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Ritnefndarspjall

Keeru kollegar.

Fyrra tolublad Sjukrapjalfarans 2025 er komid ut. Vid
feerum peim fjolmorgu sem 16gdu ritnefnd 1id vid efnis-
tok keerar pakkir fyrir ad gefa af sinum dyrmeta tima.
Forsidumyndin er ad pessu sinni fra Uganda og tengist
frasogn Astrésar af upplifun sinni ad vinna sem sjiikra-
pjalfari par. Myndin synir adkomu ad heimili 9 dra barns
sem notadi alltof stéran hjdlastdl. Par sem pad var svo
erfitt ad keyra barnid 1 stolnum upp brekkuna ad heimil-
inu tok amma barnsins hann alltaf 4 bakid frd veginum
og ad heimilinu og samstarfsfélagi Astrésar er hér ad
koma stélnum upp med erfidleikum. Huin segir okkur
meira frd sinni reynslu 4 bladsidu 38.

Ritnefndin er stolt af ad { vorbladinu birtast tver ritryndar
greinar. Onnur peirra heitir “Medferdarsvorun: Erfid
reynsla 1 &sku og pverfgleg verkjamedferd” og er eigind-
leg ranns6kn sem fjallr um reynslu kvenna med afallasogu
f verkjaendurhzfingu, hin heitir Areidanleiki og réttmati
islenskrar utgafu LEFS spurningalistans, og er rannsokn 4
proffradilegum eiginleikum listans.

P4 ma nefna stutt viotol, annars vegar vid adalfyrirles-
arann 4 Degi sjukrapjalfunar 2025, Dr. Alison Grimaldi.
Hun verdur einnig med ndmskeid hér 4 landi og tengist
efni vidtalsins m.a. dherslum 4 ndmskeidinu. Hins vegar
er vidtal vid pa Glenn Nielsen og Cameron Moss, sem
héldu ndmskeid um starfreen einkenni 4 vegum fraedslu-
nefndar 1 ndvember sidast lidnum. Njétid lestrarins keru
kollegar. ftrekum ad pid hafid alltaf takifzeri ad senda
ritnefnd greinar, pistla, gédar ségur og hugmyndir ad
efnistokum ad félagsbladi okkar allra. Sjaumst hress 4
Degi Sjukrapjalfunar 9. maf 2025!

KARAR KVEDJUR,
RITNEFND SJUKRAPJALFARANS

Proi:

Studningshlifar og spelkur

Elasticated - Mildur studningur. Pagindi allan daginn. £tlad fyrir minnihattar akverka, tognun eda
lidagigt. Fyrir velka eda slasada vOdva og lidi, veitir studning og prysting fyrir verki og balgur.

Getur komid i veg fyrir frekari meidsli.

Neoprene - Midlungs studningur, Paegindi allan daginn. &£tlad fyrir dverka, tognun eda lidagiat. Fyrir
veika eda slasada vodva og lidi, veitir studning og brysting a bélgur og verki. Getur komid i veg fyrir

frekari meidsli

Spelkur = Mikill studningur. Fyrir endurtekin dlagsmeidsli. Stillanlegar festingar med fronskum rennilas.
Tektape/ibréttateip - Klippt eftir parfum, limist vel, vatnshelt, Notist  samrad| vid sjikrahjalfara.

AN nhal it 1 Aot vna hvariera ehy wiviarsnd medula

Feest | apotekum!
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Pistill formanns

Fra formanni

Felags sjukrapjalfara

Kaera félagsfolk

Eg vil pakka ritnefnd Sjikrapjalfarans keerlega fyrir
peirra mikla og g6da framlag sidastlidin misseri og ekki
sist vid ttgdfu pessa nyjasta tolublads.

Pad eru oft vidburdarrikir timar { heimi stéttar- og
fagfélaga og eru sidustu manudir engin undantekning
par 4. Nu er 4 fullu undirbtiningur fyrir okkar frdbaru
fagradstefnu Dag sjikrapjéalfunar 2025, sem fram fer 9.
mai nestkomandi. Dagurinn verdur haldinn { Smérabi6i
likt og sidustu 4r og bindum vid vonir vid ad félagsfélk
fjolmenni 4 pennan stéra vidburd. Enda tilvalio tekifaeri
til ad hitta adra sjikrapjélfara og vini 4 sama tima og
vid vinnum ad pvi { sameiningu ad préa fagid
sjukrapjalfun dfram og styrkja st6du stéttarinnar sem
dframhaldandi lykiladila innan islenskrar heilbrigdis-
pjoénustu. Einnig mé horfa til pess ad hér sé g6d upp-
hitun fyrir pann stéra og flotta hép sjikrapjalfara sem
®tlar ad leggja land undir fé6t { mai ménudi 4
heimsrddstefnu Sjikrapjdlfara i Tokyo.Vert er ad

GUNNLAUGUR MAR BRIEM
FORMABUR FS

minnast & par breytingar sem ordid hafa 4 stjérnmaéla-
svidi landsins par sem breytt forysta hefur tekid vid
stjérnartaumunum til nastu 4ra. Fulltrdar Félags
sjukrapjélfara hittu fulltrda flestra flokka sem nu sitja
Alpingi { addraganda kosningana. Farid var yfir
komandi dskoranir og dherslur félagsins og pau miklu
tekiferi sem felast { pjonustu sjikrapjalfara, ekki sist {
peirri stodugu umraedu sem snyr ad 6ldrun pjédarinnar
og pjédarétaki { peim mélefnum, auk fjarmdgnunar og
uppbyggingu pjénustunar. Félagid mun 4fram vinna ad
pvi ad hafa sterk tengsl vid pd sem fara med
framkvemdarvald pjédarinnar 4 sama tima og
hagsmunir félagsfélks verda vardir. Fulltriar félagsins
eiga nu s@ti { tveimur virkum vinnuhépum 4 vegum
rdduneyta um madlefni heilbrigdiskerfisins og verdur
unnid otullega ad frampréun pessarar pjoénustu.Vid
hlokkum til komandi verkefna og samtals vid félagsfolk
og islenskt samfélag.

Fenmar 1
l NONIUS I

PARTNER FOR LIFE

ENRAF-NONIUS A ISLANDI ERU MED OLL TAKI
TIL MEDFERDAR FYRIR PIG OG bINA STOD

Fyrir nanari upplysingar hafid samband vid anna.sigridur@icepharma.is

Frekari upplysingar um eiginleika, notkun og ahaettu af véldum notkunar lekningatzkis er ad finna i notkunarleidbeiningum teekis

ENR250301

Icepharma
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taa'rkana

Vio bjodum upp a sértaekar lausnir fyrir
einstaklinga sem misst hafa fingur eda
framan af hendi.

HAFID SAMBAND
Grjéthalsi 1-3 | S. 515 1300
Opid virka daga | kl. 8.30-16

A vordégum mun Stodtaekjapjonusta Ossurar ForMotion bydur upp & stodtaekjavérur fra Ossuri
a islandi taka upp nafnid ForMotion og veitir alhlida pjénustu og sérfraedirddgjof i vali
Stodtaekjapjonusta. og sérsmidi & stodteekjum og spelkum.

ForMotion er alpjodlegt net stodtaekjapjonustu-

adila i eigu Emblu Medical, médurfélags Ossurar. m 6SSUR + For’b4o.tior\TM

LIFE WITHOUT LIMITATIONS STOBT/EKJADJ(’)NUSTA




Alison

Dr. Alison Grimaldi og Hip Academy

Alison Grimaldi er adalfyrirlesari dags sjiikrapjdlfunar petta
drio, og ritnefnd setti sig i samband vio hana til ao kynnast
henni betur.

Hvadan ertu? Af hverju dkvadst pi a0 fara i sjikrapjalfun og
hvar hlaust pii menntun pina?
Eg er fra Brisbane i Astraliu. Eg dkvad ad fara { sjikrapjalfun par
sem ég hafdi dhuga 4 starfsferli { heilbrigdisgeiranum og ad hjélpa
folki, en ég taldi ad leknisfredi hentadi mér ekki. Eg for { starfs-
pjélfun sem sjukrapjélfari og vissi pa ad petta veri rétti starfs-
ferillinn fyrir mig. Mér fannst grunnndmid og framhaldsndmid
frabeert og ad vinna med folki, svo ég ték géda dkvordun!

Eg lauk allri minni pjalfun — BS-gradu  sjikrapjalfun, meistara-
gradu { sjikrapjélfun (ipréttir) og doktorsgradu (sjikrapjalfun) vid
Haéskélann 1 Queensland, Brisbane, Astraliu.

Hvao fékk pig til ad sérhaefa pig i mjadmavandamalum?
Petta er algeng saga — ég lenti sjalf { mjadmavandamalum 4 pritugs-
aldri. Pad vekur alltaf dhuga manns pegar madur lendir { vandamali
sjalfur! Eg komst ad pvi ad skilningur var mjog takmarkadur og litid
um rannsoknir 4 svidi mjadmaverkja, svo ég dkvad ad reyna ad
skilja petta sjalf og hef haldid pvi dfram sidastlidin rdm 20 dr.

] =]
PROFESEINAL DEVELOPWENT

COUREET FRCI & LEADIHG
HIP & PELIC PRIN EXPEET

Alison Grimaldi er stofnandi Hip Academy, par sem bodio er upp d
mikid vrval af freedsluefni d mismunandi midlum fyrir sjiikrapjdlfara.

Segou okkur fra Hip Academy. Hvenzer stofnadir pu pad og af
hverju?

Hip Academy er midstdd 4 netinu med gagnreynd ndmskeid og tol
til a0 meta og medhondla mjadmaverki, dsamt pvi ad vera alpj6o-
legt fagsamfélag sem kemur saman { beinni ttsendingu 4 netinu
til a0 takast 4 vid krefjandi vidfangsefni og tilfelli. Markmid Hip
Academy er ad hjalpa heilbrigdisstarfsfolki ad yfirstiga yfir-
pyrmandi og ruglingslegu umhverfi mjadmaverkja med pvi ad
veita peim dypri skilning 4 sva&dinu og rannséknum, svo skjol-
steedingar peirra geti nad betri drangri.

Eg stofnadi Hip Academy 4rid 2020, 4 medan heimsfaraldurinn
geisadi. Pad var timi par sem ég gat ekki ferdast til ad veita freedslu
i gegnum stadnamskeid { prja ar. Fagfolk var ad eyda meiri tima

ALISON GRIMALDI

heima og 4 netinu, svo ég dkvad ad fara ndimsefnid yfir 4 pann
vettvang. Pad pyddi ad heilbrigdisstarfsfolk gaeti ndlgast hagaeda
fraedsluefni hvenar sem er, hvadan sem er, til ad meta og med-
hondla f6lk med mjadmaverki betur.

Af hverju eru mjadmirnar svona floknar?

G649 spurning. Lifferafredi og starfsemi mjadmanna er nokkud
flokin en samt falleg! Pegar pu hefur 60last gédan skilning 4 pvi
hvernig formfredi (e. morphology), hreyfimynstur og védva-
truflanir geta haft ahrif 4 1idinn, mjikvefi og taugar, verour mun
skyrara hvernig best er ad medhondla mjadmaverki. Einn af starfs-
monnum minum lysti pvi sem ad skilja loksins mjadmirnar {
prividd. Petta er mjog spennandi svid til ad medhondla og nui
pegar vid hofum adgang ad svona mikilli rannséknarvinnu, heldur
skilningur okkar afram ad dypka.

Hvaoda vandamal i mjadmanum eiga sjikrapjalfarar i mestum
erfioleikum med?

Pad virdist sem stersta dskorunin fyrir sjukrapjalfara vid med-
hondlun mjadmaverkja sé hvad eigi ad gera nast ef sjuklingurinn
virdist ekki bregdast vid almenum medferdaradferdum — eins og
grunnstyrktarpjalfun fyrir rassvodva, teygjum 4 mjadmabeygju-
vodvum, asamt hugsanlega einhverri beinni medferd. Vandamalid
hér er oft skortur 4 skilningi 4 undirliggjandi orsokum. Almennar
medferdaradferdir geta verid nokkud ertandi fyrir sum mjadma-
vandamal. Pegar vid skiljum betur ,,hvad*“ og ,,hvers vegna“, getum
vid verid mun nakvemari { beitingu markvissra inngripa og nad
betri drangri.

Notarou sérstaka spurningalista pegar pui metur f6lk meo
mjadomavandamal?

[ kliniskri vinnu geta einfaldir sjalfsmatskvardar verid verdmatir og
audveldir { notkun, svo sem mat 4 verkjastyrk (sérstaklega pegar
pad tengist athofn sem skiptir sjuklinginn mali), stodugleika verkja
(hlutfall pess tima sem sjiklingurinn hefur upplifad verki sidustu
viku), ahrif 4 virkni (eins og Patient Specific Functional Scale), og
einfalt SANE (Single Assessment Numeric Evaluation) par sem
sjiklingurinn er bedinn um ad meta mjadmirnar 4 kvardanum O til
100, par sem 100 er edlilegt astand (full virkni, enginn verkur).

Sjukrapjélfarinn



Alison

Einnig eru til nokkur sérhafdari melitaeki sem haegt er ad nota, svo
sem HAGOS (Hip & Groin Outcome Score), HOS (Hip Outcome
Score) eda iHOT spurningalistarnir fyrir verki tengda ndra og mjad-
marlid. Fyrir sinakvillar héfum vid sem stendur VISA-G og VISA-H
fyrir pjévodva- og aftanlerissinakvilla, p6 ad vinna sé { gangi 4
pessu svidi til ad préa 6flugri meeliteki.

Hverjar eru mikilvaegustu spurningarnar sem a ad spyrja sjik-
linga med mjadmaverki?

Mikilvaegustu spurningarnar veeru:

- Hvar er verkurinn? (Stadsetning verkjarins er frdbzr upphafspunk-
tur { kliniskri rokhugsun).

- Hvada stellingar og athafnir auka verkinn? (Petta gefur pér upply-
singar um hvers konar dlag er mest ertandi, t.d. prystingur/klemma
eda teygja/dskorun 4 stodugleika).

- VarQ slys, eda hafdi eitthvad breyst 4 timabilinu 4dur en verkurinn
hoéfst? (Mikilvaegt er ad skilja hugsanleg slysa sem orsakir eda vid-
varandi/endurtekid dlag sem geeti hafa studlad ad préun verkjarins).
- Eru einhverjar adrar dskoranir sem pu ert ad upplifa vardandi
likamlega eda andlega heilsu pina? (Mikilvagt er ad kanna mogu-
lega petti tengda almennri heilsu og gedheilsu).

Verkir utanvert 4 mjoom og rassi eru algengir - hvao purfum
vi0 a0 hafa i huga pegar vio greinum og medhondlum f6lk meo
verki i rassi?

