er metid hvort 6nnur drredi séu hentugri og pa visad i t.d.
sjikrapjalfunarmedferd eda silfredimedferd. Ef vantar upp 4
rannsoknir er pvi visad til vidkomandi heimilisleknis.

Yfirleitt 1ida nokkrar vikur fram ad adalinnskrift sem varir
yfirleitt um 5 vikur. Eftir dtskrift bjodum vid upp 4 eftirfylgd { 1-3
manudi.

Framhaldsskdlinn { Mosfellsbe (FMOS) var stofnadur 2009 og
leitudum vid eftir samstarfi vid Gudbjorgu Adalbergsdottur,
skolameistara Framhaldskélans 1 Mosfellsba. Hin hafdi mikla
reynslu af fjarkennslumalum og tok strax mjog vel { pessa
hugmynd. Vid fengum adstod og adstodu { FMOS vid ad taka upp
fyrirlestra og fraedslunni hefur verid midlad gegnum Moodle
fjarkennsluforrit skélans.

Verkefnid fékk 1 upphafi styrk fra Landl&knisembetti en er ni
rekid innan ramma pjénustusamnings Reykjalundar. Yfirumsjon
med framkvamd fjarndms er { hondum Guordnar Agnesar Einars-
déttur hjikrunarfraedings.

Patttakendur greida engin skdlagjold i en eru skradir {f FMOS
eina 6nn eda medan 4 namskeidinu stendur. Fjarndmid stendur {
12 vikur. Lotur hefjast ad hausti og aftur { jandar og hafa pattta-
kendur pvi jafnframt moguleika 4 ad taka fleiri 4fanga { FMOS 4

medan pau eru skrdd i skélann. Pau fa einingar og einkunn fyrir
namid. Til pess ad f4 einingar metnar, parf ad skila verkefnum eins
og svefnskrd, hreyfidagbdk, matardagbok og ad meeta { stadarlotur.

Prjér tveggja daga stadarlotur 4 Reykjalundi eru i naminu; {
byrjun, eftir einn manud og i lok eda 12 vikum frd byrjun. I fyrstu
stadarlotu fa patttakendur kennslu 4 fjarkennsluforritid Moodle
hja kennurum FMOS, kynningu 4 prégramminu, leidbeiningar
vardandi fingar og farid er yfir grunn atridi { pjalfun. [ annarri
lotu er farid 1 verklega hluta verkjaskola , likamsvitundartima og
fyrirlestra. Einnig fara patttakendur { hépaprégramm 4
Reykjalundi; vatnsleikfimi og f4 leidsogn i stafgongu. I lok
hverrar lotu, eru markmidsfundir med hverjum patttakanda par
sem hann fer adstod tveggja starfsmanna verkjateymis vid ad
setja sér markmio og farid er yfir gang méla.

Milli stadarlotanna eru sendir vikulegir fredslupakkar 4
fjarkennsluvefinn sem patttakendur geta skodad pegar hentar.
Margir segja pad einn mesta kostinn vid fjarndmio.

[ fjarmedferdinni er engin bein medhondlun sjikrapjélfara 4
Reykjalundi en skjolstedingar halda dfram { peirri medferd sem
peir hafa verid { og stundum er peim beint { medferd ut { bz.
Patttakendum sem vio teljum hafa porf fyrir frekari salrena vinnu
hofum bodid upp 4 hépmedferd { hugrenni atferlismedferd vid
verkjum.

Hverjir fara i fjarmeoferd.

Fjarmedferd er kynnt 4 kynningarfundi fyrir pd sem bida eftir
innskrift 4 verkjasvid og einnig eru upplysingar um medferdina 4
heimasidu Reykjalundar (https://www.reykjalundur.is/sjuklingar-
og-adstandendur/verkjateymi/).

Prir fagadilar (hjikrunarfredingur, l&knir og sjikrapjalfari)
hitta einstaklinginn 4 gongudeild og meta hvort liklegt sé ad
fjarmedferd sé raunhafur og gagnlegur kostur fyrir vidkomandi
og hvort hindranir eru { vegi. Allt ad 15 einstaklingar innskrifast {
hvern hép en fjoldi takmarkast af adstodu 1 verklegri kennslu.

Meliteki eru notud { upphafi og vid lok medferdar. Likamlegt
4stand er metid med 6 min gongupolpréfi og 1 mindtu “sit to
stand” proéfi. Patttakendur svara spurninglistum vardandi kvida
(BAI), depurd (BDI), vidhort til likamlegrar dreynslu og vinnu
(MAV) og hormungarhyggju (FABQ).

I lok 4rs 2016 hafa 13 hépar innskrifast i fjarmedferd 4
verkjasvidi eda 182 einstaklingar(117 konur, 55 karlar, medalaldur
um 35 4r). Af pbeim hattu 28 (15%) pétttoku en 19 (10,5%) purftu
4 lengri medferd ad halda og innskrifudust 4 Reykjalund 1 5 daga
endurhafingu. 135 manns (74%) luku fjarmedferd og purftu ekki
4 frekara inngripi Reykjalundar ad halda.

Ljost er ad fjarmedferd hefur virkad sem gédur valkostur sem
medferd fyrir valda einstaklinga. Til stendur ad skoda betur
drangur af henni til lengri tima litid.

HOFUNDUR: JON GUNNAR PORSTEINSSON,
MTc, SJIOKRAPJALFARI, VERKJASVIDI REYKJALUNDAR.
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Uppskriftir

Upb.24 stk

Botn
400 g marsipan
sma flérsykur

Straid florsykri & bordpldtu og fletid marsipanio Ut i 3-5mm pykkt og skerid Ut hringi.
Bakid & smjdrpappir vid 180°c i um 7-8 mindtur.

Fylling
250 g sykur
75 ml vatn
110 g glykésasyrop (t.d. light corn syrup fra essential)
140 g gerilsneiddar eggjahvitur
15 g sykur

Lata eggjahviturnar og 15 g af sykri i hreerivélaskal. Ekki byrja ad peyta strax heldur geymid.
Setjid vatn, sirdp og 250 g af sykri saman i pott og hitid rélega par til blandan hefur nad nakveemlega 117
gradum. begar sykurmassinn hefur nad u.p.b. 110° ma byrja ad peyta eggjahviturnar og sykurinn Iéttar og
ljiésar. Hellid117° sykurmassanum rélega saman vid eggjahviturnar og peytid afram & fullum krafti i um 10
mindtur eda par til fyllingin er ordin stif og glansandi.
Setjid fyllinguna i sprautupoka og sprautid a marsipanid (t.d. statinn 2D fra Wilton).
Latid standa i 1-2 klukkutima vid stofuhita svo peer stifni adeins upp og einfaldara sé ad setja sukkuladid a.
Eda stingid 1 keeli eda orstutt i frysti.

Hjapur
400 g sukkuladi (best ad nota dropana fra Odense)

Braedid sukkuladio yfir vatnsbadi. Leyfid sukkuladinu ad kdlna &dur en pad er sett & bollurnar pvi annars
falla peer. Gott er lata sukkuladid leka yfir bollurnar med skeid og halda a bollunum yfir skalinni & medan.
Ef vill straid kokos eda 6dru pvi sem hugurinn girnist yfir.

Geymid bollurnar f keeli og nj6tid vel!




Uppskriftir

2 dl sélblomafrae
Y2 dl sesamfrae
% dl horfree
2 dI graskersfree
> tsk salt
1 dl maismjol
2 dI repjuolia eda 6nnur bragdlitil olia
1% dl sj¢dandi vatn

Purrefnum blandad saman i skéal. Hellid oliu og
sjodandi vatni yfir og hraerid saman.
Hellid grautnum a boékunarpappirskleedda
ofnskuffu. Breidid punnt Ut og straid sjavarsalti
yfir ef vill Einnig er gott ad gera ymis tilbrigdi vid
pessa uppskrift t.d. tsk. af kryddi eins og karry,
turmerik, kanil og fleiru. Eda setja annarskonar
free t.d. chiafree en pa parf ad auka vokva. Bakid
vid 150° i 1 klist. Slokkvid & ofninum og latid
freehrokkbraudid standa &fram i ofninum i 15
minutur. Takid Ut dr ofninum og latid kolna.
Brjotio | passlega stéra bita.

Sukkuladikaka sjukrapjalfarans

400 gr sykur
6 egg
2 tsk vanilludropar
255 gr sudusukkuladi breett i vatnsbadi
65 gr smjér eda olia
90 gr hveiti (gott ad setja méndlumjél 70 gr og hveiti 30 gr)
70 gr kako
1.5 tsk lyftiduft
Y2 tsk salt
2 dl syrdur riomi 10-18 % eda grisk jogurt
Sykur og egg peytt vel saman. Vanilludropum, braeddu
smijori/oliu og sukkuladi beett varlega Ut i, sidan purrefnum
og ad lokum syrdum rjéma/griskri jégurt.
Bokud i hau formi i u.p.b.55-70min vid 170°gr.

KREM ef vill
150 gr sukkuladi og um 2 dl rjémi,
riomi hitadur ad sudu og sukkuladi baett i. .

Sjukrapjalfarinn




Lifsstill og vellidan

Eg hef verid sjikrapjdlfari { 25 4r og unnid
sjalfsteett nanast allan timann. Eg lerdi sjikra-
pjalfun { Danmorku og 6lst par upp med donskum
fodur og austurriskri médur. Snemma 4 lifs-
leidinni komst ég 1 kynni vid 6druvisi lifsstil og
til deemis var grenmetisfedi oft 4 bodstélum {
@&sku minni.

NEW START

Fyrir allmorgum drum heyrdi ég fyrst talad um
NEW START prégrammid. NEW START stendur
fyrir eftirfarandi skammst6fun: N nutrition
(nering, grenmetisfedi), E exercise (hreyfing)
W water (vatn), S sunshine (sélarljés) A air
(surefni), R rest (hvild) T trust (traust). Hug-
myndin a0 NEW START kemur dr békinni The Ministry of
Healing eftir Ellen G. White. Békin er meira en 100 dra gémul.
Par kemur fram ad pessi adferd sé st besta fyrir alla til ad nd betri
heilsu og lifa lengur og betur (White, 1905).

Hverjum peatti eda skammstofun { NEW START fylgja margar
radleggingar. Prégramminu fylgja veggspjold. Vid lestur 4
veggspjoldum fast smdm saman rddleggingar um af hverju eitt og
annad er til bota og hvernig megi hafa g6d dhrif 4 lidan. Sem demi
ma nefna ad undir lidnum ,,hvild*“ kemur fram hvener vid sofum
REM-svefni, hversu oft pad gerist 4 hverri néttu, o. s. frv. Best er
ad sofa { tvaer klukkustundir fyrir midnatti og neyta sidustu
maltidar dagsins fjérum timum fyrir svefn. Einnig eykur negur
svefn lerdomsgetu, svo eitthvad sé nefnt.