Pad fyrsta sem vid @ttum ad hafa { huga er lifferafreedin okkar —
a0 pekkja hvada lifferi eru 4 verkjasvadinu, eda gaetu visad inn &
svaedid, er frabaer byrjun. Rassinn er stért svadi og pad eru margar
mogulegar uppsprettur verkja. Sidan @ttum vid ad reyna ad skilja
hvers konar dskorunum liffeerin geetu verid ttsett fyrir, med itar-
legri sogutoku og vandlegri skodun 4 pvi hvernig sjiklingurinn
framkvamir vidvarandi eda endurteknar athafnir, eins og ad sitja,
standa, liggja, beygja sig, ganga, hlaupa og allar sarsaukafullar
athafnir.

Mikilvegt er einnig ad skilja hvad sjiklingurinn parf og vill
gera - hvada merkingarbaru athafnir eru ad hafa dhrif 4 ein-
staklinginn og hver eru markmid peirra? - hvernig myndi ,,arangur®
lita Gt fyrir pau? Ad sérsnida inngripid til ad hjdlpa sjiklingum
okkar ad nd sinum sérstoku markmidum er naudsynlegt fyrir bestu
heildanidurstodur.

SJUKRAPJALFARI OSKAST

Haefniskrofur:

FYRIRMYNDAR
STOFNUN

Sjukrapjalfari oskast til starfa a Heilsustofnun i Hveragerdi
Fjolbreytt og skemmtilegt starf a godum vinnustad

- Islenskt starfsleyfi

- Faglegur metnadur og frumkveedi

- God pjonustulund og feerni i samskiptum
- G0 islenskukunnatta i reedu og riti

Adgangur ad badhusi og teekjasal er okeypis fyrir starfsmenn og i hadeginu
er i bodi hollt og gott greenmetisfaedi. Moguleiki er a husnaedi a stadnum
og einnig er starfsmannaruta til og fra Olis vid Raudavatn

Nanari upplysingar veita Sigrin Vala Bjornsdottir yfirsjukrapjalfari,
sigrunvala@heilsustofnun.is og Aldis Eyjolfsddttir mannaudsstjori,

aldis@heilsustofnun.is, simi 483 0300

Starfio er laust fra 1.mai (eda fyrr). Umsoknarfrestur er til 21.april

Helstu verkefni:
- Sjukrapjalfun
- Kennsla i hdptimum
- Utigéngur og freedsla
- Patttaka i pverfaglegu teymisstarfi

Heilsustofnun
Natturulaekningafélags Islands

Berum abyrgd a eigin heilsu

Sjukrapjalfarinn




Dagur sjukrapjalfunar

VORUSYNING
EUNEO HEALTH

EYLIF / ICECARE HEALTH

KISO

INTER EHF

STOBE ICEPHARMA
ORYGCGISMIDSTOBDIN

OSSUR

TINN MAGNUSSON

BOBID UPPA MORGUNMAT | MIBRYMI. VORUSYMING

SALUR

B.00- 9.00: SKRANING, SYNING OG MORGUMNHRESSING

09,00 - 09.,10; SETNING

TILKYNNT SiBaR

09,10-10.00; GLUTEAL TENDINOPATHY - AN UPDATE
ON EVIDEMCE-BASED ASSESSMENT AND

MANAGEMENT STRATEGIES
DR. ALISOMN CRIMALDI SIUKRAPIALFAR| OC SERFREDINGUR |
MIADMAVANDAMALLM

10,00-10.30; ARTIFICIAL INTEILIGENCE
ASHLEY JAMES SIUKRAPJALFARI OG EINN 54 FREMSTI A SVIEN
HAGHNYTINGAR GERVIGREINDAR | SIUKRARIALFUN

10,30-11.00; KAFFIHLE OG VORUSYNING

LETTAR VEITINGAR. TEKIFERI TIL AD SKOBA VORUSYNINGU OG HITTA
KOLLEGA,

11.00-11,.50: PANEL UMREBDUR: ARTIFICIAL

INTELLIGENCE IN HEALTHCARE
ASHLEY JAMES, PALL RAFNAR DORSTEINSSOMN. JON INGI HLYMSSOMN,
GUBMUNDUR ORN GUBIONSSON

11.50-12.30: NYJAR ASKORANIR |

HEILBRIGBISPIONUSTU
RAGNAR OLGEIRSSON, SERFREBINGUR A ENDURHEFINGARSVIEN |
HEILBRIGEISRABUNEYTINU

12.30-13.45 HADEGISMATUR

13.25-13.45: VEGGSPIALDAKYNNINGAR
FYRIR FRAMAMN SAL 1

STOBKERFISVERKIR OC PREYTA HIA BORNUM A ISLANDI MED
CP SEM ERU F/ER UM GONGU.

KYRRSETUHEGBUN BARNA MED CEREBRAL PALSY A [SLAND

FYRIREURAR A I'SLANDI HEILSUFAR OC HREYFIPROSKI
FYRSTU 2 EVIARIN.

AHRIFABETTIR LIKAMLEGRAR VIRKNI BARNA OC UNCGMENMA
MEE BARMNAGIGT OO JAFMALDRA.

DAGSKRAIN HELDUR AFRAM EFTIR
HADEGI | SOLUM 13.4 OG 5.

Sjukrapjalfarinn



SALUR 1 Salur 3

EIGINDLEG VIBTOL UM
UPPLIFUN KVENMMA AF -
MEIBSLI OFSPENNU | GRINDARBOTHI AD GREIMA

KMNATTSPYRNUKVENNA SLINGURAVERKA- ME/LONG COVID -
MEB FOKUS A DAGHY BIORK EGILSDOTTIA ROSKUMN (WHIPLASH Fiiepimndiioti b S
MARAMEIDSLI ASSOCIATED

DISORDER) RAGMNHEIDUR HARPA

ARMNARDOTTIR

TENGSL
FT T ¥
PP NS Il  aren BAGKARSDOTTI
HEILSW
LILIA SALOME
HIGROISARDOTTIR
PETURSDOTTIR

PATTTAKA |
EHDURHEFINGU OG AHRIF
AQUATIC EXERCISE IN ENDURHEFINCAR A
EARLY MAMAGEMENT HREYFINGU OO I ATEH B
AFTER ACL INIURY
AHETTUBETTI HOLMERIBUR H. SIONSKERBING

KRANSEDASIUKDOMS: SICURBARDOTTIR GC ESTELLA BJORNSSCN
BVERSNIDSRANNSOKN HACMAR FREYH CUSTAESSON

GREIMING OC MEDFERD A
ETOOUSTEINAFLAKKI

JIOHANMA KATRIN
KRISTIANSDATTIA

Q TIC RESI
TRAIHING, PILOT £

CREINAGERDIR VEGHNA HLUTVERK OG VINNA
UMHVERFISVEIKINDI SLYSA STODTEKIAFREDINGA

bOR EINARSSON | SAMSTARFI VIB
LINDA CUNMNARSDATTIR CUBMUNDUR BIDRNSSOMN B
EMDURHEFINGARLEMNIR SIMKRABIALEARA
HEW GEMERATIO
DEVICES TO U IHN AQUATIC BJAﬂ“I HJALMAHSSON
RESIETANCE TRAINING STOBTEKIAFREBRINCGUR

KAFFIHLE KAFFIHLE KAFFIHLE KAFFIHLE

SALURI1

PANEL UMREZBDUR: FIOLGUN ALDRABRA EN SKORTUR URR/EDA:
HVAD GETUM VID GERT?
OTTIR ¥FIRLEK A LANDAY TI STYRIR

SALUR 1

VIBURKENMNINGAR OG STYRKIR UR VISINDASIODI AFHENTIR
RADSTEFNUSLIT

CUNMLAL IR h.-'l.-‘h'l-’.' ERIEM
FORMABUR FELAGS SIUKRABIALFARA




Ritrynd grein

Meoferoarsvorun: Erfio reynsla i aesku
og pverfagleg verkjameofero

Hofundar:

Frida Brd Pdlsddttir, sjukrapjdlfari BSc, MSc!~
Héodinn Sigurdsson, heimilisleknir?
Dr. Sigridur Halldérsdéttir, hjikrunarfredingur PhD, préfessor*

Vinnustadir:

1. Geddeild Landspitala haskélasjikrahts

2. Stigandi sjikrapjdlfun netfang: frida.palsdottir@yahoo.com
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Inngangur: Verkir eru algengasta dstaeda pess a0 f6lk leitar laeknis
og 4rangur medferdar vid peim er oft 6asattanlegur. Afoll { sku
(ACE) eru algeng og rannsoknir syna ad langvinnir verkir eru ein
algengasta afleiding peirra og ad verkjamedferd nytist pessum hopi
verr en 0drum. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda reynslu
kvenna, sem hafa upplifad endurtekin af6ll { &sku, af pverfaglegri
verkjaendurhafingu.

Efnividur og adferdir: Tulkandi fyrirberafraedi, tiu tilfellarann-
soknir med 1-2 halfstodludum vidtdlum vid patttakendur sem allir
voru med prju eda fleiri ACE stig og h6fou farid { pverfaglega
verkjaendurh@fingu, samtals 17 vidtol. Medferdarsvorun metin
med breytingum 4 premur malitekjum sem notud voru { upphafi
medferdar og pegar fyrsta vidtal var tekid. Patttakendum skipt {
tvo hépa eftir medferdarsvorun.

Nidurstoour: Allir patttakendur voru konur og ttu pad sameigin-
legt ad hafa buid 4 streituvaldandi heimili { @sku sem einkenndist
af drykkju, ofbeldi eda gedveiki og allir patttakendur lifa { dag vid
fjolbreyttan heilsufarsvanda. Pad sem einkenndi patttakendur sem
ekki svorudu medferd var ofvirkjad streitukerfi, ad hafa ekki verid
spurd ut { 4foll og pekkingarleysi 4 dhrifum afalla, 4samt studnings-
leysi fjolskyldu, nerumhverfis og heilbrigdisstarfsmanna. Patt-
takendur sem svorudu meodferd attu hjalpleg dhugamal og hofdu
tileinkad sér leidir til streitustjérnunar og skildu tengsl dfalla og
heilsufarslegra afleidinga. Per h6fou skilning fjolskyldu og neer-
umhverfis auk verndandi personuleikapatta eins og seiglu og
®0ruleysi.

Alyktun: Ad koma bondum 4 skadlega langvarandi streitu, spyrja
folk um &foll 1 esku, veita freedslu um afleidingar afalla 4 heilsu
peirra og lidan, asamt pvi ad gata pess ad pessi hépur meti skiln-
ingi og studningi innan heilbrigdiskerfisins gaeti att patt { ad auka
medferdarsvorun { pverfaglegri verkjaendurhafingu.

Lykilord: afoll { @sku, langvinnir verkir, pverfagleg verkjaendur-
hafing, afleidingar dfalla
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Abstract

Introduction: Pain is the main reason why people seek medical
assistance and pain treatment, and rehabilitation outcomes are
often unsatisfactory. Adverse childhood experiences (ACEs) are
common, and chronic pain is one of the most common con-
sequences of ACEs. Moreover, pain treatment shows worse outco-
mes for those with ACEs than others. The purpose of this study
was to examine the experiences of women with ACEs of inter-
disciplinary pain rehabilitation.

Method: Interpretive phenomenology with ten case studies of
participants with three or more ACEs undergoing interdisciplinary
pain rehabilitation in all 17 semi-structured interviews. Treatment
responses were evaluated from changes in three measuring tools
that were administered at the start of the treatment and at the time
of the first interview. Participants were then grouped into response
and non-response groups.

Results: All participants were women who lived in a stressful home
as children, characterized by drinking, violence and psychiatric ill-
ness. They all have a variety of health problems as adults. The group
that did not respond to the treatment had an overactive stress sys-
tem, had not been asked about ACEs, did not know their effect on
future health, and had neither the support of family, social environ-
ment, nor healthcare professionals. The group that responded to
treatment had helpful hobbies and successful ways to manage stress,
had been asked about ACEs and understood the context of trauma
and health problems, had an understanding of family and social
environment, and had been asked about ACEs and understood the
context of trauma and health problems, have an understanding
family and social environment and have protective personality traits
such as resilience and serenity.
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Conclusion: Addressing chronic harmful stress, asking people
about ACEs, educating them on the consequences of trauma on
their overall health and well-being, and preventing retraumatiza-
tion within the healthcare system could play a role in increasing
interdisciplinary pain rehabilitation response.

Keywords: ACEs, trauma, chronic pain, interdisciplinary pain
rehabilitation, consequences of trauma

Inngangur

Afoll breyta byggingu og starfsemi midtaugakerfisins, lekka
streitupol'-? og geta leitt til langvinnra verkja dsamt fjolda annarra
heilsufarsvandaméla. Svipadar breytingar sjdst 4 taugakerfi f6lks
med langvinna verki og peirra sem hafa upplifad 4f511.5-7 Heilsu-
farslegar afleidingar verda alvarlegri og kostnadur vegna heil-
brigdispjonustu meiri eftir pvi sem af6ll { @sku eru fleiri og likur
a fjolveikindum aukast med auknum fjolda ACE stiga (e. Adverse
Childhood Experiences). 8-

Langvinnir verkir eru algeng afleiding 4falla®!1-393! og félk sem
hefur ordid fyrir afollum er liklegra til ad hafa meiri ferni-
skerdingu vegna verkjanna en peir sem ekki hafa dfallaségu.!?
Synt hefur verid fram 4 ad skimun fyrir 4fallasdgu &tti pvi ad vera
fastur hluti af heilbrigdispjonustu, sérstaklega pegar félk leitar
leknispjénustu vegna fjdlbreyttra vandamadla'3-17 og grundvéllur
pess ad veita géda heilbrigdispjonustu er ad spyrja um afoll pegar
fengist er vid langvinna verki.”!”

Afallasaga dregur tr dhrifum verkjamedferdar'® og hefur jafnvel
veruleg ahrif hana.'® Verndandi pattum gegn afleidingum 4falla
hefur verid lyst { erlendum rannséknum en ekki hafa verid gerdar

slikar rannsSknir hér 4 landi.2%-?3 Tilgangur rannséknarinnar var

ad auka pekkingu og dypka skilning 4 pvi hvada pettir skilja &
milli peirra sem hafa s6gu um endurtekin afoll { @sku og svara
verkjamedferd og peirra sem ekki svara henni. Ekki hafa verio
gerdar rannsoknir 4 pessu efni 4dur hér 4 landi. Rannséknar-
spurningin er: Hver er reynsla islenskra kvenna med ségu um
endurtekin 4f6ll { @sku af pverfaglegri verkjaendurhaefingu?

Adferoafraeoi

Tilkandi fyrirberafredi, Vancouver skélinn { fyrirberafredi, var
valinn til ad svara rannséknarspurningunni, en adferdin er mikid
notud { rannséknum & heilbrigdisvisindasvidi til ad f4 heildrena
mynd af upplifun f6lks og til ad baeta mannlega pjénustu t.d. innan
heilbrigdispjonustunnar.2* Adferdin er sett fram { 12 megin
prepum og byggir 4 tilfellarannséknum (e. case studies) par sem
kafad er djupt { einstaka mél/einstakling (e. within-case analysis)
(prep 1-7) og sidan samanburdargreiningu 4 6llum tilfellunum (e.
between-cases analysis) (prep 8-12). I toflu 1 er lysing 4 prep-
unum og hvernig rannséknin var framkvaemd.

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir framkvemd rannséknarinnar
(VSNb2021100022/03.01). Mogulegir patttakendur voru skil-
greindir sem {slenskumlandi einstaklingar sem hoféu lokid
pverfaglegri medferd vid langvinnum verkjum 4 tiltekinni endur-
hafingarstofnun 4 hofudborgarsvadinu 4 drunum 2019-2021 og
hofdu ad minnsta kosti eina greiningu 4 verkja- eda stodkerfis-
vanda skv. ICD-10 flokkunarkerfinu. Mynd 1 lysir vali 4 patttak-
endum og tafla 2 veitir yfirlit yfir pa 10 pétttakendur sem téku pétt
i rannsékninni.

Tafla 1. Yfirlit yfir rannséknaraoferdina og hvernig henni var beitt i rannsékninni

PREP LYSING A PREPUM

DZAMI UM RANNSOKN

Prep 1
Val d samreedufélogum

Leitast er vid ad velja patttakendur sem hafa bedi
demigerda og 6demigerda reynslu af fyrir-
baerinu. Allir patttakendur fa rannséknarndfn

Pétttakendur voru alls 10 konur, valdar med tilgangs-
urtaki, 4 aldrinum 30-63 4ra. Medalaldur peirra var
50,6 ar. Tver pessara kvenna tilheyrdu sidara tima
urtaki. Allir patttakendur fengu rannséknarnofn

Prep 2
Undirbiiningur hugans (40ur en | medvitad til hlidar

samraodur hefjast)

Fyrirframgefnar hugmyndir igrundadar og settar

Leitast var vid ad atta sig 4 fyrirframgerdum hugmyn-
dum og leggja per til hlidar eins vel og audid var

Prep 3

Pdtttaka ( samraedum (gagnasof-
nun). Leitad er eftir stadfestingu
4 tilkun rannsakanda { vidtalinu
sjalfu. Staofesting 1

Tekin eru eitt til tvo half stoolud vidtsl vid hvern
patttakanda. Fjoldi patttakenda er ekki dkvedinn
fyrirfram heldur markast pad af mettun (e. satura-
tion) hversu marga pétttakendur er rztt vid. Oll
vidtol eru ritud ordrétt og pemagreind.

Tekin voru tvo halfstodlud vidtol vid sjo patttakendur og
eitt half stadlad viotal vid prja patttakendur, samtals 17
vidtol. T sidari tima trtaki var notast vid endurbztta
vidtalsdetlun. Fengin var stadfesting 4 skilningi og tdl-
kun rannsakanda 1 vidtolunum sjalfum. Ol1 vidtsl voru
ritud ordrétt og pemagreind.

bemagreining
pemu og undirpemu

Prep 4 Unnid er samhlida ad gagnasdfnun og gagna- Unnid var samhlida ad gagnasoéfnun og gagnagreiningu.
Skerpt vitund vardandi hugmyn- | greiningu og gagnagreiningin hefst strax { vio- Hugmyndum var komid i ord, hlustad, lesid, igrundad
dir og hugtok (byrjandi gagnag- | tolunum

reining)

Prep 5 Rannsakandi les yfir ritud vidtol og finnur lykil- Vid endurtekinn lestur vidtala var rannsakandi stodugt ad

setningar og merkingu beirra. Greinir sidan {

velta fyrir sér og igrunda hver raudi pradurinn veri { fra-
sogn hvers og eins. Greint var { meginpemu og undirbemu
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Tafla 1. - Framhald

Prep 6

Smida greiningarlikan fyrir

AJ atta sig 4 heildarmynd reynslu hvers einstak-
lings. Meginpemu 1 sogu hvers pdtttakanda eru

Rannséknargdgn um hvern patttakanda voru igrundud
og smidad einstaklings-greiningarlikan dr 6llum pemum

Stadfesting d hverju greiningar-
likani (nidurst6dur um hvern
patttakanda) med hverjum pdtt-
takanda. Stadfesting 2

hvern pdtttakanda dregin fram og adalatridin sett fram { greiningar- (meginpemum og undirpemum) vardandi pann pattta-
likan fyrir hvern og einn kanda
brep 7 i hverju greiningarlikani felst dkvedin tilkun ran- | Rett vid hvern patttakenda til ad hver og einn fengi

nsakanda. Hver pétttakandi er fenginn til ad
stadfesta pessa tilkun rannsakandans

tekiferi til ad skoda ,,sitt* greiningarlikan, koma med
athugasemdir, eda stadfesta tilkun rannsakanda.
Samradur og sameiginleg igrundun

Prep 8
Heildargreiningarlikan er
smidad ur ollum greiningar-
likonunum (fyrir hvern patt-
takanda)

Rannsakandi reynir ad atta sig 4 heildarmyndinni
af fyrirbarinu sjélfu, 4tta sig 4 hver er sameigin-
leg reynsla peirra og hvad er frabrugoid.
Rannsakandi setur fram heildargreiningarlikan
fyrir alla patttakendur

Rannsakandandi reyndi ad 4tta sig 4 heildarmyndinni 4
fyrirbarinu sjalfu (meginnidurstodur rannséknarinnar),
Oll einstaklingsgreiningarlikonin voru borin saman og
smidad eitt heildargreiningarlikan

Prep 9
Heildargreiningarlikanio borio
saman vid rannsoknargognin.
Stadfesting 3

Rannsakandi ber saman ritudu vidtolin vid heil-
dargreiningarlikanid

Vidtolin lesin yfir aftur og borin saman vid heildargrei-
ningarlikanid

Prep 10
A0 velja rannsdékninni heiti sem
lysir niourstooum i drstuttu mdli

Rannsakandinn setur fram nidurstodu sina um
fyrirbarid { orstuttu mali. Pad verdur yfirpema
rannsoknarinnar

Rannséknin gefur visbendingar um ad ef ekkert er adhafst
gerir ofvirkt streitukerfi, sem afleiding af 66ryggi i @sku,
folki erfidara fyrir ad nd drangri { verkjamedferd.
Skilningur nzrumhverfis og heilbrigdiskerfis, og skilnin-
gur einstaklingsins sjalfs 4 samhengi sogu og dstands geti
lika verid péttur { pvi ad nd drangri af verkjamedferd.

Prep 11

Stadfesting d heildargreiningar-

likani og yfirbema med einhver-

Jjum pdtttakendum. Staofesting 4

Préun heildargreiningarlikans byggir alltaf ad
einhverju leyti a tilkun rannsakandans. Pessa til-
kun er naudsynlegt ad fa stadfesta af einhverjum
patttakendum

Heildargreiningarlikanid var kynnt einum patttakanda
sem hafdi nad arangri { verkjamedferd og einum sem
ekki hafdi ndd drangri og voru peir sampykkir pvi. Sidari
tima urtak fengid til vid vidtals til ad styrkja stodir
heildargreiningarlikans enn frekar, og pad endurskodad {
framhaldinu.

Prep 12

Nidurstoour rannséknarinnar
skrifadar niour pannig ad raddir
pdtttakenda heyrist

AJ skrifa upp nidurstodur rannséknarinnar.
Beinar tilvitnanir { ord allra patttakenda dr vio-
tolunum til ad rodd patttakenda fai ad heyrast og
auka pannig triverdugleika nidurstadna

Nidurstodurnar skrifadar upp med hjalp heildar-
greiningarlikansins, vitnad i patttakendur jafn6dum, svo
rodd peirra heyrist.

BATTTAKENDUR | RAMNSAEN
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Mpynd 1. Inntaka pdtttakenda. Lysir hvernig pdtttakendur i rannséknina
voru valdir. Af peim 159 sem voru { hpnum sem timabil
rannséknarinnar spannadi, voru 90 sem hifou dll gégn sem voru notud
til grundvallar pess ao velja i virtakio. Haft var samband vio pau oll, en
18 afpokkudu strax pdtttiku, svo spurningalistar voru lagdir fyrir 61l
pau 72 sem sampykktu pdtttoku og fengu kynningarbréf. Par af voru 22
med prjii eda fleiri ACE stig, og teljast pvi virtak rannséknarinnar.
Spurningalistar sem lagdir voru fyrir vid upphaf medferdar voru lagdir
Sfyrir aftur og 13 af 22 toldust ekki hafa svarad medferdinni, en niu
16ldust hafa svarad henni. Ut frd pessu var upprunalegt tirtak dtta
kvenna valio til ad koma til vidtals. Pegar biiio var ad biia til
greiningarlikan ir viotolum peirra var dkvedid ad beeta vid sioara tima
tirtaki til ad fd sterkari stodir fyrir peim visbendingum sem komid hifou
fram og betrum beeta heildargreiningarlikanio. Adstodarkona
rannsakanda var fengin til ad taka viotol vid tvo af premur*® fyrrum
skjdlstedingum vir hop peirra sem svorudu medferdinni, til ad enda med
Jjafn marga pdtttakendur tir hvorum hopi.
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Tafla 2. Yfirlit yfir patttakendur

Nafn (dulnefni) Medalaldur | ACE | Skilyrdi: Skilyroi: Skilyrdi:

stig | EQ- 5D-5L (breyting 4 hitamzli, Feerni Verkir/Svetn
bating { spurningum um heilsu)

Medferdarsvorun

Arna 4 63,Ja Ja -6/-1,5

Fjola 4 50,J4 Ja -2/0

Helga 5 40,Ja Ja 3/3

Silja 3 15, nei ja -1/6

Pérunn 3 25,j4, *20, ja Nei, *nei -2/1 *-3/2

Medaltal 48,6 ar 38

Ekki medferoarsvorun

Dagmar 3 10, Nei Ja 0/-4

Elma 11 15,Ja Nei 1/0

Iris 4 30, Nei Nei 0/3

Klara 10 -3, Nei Ja 6/1

Vilborg 4 -15, Nei Nei 1/-4

Medaltal 52,6 ar 64

Tafla 2: Pessi tafla synir hvada viomioum pdtttakendur nddu. Til ad teljast svara medferod purfti ad uppfylla tvé af premur skilyroum: (1) Hekkun um
amk 15 stig d , hitameeli“ , heilsan pin { dag* d skalanum 0-100 eda lekkun um eitt eda fleiri stig i fleiri en einum flokki af 5 spurningum i

spurningalista um heilsu. (2) Hekkun um meira en 2 stig i meira en einni athofn. (3) Leekkun um 2 stig eda meira i mati d verkjum eda hekkun um 2

stig eda meira { mati d geedum svefns. Pau atridi sem uppfylla skilyrdi um medferdarsvorun eru litud green. *Pdérunn taldi sig engu betri en vid

innritun { drreedio pegar viotal var tekio, prdtt fyrir ad spurningalistar sem lagdir hifou verio fyrir fyrir viotal syndu fram d annad. Spurningalistar

voru pvi lagdir fyrir hana aftur 3 dogum eftir viotal, til ad kanna hvort stadan hafi breyst frd pvi listar voru lagdir fyrir. Seinni fyrirlogn er

stjornumerkt, og synir ébreytt nidurstoou, hin neer settum skilyroum til ad teljast svara medfero.

Notast var vid prji melitzeki til ad meta drangur medferdar,
EQ-5D-5L listinn sem metur heilsutengd lifsgedi og almenna
heilsu, feerni vid athafnir daglegs lifs 4 10 stiga NRS skala auk
mats 4 verkjum og svefngadum 4 10 stiga NRS skala. Oll meli-
teki voru 16gd fyrir f6lk sem innritast { tirredid, og lagdi rannsa-
kandi pau aftur fyrir pegar f6lk hafdi svarad ACE listanum og {
1j6s komid ad pau féllu inn { rannséknarhépinn. Til ad teljast hafa
svarad medferd purftu pétttakendur ad uppfylla tvo af premur
skilyrdum: (1) Hekkun um a.m k 15 stig 4 ,,hitameli* ,,heilsan pin
i dag* 4 skalanum 0-100 eda lekkun um eitt eda fleiri stig { fleiri
en einum flokki af 5 spurningum { spurningalista um heilsu. (2)
Heakkun um meira en 2 stig { meira en einni ath6fn. (3) Laekkun
um 2 stig eda meira { mati 4 verkjum eda haekkun um 2 stig eda
meira { mati 4 geedum svefns. Tafla I synir breytingu patttakenda
4 samkvamt nidurstodum 4 melitekjunum premur.

ACE spurningalistinn spyr tt { andlegt, likamlegt og kynferdislegt
ofbeldi, andlega og likamlega vanr®kslu, ofbeldi jafningja,
ofbeldi 1 samfélaginu og erfidar adstedur 4 heimili, svo sem skil-
nad, fangelsisvistun, gedrenan vanda, neyslu vimuefna eda
ofbeldi gegn médur. Nidurstada Ur innritunarmelingu og mel-
ingum rannsakenda var notud til grundvallar pess ad meta med-
ferdarsvorun. Tuttugu og tveir einstaklingar af peim 72 sem haft
var samband vid voru med mikla dfallasogu (3 eda fleiri ACE stig)

og voru pétttakendur valdir dr peirra hépi. Patttakendur voru tiu
og gerd var tilfellarannsékn um hvern og einn peirra og pa&r svo
bornar saman til ad fa heildar greiningarlikan rannséknarinnar.