Breyttur lifsstill

Sjalf byrjadi ég ad breyta verulega um lifsstil 4rid 2004. Eg byrjadi
4 pvi ad hetta ad borda allar mjélkurvorur og fann ad pad gerdi
mér gott. Hegt og rélega hetti ég svo ad borda ndnast allar dyraa-
furdir. Eg sagdi f61ki { kringum mig frd heilsufarslegum 4vinningi
minum, minni bélgum og betri lidan med NEW START adferdinni.
Smam saman voru fleiri og fleiri lika tilbunir til ad préfa ad gera
breytingar. Eg lzt ekki duga ad tala um mat vid skjélstzdinga
mina heldur tek inn allan NEW START pakkann. Adurnefnd
veggspjold eru 4 stofunni hja mér. Par eru radleggingar svo folk
geti tileinkad sér efnid hagt og rélega. Gaman er ad segja frd pvi
ad margir sjuklingar hafa sagt mér ad peir lesi radleggingarnar
aftur og aftur { hvert skipti sem peir koma { sjikrapjalfun. Pad
getur 1i0id ar 4 milli heimsékna { sjikrapjalfun en samt er alltaf
hegt ad rifja upp eitthvad frédlegt vardandi heilsuna. A
veggspjoldum um traust er til demis setning um hve miklu mali
skiptir ad vera sattur. Allir hafa upplifad ad 4 6réttlaita medhondlun.
Einmitt pa purfum vid ad vera tilbdin til ad fyrirgefa félki sem
kann sig ekki.

SoNJA RIEDMANN,
SJUKRAPJALFUN MOSFELLSBAJAR

[ dag pekki ég marga sem hafa breytt mataradi
og vidhorfi eftir pessari hugmyndafredi. En
breytingar taka tima. Folk byrjar og préfar 1 1-6
manudi, gleymir pessu svo alveg og tekur sig til
og profar aftur seinna. Eg pekki 6talmorg demi
um petta. Pad er ekkert rangt { pessu en madur
graedir mest pegar madur heldur dfram 4 braut
breytinga.

Rannséknir

AQ gera lifsstilsbreytingar eins og med NEW
START prégramminu er vel rannsakad af
morgum fredimonnum um allan heim. Mig
langar ad nefna nokkrar bakur sem skrifadar hafa
verid af leknum.

Neal D. Barnard l&knir skrifar { bék sinni Foods That Fight
Pain ad maturinn sem vid bordum geti valdid verkjum. Hann
dtskyrir ad med pvi ad sleppa ymsum fedutegundum fyrir azsuma,
einnig einhverjum gr@nmetistegundum, getum vid minnkad
bélgur, fundid sokuddlgana og fundid vellidan { likama okkar
(Barnard, 1998). Shushana Castle og Amy-Lee Goodman géfu tit
békina Rethink Food: 100+ Doctors Can’t Be Wrong. Par skrifa
100 leknar sogur um félk, sjikdéma og lifsstil og hvernig matur
tengist vellidan pess (Castle og Goodman, 2014). Eddie Ramirez
kom til Islands { mai 2015 og hélt r6d fyrirlestra um breyttan
lifsstil. Hann skrifar greinina Diabetes Can Be Defeated { bokinni
Rethink Food um sykursyki 2 og hvernig er hagt ad losna vid eda
minnka sykursyki med 100% breyttum lifsstil (Ramirez, 2014).
Ramirez vinnur einnig { rannséknarverkefni fyrir Neal Nedley
lekni sem skrifadi bokina Depression - the way out. Par kemur
fram hvernig mataredi hefur ahrif 4 gedheilsu okkar, til demis ad
tryptophan sé mikilvagt efni fyrir félk sem 4 vid punglyndi ad
strida. Hagt er ad 4 petta efni med pvi ad borda spirulina, ristadar
sojabaunir, chia og horfra, svo eitthvad sé nefnt. (Nedley, 2001)

SJUKRAPJALFARI

Breytingar skipta mali

Reynsla min { pessum efnum hefur kennt mér ad breytingar skila
sér { minni bjig { likamanum, pyngdartapi, dhrifum 4 bl6dprysting,
lidugri lidamétum og minni verkjum.

Heimildir:
1. Barnard, Neal D. Foods that Fight Pain. 1998.

2. Castle, Shushana og Goodman, Amy-Lee. Rethink Food: 100+ Doctors Can’t be Wrong.
2014.

3. Nedley, Neal. Depression — the Way Out. 2001.

4. Ramirez, Eddie. Diabetes Can Be Defeated. [ Rethink Food: 100+ Doctors Can’t be
‘Wrong. 1998.

5. White, Ellen G. Ministry of Healing. 1905.
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KOSTIR JURTAFADU
o Ekkert kolesterol

¢ Trefjarikt

* Hefilegt magn af hitaeiningum

¢ Rikt af plontuefnum (phytochemicals)

TREFJAR MINNKA LIKURNAR A
¢ ristilkrabbameini

¢ sjukdomum i gallblodru

o @0ahnutum

¢ ristilpokum

¢ gyllinaed

¢ offitu

NARINGARRADLEGGINGAR

* Bordid ferska avexti og greenmeti daglega

¢ Bordid meira af heilkorni og hnetum

* Bordid meira af trefjariku feedi og minna af
unninni feedu

¢ Gerid morgunmatinn ad meginmaltid
dagsins =

RDU HOLLA NARINGU
\D LEKNINGAMEDALI PINU.
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Textahals ,,TextNeck “

—Ny heilsufarsleg 6gn eda heimagert vandamal?

bad er hluti af daglegu starfi
heilbrigdisstarfsélks ad adstoda
einstaklinga med ymiskonar
kvilla frd stodkerfinu. [ Dan-
morku, bpar sem greinar-
hofundar starfa, hafa nylegar
rannsOknir leitt { 1jés ad tals-
verdur hluti pessara ein-
staklinga pjdist af verkjum fra
halsi, herdum og baki [7], sem
svipar mjog til pess sem sést &
heimsvisu [20]. Pad getur verid
erfitt ad eiga vid einkenni frd
pessum svedum, ekki einungis
vegna pess ad erfitt getur verid

PORVALDUR SKULI PALSSON,
SJUKRAPJALFARI.SERFRADINGUR |
MEDFERD STODKERFISVERKJA
(BSc, MpHTY, PHD)

STEFFAN WITTRUP CHRISTENSEN,
SJUKRAPJALFARI, SERFRADINGUR |
MEDFERD STODKERFISVERKJA
( BSc, MPHTY, STUuD.PHD).

Lhattulegt”, bein hrif 4 hvernig
pau tilka pau einkenni sem pau
eru med. Hér verdur madur ad
passa sig ad falla ekki i pa
gildru ad gera rad fyrir beinu
orsakasamhengi milli verkja frd
hélsi, herdum og baki og
notkunar 4 hverskyns
snallsimatekni. Pad er nokkud
vel pekkt, ad erfitt er ad syna
fram 4 tengsl likamsstodu og
verkja [14;17], en { pessu
samhengi er mikilvaegt ad muna
ad likami okkar er gerdur til ad
vera 4 hreyfingu en ekki {

ad stadsetja ndkvemlega orsok

einkennanna [1;6] heldur einnig vegna pess ad fjolmargir peattir
(likamlegir og salfélagslegir) geta haft ahrif 4 4stand einstaklingsins
[3;18].

A undanférnum 4rum hafa verkir fra baki og halsi hja bornum
og unglingum fengid sifellt meiri athygli, sérstaklega { 1j6si pess
ad svo virdist sem bakverki 4 fullordinsaldri megi ad einhverju
leyti rekja til unglingsdranna [2;9]. Hér 1 landi hefur mikil umrada
skapast um hdls- og bakverki barna og unglinga par sem
stodkerfiskvillar hafa verid tengdir ofnotkun 4 farsimum og
spjaldtélvum [Mynd 1].

Textahals — 6gn viod heilbrigoi okkar?

Ratur pessa nyja fyrirbaris ma rekja til Bandrikjanna par sem
kirépraktor par { landi stofnadi the TextNeck® Institute 4rid 2009.
Hver rokin eru, fyrir pvi ad textahdls/TextNeck séu greindur fra
00rum einkennum frd hdlsi og herdum og 4 hvada visindalega
grunni su nalgun byggir er hinsvegar ekki skyrt.

b6 ekki sé um pad deilt ad born geta fundid til, er vitad ad
verkjaupplifun peirra er undir miklum dhrifum fréd foreldrum og
60rum fjolskyldumedlimum [15]. Par af leidandi hefur okkar
tilkun 4 pvi hvad hrjdir bornin okkar og hvad sé peim mogulega

kyrrstodu. Petta er ef til vill
kjarni malsins. [ nitima samfélagi virdist préunin vera i pd 4tt ad
hreyfing barna sé smadm saman ad minnka [5;11]. Pad, ad petta
skuli gerast 4 svipudum tima og notkun snjallsimatekni er ad aukast
parf pvi ekki ad koma 4 vart. Reyndar er vel pekkt, ad bornum sem
hreyfa sig minna, er hattara vid ad fa hverskyns verki en peim sem
stunda reglulega hreyfingu [19]. Snjallsimatekninni virdist
pessvegna hafa verid ,.kennt um* einkenni sem likast til eru tilkomin
vegna hreyfingarleysis. Sumir lita ef til vill 4 petta sem of mikla
einfoldun, p6 svo leida megi likur ad pvi, ad petta sé dstaedan fyrir
pessum nyja ,.faraldri“. I rannsékn, par sem athugadir voru peir
kraftar sem hafa dhrif 4 halsinn { mismunandi mikilli beygju, kom
11j6s ad sd hofudstada sem vid beitum vid notkun snjallsimataekni
er skadleg [8]. Ef horft er framhja augljésum g6llum pessarar
rannsoknar verdur madur muna ad samberileg hofudstada, { 60ru
samengi, yroi seint gagnrynd. [mynd 2]Fyrirberi eins og ,,skdk-
hals®, ,,prjona-hals* eda , lestrar-hals*“ 4 madur erfitt med ad imynda
sér a0 myndu nd vinseldum. Eda ,,hjéla-hdls“...vid myndum seint
benda hjélreidamonnum 4 pd ,,augljésu haettu* sem tengist pvi ad
fara i 4 tima hjélatir med hofudid 1 reigt aftur i ystu stodu.
Stadreyndin er, ad p6 svo vid komum okkur fyrir { ,,fullkominni*
stodu par sem hugad er ad 6llum pattum sem geta aukid dlagio 4
hryggjarsiluna, munum vid finna fyrir verkjum ef vid hreyfum
okkur ekki tt tr stodunni af og til. I stad pess ad tala um textahals/
TextNeck veri liklega meira videigandi ad tala um ,,Ekki-sitja-kyrr-
of-lengi-an-pess-ad-hreyfa-pig-hdls“. Petta er b6 ventanlega ekki
jafn soluvenlegt og upphaflegt heiti.

Frjalsleg tilkun a visindaniourstodum

Heilbrigdisstarfsmenn eru oft 4 tidum fIj6tir ad tileinka sér nyjungar
hvad vardar skodun, greiningar, medferdarform o.p.h. Petta er
jakvett 1 dkvednum skilningi en mikilvagt er ad petta gerist ekki
gagnrynislaust.

Iwww.politiken.dk/indland/
art5732328/B%C3%B8rn-f%C3%ASr-skader-af-at-bruge-sk%C3%A6rme
www.jyllands-posten.dk/livsstil/familiesundhed/ECE9216591/boern-faar-skader-af-at-
bruge-skaerme/

www.b.dk/sundhed/har-du-smartphone-nakke
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Aragrii af medferdarformum og dgati peirra er haegt ad finna
innan “heilbrigdisidnadarins” fyrir hinar ymsu greiningar: Sumt
hja bérnum:

e Manual therapy vid ungbarnakveisu — p6 svo ad ekkert
bendi til pess ad pad virki [4]

e Manual therapy vid eyrnaverk — sem er byggt 4 mjog
vafasdmum grunni....og virkar ekki [16] Og sumt hja
fullordnum:

* Val 4 hlaupaskdm til ad fordast meidsli — pad hefur komid {
1j6s ad t.d. gongugreining skiptir litlu mali vid val 4 ském,
svo lengi sem peir eru pagilegir [13]

» Kinesio Tape — sem hefur litil sem engin ahrif 4 stod-
kerfisverki [12]

e Cupping — vida notad af {préttamoénnum dn pess ad hafa
nokkur synileg dhrif [10] . .