Nidurstoour

Pétttakendur voru med allar gerdir afalla. Allir patttakendur attu
pad sameiginlegt ad hafa buid 4 streituvaldandi heimili { @sku sem
einkenndist af drykkju, ofbeldi eda gedsjikdomum foreldra og
allir lifa { dag vid fjolbreyttan heilsufarsvanda. Pétttakendur sem
toldust svara medferd voru yngri (medalaldur 48,6 4r) og hofou
ferri ACE stig ad medaltali (3,8) en par sem ekki svorudu
medferd (52,6 4r og 6,4 ACE stig). Pad sem einkenndi pétttaken-
dur sem svorudu ekki medferdinni var ofvirkjad streitukerfi (par
sem Otta-fl6tta vidbragd eda stjarfa dstand er rddandi), pekkingar-
leysi 4 dhrifum afalla, 4samt studningsleysi heilbrigdisstarfsfolks,
fjolskyldu og nerumhverfis. Patttakendur sem svérudu medferd-
inni attudu sig 4 tengslum afalla og heilsufarslegra afleidinga,
nyttu gédar leidir til slokunar, h6fdu studning fjolskyldu, hjélpleg
dhugamal, og verndandi persénuleikapztti eins og seiglu og ®dru-
leysi. Mynd 2 synir pemu og undirpemu og hvernig pau falla ad
hépunum tveimur og mynd 3 synir mddel rannsakenda um pad
hvernig pessir pettir spila saman og hafa dhrif 4 moguleika f6lks
til ad nd bata af langvinnum verkjum.
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PEMA ALLAR

MEDFERDAR EKKI MEDFERDAR
SVORUN SVORUN

Ofvirkt streitukerfi: Alltaf & vardbergi, vidkveemar,
hugrofseinkenni fyrr og nd, skomm, erfitt ad slaka a, skert
alagspol

Slokun, flaedi, ahugamal: Gagnleg ahugamal sem peer
stunda, eiga sér éruggan stad par sem peer geta slakad 4 og
hladid batteriin

Flékinn heilsufarsvandi: Andlegir og likamlegir sjukdémar,
skortur a dtskyringum, endurtekin aféll i heilbrigdikerfinu,
radaleysi vardandi medferd

Streituvaldandi askuheimili: Neysla afengis eda efna a
heimilinu, ofbeldi gegn peim eda médur peirra,
gedsjukdomar foreldra, foreldrun

Verndarenglar: Fullordinn i naerumhverfi sem barnid gat
leitad til og reyndist pvi vel

Ad sja samhengid: Spurt um afallasdgu af
heilbrigdisstarfsfolki, freedsla um tengsl einkenna og afalla,
drvinnsla erfidrar reynslu

Skilningur: Stydjandi fjdlskylda nu og i aesku, videigandi
vidbrogad vid afdllum, skilningur i kerfinu

KYNSLOBDASMIT AFALLA.

BJARTSYNI, £DRULEYSI, SEIGLA,  EkKi

Medferdarsvorun: ADLOGUN A DAGLEGU LIiFI

OFBELDISSAMBOND, UTANVELTA,
medferdarsvorun: SVARTSYNI

Mynd 2. Yfirlit yfir pemu iir heildargreiningarlikani. Synir pau pemu sem greind voru i heildargreiningarlikani rannséknarinnar. Synt er hvernig pemun
birtast peim sem svorudu medferd og peim sem ekki svorudu henni. Nedst d myndinni eru talin upp pemu sem komu lika fram, en voru ekki sameiginleg
ollum pdtttakendum i hvorum hop, en rannsakendur telja engu ad sidur mikilveeg fyrir nidurstodur rannséknarinnar.
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Ofvirkt streitukerfi kemur i veg fyrir bata

Munurinn 4 hépunum tveimur kristallast vel { dstandinu 4 streitu-
kerfum peirra. Per sem ekki svorudu medferd lysa dstandi {
Osjalfrada taugakerfinu sem einkennist af ofvirkjun sympatiska
hluta kerfisins, eda parasympatiskum stjarfa. Par lysa pvi medal
annars ad vera alltaf 4 vardbergi, eiga erfitt med ad slaka 4 og
fara allt 4 hnefanum, eru jafnvel gratgjarnar pegar per hafa ekki
verid pad 4dur:

Eg ne ekki ad slaka d ég nee ekki ad hafa gaman.... ég hef
ekki tima [ neitt en samt hef ég allan timann { heiminum..
- Elma

bear lysa pvi ad par stundi engin dhugamdl og hafi jafnvel ekki
eird 1 sér til ad eiga dhugamadl, ad per hafi ekki tima { ad sinna sér
p6 svo ad timinn flaekist oft fyrir peim. Ord Irisar lysa pessu
astandi dgetlega, pegar hiin lysir pvi ad henni sé radlagt ad taka
pvi rélega og slaka 4, en ordin hafa engin ahrif: , Eg djoflast bara
dfram . Par sem svorudu medferd lysa hins vegar leidum til slok-
unar, hugleidslu, dtivist, samveru med astvinum, dhugamalum
eins og lestri, handavinnu og kérsong:

“Eg kem yfirleitt 61l betri heim af songeefingum. Lidur betur
og biiin ad anda fullt”
- Helga

bar hafa reynslu af hugleidslu og nota hana i daglegu lifi og
finna hvenar par purfa ad draga sig 1 hlé og hlada batteriin, bidja
um og fa pann studning sem per purfa. Per lysa pvi ad hafa
meiri pjalfun en hinar { ad vera i 6ryggisdstandi, sem einkennist
af edlilegum sveiflum 4 milli sympatiskrar 6rvunar og para-
sympatiskrar slokunar, sem er naudsynlegt til ad nd bata 4
andlegum og likamlegum vandamdlum. Silja lysir ymsum bjarg-
radum og dhugamdlum sem hin stundar sér til sjalfshjilpar og
anzgju, getur gleymt stad og stund og hjalpar henni ad berjast
vid streituna:

. Eg er biiin ad vera ad vinna i pvi { mérg dr ad breyta lifi
minu til hins betra. En pao er horku vinna

Svo virdist sem dstandid 4 taugakerfinnu og hversu vel par h6fdu
tileinkad sér leidir til streitustjornunar og slokunar gefi visbend-
ingu um medferdarsvorun.

Flékinn heilsufarsvandi

Allar konurnar hafa upplifad mikinn heilsubrest sem byrjadi oft {
@&sku. Par lysa kvida, stodugum magapinum, svefnerfidleikum og
stodkerfisverkjum:

“Eg var alltaf gubbandi. Fyrsta sem kennarinn minn gerdi
pegar ég meetti i skolann var a0 setja fotu vio hlioina d mér..”

Pannig lysir Klara vidbrogdum vid 6utskyrdum kvidverkjum og
uppkostum. Stuttu seinna fer hdn {1 sina fyrstu adgerd, en pegar
fyrsta vidtal var tekid voru adgerdirnar ordnar 4 milli 30 og 40,
vegna fjolbreyttra vandamadla. Konurnar lysa andlegum vanda-
malum, héfudverk, migreni, 1jés- og hlj6dnemi, ofnemi, gigtar-
sjukdémum, hjartavandamdlum og ekki sist verkjavanda. Par

upplifa verkjavandann flestar sem 6ttskyrdan og 6greindan. Paer
upplifa rddaleysi { heilbrigdiskerfinu og jafnvel ad starfsfélk heil-
brigdiskerfisins hlusti ekki eda trii peim ekki:

“Pad fannst ekkert ad mér. Eg for oft { myndrannsdknir og
allt leit bara vel iit. Hvernig getur pao verio? Hvernig get
ég verio svona verkjud en pad er ekki neitt ad?”

Arna lysir pessari gremju, ad leita svara og koma alls stadar ad
lokudum dyrum. Huin upplifir sig imyndunarveika og bjargar-
lausa. Kloru sdrnar ad vera sagt ad hin purfi bara ad “satta sig vid
petta” pegar leeknar standa radprota frammi fyrir vanda hennar.
Reynsla kvennanna er af fjolbreyttum heilsufarsvanda, skilnings-
leysi heilbrigdiskerfisins og takmarkadri adstod.

Streituvaldandi seskuheimili: Drykkja, ofbeldi og
gedsjukdomar

Allar konurnar lystu pvi ad hafa alist upp vid 66ryggi 4 heimi-
linu, par sem foreldri eda foreldrar misnotudu afengi eda onnur
efni, eda glimdu vid gedsjikdéma sem litudu heimilislifid.
P6runn lysir pvi svo ,,madur bpurfti alltaf ad byrja 4 pvi ad pefa
at 1 loftid og finna hvernig adstedurnar voru heima* pegar hin
gekk inn um dyrnar heima sem lysir pessari stodugu évissu og
00ryggi sem konurnar upplifdu i @sku. Par lystu pvi hvernig
neyslan og 6fridurinn sem henni fylgdi hafdi neikvad dhrif 4 lif
peirra. Arna lysir pvi ad kvida helgunum og vakti langt fram 4
nott til ad fylgjast med og reyna ad hafa stjérn 4 adstedum og
Elma lysir pvi ad huin hafi reynt ad skerast 1 leikinn pegar pabbi
hennar veittist ad mommu hennar. Klara lysir truflun 4 heimilinu
vegna drykkju svona:

“Pabbi drakk, hiin purfti oft ad fara meo okkur til 6mmu pvi
pabbi kom reiour heim og hiin meod gléoarauga.”

Hun lysir heimili sem er haldid { heljargreipum og bérnum sem
horfa upp 4 afleidingar ofbeldisins. Sex kvennanna Slust upp vid
andleg veikindi 4 uppvaxtarheimilinu. Vilborg lysir pvi ad veik-
indi médur hennar hafi tekid plass og litad andrimsloftid en hafi
haft takmorkud ahrif 4 heimilislifid. Pérunn og Silja hins vegar
lysa pvi ad veikindi foreldris hafi litad allt heimilislifid, og lysa
foreldrun (e. parentification) par sem per taka 4 sig dbyrgd sem
veika foreldrid veldur ekki. Ekki kom fram munur 4 upplifun
kvennanna 4 6st6dugleika 4 heimili { @sku eftir h6pum en athygli
vekur ad prjar af peim fimm sem svérudu ekki medferd attu fodur
4 sjo, og ein til vidbotar 6lst ekki upp med f6dur sinum. Detur
sjomanna lystu mikilli réskun 4 heimilislifi pegar hann var { landi;
drykkja, ofbeldi og 6fridur. Elma lysir pvi ad 11 4ra hafi hin haett
ad sofa 4 néttunni til pess ad reyna veikum matti ad passa upp 4
mOmmu sina, sem vard fyrir ofbeldi fodur hennar pegar hann var
ilandi og pau { glasi. Hin vakti { peirri von ad hin gati stigid inn
i og komid i veg fyrir ofbeldi og vard oft sjalf fyrir ofbeldi { pess-
um tilraunum. Arna lysir svipudum adstedum:

“Mér fannst ég alltaf purfa ad vera heima.. og ég gat aldrei
sofnad [...] ég purfti alltaf ad vera d stadnum.. ekki pad ad
ég hefoi getad gert eitthvad.. en mér fannst pabbi halda
adeins meira aftur af sér ef ad ég var heima.”
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Born sem alast upp { umhverfi sem er 66ruggt syna oft morg merki
um foreldrun: pau byrja ad vinna 4 barnsaldri til ad sjd fyrir
heimilinu og axla dbyrgd sem er ekki 4 faeri barna ad axla. Patt-
takendur lystu pvi ad par reyndu med veikum matti ad hafa stjorn
4 adstedum par sem dreidan var vid vold.

“Mamma bidur mig ad fara med pabba niori bee ad kaupa
Jolagjafirnar og ég fee ein fyrirmeeli, ad fara ekki par sem
er.. dfengi.. og hvad dtti ég ad gera?”

Foreldrun af pessu tagi veldur veldur streitu, par sem bornin
standa ekki undir peirri dbyrgd sem 4 bau er sett, og upplifun
kvenanna endurspeglar petta.

Verndarenglar: Jakvzedir ahrifapaettir i zesku

Konurnar lysa pvi ad hafa att manneskju sem pear gétu leitad til
sem lét sig stodu peirra og velferd ekki 6vidkomandi. Oft var petta
einstaklingur innan fjolskyldu en einnig ur heilbrigdis-, mennta-
eda félagspjonustunni. Meira ad segja Elma, sem bjé med médur
sem drakk og fodur sem beitti pau 611 ofbeldi upplifdi pad ad finna
oryggid 1 fangi médurbrédur sins pegar pau fluttu til 6mmu
hennar. Adrar lysa hlutverk verndarenglanna ekki alveg jafn
békstaflega, en Helga lysir pvi ad barnaskélakennari sé einhverja
hegdun sem hringdi vidvorunarbjollum og brést vid med pvi ad
sinna henni “alveg extra vel” og gera sk6laumhverfid ad 6ruggu
skjoli sem hun atti ekki heima. P4 lysir Silja pvi ad f6lkid { naesta
husi hafi alltaf verid henni ,,foreldrar ndmer tvo®.

A0 sja samhengio: Mikilvaegi fraedslu og urvinnslu afalla
Konurnar fimm sem rett var vid sem svorudu ekki medferd
mundu ekki til pess ad hafa verid spurdar 1t { 4fallaséguna sina
innan heilbrigdiskerfisins, og ekki verid freeddar um afleidingar
afalla. Helga segir, hins vegar, hjdlpa sér ad vera medvitud um ad
vanlidan og vandamal dagsins geti tengst sogunni og Fjéla segir
ad talad hafi verid um ad pegar madur lendi { svona b4 ,,fari
likaminn”. P4 var greinilegur munur 4 milli hdpana hvad vardar
drvinnslu erfidrar reynslu. Fjéla hefur ekki fundid porf fyrir ad
leita til fagadila til drvinnslu en hefur { gegnum tidina 4tt studnings-
net sem htn leitar til pegar hin hefur porf fyrir pad en Arna,
Pérunn, Silja og Helga hafa allar gengid til sdlfredings drum
saman. Reynsla Dagmars er ad st adstod sem baudst 4 sinum tima
hentadi henni ekki, Klara hefur aldrei ndd almennilega utan um
afallasdguna sina { sdlfredimedferd og Elma hafdi aldrei sagt
neinum alla sina sdgu fyrr en hin ték pétt { rannsékninni.