En er petta ekki i lagi svo lengi sem pad virkar?

Med pvi ad gangast vid hinum ymsu medferdarformum an pess ad
skoda hver @tlud verkan og sannreynd édhrif eru, getur heglega
valdid misskilningi, hreedslu og 66ryggi skjolstedinga okkar. Med
pvi ad gera pvi skéna ad porf sé 4 medferd og/eda hverskyns
hjélpartekjum til ad nd heilsu, getur pad valdid pvi ad ein-
staklingnum sé haldid afram { verkjadstandinu vegna peirra
hugsana og ventinga sem vidkomandi hefur til einkennanna. Petta
er sérstaklega slemt pegar born eiga { hlut par sem pau eiga
mogulega eftir ad eldast med pad veganesti ad likami peirra sé
brothattur og purfi ad fara varlega med.

Hvernig eigum vi0 a0 medhondla pessi born?

Svarid er einfalt, vid eigum ekki ad medhondla pau. Fyrir pvi eru
einfaldlega engin rok par sem petta dstand lagast yfirleitt af sjalfu
sér. Med pvi ad setja i gang medferd, an pess ad taka 4 undir-
liggjandi orsakapattum er hattan st ad vid gerum einstaklinginn
hadan okkur. Videigandi radgjof pyrfti ndnast undantekningarlaust
ad innihalda upplysingar um mikilvagi hreyfingar og ef til vill
breytingar 4 lifsstil vidkomandi. Hér er mikilvagt ad vid @fingaval
fari saman pad sem vid metum ad sé mikilvegt OG pad sem
skjolstedingi okkar langar til. Ad lokum, ber okkur ad sjalfségdu
skylda til ad hvetja til skynsamlegrar notkunar 4 snjallsimum og
spjaldtélvum.

degrees
~f0lbs
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Kliniskar leidbeiningar
um meodfero bakverkja

Pjédarstofnunin fyrir heilsu og
velferd, National Institute for
Health and Care Excellence
(NICE), i Bretlandi gaf tt { lok
névember 2016 nyjar leid-
beiningar um medferd bak-
verkja med eda an leidniverks
(NICE guideline: 30 November
2016 -www.nice.org.uk/
guidance/ng59 ).
Leidbeiningarnar sem byggja
4 nidurstddum margra dra
rannsokna 4 bakverkjum eru
®tladar heilbrigdisstarfsfolki
og foélki med bakverki. Leid-
beiningarnar leggja dherslu 4 ad

DR. GuBNY LiLJA ODDSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI. SERFRADINGUR
GREININGU OG MEDFERD STODKERFIS.
NETFANG: GLO@HI.IS

folki séu veittar radleggingar og upplysingar sérsnidnar ad porfum
og getu hvers og eins til pess ad hjdlpa pvi ad vinna sjalft {
mjobaksvandamali sinu 4 6llum stigum medferdarinnar. Petta
felur medal annars 1 sér ad félki eru veittar upplysingar um edli
bakverkjanna auk pess sem pad er hvatt til ad halda adfram edlilegri

virkni.

DR. HARPA HELGADOTTIR,
SJUKRAPJALFARI. SERFRADINGUR f
GREININGU OG MEDFERD STODKERFIS.
NETFANG: HARPAHE@HI.IS

[ leidbeiningunum eru mis-
munandi medferdarform
dtlistud { peim tilgangi ad
hjalpa folki ad takast 4 vid mjo-
baksverki med eda 4n leidni-
verks p.e.likamleg og salfredi-
leg meodferd, lyfjamedferd og
skurdadgerdir. Markmid leid-
beininganna er ad baeta lifsgaedi
f6lks med pvi ad studla ad skil-
virkustu medferdinni.

Leidbeiningunum er skipt {
flokka p.e. leidbeiningar er
varda skodun mjébaksverkja,
leidbeiningar er varda medferd
an skurdadgerdar (non-

invasive) og medferd med skurdadgerd. Einnig er fjallad um
lyfjamedferd vid bakverkjum. I seinni hluta leidbeininganna er
fjallad um tillogur (recommendations) ad rannséknum, badi er
varda dhrif lyfja, tauga- og/eda menudeyfinga og spenginga

(spinal fusion).

[ leidbeiningum vardandi skodun mjébaksverkja med eda 4n

START skimunarlisti fyrir bakverk

Hugsadu um sidustu 2 vikur og hakadu vid pitt svar vid eftirfarandi Gsammila  Sammila
spurningum. 0 !
1 Bakverkinn hefur leitt nidur i fétinn/feeturna einhvern tima & sidustu 2 vikum ] u|
2 kg hef fundid sirsauka i &xlinni eda halsinum einhvern tima 4 sidustu 2 vikum =] O
3 Eghef adeins gengld stuttar vegalengdir vegna bakverkjar O 0
4 Sifdustu tvaer vikur hef ég klett mig hagar en venjulega vegna bakverkjar ] 0
5 Pad er ekki oha fyrir einstakling i minu dstandi ad vera likamlega virkur ] O
6  Eg glimi oft vid ahyggjur a O
7 Mér finnst bakverkurinn dbaerilegur og held a8 hann muni aldrel lagast O 0
£ Almennt séd hef ég ekki notid alls pess sem ég gerdi 4dur ] 0
9 Hve truflandi hefur bakverkurinn verid sidustu 2 vikur?
Alls ekki Svolitid i medallagi Mijog Gridarlega
o o o (= o
0 0 1 1
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Heildarstigafjoldi
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(Low risk)

Stigagjof STarT Back skimunarlista.

(Medium risk)
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Ja vid spurningum 5-9
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- 4 eda meira
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Heildarstigafjoldi undir 3 = litil heetta d pvi ao verkir verdi langvarandi.
Heildarstigafjoldi yfir 4 = veltur d pvi hvernig spurningum 5 til 9 er svarad hvort ad midlungs eda mikil heetta er d ad verkir verdi

langvarandi.

leidniverks er 16gd dhersla 4 mismunagreiningu og utilokun
alvarlegri sjukdéma eins og krabbameins, sykinga, dverka eda
bolgusjikdoma. Pad er 16g0 dhersla 4 ad nota skimunartaki eins
og STarT Back skimunarlista fyrir bakverk. I peim lista er hagt
ad greina pa sem eru med mikla hettu 4 ad préa med sér lang-
varandi bakverki. STarT Back skimunarlistinn hefur verid pyddur
4 islensku og er syndur 4 mynd 1. Stigagjof og tilkun listans ma
sjd 4 myndum 2 og 3. Skimunarlistinn er hjdlplegur vid ad dkveda
hve litla eda hve mikla medferd vidkomandi er liklegur til ad
purfa. Peir sem eru med litla dhaettu 4 langvarandi bakverkjum eru
liklegri til ad lagast flj6tt med gédum drangri og purfa fredslu og
leidbeiningar um hreyfingu og sjilfsmedferd. Peir sem hafa
samkvamt skimunarlistanum mikla dhattu 4 ad préa med sér
langvarandi bakverki purfa {tarlegri medferd og studning t.d.
efingadetlun med eda dn “manual therapy” og/eda peir purfa sal-
félagslega medferd.

I leidbeiningunum eru tilmali um hvad ekki beri ad gera i
medferd bakverkja enda drangur slikra medferdaforma ekki
visindalega sannadur.

Pad er melt med ad nota ekki studningsbelti, fétainnlegg eda
sérstaka ské eins og MBT (rocker sole shoes). Pad er malt gegn pvi
ad nota tog { medferd bakverkja med eda an leidniverks. Adferdir
eins og “manual therapy” (hnykkmedferd, lidlosun,
mjikvefjamedferd) 4 einungis ad nota sem hluta af medferd sem ad
mestu inniheldur @fingar, med eda an salfredimedferdar. Pad er
melt gegn pvi ad nota ndlastungur, rafmagnsmedferd eins og
hlj6dbylgjur, PENS (percutaneous electrical nerve stimulation),
TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) eda blandstraum.

£ ¢

Pad er malt med nota sélfredimedferd sem byggir 4 “cognitive
behavioural approach” sem hluta af medferdarpakka fyrir bakverki
med eda 4n leidniverks, sem adallega inniheldur @fingar med eda
4n “manual therapy”. Petta 4 ekki sist vid hjd f6lki med langvarandi
bakverki eda leidniverk og { peim tilfellum sem 6nnur medferd
hefur ekki gagnast.

[ leidbeiningunum er sterklega mealt med ad hreyfing og
®fingamedferd séu adaldhersluatridi { medferd bakverkja med eda
an leidniverks. Fyrir folk med bakverki er mikilvaegt ad fordast
rimlegu og einhaft dlag en leggja pess i stad dherslu 4 &fingar og
hreyfingu. Efingarnar bata starfsemi baksins og hreyfingin eykur
bl6dstreymid um svadid sem faerir vefjunum naringu og fjarlaegir
urgangsefni. Vefur sem hefur ordid fyrir skada parf enn meira 4
g60u blodstreymi og neringarflaedi ad halda til ad gréa og starfa
edlilega 4 ny.

Folki er radlagt ad stunda hopafingar undir leidsogn sjikra-
pjélfara eda annarra heilbrigdisstarfsmanna en vegna pess ad
Olikar orsakir geta verid fyrir bakverkjum, purfa radleggingarnar
og @fingarnar, 4 sama tima ad vera einstaklingsmidadar.
Hreyfingin sem f6lk stundar ma heldur ekki ofgera stodkerfinu.

Ganga er { flestum tilfellum g6d fyrir hrygginn og hér fyrir
nedan eru nokkur atridi sem er gott ad hafa { huga pegar ganga er
notud sem heilsuraekt. Til ad na gédu blédstreymi um vefina er
gott ad ganga rosklega 1 15-20 mindtur 4 hverjum degi. Pegar
gengid er rosklega og handleggjum sveiflad, verdur sntnings-
hreyfing 4 hryggnum, bolvodvarnir spennast og slaka til skiptist
og blodfledid eykst um vefina. Pegar gengid er mjog rélega eda
rolt pa er dlagid ekki olikt pvi og pegar stadid er { kyrrstoou.
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Hreyfingin er mjog litil almennt { hryggnum og bolvddvarnir
spennast ekki og slaka til skiptis. Gott er ad ganga rosklega og
sveifla handleggjunum um axlir. Peim sem hafa bakverki hettir til
ad beygja adeins olnboga { stad pess ad hreyfa axlir, auk pess
hettir peim til ad halla sér meira fram en peir sem hafa ekki verki.
Ad hafa hendur 1 vosum eda fyrir aftan bak hindrar edlilegar
hreyfingar hryggsilunnar.

Pegar f6lk fer slemt bakverkjakast er betra ad fordast athafnir
sem auka verkinn alveg 4 sama hétt og gert er ef um tognun 4
okkla veri ad reda. Pad flytir hinsvegar fyrir bata og minnkar
likurnar 4 pvi ad verkir verdi langvarandi ef passad er upp 4 géda
og edlilega hreyfingu og snuid er sem fyrst til daglegra athafna.
bag parf samt ad auka dlagid smatt og smétt til ad minnka hattuna
4 ad verkirnir aukist. Pad er mjog algengt ad folk yfirkeyri sig
fyrstu dagana 4 eftir og geri of mikid og of snemma. Ef gert er of
mikid og ekki hatt fyrr en verkurinn er ordinn ébarilegur leidir
pad til pess ad 1 kjolfarid parf einstaklingurinn ad hvila sig og gera
minna. Pegar verkurinn minnkar pa fer einstaklingurinn aftur 4
fullt og ofgerir sér aftur. Ef vitahringurinn feer ad préast i einhvern
tima pd minnkar virkni einstaklingsins med timanum. I hvert
skipti sem hann ofgerir sér er liklegra ad hann fordist ad gera pad
sem olli verkjunum og segi: “Eg get ekki gert petta pd fe ég
verkina”. Sumir hreyfa sig litid og eru évirkir en adrir vada afram,
ofmeta getu sina og ofgera sér aftur og aftur. Peir lenda oftar en
ekki { pessum vitahring ofdlags/vandlags.