Skilningur 4 adsteedum og viourkenning 4 upplifun

Konurnar sem svérudu medferdinni upplifa allar studning og skil-
ning sins n&rumhverfis og lysa pvi 4 mismunandi timapunktum {
lifinu. Foreldrar eda nerumhverfi bregst vid 4 videigandi hatt
pegar paer greina fra 4follum og f4 vidurkenningu 4 ad peirra upp-
lifun sé rétt. Petta 4 b6 ekki vid um per Silju og Pérunni sem bia
vid stodugt 60ryggi vegna veikinda foreldra. Fjéla lysir vid-
bréogdum foreldra sinna pegar pau komust ad pvi ad hin hafi verid
misnotud pegar pau slita tengsl vid ofbeldismanninn og eru henni
innan handar { drvinnslu eftir 4fallid. P4 lysa par pvi ad fjol-
skyldan gefi peim svigrim og syni pvi skilning pegar per purfa
ad draga sig ur adsteedum, eda huga ad sinni heilsu og lidan 4 einn
eda annan hatt. Arna lysir pvi ad madurinn hennar taki alltaf vel {

pad pegar hin parf sma pasu fré fjorugu heimilislifi med ungum
bornum til pess ad minnka streitu og halda heilsu. I pessum til-
fellum fer hin inn { herbergi og hlustar 4 hlj6dbdk og réar likam-
ann nidur 4dur en hin kemur aftur fram { hasarinn. Sama stada er
ekki uppi 4 teningnum hja hinum konunum fimm. Per upplifa ad
nerumhverfi bregst peim pegar af6ll dynja yfir, eda ad per geti
ekki treyst nerumhverfinu til ad taka mark 4 peim og segi pvi ekki
fra ofbeldi sem par urdu fyrir sem born. Vinnustadir gera ésann-
gjarnar krofur stuttu eftir erfida lifsreynslu og fjolskylda tekur
ekki patt 1 heimilishaldi svo dbyrgdin lendir alfarid 4 peim sem
gerir peim erfitt fyrir ad sekja og sinna endurh@fingu. Klara lysir
pvi ad édlagid heima fyrir og skortur 4 skilningi fjolskyldu standi

£..99

bata hennar fyrir prifum og htin “ndi aldrei ad nd sér” vegna pessa.

Fleiri pattir skilja hépana tvo ad. Paer sem svorudu ekki medferd
hofdu flestar sogu um ad hafa verid 1 ofbeldissambdndum og lysa
kynslédasmiti afalla. Per upplifa sig utanveltu { heiminum, til-
heyri ekki eda eigi ekki skilid ad taka pldss. Vidhorf peirra til
heimsins er almennt svartsynna en hinna kvennanna, par upplifa
heiminn ésanngjarnan og jafnvel hattulegan. Per sem svorudu
medferd lysa breytingum sem per hafa gert 4 athofnum daglegs
lifs til a® minnka krofur 4 paer sem gaetu komid illa nidur 4 heilsu-
fari peirra og hafa f rikara meli verndandi persénuleikapetti, eins
og prautseigju, bjartsyni og ®druleysi. Rannsakendur setja fram
likan um hvernig pettirnir sem komu fram { pemagreiningunni
tengjast og mogulega utskyringu 4 pvi hvers vegna adeins sumir
fa drangur af verkjamedferd { mynd 3.

Umraoa

Allar konurnar lifdu vid fjolbreyttan heilsufarsvanda, sem sam-
remist pvi sem adrar rannséknir hafa lyst um pennan hép.>8
Visbendingar eru um ad dkvednir pattir greini 4 milli peirra sem
fa drangur af verkjamedferd og peim sem ekki fa drangur, en pessir
peettir eru teknir saman { mynd 2.

Hagnyting 4 nidurstddum rannséknar er { senn einfold og mjog
flékin. Heilbrigdisstarfsfélk getur strax nytt sér nokkrar visbend-
ingar sem rannsoknin gefur um medferd pessa hops, en pad er
ad spyrja um éafallasogu pegar fengist er vid langvinna verki eda
flékin og fjolbreytt heilsufarsvandamal, sem 4dur hefur verid
bent 4 ad tilheyra eigi medferd hépsins.”- 131029 | pvi samhengi
er audvelt ad nyta t.d. ACE-listann um 4f6ll og erfida reynslu {
@sku. Fredsla um samhengi dfalla { @sku og tengsla peirra vid
einkennin sem f6lk er ad kljast vid { dag virdist lika geta leitt til
heilstzdari bata en pegar horft er til einkennanna einna og sér.>>-?’
Afallamidud nalgun er géd til ad pessi hopur upplifi ad 4 hann sé
hlustad innan heilbrigdiskerfisins og leidir til betri dstundunar og
medferdarheldni en hefdbundin pjénusta fyrir hann.!62?8 Erfidara
er ad eiga vid streituvaldandi adstedur 4 uppvaxtarheimilum og
dhrifum langvinnar streitu, en synt hefur verid fram 4 mikilvagi
stydjandi nerumhverfis, verndarengla og prautseigju { pvi ad
sigrast 4 afleidingum afalla og langvinnrar streitu og nidurstodur
rannséknarinnar endurspegla par nidurstodur.20-2329 Rann-
sOknarnidurstodur gefa visbendingar um ad mogulega sé hegt
a0 gera medferd folks med dfallasogu og langvinna verki dran-
gursrikari og mikilvaegt er ad rannsaka pad frekar hvernig hagt
er ad veita bjargrdd og adstoda pennan hép ad fast vid sin heil-

sufarsvandamal.
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Ahugaveﬂ er ad ein peirra sem skilgreinist skv. spurningalistum {
hép peirra sem fékk drangur telur heilsu sina engu betri en pegar
endurhafing héfst, en liklega eru persénuleikapeettir, t.d. hormunga-
hyggja (e. catastrophizing) sem pydir ad einstaklingur festir sig vid
verstu mogulegu ttkomu frammi fyrir évissu, eda adrir pattir sem
lita pennan mismun 4 melingum og huglegu mati hennar.

Rannsékn af pessu tagi hefur ekki verid gerd 4dur. I 1jési pess hve
pessi hépur svarar medferd illa er mikilvaegt ad afla upplysinga og
auka skilining 4 pvi hvernig hagt er ad na betri medferdararangri.

Veikleikar rannséknarinnar eru ad annar heilsufarsvandi en verkja-
vandi var ekki tekinn til athugunar og 4f6ll seinna 4 lifsleidinni ekki
tekin til umfjollunnar. Auk pess er ekki ljést hvort mettun er ndd
med pessum 10 patttakendum. P4 var ekki tekid tillit til annarra
patta { vali 4 patttakendum, svo sem félagslegrar stodu. Einnig er
urtakid { rannsékninni valid utfrd peim forsendum eingéngu ad patt-
takendur hafi farid { tiltekid trradi, en peirra fyrri medferdarsaga
eda lengd vanda er ekki sérstaklega skodud.
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Starfraen taugaeinkenni

Helgina 15.-17. névember 2024 héldu sjiikrapjdlfararnir Glenn Nielsen (G) og Cameron Moss (C) ndmskeid um starfreen taugaeinkenni
(FND) d vegum Freedslunefndar FS og var uppselt d ndmskeidid. I kjolfar ndmskeidsins fengum vio pd félaga i viotal vio Sjikrapjdlfarann.

Til ad byrja med segio okkur adeins frd ykkur sjdlfum

G: Eg er upprunalega frd Vestur-Astraliu, par 6lst ég upp og
menntadi mig sem sjikrapjélfari og hef starfad sem slikur sidan
2004. Eg flutti til Bretlands 4rid 2007 og hef biiid par sidan. Um
2012 for é€g ad sérhefa mig 1 starfrenum taugaeinkennum (func-
tional neurological disorder) (FND). Eg hef verid 1 kliniskum
rannséknum sidan um 2014 og lauk doktorspréfi { FND 4rid 2017.

C: Eg 6lst upp { austurhluta Englands og lauk gradu { iprétta-
visindum 4dur en ég h6f nam { sjikrapjalfun. Eg ttskrifadist arid
2008 sem sjikrapjalfari og starfadi & ymsum einkareknum og
opinberum st6dum 4dur en ég sérhaefdi mig { FND 4rid 2018. Eg
lauk meistarandmi { gedheilbrigdisfredum og er nina { tima-
bundinni rannséknastédu.

G: Eg held ad ég hafi lent 4 pessu svidi fyrir tilviljun. Eg starfadi
4 taugalekningadeild par sem margir voru lagdir inn til rann-
sékna og greiningar og margir pessara einstaklinga endudu med
ad greinast med FND. Mér fannst petta mjog ahugavert. Eg hafdi
trd 4 ad sjukrapjalfun hefdi mikid vaegi i medferd pessa einstak-
linga en pad var litid { bodi 4 peim tima.

C: Eg held ad dstzdan fyrir pvi ad ég starfa vid FND sé vegna
almenns dhuga mins 4 svidi taugaendurhzfingar. Eg er heilladur
af félki og sogum pess. Pegar unnid er med FND parf madur ad
kynnast sjiklingunum sinum mjog vel, madur parf ad skilja hvad
geti kallad fram einkenni peirra. Ad vinna 4 pessu svidi hefur
préad kliniska rokhugsun mina og hreyfinga greiningarhafni og
sett krofur 4 mig sem medferdaradila. Eg tel mig vera i for-
réttindastodu ad fa ad starfa 4 pessu svidi.

Teljio pio ad klinisk ndlgun sjiikrapjdlfara hafi breyst i meo-
hondlun FND einkenna d sidustu drum?

G: Eg tel ad pad hafi ordid gridarleg breyting 4 sidustu 10 til 15
rum { allri kliniskri medferd FND. Eg held ad pessi breyting sé
adallega drifin dfram af nakvamari og fldknari lifsalfredilegum
skilningi 4 f6lki med FND og einkennum peirra. Pad sem dré
mig sérstaklega ad pessu svidi og hefur modtad starfshetti mina
er pegar farid var ad ttskyra einkenni med forsparvinnslu eda
virkri dlyktun til ad dtskyra hvernig einkenni myndast tt fra
starfsemi heilans. Petta fékk mig til ad hugsa um mismunandi
leidir og adferdir sem sjukrapjalfun geeti notad til ad hjalpa folki
med FND. Margir adrir fagadilar og rannsakendur eru einnig ad
hugsa 4 pennan eda svipadan kerfisbundinn hatt, sem gerir petta
ad spennandi svidi innan sjikrapjalfunar. Svid sem er { st60-
ugum breytingum, til framfara og batts arangurs { medferd folks
med FND.

Y S
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C: Pegar ég byrjadi fyrst ad vinna med félk med FND, var sjuk-
lingum sinnt 4 sama hatt og f6lki med adra taugasjikdoma eins og
heilabléofall, par sem medferdin virkadi oft ekki, sem leiddi til pess
a0 sjukrapjélfarar urdu pirradir og misstu sjalfstraust. Stundum var
FND alitid gedheilsuvandamal og sjiklingar voru sendir til sél-
freedings eda gedlaeknis an pess ad hitta sjukrapjalfara til ad fa adstod
vid hreyfingar sinar. Nu skiljum vid hlutina 6druvisi og sjikrapjalfun
er almennt talin gagnleg fyrir marga med FND. Vid getum notad
hreyfipjalfun til ad bazta einkenni og vid héfum séd breytingu a
sjalfstrausti sjikrapjélfara { getu peirra til ad hjalpa félki med FND.

Hverjar eru dskoranirnar vio ad vinna med folki med FND?

C: I fyrsta lagi eru f6lk oft med énnur heilsufarsvandamal sam-
hlida sem vid getum mogulega ekki tekid 4 med sjikrapjalfun, eda
hofum adeins takmorkud dhrif 4. Til demis vandamal tengd verk-
jum, preytu, hugrenni poku/heilapoku og gedranum erfidleikum.
Onnur dskorun snyr ad skilningi og fraedslu sjiklinga. Petta er
floékin greining. Félk geti skilid adrar greiningar eins og heila-
blédfall, en pad skilur ef til vill ekki hvad veldur FND. Einnig er
skortur 4 pjénustu fyrir FND { Bretlandi og 16ng bid er 1 bd pjon-
ustu sem er til stadar. Petta er algengur vandi hja félki en pvi
midur erum vid eftirbatar pegar kemur ad pvi ad bj6da videigandi
endurh&fingu.

G: Annad vandamadl er ad fyrir marga er FND langvinnur vandi
og einkenni geta verid vidvarandi til lengri tima. Petta getur verid
krefjandi sem sjikrapjélfari, en einnig mjog krefjandi fyrir sjik-
linga. Hluti af ferninni felst { pvi ad hjalpa folki ad lifa vel med
langvinnu astandi og s®tta sig/gangast vid peirri hugmynd ad sum
heilsufarsvandamal séu ef til vill ekki audleysanleg.

Hvao finnst ykkur mest gefandi vid ad vinna med félki med FND?
C: Mér finnst 6trilega gefandi ad sja folk nd framforum. Pad er

svo dhrifarik upplifun ad sja folk skilja, kannski { fyrsta skipti,
hvad er ad gerast { heila peirra og likama.

Sjukrapjélfarinn



G: DPetta er eitt af faum svidum { taugaleknisfraedi par sem sjik-
lingar geta ndd verulegum framforum/bata { einkennum sinum. P6
ad pad sé tiltdlulega sjaldgaft geta sumir upplifad ad einkennin
hverfi alveg, sem er ad sjalfsogdu mjog gefandi sem sjikrapjélfari.
Hitt sem ég tek eftir er ad flestir sjiklingar minir eru mjog dhuga-
samir og pad er dnegjulegt ad vinna med f6lki sem er spennt fyrir
sjikrapjalfun.

Getid pio sagt okkur frd Physio4FMD rannsokn ykkar, { hverju
felst hiin?

G: Vid hofum préad sjikrapjalfunaradferd okkar { nokkur ar
ntna og hun hefur verid sett fram { formi verkferla { Physio4AFMD
ranns6kn okkar. Pad hefur synt sig ad pad sem skiptir mestu mali
er ad velja vandlega patttakendur i medferdinni. Peir einstak-
lingar med FND sem hafa mest gagn af medferd sjukrapjdlfara
eru einstaklingar med hreyfivandamadl, peir sem eru ad einhverju
leyti sammadla greiningunni eda ad minnsta kosti tilbdnir ad
vinna med hana, og peir sem hafa ekki mjog alvarleg einkenni
samhlida sem myndu koma { veg fyrir ad peir gatu sétt sjikra-
pjélfun. Pad pydir ekki ad pessir einstaklingar séu ekki med
vandamal eins og verki eda preytu, heldur einfaldlega ad pessi
vandamal séu sidur truflandi. Fyrir f6lk sem uppfyllir ekki pessi
skilyrdi pa eru til betri og hentugri medferdir, eins og innlégn 4
fjolpatta endurhefingardeild. Medferdin hefst med fredslu um
FND og sidan i samvinnu vid sjuklinginn drogum vid saman
mynd af pvi hvernig einkennin préudust. Nast einbeitum vid
okkur ad pvi ad pjélfa hreyfingar par sem vid reynum ad kenna
einstaklingnum hvernig 4 ad hreyfa sig 4 sjalfvirkari hatt med
pvi ad beina athygli peirra annad. Vid reynum ad finna leidir til
a0 fa pa til ad hugsa minna um einangradar hreyfingar. Sidan
forum vid yfir { ad préa haefni til sjalfvirkni hreyfinga, nokkurs
konar sjalfsstjornunarhafni, detlanir um aframhaldandi bata
eftir sjukrapjalfun og detlun um hvad eigi ad gera 4 erfidum
dogum og ef bakslag verdur. Vid pjoppum 6llu pessu saman i niu
medferdartima og fylgjum peim eftir { prja manudi. Petta virdist
vera hefilegur medferdartimi fyrir marga pé ad ég myndi vissu-
lega vilja sja suma peirra yfir lengra timabil.

Sif Gylfadottir og Pora Andrésdottir
sjiikrapjdlfarar d ferd um Island
med Glen og Cameron

C: Med timanum er ég farinn ad nyta meiri tima i fredslupatt
medferdarinnar sem undirbyr { raun endurhefingu hreyfinga.
Einstaklingarnir purfa ad skilja gangverk FND til ad skilja rokin
4 bak vid medferdina. Pegar peir skilja hvers vegna vid erum ad
medhondla einkenni peirra 4 pennan hatt, pa taka peir mun betur
patt { medferdinni og eru liklegri til ad stjorna sér sjalfir 4 ahrifa-
rikari hatt.

Vitid pid um adrar sjikrapjdlfunar-/endurhcefingarstéovar i Evropu
eda annars stadar [ heiminum med svipudu snidi og ykkar?

G: Pad eru margir stadir um allan heim auk Bretlands sem eru ad
préa sérhafda endurhafingu og/eda sérhafda sjikrapjalfun fyrir
f6lk med FND. Vid vitum ad pad eru nokkur demi um framuir-
skarandi kliniska pjonustu t.d. { Verona 4 ftalfu, Toronto f Kanada,
Boston i Bandarikjunum og einnig { Prag { Tékklandi. Allir hafa
préad sina ndlgun 4 endurhafingu fyrir einstaklinga med FND.
Nalgunin er mjog dpekk en p6 nokkur fravik. Pad er engin ein rétt
leid og pad er mikid svigrim til ad snida nalgunina, jafnvel eftir
hverjum og einum einstaklingi. Kliniskar radleggingar fyrir
sjikrapjalfara um medferd folks med FND voru birtar { JINNP arid
2014 og mota medferdarndlganir 4 flestum stodum.

Hvernig meelid pio drangur sjikrapjdlfunar/endurheefingar fyrir
sjuklinga med FND?

C: Fyrir alla okkar sjiklinga framkvemum vid 10 metra tfmamelt
gonguprof, notum Berg jafnvegisprof og kvarda fyrir hreyfigetu
med eda dn studningi vid mismunandi gonguvegalengd. Vid
notum einnig EQ5D5L fyrir heilsutengd lifsgzdi. I lok medferdar
notum vid CGI, sem er mat sjiklings 4 breytingu einkenna 4
5-punkta kvarda. Vid fylgjumst oft einnig med kvida og punglyndi
med pvi ad nota annadhvort HADS eda PHQ9 og GAD7. Vid
tokum margar 1jésmyndir og myndbond { timum til ad gefa endur-
gjof 4 stadnum en einnig til ad skoda lykilhreyfingar og likams-
stodur eins og ad sitja og ganga { upphafi og svo i lok medferdar.
Sum meliteki hafa verid 6nem fyrir breytingum og vid hofum
pvi ekki svarid i dag hvernig er best ad mala drangurinn.

Sjukrapjalfarinn



Eru einhverjir sérstakir forspdrpeettir fyrir géoan drangur i
sjukrapjdlfun/endurheefingu vio medhondlun FND?

G: Petta er g6d spurning og pad er eitthvad sem vid héldum ad vid
myndum finna { gognum rannséknar okkar. En vid birtum nylega
grein { timaritinu Journal of Psychosomatic Research. Vid skodudum
hvada grunnbreytur spddu fyrir um dtkomu sérhafdrar sjikra-
pjalfunar eftir 12 manudi. Vid komumst ad pvi ad pad voru engir
mjog sterkir forsparpettir fyrir titkomu. Pattir sem vid bjuggumst
vid ad hefdu ahrif 4 medferdardrangur, svo sem verkir, preyta, kvidi,
punglyndi eda timalengd einkenna, virtust ekki koma { veg fyrir ad
sjuklingar hefdu gagn af medferdinni. Ad hafa trd 4 pvi ad med-
ferdin muni hjdlpa eda ad pu getir stjérnad einkennum pinum virtist
benda til 6rlitid betri ttkomu, en dhrifasterdin var mjog litil.

Eitt sem vert er ad hafa { huga vardandi pessi gogn er ad sjiklingar
voru valdir med tilliti til pess hversu hentugir peir voru fyrir
sjukrapjalfun. Oljést er hvort breyturnar hefdu 4hrif 4 dtkomuna
ef hopurinn veri valinn 4 annan méta.

Eru einhver sérstakur biinadur, verkfeeri, umhverfi eda aorir pcettir
sem eru einstakir pegar unnio er med einstaklingum med FND
samanborio vio onnur taugaendurheefingarumhverfi?

Adalverkferid sem vid notum er langur spegill. Hann veitir sjik-
lingnum rauntimaendurgjof um likamsstodu peirra og hreyfingu,
og beinist athygli heilans hugsanlega frd likamanum. Ad 60ru leyti
er bunadur okkar einfaldur. Vid notum bekki vid bddar hlidar sjik-
lingsins til studnings og til ad peir upplifi oryggi. Vid kjésum ad
nota bekki frekar en gongubrid par sem per geta hvatt til 6hoflegs
studnings efri dtlima. Vid getum aukid géngugetu med pvi ad nota
hlaupabretti til ad auka hrada og sjélfvirkar hreyfingar. Stundum
notum vid raforvun, til demis { tilfelli stifni eda starfraena truflada
vodvaspennu.

Vid hofum tilhneigingu til ad byrja i styrou umhverfi likams-
rektarsalarins til ad hdmarka hreyfingu, og vinnum sidan i meira
krefjandi umhverfi, eins og 4 almannaferi, 4 6jofnu undirlagi
o.s.frv. Pad er verometi { endurhafingu 4 heimili einstaklings til
a0 tryggja ad breytingar yfirferist 4 daglegt lif.

Bj60io pid uppd hoppjdlfun fyrir folk med FND?

G: Vid bj6dum ekki uppa FND hdpa eins og er. Pad gati verid
eitthvad sem vid skodum { framtidinni. Pad var dhugaverd rann-
sékn fra [talfu 4rid 2010, undir stjorn Dallocchio. Rannséknin
skodadi kosti gongupjalfunar { hopi sem stigvaxandi hreyfingu.
Nidurstadan var veg en engu ad sidur jakvad ahrif 4 likamleg
einkenni og andlega heilsu. Eg tel ad pad sé gildi { hépmedferdum
og sumir sjiklingar hafa dhuga 4 sliku. Min persénulega skodun
er st a0 hépmeodferd @tti ekki ad koma { stad vandadrar einstak-
lings sjikrapjalfunar fyrir sjiklinga sem purfa 4 pvi ad halda. Eg
tel ad avinningurinn sé af sjikrapjalfun pegar hiin er mjog sértek
fyrir einstaklinginn og pvi mjog krefjandi sem hépmeodferd.

Dallocchio, C., Arbasino, C., Klersy, C., & Marchioni, E. (2010).

Ahrif likamlegrar hreyfingar 4 salrenar hreyfitruflanir. Mov
Disord, 25(4), 421-425. https://doi.org/10.1002/mds.22952

Hvada fyrirkomulag teljio pid hentugast og drangursrikast {
endurhceefingu fyrir folk med FND?

C: Eg tel ad besta fyrirkomulagid sé pegar pad er sértakt fyrir
einstaklinginn. Vi veitum sjikrapjalfun og pd fyrst og fremst
fyrir p4d sem eru ad glima vid hreyfitruflanir. Sumir beirra eru
einnig med verki og preytu, en geta engu ad sidur tekid patt { virkri
hreyfipjalfun. Peir sem eru med 6nnur eda fjolbreyttari einkenni
gati pverfagleg endurh®fing mogulega hentad betur. Enn 6drum
geti gongudeild hentad. I fullkomnum heimi vari medferdin
snidin ad einstaklingnum og hans eigin einkennum, pad er engin
ein ndlgun sem hentar 6llum.

Upplifio pid studning og skilning fra yfirvoldum vid medferd og/
eda rannséknum 4 FND?

C: Heilbrigdispjonusta Englands (NHS) hefur lagt dherslu 4 ad
folk fai pjénustu hvar sem pad byr, frekar en ad sérhafd pjénusta
sé bundin vid stérborgir. Pau hafa innleitt nokkrar breytingar til ad
nd pessu markmidi, en vid erum enn morgum drum fra pvi ad petta
verdi ad veruleika fyrir marga af sjiklingum okkar. Pad er mikill
dhugi medal medferdaradila 4 ad auka ferni sina 4 svidi FND, sem
vid sjdum m.a. { aukinni eftirspurn eftir sérhaefdri pjalfun { FND
fyrir teymi sin.

Nokkrar vefsiour og dhugaverdar greinar sem Glenn Nielsen og
Cameron Moss mela meo:

Vefsidur:

* Neurosymptoms.org — upplysingar fyrir sjiklinga og heilbrigdis-
starfsfolk

* International Functional Neurological Disorder Society (FNDS)
https://www.fndsociety.org/ - adgangur tiltdlulega 6dyr. Par
er m.a. ad finna fribara fyrirlestra og vefndmskeid fra sér-
fredingum vids vegar ad Ur heiminum.

* UK FND Network https://ukfndnetwork.org/ safnar saman gag-
nlegum urredum fyrir heilbrigdisstarfsfolk

* FND Hope https://fndhope.org/ - sterstu alpjédlegu sjuklinga-
samtokin med gagnlegar upplysingar.

e Fyrirlestra frd préfessor Jon Stone md finna 4 Youtube,
https://www.youtube.com/@jonstone69/videos sem er vel
pess virdi ad horfa 4.

Greinar:

» Hallett, M., Aybek, S., Dworetzky, B. A., McWhirter, L., Staab,
J. P., & Stone, J. (2022). Functional neurological disorder:
new subtypes and shared mechanisms. The Lancet Neurology,
4422(21). https://doi.org/10.1016/s1474-4422(21)00422-1

* Aybek, S., & Perez, D. L. (2022). Diagnosis and management
of functional neurological disorder. Bmj, 064. https://doi.
org/10.1136/bmj.064

e Perez, D. L., Edwards, M. J., Nielsen, G., Kozlowska, K.,
Hallett, M., & Curt Lafrance, W. (2021). Decade of progress
in motor functional neurological disorder: Continuing the
momentum. Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry, 92(6), 668—677. https://doi.org/10.1136/jnnp-

2020-323953
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Pistill fra freedslunefnd FS

Hlutverk fredslunefndar Félags sjikrapjalfara er ad studla ad
simenntun og fraedslustarfi sjikrapjdlfara med fjolbreyttum og
dhugaverdum ndmskeidum, ndmsstefnum og freedslufundum.
Fradslunefndin leitast vid ad svara ventingum félagsmanna og
fylgja stefnum og straumum samfélagsins 4 hverjum tima.

Segja md ad starfsemi og frambod af ndmskeidum Fradslunefndar
sé 1 miklum bléma pokk sé g6dri patttoku félagsmanna, bedi hvad
vardar matingu 4 ndmskeidin og eins vardandi hugmyndir ad
ndmskeidum og er nefndin alltaf opin fyrir hugmyndum ykkar
félagsmanna.

Eftir ad nefndin missti adstodu sina { hisi ISI { Laugardalnum hafa
ndmskeidin verid haldin hér og par um héfudborgarsvedid m.a {
Valsheimilinu, gamla hisnedi BHM, Borgartuni 6, Stiganda sjikra-
bjélfun og 1 hisi Hjélpradishersins [ byrjun ars 2025 hélt nefndin
fyrsta ndmskeidid sitt { nyju hdsnzdi BHM { Borgartini 27 og
vonandi mun su stadsetning vera okkar adalbakist6d um komandi
timabil.

Ddtttakendur d ndmskeioi Tron Krosshaug

c o ik B S WL o M i
Pdtttakendur dsamt leidbeinendum d ndmskeidi um starfrceen
einkenni

Dbdtttakendur
d ndmskeioi
Jo Gibson.

A haust6nninni voru nokkur frédleg og fjolbreytt ndmskeid sem
voru vel sott.

7.sept: ACL. Leidbeinandi: Tron Krosshaug.
26.0kt: Blood flow restriction. Leidbeinandi: Mathias Thoelen.

xx.xxx.: Hélsinn { stéra samhenginu. 3 namskeid. Leidbeinandi:
Hoélmfridur Porsteinsdottir.

15-16.n6v: Starfreen einkenni. Leidbeinendur: Glenn Nielsen og
Cameron Moss. Uppselt var 4 nimskeidid.

A vorénninni er margt spennandi i bodi og g6d patttaka 4 nams-
keidinunum framundan og nd pegar uppselt 4 pau flest.

1-2 og 3-4. Februar: Exercise for Neck Pain. Leidbeinandi
Deborah Falla. Seldist upp 4 fyrra nimskeidid um leid og tokst ad
baeta vido 60ru namskeidi sem einnig var uppselt 4.

21-22.mars: Afoll og sjikrapjalfun. Leidbeinandi: Margrét
Gunnarsdoéttir. Uppselt er 4 ndmskeidid.

21-22.mars: Exploring the Future of ACL Rehabilitation: The
Introduction of OPTIMove ACL RTS Continuum. Alli Gokeler.
Nokkur pléss laus.

4-5.april: Functional training with focus on the pelvic floor and
diastasis recti abdominis. Elin Solheim. Uppselt er 4 nimskeidid.

6.april: Fysio Flow. Elin Solheim. Uppselt er 4 nimskeidid.

9-11.mai: Mastering Hip & Buttock Pain. Allison Grimaldi.
Uppselt er 4 nimskeidid.

Fraedslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til simenntunar. Vid hvet-
jum ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags sjikra-
pjélfara. Pad er ymislegt 1 bodi og fredslunefndin leggur dherslu 4
a0 namskeidin geti nyst sem flestum og viljum vid gjarnan fa abend-
ingar um namskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Vid tokum vid dbendingum { gegnum netfangio
fraedslunefndsfs @gmail.com.
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Verkjamiostoo Landspitala

Sérhafd verkjarddgjof og pjonusta hefur verid til stadar 4
Landspitala um langt skeid en toluverd préun i starfseminni hefur
att sér stad 4 undanfornum aratug. Arid 2024 vard verkjamidstod
til sem sjélfsted eining { skipuriti Landspitala. I dag starfa par
fjértdn manns { samtals 6,8 stodugildum (sja toflu 1).