Pad er mikilvegt fyrir einstaklinginn ad hafa trd 4 pvi ad hann
ndi sér af bakverk en gati pess ad lenda ekki { pessum vitahring
sem leidir til pess ad virkni hans minnkar smétt og smétt med

drunum og hatti ad gera hluti sem hann var vanur ad gera.

bad er einnig hetta 4 ad folk verdi hraett vid ad hreyfa sig eftir
ad hafa verid sagt ad pad hafi mikid slit 1 baki eda til demis
brjésklos. Nidurstodur myndgreiningar parf ad taka med fyrirvara
par sem ad rannsoknir 4 félki sem hefur aldrei fundid til { bakinu
syna ad slitbreytingar eru mjog algengar og ad um 30% f6lks hefur
til demis brjosklos an pess ad hafa einkenni. Sambandid 4 milli
einkenna og pess sem sést 4 myndgreiningu er pvi mjog 6ljést auk
pess sem rannsoknir hafa synt ad heilsa peirra sem fa ad vita
nidurstodur myndgreiningar versnar samanborid vid pa sem fa
ekki ad vita peer. Myndgreining er mikilveg til ad dtiloka alvarlega
sjukdoma og pad er mikilvaegt ad folk fari til leknis ef pad hefur
mikla og stoduga verki sem minnka ekki vid hvild, neturverki,
leioniverk nidur { fétlegg med doda og kraftminnkun eda minnkada
stjorn 4 pvagi og hegdum eda doda 4 sodulsvaedi. Petta eru
einkenni sem ber ad taka alvarlega.

Tilgangurinn med pessari grein er ad vekja athygli sjikrapjélfara
4 a0 leidbeiningar eins og par sem hér er fjallad um, byggja 4
gagnreyndum rannséknum og eru pvi mikilvaegar svo haegt sé ad
veita bestu medferd vid bakverkjum hverju sinni. Vid hvetjum
sjukrapjalfara til ad kynna sér leidbeiningarnar itarlega.
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Kari Arnason, sjikrapjalfari lauk ndmi { Performing Arts Medicine
sl sumar. Vid sendum Kédra nokkrar spurningar vardandi nimid og
vinnu hans med listafélki. Hann brast vel og greidlega vid pessari
beidni okkar.

I byrjun veeri gaman ad heyra frd pinu tonlistarlega uppeldi, d
hvada hljoofeeri pii leikur, med hvada hljomsveitum pii hefur
leikio og tengingu tonlistarinnar yfir i pin storf i dag.

Ténlistin hefur alltaf verid fyrirferdarmikil { minu 1ifi. Eg h6f ndm
i ténlistarskdla FIH 15 4ra og nam bar bassaleik { sex ar. Frd 13
dra aldri hef ég verid vidlodinn islenskt tonlistarlif og hef verid
pess heidurs adnjétandi ad spila og deila svidi med morgum af
frambzrilegri tonlistarménnum Islands. Eg hef tekid patt { vitgafu
4 fjérum plotum, spilad & morgum af sterstu ténleikahdtidum
landsins og fengid géda reynslu af pvi ad starfa sem ténlistarmadur
4 Islandi, medal annars sem medlimur { hljémsveit Jons Jénssonar
songvara. St reynsla og pekking hefur reynst mér dyrmat, badi {
grunn- og framhaldsndmi og vid medhondlun peirra listamanna
sem til min hafa leitad pvi margir sameiginlegir fletir liggja 4 milli
sjukrapjalfunar og hljédferaleiks.

Segou okkur frd naminu pinu, Performing Arts Medicine? Hvar
Jor pad fram og i hverju folst pad?

Haustid 2015 flutti ég ut til London til pess ad hefja ndm {
Performing Arts Medicine vid University College London (UCL).
Performing Arts Medicine er tiltolulega nyr geiri innan
heilbrigdisvisindanna en fyrstu bresku samtokin, sem sidar urdu
a0 British Association of Performing Arts Medicine (BAPAM),
voru stofnud 1984 og bandarisku samtokin, Performing Arts
Medicine Association (PAMA), voru stofnud 1989. Tilgangur og
markmid pessara samtaka er ad bjéda listamonnum upp 4 pa
sérhaefou heilbrigdispjonustu sem peir purfa til pess ad hamarka
getu sina til ad koma fram og vidhalda 16ngum og farsalum ferli.
Til einfoldunar ma segja ad Performing Arts Medicine sé dkvedin
bradingur af mismunandi sérfraedigreinum, likt og ipréttavisindi
og gigtarlekningar. Markmidid er ad nyta pa sérfredipekkingu
sem er til stadar og méta hana ad hinum sérstoku porfum
listamannsins.

UCL 4 sér langa sogu en petta er einn af elstum skélum
Englands, stofnadur 1826 og var fyrsti haskélinn sem stofnadur
var i London. Hann er stadsettur { midri storborginni og skéladrid
2015-16 voru um pad bil 37.000 nemendur { grunn-, framhalds- og
doktorsndmi. Meistarandmid i Performing Arts Medicine var sett
4 laggirnar 4rid 2010 og er UCL eini haskélinn 1 heiminum sem
kennir Performing Arts Medicine 4 meistarastigi. Namio er
pverfaglegt fyrir sjukrapjalfara, lekna og adrar heilbrigdisstéttir
og er hluti af svidi sem kallast “Division of Surgery and
Interventional Science”. Namid er kennt { samstarfi vid British
Association of Performing Arts Medicine, Royal College of
Music, Trinity Laban Conservatoire of Music and Dance og
Institute of Exercise, Sport and Health (ISEH - ny ipréttaklinik
sem opnud var { tilefni 6lympiuleikanna 2012) og spila pessar
stofnanir stor hlutverk { kennslunni.

Samtals vorum vid nfu saman { ndéminu. Asamt mér voru fjrir
adrir sjukrapjalfarar, frd Englandi, Péllandi, Ungverjalandi og
Portigal, prir leknar fra Englandi og Grikklandi og ein ensk
stelpa sem hafdi bakgrunn tr dyraleknisfredi en var starfandi
sirkus loftfimleikakona. Pad sem ég og samnemendur minir dttum
sameiginlegt var ad vid vorum langflest med einhvers konar lista-
bakgrunn, flest dr tonlist eda dansi. Listaandinn sveif yfir allri
deildinni en margir af kennurunum hofou einnig listabakgrunn
eda obilandi dstridu fyrir ymis konar list. Umsjénarmadur ndmsins
var griskur baklunarskurdlaknir sem hafdi sjalf lokid naminu og
hafdi pvi géda syn 4 pad hvernig hlutirnir &ttu ad ganga fyrir sig.

Néamid var uppsett af fjérum afongum 4 hvorri 6nn og
meistararannsokn. Hagt var ad velja um ad fara { fullt ndm og
ljuka pvi 4 einu ari, likt og ég gerdi, eda vera { halfu nami og ljika
pvi pa 4 tveimur darum. Langstersti hluti ndmsins var boklegur en
regluverkid { kringum heilbrigdisstarfsmenn i Englandi gerir pad
ad verkum ad ekki er hagt ad bjoda upp 4 neina alvoru verklega
kennslu. PS var einn verklegur dfangi par sem dhersla var 16g0 4
pa sérstoku patti sem parf ad hafa { huga vid skodun &
tonlistarmonnum og donsurum. Eftir 4 ad hyggja var pad kannski
ndg pvi pad rifjadist fljétlega upp fyrir mér hversu taugatrekkjandi
verkleg prof geta verid, sérstaklega pegar pu parft ad rokstydja
mal pitt & 6ru tungumadli og hinum megin vid bordid sitja enskir
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sérfredileknar af gamla skélanum. Pad kom pvi ad gédu gagni
ad 1 undirbiningi verklega préfsins hofdu ensku bekkjarsystkini
min skélad mig til { mannasidum ad hetti innfaeddra sem mér, likt
og sonnum Islendingi seemir, fannst oft 4 t{dum vera algjor 6parfa
kurteisi. Allt for petta p6 vel ad lokum.

Afangarnir voru fjolbreyttir { takt vid pau fjolbreyttu vandamal
sem listamenn glima vid og 6likan bakgrunn nemenda. Sem demi
mé demi nefna dfanga likt og “Science of music and dance
performance”, “Performance psychology” og “Clinical manage-
ment of professional voice users”. Pad var sidastnefndi afanginn
sem vakti hve mesta lukku hjd mér persénulega enda réri ég par
algjorlega inn 4 ny mid og vard mjog heilladur af pvi flékna ferli
sem leidir af sér raddmyndun. A Degi sjukrapjalfunar 17. febridar
nk verd ég med erindi. Par mun ég gera tilraun til pess ad freda
dheyrendur um pd moguleika sem sjukrapjdlfarar hafa pegar
kemur ad medhondlun songvara med raddvandamal.

Hluti ndmsins var kenndur vid Royal College of Music og
Trinity Laban Conservatoire of Music and Dance. Pad var alveg
frabaert pvi par fengum vid fylgjast med tdénlistar- og dans-
nemendum ad storfum og fengum géda tilfinningu fyrir peim
rissibana sem getur fylgt lifi listanemans. Trinity Laban er pekktur
og virtur dansskdli. Par innanhdss er starfandi svokollud “on-site
clinic” med sjukrapjalfurum dsamt pvi ad Trinity Laban rekur sina
eigin rannséknarstofu og meistarandm { “Dance science”. Margar
dhugaverdar rannséknir hafa verid gerdar par og er greinilegt ad
mikil gréska er 4 peim ba&num. Royal College of Music er svo
einn pekktasti tonlistarskdli { heimi og stendur beint fyrir aftan
ténleikahollina Royal Albert Hall. Innan hans er starfandi stofnun
sem kallast “Center for Performance Science” og er huin rekin {
samstarfi vid Imperial College. Markmid stofnunarinnar er ad
rannsaka med hvada visindalega sannreyndu adferdum sé hegt ad
beta frammistédu (e. performance), burt séd fra pvi hvort um sé
ad rada lifandi ténlistarflutning eda skurdadgerd sem leknir parf
ad framkvama undir mikilli pressu. Stofnunin byr medal annars
yfir “performance simulator” sem hefur verid notadur { salfredi
rannséknum en { honum geta nemendur Royal College of Music
eft sig { pvi a0 koma fram fyrir framan télvugerda dhorfendur og
démnefndir og fylgst med hjartslattartidni svo demi séu nefnd.
Til gamans ma svo geta ad rddstefna a vegum stofnunarinnar
verdur haldin hér 4 landi { lok dgust nestkomandi.

Sidastlidid sumar lauk ég sidan vid meistararannsékn mina sem
bar titilinn “The role of lower trapezius in neck, shoulder and
upper-back pain in violin, viola and cello players”. I stuttu mali
fjalladi rannséknin um ad athuga hvada hlutverk nedri partur
trapezius vodvans hefur ad gegna i préun hals-, axlar- og brjost-
baksverkja hja strengjaleikurum. Gerdar voru medal annars kraft-
og vodvavirknimalingar og nidurstodur bornar saman 4 milli
rannsOknar- og vidmidunarhdps og birtast nidurstédurnar vonandi
4 prenti { ndinni framtio.

Hvao er Reykjavik Art Clinic (RAC)? Hver eru helstu vidfangs-
efnin par?

Stuttu eftir ttskrift frd Haskéla Islands 4rid 2013 vaknadi sii hug-
mynd ad stofna sérstaka stofu par sem bodid yrdi upp a pver-
faglega pjonustu fyrir listafélk og fékk st hugmynd nafnid
“Reykjavik Art Clinic”. Pegar ég lauk naminu { London hvéttu
Bretarnir mig til pess ad halda dfram ad breida ut bodskap
Performing Arts Medicine hér 4 Islandi. Reykjavik Art Clinic hélt

pvi afram ad préast og er { dag pverfaglegt teymi heilbrigdis-
starfsmanna sem hefur pad markmid ad pjonusta listasamfélagid
4 Islandi, hvort sem pad eru tonlistarmenn, dansarar, leikarar eda
adrir listamenn, og bj6da upp 4 pa sérteku heilbrigdispjonustu
sem pessi hopur parf svo sannarlega 4 ad halda.

Teymid samanstendur { dag af sjikrapjdlfurum, gigtar-,
baeklunar og hdls,nef og eyrnaleknum dsamt tannlaekni. Reykjavik
Art Clinic heldur Gti méttoku sem stadsett er { Gaska { Bolholti
par sem €g starfa. Méttakan, sem er { formi hefobundinnar sjikra-
pjalfunar, er midpunktur starfseminnar og eru laeknarnir { hlutverki
tilvisunaradila sem ég visa 4 eftir pérfum. A peim stutta tima sem
teymid hefur starfad hefur samvinnan komid ad gédu gagni.

Hvernig er samstarfi Reykjavik Art Clinic, Félagi islenskra
hljémlistarmanna (FIH) og Sinfoniuhljomsveit Islands hdttad,
snyst st samvinna m.a. um forvarnir eda ertu frekar ad «slokkva
elda» ?

[ dag er Reykjavik Art Clinic i samstarfi vid Sinféniuhljémsveit
Islands og Félag islenskra hljémlistamanna (FIH). Ad auki er ég
stundakennari vid ténlistardeild Listahdskéla Islands par sem ég
kenni ndmskeidid “Likami, list og heilsa” og hef sinnt beirri
kennslu undanfarin prju ar. Fyrsta verkefnid med Sinfénfunni var
ad gera stodkerfismat 4 6llum medlimum sveitarinnar og er sd
vinna enn { gangi pegar betta er skrifad enda rdmlega 90
hljédfzraleikarar fastradnir hja sveitinni. Samstarfid vid FIH
hefur hingad til verid { formi fredslufyrirlestra en framtidin mun
vonandi bera med sér ndnara samstarf.

Listaheimurinn, sérstaklega heimur ténlistamanna og dansara,
er pess edlis ad 6raunheft er ad gera sér vonir um meidslalausan
ferlil. Langvarandi dlag, einh&far hreyfingar, 6hagkvaem likams-
stada og oft 4 tidum Ilélegt likamlegt dsigkomulag bydur
einfaldlega meidslahattunni heim. Hins vegar er mjog margt sem
mad betur fara og pa sérstaklega pegar kemur ad forvornum og
medvitund listamanna um pad mikla likamlega og andlega dlag
sem fylgir starfi peirra. Helsta markmid Reykjavik Art Clinic er
ad studla ad dkvedinni hugarfarsbreytingu 4 medal listamanna 4
Islandi og nyta pa pekkingu sem er til stadar, sérstaklega tr
ipréttavisindunum og yfirfaera pad sem vid 4 yfir 4 listaheiminn.
[ minu starfi med ténlistarménnum hef ég lagt til deemis sérstaklega
mikla dherslu 4 styrktarpjdlfun til pess ad gera vidkomandi
hljéoferaleikara betur undirbdinn fyrir mikla spilamennsku en
rannsoknir hafa synt ad med sérsnidonum @fingadatlunum er haegt
ad draga ur algengi og alvarleika meidsla tengdum spilamennsku.

Listasamfélagid 4 Islandi er
oflugt og pvi er naudsynlegt ad
bjoda upp 4 pverfaglega og skil-
virka pjénustu fyrir pennan til-
tekna hop til pess a0 hdmarka
getu peirra til ad sinna storfum
sinum. Pvi 4n allra peirra frabzru
listamanna sem [slendingar eiga
vari samfélagio ansi litlaust.

Vio pokkum Kdra keerlega fyrir
og oskum honum velfarnadar i
sérgrein sinni.

KARI ARNASON
SJUKRAPJALFARI
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Strategic planning and execution
in rehabilitation using
the bio-psycho-social approach

bessi grein var upprunalega skrifud sem hluti
af alpjoolegu samstarfi, Health Policy across
Europe, sem er dsteeda pess ao hiin er skrifud d
ensku.

Abstract

Common problems exist when it comes to
strategic planning and execution in the business
world as well as in the health care system. If one
wants to be successful in this area it is important
to be aware of those problems when innovating
and implementing new ideas as well as being

Lack of strategic innovation and execution in
rehabilitation

In many countries strategic planning is lacking
which results in uneven distribution of service
capacity and infrastructure as well as lack of
agency responsible to administer, coordinate, and
monitor the service. Other common problems are
inadequate health information systems and
communication strategies. This can result in low
rates of participation in rehabilitation as well as
complex referral systems. In return this can limit
access to the service and result in inappropriately

familiar with successful ways.

There are a lot of new knowledge in
rehabilitation that needs to be implemented into
clinical practice. One has been the knowledge of
the bio-psycho-social approach using the ICF system, which
involves by other means that more emphasize is on individual
activity and participation outcomes, not just the impairment level.

A lot of research and papers have been written about the ICF
model but very few on the experience of implementing it into
clinical practice. The experience described in this article shows
that it is easier said than done to incorporate the model into clinical
practice. Therefor it is important to give more attention to the
development of effective ways when the ICF system is incorporated
into clinical practice.

Health condition
{disorder or disease)

Body Functions =————® 5. vities
and Structures

—+——®  Participation

h

t f

] ¥

Environmental Personal
Factors Factors

Introduction

Many countries have good legislation and related policies on
rehabilitation, still there are some common problems in
development, implementation and delivery of these policies. The
use of the bio-psycho-social approach with the help of the
International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) is used as an example in this article to describe some of
those problems.

Asa DorA KonNRABSDOTTIR B.Sc.
SJUKRAPJALFUN, M.SC STJIORNUN
HEILBRIGPISPJONUSTU, SEP FRA LBS.

referral and unnecessary medical consultations.
Absence of engagement with the people receiving
the service when it comes to design,
implementation, and evaluation of rehabilitation
program was also seen as a common problem in many countries
(WHO, 2011).

The knowledge from the business world is also aware of
problems when it comes to execution of a strategy. Here are some
facts that show that we need to pay a close attention to this part if
one wants to be successful in getting important knowledge into
practise:

Less than 10% of strategies effectively formulated are effectively
executed

5% of the workforce understands the strategy

25% of managers have incentives linked to strategy

85% of executive teams spend less than one hour a month
discussing strategy

37% of revenue targets are lost due to misalignment

60% of organizations don’t link budgets to strategy

(Kaplan, R.S., Norton, D.P., 2004)

The importance of the bio-psycho-social approach in rehabilitation
and the measurement of functioning

An assessment of functioning is always the starting point of a
patient and goal oriented rehabilitation process. Important part of
this assessment is the measurement of activity and participation
outcomes, the individual’s performance across a range of areas
(WHO, 2011). This is in accordance with Nordenfelt statement; a
quantified measure of degree of impairment related to separate
diseases or injuries cannot give an answer to the question that
concerns the overall disability of a person. Nordenfelt further
stated:

“In general, a specific impairment can have an effect on one
person which is so different from the effect of the same impairment
on another person that the impairment itself cannot function as a
reasonable criterion for decisions in the medical insurance system.
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A person impairment may but need not lead to an activity
limitation and an activity limitation may but need not lead to a
participation restriction” (Nordenfelt, 2008).

The internal processes of the individual, the goals and the
surrounding nature are also important element. An individual’s
participation restriction (or activity limitation) cannot be
understood, without reference to the individual own view of his
situation and own goals. Therefor it is not possible to make a
description or assessment of the individual disability unless his
voice is heard and involved in the description and evaluation
(Solli, 2007).

Integration of ICF in assessment of functioning

Function is the key word in ICF as it looks at the individual in the
community in which he lives, regardless of what caused the
impairment (WHO, 2001). As a result ICF provides a multi-
perspective approach and serves as very helpful tool in connection
to the bio-psycho-social approach.

ETV mynd 1 hér sem heitir The framework of International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

EUMASS (the European union of social security doctors) used
the ICF system to develop a core set for functional assessments in
disability benefit claims i.e. for long-term restrictions in work
participation. It contains 20 categories from ICF — 5 from body
functions, and 15 from activities/participation This core set was
intended to be used by medical doctors in the evaluation of rights
for long term benefits (Brage S, Donceel P, Falez F., 2008). One
idea that has been put forward by Konrddsdoéttir (2011) and further
described in The Handbook of Vocational Rehabilitation and
Disability Assessment (2015) chapter about Work disability
assessment, is to use the EUMASS core set early on in the
rehabilitation process. That way you can work systematically with
important functional factors through the rehabilitation process to
receive a maximal functional level before a decision is made on
the individual functional level.

At the same time specific ICF tools have been developed that
can be integrated into the Rehab-cycle as a problem solving
approach and can be useful for a multidisciplinary team. By using
existing ICF Core sets and ICF Qualifiers these ICF Tools allow
the description of the function of the individual and should support
a common understanding of functioning (Rauch, A., Cieza, A.,
Stucki, G., 2008).

Implementing the ICF system into clinical practice, some
thoughts.

Here I list some common thoughts, questions and problems that
arose when integrating the ICF into clinical practice.

How do we use the standard language of the ICF system as a
common knowledge in a multidisciplinary team and clinical
practice?

The ICF system provides a standard language and framework
for the description of health and health-related states. Each code in
the system is followed by an international explanation about what
it means. But is it so easy to understand and use it in clinical
practice? Let’s have a look at explanation for one code in the
chapter Body functions and structure.

,General mental functions of periodic, reversible and selective
physical and mental disengagement from one’s immediate
environment accompanied by characteristic physiological changes”

Does anybody know what function is beeing described? Is it
practical to use this standard language in a clinical practise? For
those that didnt come up with the answer this is a description of
the code b134, Sleep functions.

How do we differentiate between different parts of the ICF
system when it comes to a overall measurement of function?

One thing that is common with all developed core sets is that
they are using codes from different parts of the system. In the
EUMASS core set for example we have both b and d parts. The
EUMASS core set includes both b710 and d455. Individual with
frozen shoulder will therefor show problem in b710, Mobility of
joint functions. That problem is probably going to affect the
function in d455, Hand and arm use (see table 1).

Should we then double the problem in an overall measurement
of function or try to differentiate between the b and the d part?

Table 1. Example of b and d part of the ICF system

b710 Mobility of joint
functions

d455 Hand and arm use

Functions of the range
and ease of movement
of a joint

Performing the coordinated
actions required to move objects
or to manipulate them by using
hands and arms, such as when
turning door handles or throwing
or catching an object

Use of measurement tools

First it is important to keep in mind that when you have more than
one team working with same protocol for example an overall
assessment you have to be able to compare the function of the
individual between different teams and different time zone.