Verkjamidst6din sinnir folki 4 6llum aldri, alls stadar af landinu.
Annars vegar er um ad reda radgjof innan Landspitala, fyrir inni-
liggjandi sjuklinga, en flestir koma { gegnum tilvisun frd heimilis-
leekni eda 60ru heilbrigdisstarfsfélki. Markhdpurinn er einstak-
lingar med erfida, oftast langvinna, verki par sem porf er 4 adkomu
sérfredinga til ad greina og veita sérhefda medferd og radgjof.
Einstaklingar sem visad er til verkjamidstodvar hafa yfirleitt lokid
medferd annars stadar svo sem hjd sjikrapjalfurum, 4 Reykjalundi,
1 Stykkishélmi og Praut svo demi séu nefnd. Arid 2024 svaradi
verkjamidstod 320 rddgjafabeidnum innan Landspitala, gerdar
voru 637 deyfingar/inngrip, séhafdar lyfjagjafir voru 384 talsins,
og gongudeildarkomur voru 746.

Meoferoarurrzedi

Starfsemin er pverfagleg og er unnid ut fra lif-salfélagslega likan-
inu um medferd langvinnra verkja. Logd er upp dztlun um
medferd 4 gongudeild og 4 pverfaglegum teymisfundum sem
haldnir eru vikulega. Pegar sérhafdri medferd er lokid, eda buid
er ad leggja fram d@tlun um medferd flyst medferd aftur til til-
visandi adila, par sem verkjamidst6d tekur alla jafna ekki ad sér
langtima eftirfylgd. Medferdarlengd er misjofn, allt fra skriflegri
radgjof upp 1 nokkurra dra medferd, en oftast varir medferd i nokkra
manudi. Medferdardrredum m4d skipta { gongudeildarpjénustu,
deyfingar og thlutandi inngrip og lyfjagjof i ®d, { midtaugakerfi
eda 4 hud.

Gongudeildarstarfsemi er fjolpaett. Hja leekni fer fram upplysinga-
sofnun og mat 4 4standi, 10g0 er upp medferd og sjiklingur fer
fredslu og eftirfylgd eftir pvi sem vid 4. Hjikrunarfredingar sja um
radgjof vardandi lifstilstengda petti og veita studning og eftirfylgd
vid medferd. Sjukrapjalfari framkvamir skodun, veitir fredslu um
verki, kennir 4 TENS og veitir rddgjof um drredi sem henta vidkom-
andi sjuklingi. Sélfredingur framkvemir mat 4 andlegu 4standi,
kennir um bjargrad vid langvinnum verkjum, veitir fredslu og visar
sjuklingum { videigandi Urradi innan gedpjénustu.

Stér hluti starfseminnar snyr ad deyfingum og 6drum ,,thlutandi*
inngripum, oftast vegna verkja i baki eda hélsi. Algengast er ad
gefa stera og staddeyfilyf 1 bogalidi og m@nugdéng (epidural) {
mjohrygg, en einnig { héls og stundum brjésthrygg. Pilserud
rafbylgjumedferd (pulsed radiofrequency) er notud 4 dkvednar
taugar en einnig 4 dkvedin taugahnod (t.d. ganglion stellatum).
Nélum er b4 komid fyrir { rontgenskyggningu og sidan eru gefnar
rafbylgjur 1 15 mindtur vid hdmarkshitastig 42°C. Medferdin vel-
dur truflun 4 verkjabodum { dttaugum og midtaugakerfi og hefur
pannig 4hrif 4 verki. Onnur rafbylgjumedferd sem toluvert er
notud er s.k. radiofrequency ablation, stundum nefnd ,,tauga-
brennsla“ en pa er ndlum komid fyrir { rontgenskyggningu og peer

SIGRIDUR ZOEGA, SERFRADINGUR
i HJUKRUN OG DEILDARSTJORI
VERKJAMIDSTODVAR LANDSPITALA

sidan hitadar upp i 80°C 1 90 sekiindur. Medferdin gerir taugarnar
Gvirkar um tima (oft 6-12 manudi) og dregur pannig tr verkjum,
en hun er yfirleitt ekki framkvemd nema sjiklingur hafi svarad
taugablokki 4 midlegri taugakvisl (medial branch) { héls-, brjost-
eda mjohrygg. Taugabrennslu er einnig hegt ad framkvama 4
6drum taugum, t.d. { kvidarholi. fsetning raférva i manu (spinal
cord stimulator) er sidan enn eitt drredid sem { bodi er, einkum
pegar um er ad reda taugaverki { einum utlim eda fleirum.
Rafskautum er pa komid fyrir utanbasts og sidan er settur igred-
dur aflgjafi (4 steerd vid gangrad) sem gefur rafmagn inn 4 raf-
skautin. Medferdin veldur truflun 4 verkjabodum en virdist einnig
hafa ahrif 4 losun endorfina og jafnvel starfsemi glia frumna {
miotaugakerfi.

Ef um er ad reda ttbreidda verki eda erfida taugaverki sem hafa
ekki svarad annarri medferd er veitt medferd med blondu af
Lidocaine, S-Ketamin og Magnesium i &d. Lyfin eru pa gefin {
voktun og undir eftirliti l&eknis eda hjukrunarfreedings. Verid er ad
vinna rannsokn 4 6ryggi og gagnsemi medferdarinnar og verda
nidurstodur vonandi birtar 4 pessu eda na@sta ari. Annars konar
sérhefd lyfjagjof 4 vegum verkjamidstodvar er { gegnum leggi
sem liggja utanbasts eda innanbasts. Sjiklingar eru pa ymist med
utanaliggjandi legg (ef medferd er veitt til styttri tima) en einnig
er haegt ad nota igreddar delur undir hdd, en leggurinn liggur
innanbasts. Pessi medferd er notud pegar um mjog erfida verki er
a0 rada par sem annars er porf 4 mjog haum lyfjaskommtum eda
pegar medhondla parf dkvedid svedi, svo sem 1 kvidarholi. Pa er
einnig veitt medferd med capsaicin plastri (Qutenza) a verkja-
midstod sem inniheldur virka efnid dr chili pipar. Si medferd er
notud pegar um ofursarsaukaskynjun (allodynia) er ad reda, sem
og vid erfida, stadbundna tttaugaverki, til deemis eftir ristil (herpes
zoster).

Auk pess ad veita sjiklingum radgjof og medferd tekur starfsfolk
verkjamidstodvar virkan patt i geda- og umbdtastarfi innan
Landspitala, sinnir kennslu nemenda i heilbrigdisvisindum og
starfsproun innan spitalans, vinnur ad gerd freedsluefnis fyrir sjik-
linga og starfsflk og framkvamir visindarannséknir. A mynd 1
md sja yfirlit yfir hlutverk verkjamidstoovar.

Sjukrapjélfarinn
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Mynd 1. Hlutverk verkjamidstodvar

| mat & drangri medferdar
zerd verklagzreginag og vinnulsidbeininga f,

Fradsla til sjiklinga og afstandenda
simenntun starfzfalks, innan og utan LSH |
¥ennsla nemenda i hailbrigdisvisindum

Kennsla og
simenntun

Gerd freedsluefnis

| Gerd fradsiuefnis fyrir sjiklinga og starfsfalk |

Framtidarsyn

eins og sagdi { upphafi pa hefur starfsemi verkjamidstédvar vaxid
og préast 4 undanférnum drum. P6 er porf 4 frekari uppbyggingu
pjénustunnar par sem bid eftir pjénustu er 16ng. Vid sem stérfum
4 verkjamidst6d eigum pann draum ad starfsemin verdi { fullu
samrami vid rddleggingar Alpjédasamtakanna um rannsoknir 4
verkjum (International Association for the Study of Pain):

e Par sem starfar fjolbreyttur hdpur starfsfélks sem hefur pekk-
ingu og farni til ad sinna fléknum verkjavanda

* Veitt sé séhefd pjénusta innan rddlegra timamarka
+ 1bodi sé radgjof fyrir heilbrigdisstarfsfélk um land allt

* Nemendum { heilbrigdisvisindum standi til boda 6flug freedsla
og pjélfun

* og sidast en ekki sist, ad geta sinnt visindarannséknum, gada-
og umbdtastarfi til ad proa enn frekar pekkingu 4 verkjum og
verkjamedferd, sjiklingum til hagsbota

Starfsf6lk verkjamidstodvar er dvallt bodid og biiid ad taka 4 méti
folki sem vill kynna sér starfsemina. Gjorid svo vel ad hafa sam-
band vid undirritada ef svo er.

Fyrir hond starfsfélks verkjamidstodvar Landspitala,
Sigriour Zoéga, sérfreedingur i hjiikrun og deildarstjori verkja-
miostodvar Landspitala

Til sjuklinga og adstandenda
Til starfsfolks

H"\.

Radgjof

Deyfingar ag inngrip
vidtal, salfr=simadferd
Lyfjagjafiri =4 og & hud

Visindarannsoknir

Til a3 studla ad beettri medferd
Framproun
Hiutverk haskdlasjikrahlss

Upplysingar um hvernig senda skuli tilvisun og fleiri hagnyt atridi
ma finna 4 https://www.landspitali.is/sjuklingar-adstandendur/
teymi-/verkjamidstod-verkjateymi-landspitala/

A Facebook sidu Landspitala er ad finna kynningu 4 verkjamid-
stod https://www.facebook.com/watch/?v=371969651527374

Peir sem vilja fredast um sogu verkjapjonustu 4 Landspitala er
bent 4 pistil Gudmundar Bjornssonar { Leeknabladinu,
https://www.laeknabladid.is/tolublod/2021/06/nr/7720

Tafla 1. Yfirlit yfir starfsfolk verkjamiost6d Landspitala
Starfsheiti Stoougildi
Deildarstjéri sem einnig er sérfreedingur { hjikrun 1
Hjtkrunarfredingar 13
Lyfjafreedingur 0,1
Salfredingur 0,5
Sérfraedingur { heimilis, liknar og verkjalekningum 0,6
Sérfredingur { heimilis, endurh®fingar og verkjal®kningum 038
Sérfreedingar { svaefinga, gjorgeslu og verkjalekningum 1
Sjuakralioi 0,5
Sjakrapjalfari 0,2
Ritari 08
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Sjukrapjalfun og umhverfio

Vid vitum flest 61l hvada éhrif loftslagsbreytingar geta haft og nu
er svo komid ad Alpj6da heilbrigdismdlastofnunin WHO1 hefur
skilgreint loftslagsbreytingar sem mestu niverandi 6gn vid heilsu
okkar. [ pvi samhengi er dhugavert ad benda 4 b4 stadreynd ad ef
heilbrigdiskerfi hins vestreena heims veri sjalfsteett riki vaeri pad
fimmta mest mengandi land { heiminum?2 og ma rekja sterstan
hluta kolefnislosunar til framleidslu, flutnings, notkunar og forg-
unar biinadar og pjénustu sem heilbrigdiskerfid notar. Arid 2022
kom ut ftarleg skyrsla frd leknatimaritinu The Lancet3 um heilsu
og loftslagsbreytingar og par er einnig kallad eftir samstilltu dtaki
allra heilbrigdisstétta til ad takast 4 vid vaxandi loftslagsvanda.
Pratt fyrir heldur svartsynar t6lur um st6du madla er par vakin
athygli 4 pvi ad dhugi 4 loftslagsmalum innan heilbrigdisgeirans
sé pratt fyrir allt ad mjakast upp 4 vid. Visbendingar eru um ad
dhugi sé ad aukast hér 4 Islandi og mé benda 4 Félag l&kna gegn
umhverfisvd sem stofnad var ari¢ 2023.

Megin ahersla { sjikrapjdlfun er 4 snertingu, hreyfingu og sam-
skipti og md pvi segja ad sjikrapjdlfun sé { edli sinu umhverfis-
ven. Umhverfissjikrapjdlfun eda gran sjukrapjalfun (e.
Environmental Physiotherapy) fjallar um tengsl heilsu, hreyfingar
og umhverfis. L6gd er dhersla 4 hvernig umhverfispzttir, svo sem
loftgeedi, gren svedi og skipulag { péttbyli, hafa ahrif 4 heilsu
einstaklinga og moguleika peirra til hreyfingar. Jafnframt eru
lagdar til leidir sem hvetja og stydja sjukrapjdlfara til ad huga ad
sjalfberum starfshattum, til demis med pvi ad nota umhverfis-
vanan btinad, hvetja til virkra samganga og lagmarka kolefnisspor
starfsins. Einnig er mikilvaegt ad nefna ad sjikrapjilfun sem
medferd getur lika dregid dr porf 4 lyfjanotkun, skurdadgerdum
og 60rum leknisfredilegum medferdum sem hafa mun sterra
kolefnisspor og neikvadari ahrif & umhverfid en sjikrapjalfun.
Pad ma pvi segja ad petta nyja svid innan sjikrapjalfunar midi ad
pvi ad nyta nattiruna og umhverfid til pess ad efla heilsu einstak-
linga samhlida pvi ad efla heilsu jar@arinnar (e. planetary health).

En hvadan kemur pessi umhverfissjikrapjdalfun?

Eg heyrdi fyrst af umhverfissjikrapjalfun og samtékunum The
Environmental Physiotherapy Association (EPA) 4 rafrenu heims-
pingi World Physio 2021. Dr. Filip Maric sjikrapjalfari, désent
vid The Arctic University of Norway { Tromsé og stofnandi sam-
takanna, flutti par kynningu og ték patt { pallbordsumraedum.

STEINUNN A OAFSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI OG LEKTOR VID
NAMSBRAUT i SJUKRAPJALFUN

Vidfangsefnid vakti mikinn dhuga hja mér og hafdi ég { kjolfarid
samband vid Filip par sem hann kynnti samtokin enn frekar og
helstu stefnumal peirra. Samtokin hofou pa lagt fram aztlun,
Environmental Physiotherapy Agenda 2023 (EPTA2023), sem
gengur Ut 4 ad nemendur sem héfu ndm 1 sjikrapjalfun 2020 og
sidar fai kennslu um tengslin 4 milli umhverfis og heilsu og hver-
nig pau tengjast sjikrapjalfun sem slikri. Aztlunin var framlengd
til arsins 2027 (EPTA2027) og er hugmyndin ad dypka enn frekar
umfjollun um umhverfismal og sjikrapjalfun og adstoda skéla vid
ad koma kennslu um umhverfissjikrapjalfun inn i ndmskrar.
Némsbraut { sjikrapjalfun vid Haskéla Islands gerdist patttakandi
i pessari aztlun arid 2021 og er par nd dsamt 90 haskélum vids
vegar um heim. Hverjum skdla er { sjalfsvald sett hvernig efnid er
ndlgast en vid ndmsbrautina hofum vid lagt dherslu 4 ad kynna
fyrir nemendum hugtakid umhverfissjikrapjilfun, hvernig
sjukrapjélfarar geti nytt umhverfi utandyra til ad studla ad betri
heilsu einstaklinga og hugmyndir ad sjalfberum og umhverfis-
vaenum vinnustodum sjikrapjilfara.