As an example we could easily see that two different teams
looking at the same problem could decide to use different
measurement tools as a guide to qualify different codes (table 2).
Will we get the same result from those two teams when using the
qualifiers to get a clear picture of the functional loss of that
individual?

Table 2. Two different approaches in measuring activity level of
an individual with back pain.

Team 2-measurement of
activity level

Team 1-measurement of
activity level

Berg Balance Scale Bending forward and

backward

Timed Up and Go
Timed Sit to Stand
Functional Reach Test

Trunk twisting

Transfers

Walking (sit, stand, laying
down)

How do we match different measurement tools to different
codes without losing their meaning?

An update of the linking rules within the ICF was published in
2005. Four new linking rules were established, three rules to link
health-status measures and one to link technical and clinical
measures and interventions (Cieza et al, 2005). Still in clinical
practice this is not always so easy to do.

There are many tools in clinical practice that are designed to
answer the question if an individual fulfills a sudden clinical
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criteria. In the psychological field for example we have quite a lot
of instruments that are very well studied and widely accepted. An
example is GAD-7, Generalized Anxiety Disorder. Higher score
has been connected to the severity of anxiety and has been shown
to correlate with disability and functional impairment (see link:
http://www.mdcalc.com/gad-7-general-anxiety-disorder-7/). But
if we are using measurement tools like this that can be connected
to more than one code, how do we incorporate them to the codes
within the ICF system without losing their overall meaning?

How can we get professionals that are trained in finding
problems start to look at possibilities?

To quantify the functional impairment the use of the qualifiers
in the ICF is recommended, a qualifier states the magnitude or
severity of the problem in question. They also serve as a sitemap
to identify the impairment and that way support the understanding
of function. This is also very helpful when a multidisciplinary
team is working together in the assessment, it enables all team
members to get a common language (Rauch, A., Cieza, A., Stucki,
G.,2008).

Looking at the explanation of using the qualifiers they refer to
an impairment, limitation, restriction or barrier, see table 3.

Table 3. Qualifiers within the ICF system

Qualifier Explanation
0 NO problem
MILD problem
2 MODERATE problem
3 SEVERE problem
4 COMPLETE problem

As one can see the explanation for each qualifier is in connection
to the extent of the problem/functional loss of the individual
involved. But how does that relate to strengths or can be served as
a sitemap to tell us what this individual can do, not only what he
cannot do?

Conclusion

It is known that there are some common problems in strategic
planning and execution in the business world as well as in the
health care system. It is important to be aware of those problems
if one wants to be successful in finding new ideas and put them
into practice. It is the author experience that this is particularly
important to keep in mind if an idea involves new approach or
different thinking like putting the ICF system into clinical
pratctice.
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HAFKALK GEGN BEINPYNNINGU

Kalkporungar ur Arnarfirdi - Vottud nattiruafuro

Steinunn P. Hafstad segir Hafkalk og Hafkalk-Gull hafa bjargad lifi
sinu en hun hryggbrotnadi i tvigang arid 2015. [ aettinni minni er
mikil beinpynning og médir min var a sinum tima ordin 6rkumla.
Pegar ég lendi inn 4 spitala i februar arid 2015 er ég sett a lyf
vegna beinpynningar, sem ég vissi vel ad veeri til stadar, en lyfin
foru svo illa i mig ad ég vard veik af peim pannig ad ég hzetti ad
taka pau og byrjadi ad taka Hafkalk,” segir Steinunn

Steinunn for i beinpéttnimeaelingu i juli 2015 og svo aftur ari
seinna. ,begar ég fer i seinni maelinguna var ég buin ad taka
Steinunn P, Hafstad, Haﬂsalk sam\{iskusamleg.a allan ﬁmann, gera tey'gjuaeﬁngar a
hverjum degi og fara i gonguferdir. Mér var nu tjad ad engin
breyting seeist i beinpéttnimaelingunni og ég vissi eftir fyrstu
maelingu ad stadan var ekki g6d.”

Steinunn, sem er 69 ara, er ad eigin sogn vid hestaheilsu, stendur
teinrétt og er farin ad vinna aftur. ,Eg maeli hiklaust med Hafkalki,

Lista- og nuddkona

J ég parf ekki ad hafa neitt morg ord um pad, en pad bjargadi lifi
minu.”
J
HAFKALK - Ekki bara kalk!
HﬂFHﬁLK Kalkporungar ur Arnarfirdi innihalda u.p.b. 30%
qu-ﬁmﬁ

Kalsium, 2% Magnesium og yfir 70 énnur stein- og
__W snefilefni eins og jarn, sink, selen, kalium, mangan,

ol HQF[{QLKQ jod og kobalt.

801 Congon, gt <% HAFKALK @l - Oflug blanda fyrir beinheilsu

Inniheldur kalkpérunga ur Arnarfirdi styrkta med
magnesium og mangan dsamt D3, K2 (MK7) og C
vitaminum.

Vottadar islenskar natturuafurdir!

Faest i lyfja- og heilsuverslunum um land allt

ST e

e St e e i s o

Veljum
E llenskt

: “‘! allir vinna meira

www.hafkalk.is



Namsbraut i sjukrapjalfun

Adeins faum klukkustundum eftir ad nytt ar gekk { gard var starf
innan Heilbrigdisvisindasvids komid 4 fullt med Radstefnu um
rannsoknir { lif- og heilbrigdisvisindum 4 Héskolatorgi dagana 3.
og 4. jandar. Par voru fulltrdar Ndmsbrautar { sjukrapjalfun margir,
en nemendur kynntu dhugaverdar rannséknir sinar dr grunn- og
framhaldsndmi med erindum og veggspjoldum. Ahugasamir geta
ndlgast dgripin { rddstefnuriti sem m4 finna 4 vefsidu Laknabladsins
(http://www.laecknabladid.is/media/2016-desember/fylgirit-91-
pdf.pdf).

Néamsbrautin hefur verid med adsetur { Stapa vid Hringbraut
sidan sumarid 2008. [ pessu hdsi var 43ur métuneyti og Béksala
stidenta, og par hafa einnig starfad Félagsstofnun og Ferda-
skrifstofa stidenta. Skrifstofur fastradinna starfsmanna hafa verid
4 2. hed, Rannséknarstofa 1 hreyfivisindum 4 1.had, og kennslu-
stofur 4 6llum hadum. Eftir ad Lyoheilsuvisindi feerdu sig um set
sl. haust munu flestir starfsmenn Ndmsbrautarinnar flytja
skrifstofur sinar nidur 4 1.had. Verda skrifstofurnar vid sameigin-
legan gang hegra megin { hdsinu, en vid munum p6 halda { tver
skrifstofur uppi. Ad auki batast vid fleiri vinnuherbergi fyrir
framhaldsnema.

Eins og fram kom { sidasta pistli er nyr starfsmadur ad hefja
storf 4 vormisseri og tekur vid stodu lektors vid Ndmsbrautina.
Anestis Divanoglou er griskur sjikrapjdlfari sem hefur starfad {
Grikklandi, Svipj6d og Astraliu og lagt dherslu 4 tauga-
endurh@fingu. Hann lauk doktorsproéfi frd Karolinska Institute {
Stokkholmi arid 2010, en doktorsrannsoknir hans voru a svidi
menuskada. Hann starfadi { kjolfarid um nokkurra 4ra skeid {
Astraliu par sem hann kom ad uppbyggingu nyrrar sjikrapjalfunar-
deildar vid parlendan hdskéla, og hefur pvi ekki einungis fag-
pekkingu heldur einnig géda reynslu 4 svidi rannsékna og
kennslumadla.

Arleg radstefna ENPHE fer fram { Reykjavik um midjan
september n k., par sem akademiskir starfsmenn og nemendur vid
evropska hdskdla koma saman til ad funda, méta sameiginlega
stefnu, kynna rannséknarverkefni og sakja namskeid. Haskoli
Islands verdur i fyrsta sinn gestgjafi r4dstefnunnar og er petta
jafnframt fyrsta Evropurddstefnan sem Namsbrautin bydur til.

=
4
Heiti rddstefnunnar verdur: Physiotherapy Education in a
Changing Society. Ahersla er 16g0 4 hvernig 4 ad efla kennslu um
heilsueflingu, forvarnir sem og fjdlmenningu i sjikrapjalfunarnami.
A medal gestafyrirlesara verda Elizabeth Dean, préfessor vid
University of British Columbia { Kanada, og Lynn Snyder-
Mackler, professor vid University of Delaware { Bandarikjunum.
Ahugasamir sjiikrapjélfarar, fyrrverandi sem niverandi og fram-
tidarkennarar vid Namsbrautina, og audvitad nemendur {
sjukrapjalfun, eru hvattir til ad kynna sér dagskrana a vefsidu rao-
stefnunnar (http://enphe2017.com/). Peir sem hafa dhuga 4
menntamdlum 4 svidi sjikrapjalfunar, med alpjédlega skirskotun,
@ttu tvimelalaust ad skrd sig til leiks.

Pad er anegjulegt ad greina fra pvi ad enn einn sjikrapjalfarinn
hefur nylega lokid doktorsndmi, en Sigrin Vala Bjornsdottir vardi
doktorsritgerd sina i lydheilsuvisindum nu { byrjun febrdar vid
Hiskola Islands. Ritgerdin ber heitid: Pralatir stodkerfisverkir —
Algengi, 4hrif og pverfredileg trredi 4 Islandi, eda Chronic
Musculoskeletal Pain — Prevalence, impact and multidisciplinary
treatment in Iceland. Andmalendur voru dr. Dave Walton, désent
i sjukrapjalfun vio Western University { Kanada, og dr. Ragnheidur
Harpa Arnardéttir, désent vid Haskdlann a4 Akureyri. Umsjonar-
kennari og leidbeinandi var dr. Unnur Anna Valdimarsdéttir,
professor vid Laknadeild Haskola fslands, en auk hennar sétu {
doktorsnefnd dr. Vilhjalmur Rafnsson, préfessor emeritus vid
Leknadeild Héskéla Islands, dr. Jan Triebel, adstodaryfirleknir
vid City Hospital { Ziirich, og dr. Patricia Solomon, préfessor vid
McMaster University.

A9 lokum er vert ad geta pess ad g6d meting var { afmalish6f
Ndamsbrautarinnar { lok oktéber sl., en pad haust voru 40 4r frd pvi
ad kennsla i sjikrapjdlfun héfst vid Héskéla Islands. Félag
sjukrapjalfara gaf Namsbrautinni veglega peningagjof, sem og
Sjtkrapjélfarinn { Hafnarfirdi, og munu paer gjafir nytast til ad efla
tekja-/kennslukost Namsbrautarinnar. Takk fyrir okkur!

F.H. NAMSBRAUTAR i SJUKRAPJALFUN,
KRISTIN BRIEM, PROFESSOR 0G NAMSBRAUTARSTJORI.

Sjukrapjalfarinn
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VERTU
| GObU
STANDI
MED FLEXOR

Flexor bydur upp & géngugreiningu og gott urval
af hlifum fra DeRoyal.

o OKKLAHLIFAR

o KALFAHLIFAR

e HNEHLIFAR

o HNESPELKUR

« HITA- OG STUPNINGSHLIFAR
* OLNBOGAHLIFAR
e ULNLIDSSPELKUR
e ULNLIDSBOND

e AXLAHLIFAR

* NARABUXUR

e HITABELTI

* BAKBELTI

o KVIDBELTI

KOMDU i
FLEXOR-
KLUBBINN!

Starfsfolk Flexor veitir pér radgjof um
val & hlifum og skom sem henta pér.

AFSLATTARKLUBBUR SEM F4RIR PER GOB KJOR

OPID MAN.-FOS. FRA KL. 9.00-17.30.
Orkuhusinu /7 Sudurlandsbraut 34 /7 108 Reykjavik / S. 517 3900 / www.flexor.is




Veraldarvefurinn

Ahugavert

| netheimum

Sjukrapjalfarar a Reykjalundi eru ad reyna ad nitimavaeoast
og vilja midla til félaga sinna. Lumi lesendur a fleiri ahuga-
verdum sidum eda oppum sem beir vilja deila pa endilega
hafio sambandi vio ritnefnd Sjikrapjalfarans 2017;

kristinr @reykjalundur.is.

http://www.bodyinmind.org/

Heimasida sem préfessor Lorimer Moseley, sjikrapjdlfara og
rannséknarteymi hans eru med. Hann stofnadi siduna til ad auka
skilning 4 kliniskum verkjavisindum. Mjog virk sida.

Twitter: @bodyinmind

http://www.pain-ed.com/

Markmid pessarar heimasidu er ad freda badi almenning og
heilbrigdisstarfsfélk um nyjustu rannséknir i verkjafredum. Eyda
algengum mytum um verki og vekja von um breytingar. Ad baki
pessari sidu standa fjorir sjukrapjdlfarar peir; Peter O’Sullivan
proéfessor 1 stodkerfisfredum (Musculoskeletal Physiotherapy)
vid Curtin héskoéla i Perth { Astraliu. Wim Dankaerts préfessor {
stodkerfisfredum vid haskdlann { Leuven i Belgiu, Kjartan Vibe
Fersum nydoktor vid haskélann i Bergen { Noregi og Kieran
O’Sullivan, kennari vid hdskélann { Limerick 4 Irlandi. Allir eru
peir sérfredingar { medferd stodkerfisverkja.

Twitter: @pain_eddotcom

http://www.protectometer.com/index.html

Heimasida David Butler sjikrapjalfara og samstarfsfélks (einnig
vert ad benda 4 http://www.noigroup.com). SIMS og DIMS og
fleira dhugavert. Hafa gefid ut b6k med sama nafni.

Twitter: @noigroup @NOIExplainPain

http://www.raynersmale.com/

Blogg Sian Smale og Alicia Rayner sjukrapjélfarar sem eru badar
med meistaragradu i stodkerfisfredum fra Melbourne héaskola
2013. Hafa m.a. skrifad dhugavert blogg um eigin reynslu af
verkjum._
http://www.raynersmale.com/blog/2015/9/29/dims-sims-the-
protectometer-my-personal-journey-through-pain

Twitter: @rayner_alicia @siansmale

https://mikereinold.com/
Mike Reinold er sjukrapjdlfari sem sem hefur unnid mikid med
ipréttamdnnum.

http://www.backfitpro.com/

Heimasida Dr. Stuart McGill‘s préfessors i lifaflfredi vio
haskdlann { Waterloo { Kanada. Hann kom hingad og var med
namskeid haustid 2015.

Twitter: @drstuartmcgill

http://www.paintoolkit.org/tools

Verkferakistan. Préud af Pete Moore, leikmanni med pralata
bakverki m.a. { samvinnu vid heilbrigdisstarfsfélk. Hefur verid
pydd 4 ymis tungumal m.a. p6lsku, pysku, spensku, arabisku og
fleiri tungumal. Til { {slenskri pydingu m.a. 4 heimasidu
Reykjalundar og http://www.moveforwardpt.com

http://www.paintoolkit.org/downloads/

Verkf % C3 % Aérakistan_-_febru% CC %81ar_2016.pdf
http://www.moveforwardpt.com

Sida sem ameriska sjikrapjalfarafélagid stendur ad. Ymsar gédar
upplysingar og einnig hladvarp (podcast) um drangur einstaklinga
i sjukrapjalfun.

Twitter: @MoveForwardPT

http://www.neurosymptoms.org/

Fradslusida um starfren einkenni fyrir fagfélk og einstaklinga
med einkenni. Pydd 4 p6 nokkur tungumal og til stendur ad pyda
hana yfir 4 islensku.

https://www.facebook.com/UKFNT/?fref=ts
Fésbdkarsida um starfren einkenni: FNForum & UK Functional
Neurological Therapists Network

https://www.mobilitywod.com/

Kelly Starrett sjukrapjdlfari med meiru er med petta blogg. Tengir
par saman hreyfingu, ipréttir og frammistodu.

Twitter: @mobilitywod

http://www.rehabmeasures.org/rehabweb/allmeasures.
aspx?PageView=Shared
Ymis maliteki { endurhfingu

Og fyrir pa sem hafa gaman af griskinu

http://blog strivelabs.com/2014/11/17/physical-therapy-blogs/
Sjukrapjélfari sem bloggar og hefur tekid saman dhugaverd blogg,
sum peirra pegar nefnd hér ad ofan

Twitter: @strive_labs
Sjukrapjalfarinn
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Islenskir sjikrapjalfarar sem blogga:

http://arnahjartar.com/blog/
Arna Hjartardéttir B s. { sjikrapjalfun 2009 og [AK styrktarpjalfari
2014.

http://www.maximummobility.is/blogg

Sigurdur Slvi Svavarsson, sjikrapjalfari frd Haskéla Islands
2010 og Kinetic Control Movement Therapist frd Keele hdskola {
London 2013. Hjalti Riinar Oddsson, sjikrapjélfari fra University
College Lillebelt 2013, Arnar Mar Kristjansson, sjukrapjélfari fra
Héskola Islands vorid 2014.

https://haraldursig.wordpress.com/

Haraldur Sigurdsson, sjikrapjalfari frd Haskéla fslands 2009 og
med meistaragradu { ipréttasjikrapjlfun 2014 fra Haskélanum {
Lund, Svipj6d.

App/Opp

Prji 6pp sem vinna vel saman skref fyrir skref
https://feedly.com/i/welcome

App sem hjélpar pér ad fylgjast med sidum, bloggi og 6dru efni
sem pu vilt fylgja 4 netinu.

https://getpocket.com/

Hegt ad setja dhugavert efni { vasann og lesa seinna (og nota sidan
evernote til ad geyma pad géda)

https://evernote.com/

Heldur utan um heimildarlista og haegt ad fera beint tr feedly og
yfir hingad

Instagram

@shift-movementscience
Hreyfivisindi, forvarnir, ipréttasjikrapjalfun, fimleikar

@theprehabguys

Fjérir ungir sjikrapjalfarar { doktorsndmi i Kaliforniu, BNA. Peir
Michael Lau, Arash Rex Maghsoodi, Craig Lindell og Zach
Johnston.

@thebarbellphysio
Zach Long, doktor { sjikrapjdlfun, styrktarpjalfari med mikid
meiru.

@fitnesspainfree

Daniel Pope, doktor { sjikrapjalfun. Vinnur med f6lk med verki
og virkjar til hreyfingar 4 ny. Einnig einn af bloggurum 4:
www.powermonkeyfitness.com

Youtube

Heimasida Eflingar, sjikrapjalfunar, Akureyri:_
https://www.youtube.com/channel/UCRnTCQjxuWTK9_-
bJZ8v0qw

Heimasida Stefans Olafssonar, sjukrapjalfara Akureyri:_
https://www.youtube.com/user/MrStefanol

Peter O”Sullivan:
https://www.youtube.com/results?search_query=peter+o %2
7sullivan+physiotherapist

Lorimer Moseley:
https://www.youtube.com/results?search_

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mjédd

MS setrid, Sléttuvegi 5
Sjukrapjalfunarst6din ehf, Pverholti 18

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun, Hafnarstreeti 97

Endurhaefingarstodin, Glerargdtu 20

Képasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13

isafjordur
Sjukrapjalfun Vestfjarda, Eyrargotu 2

Sjukrapjalfarinn



Reynsla af NUstep taekinu

[ desember 2015 bzttist NUstep
teki vid flota @fingatakja Reykja-
lundar. Pessi vidbot er kerkomin {
pjonustu einstaklinga med hreyfi-
homlun. Tekinu méd lysa sem
sitjandi stigteeki eda stigvél par sem
efri og nedri utlimir eru beygdir og
réttir { dkvedinni krosshreyfingu.
Pannig er rétt dr vinstri feeti og haegri
hendi 4 sama tima og beygdur er
hagri fétur og vinstri hendi. Med
endurteknum hreyfingum midar
tekid ad pjalfun 4 poli.

Aukin pekking 4 jdkvaedum
tengslum bolpjdlfunar og starfsemi
heilans hefur leitt athygli okkar
sjukrapjdlfara 4 Reykjalundi ad
mikilvegi pess ad tryggja ad folk
med skerdingu { midtaugakerfi hafi
teekifeeri til pess ad stunda polpjalfun.
Vandamadlid hefur hins vegar verid
ad hefdbundin polpjalfunarteki
henta ekki f6lki med mikla hreyfi-
skerdingu eda talsverda matt-
minnkun, einkum { nedri Gtlimum. A
sethjoli eiga t.d. margir peirra erfitt med ad stjorna stodu mjadma,
svo ad hnén ymist detta ut til hlida eda inn 4 vid. Fjolpjélfar,
skidavélar og gongubretti krefjast talsverds vodvakrafts,
stodugleika og hreyfistjérnunar til ad halda uppréttri stoou. Margir
einstaklingar rdda hins vegar ekki vid negilega mikla dkefo til ad
hakka pilsinn og na polpjalfunardhrifum { slikum taekjum.

NUstep tekid er hannad fyrir einstaklinga med hreyfihomlun.
Adgengi { tekid er gott, haegt er ad snia setinu 180 gradur og
audveldar flutning ur hjélastol eda med lyftu. Hegt er ad lyfta
stélormunum upp til ad nédlgast sztio fra hlid. Tvo oryggisbelti eru
til stadar, annad um mjadmir og hitt yfir brjéstkassann. Haegt er
a0 festa feetur og hendur sem kemur sér mjog vel fyrir helftarlamada
og adra med mattlitlar hendur eda spastiska eda mattlitla faetur.
Moguleiki er 4 studningi utanvert 4 leeri til ad forda pvi ad hnéd
falli Gt eda inn 4 vid 4n pess ad skapa vionam vid hreyfinguna. Par
sem stadan er sitjandi er dregid ur krofunni 4 stodugleika
samanborid vid upprétta stodu og pa er moguleiki ad dreifa
dlaginu a4 hendur og fatur og na upp polpjalfunarakefd.

Hegt er ad stilla métstodu vid hreyfinguna og fylgjast med a
skjanum hrada hreyfinganna (steps pr min), wottum og tima.
Tekid tilgreinir medalgildi af t.d. wottum og stigum 4 mindtu
(steps pr min) og er pvi ndkvemari malikvardi 4 frammistodu
heldur en { morgum 6drum tekjum. Takid virdist nokkud traust,
4 a0 pola 272kg likamspyngd ad hamarki og pratt fyrir mjog mikla
notkun 4 Reykjalundi pd hafa ekki komid upp neinar bilanir. Taka
skal fram ad tekid sem um redir er af sterri gerd NUstep taekja
en einnig er til minni gerd sem hefur hluta af peim eiginleikum
sem nefndir hafa verid hér ad framan. S6luadili tekisins er Fastus

og pjonustan i gegnum Herdisi Pérsdéttur sjikrapjélfara og s6lu-
radgjafa hja fyrirtekinu.

Veantingar sjikrapjdlfara 4 Reykjalundi voru miklar adur en
teekio kom { huis og ohett er ad segja ad pad hafi stadid undir peim
a0 fullu. Pad hefur gagnast mjog fjolbreyttum sjiklingahépum s.s.
folki med MS sjikdém, parkinsonsveiki, helftarlomun vegna
heilabléofalls, sidbunar afleidingar Iomunarveiki, hryggrauf, gigt
og einstaklingum med hjarta- og eda lungnasjikdém. Soluadilar
fra Fastus hafa bent 4 ad pad sé€ negjanlegt ad vera med einn ttlim
vel virkan til ad geta notad tekid. Pad hefur hins vegar komid {
1j6s ad einstaklingar med spastiska fjéorlomun hafa einnig getad
notad tekid og ndd arangri. Takid getur pvi 1 raun og veru nyst
nar 6llum. Margir notendur hafa 1yst taekinu sem uppdhalds tekid
sitt og vegna mikillar notkunar { sjikrapjalfun 4 Reykjalundi hefur
verid sett upp bokunarkerfi fyrir teekid. Samkvamt upplysingum
fra Herdisi solurddgjafa Fastus pd eru 31 taki i notkun 4 Islandi
og 3 4 leidinni. Pess ma geta ad sjikrapjalfarar 4 Reykjalundi eru
i auknu meli farnir ad athuga hvar slik teki eru til pegar 16g0 er
upp aframhaldandi pjalfun, svo ad skjolstedingar eigi moguleika
4 a0 halda peirri pjalfun afram eftir utskrift af Reykjalundi. Vi
malum med kaupum 4 pessu teki. Pess ma geta ad pessi pistill er
ekki 4 neinn hatt styrktur af Fastus!

ANDRI POR SIGURGEIRSSON, MSC, SERFRADINGUR | TAUGASJUKRAPJALFUN,
TAUGA- 0G HAFINGARSVIDI REYKJALUNDAR

SIF GYLFADOTTIR, MSC, SERFRADINGUR | TAUGASJUKRAPJALFUN, TAUGA- 0G
HAFINGARSVIDI REYKJ

Sjukrapjalfarinn
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Vissir pu ao a Reykjalundi...

var minnt & 72 ara afmeeli stadarins 1. februar sl.

starfa 23 sjukrapjalfarar, prir sundlaugarverdir, prir heilsulidar
(adstodarfolk) og fimm heilsusportarar (iprottafreedingar) a
sjukrapjalfunar- og heilsusportdeildum.

fer fram alhlida endurhaefing sem midar ad pvi ad basta
lifsgeedi, faerni og sjalfsbjargargetu peirra sem pangad
leita. Reykjalundur er heilbrigdisstofnun i eigu Sambands
islenskra berkla- og briéstholssjuklinga (SIBS) og vinnur
samkvasmt [6gum um heilbrigdispjénustu 4 islandi. Um
pidnustuna gildir pjénustusamningur milli Sjukratrygginga
[slands og Reykjalundar.

er unnid i atta pverfaglegum teymum; hjarta-, ged-, gigtar-,
greiningar-, lungna-, offitu-, starfsendurheefingar-, tauga- og
heefinga- og verkjateymi.

er teymisvinnan i hdndum; sjukrapjélfara, idjupjalfa,
salfreedinga, ipréttafraedinga, félagsradgjafa,
hjukrunarfraedinga, naeringarfreedings, talmeinafreedinga,
sjukralida og leekna.

fara sjukrapjalfarar, heilsusportari og hitt fallega félkid af
kvenkyni arlega i svo kallada Glydrugledi

hefur starfsfolk sjukrapjalfunardeildar mikid dalesti a
SUKKULABI.

er farid i kvennaferd annad hvert ar.

fara sjukrapjélfarar og heilsusportarar af karlkyni arlega &
,Skidanamskeid“ & Akureyri.

er starfsmannaleikfimi tvisvar i viku, par af einu sinni a
vinnutima starfsfélks.

er stundud einstaklingsmidud og heildreen pverfagleg
endurhasfing.

koma fleiri pUsund manns arlega til endurheefingar, i
heilsuraekt og a gbngudeild.

eru daglega fiorir vatnsleikfimihépar, fimm hjdlahépar a
hjarta- og lungnasvidi, fiorir génguhdpar, prir leikfimihdpar,
einn sundkennsluhépur, einn sundpjalfunarhdpur, einn
stafgdnguhdpur, einn boltatimi, einn spadatimi (bordtennis
og badminton), gerd 6 minutna génguprof.

eru einu sinni til prisvar i viku gerdar héls- og herdagefingar,
jafnveegiseefingar og fysio flow aefingar i hopi, gerd 2 km
gdnguprof og likamsastandsmeelingar.

eru alls kyns skolar og freedsla i gangi sem m.a.

sjukrapjalfarar stjérna; hjartafreedsla, lungnaskali, verkjaskali,

likamsvitund, gedheilsuskoéli, o.fl.

lengir hlaturinn 1ifid a kaffistofu starfsfélks deildarinnar,
skemmtilegustu kaffistofu hussins skv. hlutleegri maelingul!
hof sjukrapjalfunardeildin starfsemi sina 1963

hafa starfad fimm forstddusjukrapjalfarar; Birgir Johnsen,
Hulda Jeppesen, iris Marelsdéttir, Sigrin Benediksdattir,
Asdis Kristjansdattir.

eru sjo sjukrapjalfarar starfandi med meistaragradu p.e.
sérfraeedingur | hjartasjukrapjalfun, lydheilsuvisindum,
lungnasjukrapjalfun, taugasjukrapjalfun og
pjalfunarlifedlisfraedi.

er stundud ymiss konar Utivist; siglt & kané og kajak a
Hafravatni, fari® a gdnguskidi pegar snjokorn falla og
haldast & grundu, hjélad neer allan arsins hring (nu ordid),
farid i golf og frisbigolf.

e er starfandi sjukrapjalfari med sérhaefingu i pjalfun a
hestbaki.

er bodid uppa Heilsuraekt med sjd vatnsleikfimihdpum,
einum karlahépi og eefingum i taekjasal skv. leidbeiningum
fra sjukrapjalfara.

hefur verid haldid uppa Alpjoédlegan dag sjukrapjalfunar i
september ar hvert sl. sex ar.

hafa sjukrapjélfarar fidlpeetta starfsreynslu og fyrir utan

ad helga Reykjalundi starfskrafta sina ad langmestu leiti
hafa peir lika teygt anga sina i Heilsuraekt stadarins,
HL-st6d, Félag sjukrapjélfara, kjiaranefnd BHM, World
Class, Styrk sjukrapjalfun, VIRK starfsendurhaefingu,
knattspyrnulid Aftureldingar (kk) og A (kvk), formennsku
ibréttabandalags Akraness, handknattleikslid Aftureldingar
(kvKk), Fimleikasamband fslands, blakdeild Lansans,
knattspyrnudeild Stjérnunnar, iprottafélagid Gerplu,
Hestamannafélagid Hord, Blaksamband islands,
korfuboltali® deetra Jordans, TK, Hjélparsveit skata
Gardabas, skidadeild Armanns, Lydheilsunefnd & vegum
heilbrigdisradherra, MS félagi®, Parkinsonssamtékin, RUV.
bokautgafu, ljdsmyndun, hagyrdingar, bakstur, veisluhold og
verslunarrekstur, svo fatt eitt sé nefnt!

mun einn sjukrapjalfari taka patt i hjdlareisu fra
Kaupmannahofn til Parisar | Team Rynkeby, til fiaroflunar fyrir
styrktarfélag krabbameinssjukra barna.

veitir sjukrapjalfari Hjarta- og lungnarannsokn forstédu.

fer starfsaldur og lifaldur starfsfélks ort haskkandi og stor
hluti pess buinn ad starfa { 20 ar eda meira (og buid ad fa
armbandsur pvi til stadfestingar fra Reykjalundi)!!

var i upphafi starfandi Vistheimilid ad Reykjalundi,

begar SIBS keypti spildu Ur landi Sudur-Reykja, en par
voru fidlmargir hermannabraggar sem stodu audir og
yfirgefnir undir lok stridsins. Parna hafdi verid svonefndur
New-Alafoss-Hospital Camp. Sja nanar: https://www.
reykjalundur.is/um-reykjalund/saga-reykjalundar/

er arlega farid { Haustgdngu med patttéku ndverandi og
fyrrverandi starfsmanna sjukrapjalfunardeildar og fylgihnatta.
er reglulega haldin freedsluhadegi fyrir starfsfolk stadarins
undir stjorn Frédleysu, freedslunefndar stadararins, auk pess
sem sjukrapjélfarar freeda hvert annad einu sinni i manuadi.
eru sjukrapjélfarar ad uppgétva ad bolur, bolvinda,
briostbak, leggjast a grufu, taka i hnakkadrambid a og fara
nidur & haekjur sér eru hverfandi ord og ordtok i islenskul
var stofnad lid til patttoku i WOW cyclothon 2014, par sem
patt toku forstjorinn, leeknir, heilsusportarar og sjukrapjalfari.
Sidan hefur einn sjukrapjélfari haldid uppi heidri stadarins
med patttéku 2015 og 2016.

eru ljiéskurnar geymdar i sama horninu a skrifstofu
sjukrapjélfara.

starfar sjukrapjalfari sem er medhéfundur kafla um pjalfun |
Kransaedabokinni.

eru nokkrir sjukrapjalfarar sem stunda stundakennslu vid
Héaskola islands.

eru reglulega 3-5 sjukrapjalfunarnemar i verknami og
kynnast margpaettri starfsemi og leera m.a. ad skrifa langar

og stuttar skyrslur.
Sjukrapjalfarinn



L endurhefing

bekkin¢arsetur

- Sjakrapjalfun og radgjof fyrir fatlad folk -

Koépavogsgerdi 10, 200 Képavogur
Simi 414 4500

]
SJUKRAPJALFARINN %
Sjukrapjélfarinn ehf - Strandgotu 75 - 220 Hafnarfirdi
Simi: 555 4449 - Netfang: afgreidsla@sjukrathjalfarinn.is

SJU ralojalfun

B/JARLIND 14-16, 201 KOPAVOGUR
SiMI 445 4404 - KLINIK.IS

SJUKRAPJALFUN GARDABZJAR
GARDAFLOT 16 - 18
210 GARDABAR
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sjukratjalfun@sjukratjalfun.is
0 www.sjukratjalfun.is
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REYKJALUNDUR

endurhefing

Sjokrapjélfun Styrkur
Héfdabakka 9

110 Reykjavik

Simi: 587 7750

— 7 Reykjavik | Hafnarfiérour
— / Kdpavogur | Reykjanesbaer | Gardabaer

SJUKRAPJALFUN
KOPAVOGS EHF.

HAMRABORG 12 = 200 KOPAVOGUR
5. 564 1766 & 554 5488 » FAX 564 1799




Lyfjaauglysing

Viltiffeahondla lidverkinn
anPess aod taka toflur?

Profadu a® medhondla lidverkina
med Voltaren geli.

Berid u.p.b. 2-4 g af Voltaren geli (samsvarar magni a staerd vid

kirsuber eda valhnetu) 8 aumt svadid. Endurtakid 3-4 sinnum a VOI'taren gel er b&ai
dag. pangad til elnkenni eru horfin. verkjastillandi og bélgueydandi.

Voltaren 11,6 mg/g hlaup. Inniheldur dikléfenaktvietylamin. Stadbundnir bolgukvillar. Lesio vandlega upplysingar & umbudum og fylgisedli fyrir notkun lyfsins.
Leitid til leeknis eda lyfjafreedings sé porf & frekari upplysingum um &heettu og aukaverkanir. Sja nanari upplysingar um lyfid & www.serlyfjaskra.is.