A sidasta 4ri vann Lilja Saléme Hjordisar- Pétursdéttir meistara-
verkefni um pekkingu og dhuga sjikrapjdlfara 4 Islandi 4 teng-
slum loftslagsbreytinga, sjikrapjdlfunar og heilsu. Par kom m.a.
fram ad sjukrapjdlfarar eru medvitadir um tengsl loftslags-
breytinga og heilsu og leitast vid ad takmarka umhverfisahrif {
sinu starfi en hafa dhuga 4 ad vita meira til ad geta gert betur. EPA
samtokin hafa stadid fyrir dtgafu 4 fredsluefni fyrir sjikrapjalfara
og m.a. gefid Ut tvo veggspjold til dtprentunar sem finna ma 4

sjuEapJalfun
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vefsidu beirra. Annad veggspjaldid ber yfirskriftina Hvad parf til
ad gera vinnustadi sjikrapjalfara umhverfisvenni? og hitt Hvernig
er sjukrapjalfun g60 fyrir pig og umhverfid? Veggspjoldin dsamt
itarefni eru adgengileg 4 islensku en pad voru tveir BS-nemar, paer
Sertin Porbergsdttir og Pérey Olafsdéttir, sem unnu ad pyding-
unni dsamt mér. A vefsidunni m4 ad auki finna fjslbreytt fraedslu-
efni sem hvet ég dhugasama sjikrapjdlfara til ad skoda.

Heilsa okkar raedst af storum hluta af pattum { umhverfinu og pvi
er mikilvegt ad fjalla um pd { kennslu og rannséknum og hvernig
vid getum nytt umhverfispetti til pess ad efla heilsu. Jafnframt er
naudsynlegt ad dtta sig 4 neikveedum 4hrifum umhverfis 4 heilsu
og hvernig hegt er ad draga Ur peim. Med aukinni vitund og
menntun geta sjikrapjélfarar ordid leidandi { sjalfbeerum lausnum
innan heilbrigdiskerfisins og med pvi ad sampatta umhverfis-
sjonarmid { kennslu vid Haskola Islands er verid ad bia til kynsl6d
sjukrapjalfara sem er betur { stakk buin til ad takast 4 vid dskoranir
tengdar badi heilsu og umhverfisvernd.

* Hvernig er sjikrapjalfun

g00 fyrir pig og
umhverfio?

& i @ =\

Allir dhugasamir sjukrapjélfarar geta skrad sig 4 postlista hja EPA
og ef pu hefur dhuga 4 frekari upplysingum, ekki hika vid ad hafa
samband vid mig 4 netfangid sao@hi.is.

Til ad freedast meira um umhverfissjikrapjalfun og EPA ma opna
QR kédan hér:

Orkuhusinu, Urdarhvarfi 8
203 Képavogur
orkuhusid@sjukratjalfun.is

Kringlan, Kringlunni 4-12
103 Reykjavik
4? kringlan@sjukratjalfun.is

www.sjukratjalfun.is

Simi fyrir bada stadi:
520 0120
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Abstract

Background: The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a
questionnaire that assesses symptoms and functional status of peo-
ple with musculoskeletal impairments of the lower extremities. It is
used widely and has been shown to be valid and reliable. The psyc-
hometric properties of the Icelandic version have not been evaluated.

Objective: To translate LEFS to Icelandic and evaluate the psyc-
hometric properties of that version.

Methods: Translation and cross-cultural adaptation of the original
version of LEFS was done using standard guidelines. Participants
(n=97) with a variety of mild to severe musculoskeletal symptoms
from the lower extremities answered the questionnaire, as well as
the SF-36 (RAND version) and information regarding their age,
and type and duration of impairments. Most (n=86) answered
LEFS twice, three days apart, to assess test-retest reliability
(ICC3.1). Internal consistency (Cronbach’s alpha) was also eva-
luated, as was validity by testing the strength of the correlation
between LEFS and certain RAND-36 subscales.

Results: High test-retest reliability was found (ICC3.1=0.935)
and Cronbach’s alpha was 0.941. The correlation between LEFS
and RAND-36 was strongest for the physical functioning subscale
(0=0.876, p<0.001) and physical component summary (0=0.817,
p<0.001) and weakest for subscales representing emotional and
mental health (9=0.268 and 0.377; p=0.008 and <0.001, respecti-
vely). No floor and ceiling effects were detected.

Conclusion: The results indicate that the Icelandic version of LEFS
is both valid and reliable and showed similar psychometric proper-
ties as other international studies of the questionnaire have shown.
This version is a useful outcome measure for Icelandic speaking
individuals as a clinical measure and for research purposes.

Keywords: questionnaire, outcome measures, reliability, validity,
physical therapy

SARA BENEDIKTSDOTTIR

KRISTIN BRIEM

Agrip

Bakgrunnur: LEFS (lower extremity functional scale) er spurn-
ingalisti til mats 4 einkennum og athafnagetu { tengslum vid stod-
kerfisvanda { nedri utlimum. Melitekid er notad vida og synt
hefur verid fram 4 dreidanleika pess og réttmeti. Proffraedilegir
eiginleikar islenskrar pydingar hafa ekki verid metnir.

Markmio: Ad pyoda LEFS yfir 4 fslensku og meta préffredilega
eiginleika peirrar ttgafu.

Adferdir: Upprunalega ttgifa LEFS var pydd og stadfaerd sam-
kvemt stadladri adferd. Patttakendur (n=97) med mild til alvarleg
einkenni frd nedri dtlimum svérudu spurningalistanum, auk SF-36
(RAND dtgéafunni) spurningalistanum og spurningum um aldur,
edli og timalengd einkenna. Flestir patttakenda (n=86) svérudu
LEFS aftur, premur dogum sidar, til ad meta dreidanleika endur-
tekinna melinga (ICC3.1 studullinn). Innri dreidanleiki var metinn
med Cronbach‘s alpha-studli, en réttmati med pvi ad meta styrk
tengsla milli LEFS og dkvedinna undirpatta RAND-36.

Nidurstoour: Areidanleiki endurtekinna mealinga var gédur
(ICC3.1=0,935) og Cronbach’s alpha- studullinn var 0,941. Fylgnin
4 milli LEFS og RAND-36 var sterkust fyrir undirpattinn um likam-
lega virkni (0=0,876, p<0,001) og meginpattinn um likamlega
heilsu (0=0,817, p<0,001). Veikasta fylgnin var vid undirkvardana
um tilfinningalega og gedrena heilsu (0=0,268 og 0,377; p=0,008
og <0,001). Golf- og rjafurahrif voru ekki til stadar.

Alyktun: Nidurstodurnar gefa til kynna ad islenska titgafa LEFS sé
baedi dreidanleg og réttmat. Par syna sambarilega proffredilega
eiginleika og adrar alpjédlegar rannséknir spurningalistans hafa
synt fram 4. Pessi ttgéfa er hentugt meliteki fyrir islenskumeaelandi
einstaklinga til notkunar 1 badi klinik og i rannsdknartilgangi.

Lykiloro: spurningalisti, melingar, dreidanleiki, réttmeeti,
sjukrapjalfun.
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Introduction

Pain and other musculoskeletal symptoms from the lower extremi-
ties are common complaints heard by physical therapists (PTs) and
other health care workers. Prevalence of impairments in the lower
extremities has escalated in recent years due to multiple reasons,
such as rising prevalence of osteoarthritis (OA) '3, sedentary
lifestyle 4, and greater numbers of sport related injuries and overuse
3. These lower extremity symptoms can compromise physical func-
tion, and it is therefore important for PTs to have reliable and valid
instruments to assess patient-reported functional status.

Joint specific questionnaires for the lower extremities within the
field of orthopedics have been translated to Icelandic, e.g. for
assessing the knee 7 and hip 8. All have been found to be valid
and reliable, and their objectives are to assess symptoms, function
and quality of life relating to the knee and the hip or groin.
However, it is not uncommon for individuals to struggle with
impairments from more than one lower extremity joint.

The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a reliable and
valid self-reported questionnaire, suitable for individuals with
heterogeneous symptoms from the lower extremities. It was ori-
ginally developed in English in 1999 by Binkley et al. ® and con-
sists of 20 items. The difficulty individuals have while performing
various activities are rated and available points for each item range
from O (extreme difficulty/unable to perform activity) to 4 (no
difficulty). Therefore, a full score of 80 points indicates no dif-
ficulties performing the rated activities while the minimum score
of 0 reflects extreme functional limitations. LEFS has since been
translated into multiple languages, where a systematic review
revealed that they have shown good to excellent psychometric
properties '°, where concurrent validity has typically been asses-
sed with questionnaires measuring health-related quality of life.
The questionnaire has not yet been translated to Icelandic.

The purpose of this study was therefore to translate and cross-cul-
turally adapt LEFS to Icelandic and to test the psychometric pro-
perties of the Icelandic version. This work would allow for its use
to assess a wide range of lower limb symptoms and function of
Icelandic speaking patients. The hypotheses were that test-retest
reliability and internal consistency would be demonstrated in
accordance with other versions of the questionnaire, and that
strength of correlations between LEFS and concurrently answered
health-related questionnaire subscales would support its validity
(strong for subscales representing physical function, but weak for
subscales representing emotional and mental status).

Methods

The study was approved by the Icelandic National Bioethics
Committee (VSNb2022080005/03.01) and was reported to The
Data Protection Authority.

Translation process

The translation was done from the original version of LEFS ?
using standard guidelines and cross-cultural adaptation '!- 12, A
validation of the psychometric properties of the Icelandic version
was then conducted while following the COSMIN checklist for
patient-reported outcome measurement instrument '3

In short, the initial translation was performed separately by two
persons (both bilingual native Icelanders, one of whom is a phy-
sical therapist (PT)), after which any discrepancies were resolved,
and a consensus translation reached with the assistance of a third
person (also a PT). A back-translation was performed separately
by two persons (both bilingual with a native English-speaking
background), after which any discrepancies were discussed by a
three-person panel regarding implications for the Icelandic ver-
sion. The final version was piloted within a population obtained
via convenience sampling, resulting in only minor changes being
made to its wording.

Participants and procedure

The original research on LEFS and its psychometric properties
showed good validity and reliability using a sample of 107 par-
ticipants with any lower extremity musculoskeletal problems °.
That sample size was therefore deemed reasonable for testing the
Icelandic version on a heterogeneous sample of participants.

Inclusion criteria for participation were to understand Icelandic,
be at least 18 years of age and have any musculoskeletal symp-
toms in the lower extremities, one or both. Participants were
excluded if they did not meet the inclusion criteria and from
reliability analysis if they had received physical therapy treatment
prior to re-test and demonstrated a change in their score of more
than the minimal detectable change (MDC), as this would indicate
a treatment response.

Participants were recruited by advertisement on The University of
Iceland’s campus, through social media and by collaboration with
local PT clinics. Participants were informed that answering the
questionnaires indicated their consent for the anonymous data
being used for research purposes only, and that they could withd-
raw from the study at any time without explanation and without
that decision affecting their current treatment. Questionnaires
were answered through REDcap (Research Electronic Data cap-
ture), a secure web application designed to support data capture
for research studies '* 13, In addition to the LEFS, participants
answered the 36-Item Short Form Survey (SF-36, RAND version)
at baseline. RAND-36 has eight subscales (physical functioning,
role limitation-physical, bodily pain, general health, vitality, social
functioning, role limitation-emotional, mental health). Each
subscale is scored from 0-100, higher numbers indicating better
health status '9. When calculating results from the subscales, two
dimensions are revealed; a physical and a mental component, each
based on four relevant subscales 7. Variations of the scoring met-
hods of SF-36 have been described and one of the most used is
The RAND 36-Item Health Survey 1.0 (RAND-36) ' which was
used in the present study. The Icelandic version of SF-36 is reliable
and valid '8 and although the Icelandic RAND-36 version has not
yet been evaluated specifically, the assumption was made that
their similarity would suffice, as has been shown in the English
language in terms of conceptual and analytical approaches !°.

Each item had to be answered for the questionnaires to be comple-
ted, meaning no missing items for the scores were identified. To
avoid recall bias while minimizing the likelihood of change in
symptoms, three days passed before participants answered LEFS
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for the second time. In addition to answering the questionnaires,
participants provided information as to their age group, sex, time
since onset of lower extremity symptoms (more than 12 weeks or
12 weeks or less), and the site and nature of their symptoms. As
participants could be dealing with more than one lower extremity
dysfunction, they were provided with the option of choosing multi-
ple answers when asked about the site and nature of their condition.

Data analysis

Data analysis was performed with Jamovi software, version
2.3.21.0. Level of statistical significance was set at p<0.05. Data
was checked for normality using the Shapiro-Wilk test and histo-
grams which led to some non-parametric tests being used.

Differences between LEFS scores at baseline and retest were
determined using Wilcoxon signed rank test. Intraclass correlation
coefficients (ICC?!) with 95% confidence intervals (Cls) were
used to determine test-retest reliability, while Cronbach’s alpha
was used to determine internal consistency.

The standard error of measurement (SEM) was calculated to
check for precision of the score (SEM:SD(\/ 1-ICC)) and the mini-
mal detectable change (MDC) at the 95% confidence level
(MDC?5=1.96xv2xSEM). ICC levels higher than or equal to 0.70
were considered acceptable, as was Cronbach’s alpha value
between 0.70-0.95 20,

Concurrent validity was assessed by evaluating the level of cor-
relation between LEFS and specific subscales and components of
the RAND-36, which was answered at the same time. As physical
functioning and bodily pain subscales are known to be the most
relevant for people with knee dysfunction 2!-22, it was hypothe-
sized that those specific subscales and the physical component
summary score would have moderate to strong correlations with
LEFS for people with lower extremity dysfunction. Specific
subscales pertaining to emotional status, however (role limita-
tion-emotional and mental health), were hypothesized to have
weak correlations with LEFS. Strength of correlations was tested
with Spearman’s rho (Q).

Floor and ceiling effects were considered present if more than 15%
of participants received the lowest (0) or highest score (80) for
LEFS 23

Results

Descriptive statistics

A total of 98 participants (77% female) who met the inclusion cri-
teria were recruited and answered RAND-36 and LEFS at baseline.
Ten of them had complaints, the duration of which was 12 weeks or
less, while 86 reported having lower limb problems for more than
12 weeks (missing data n=2). Most participants were between 36
and 67 years old (18-25 (n=4), 26-35 (n=18), 36-50 (n=27), 51-67
(n=41), 68+ (n=6), (missing data n=2)). A total of 86 participants
answered LEFS at re-test, but one was excluded due to a substantial
change of LEFS score after receiving treatment before re-test. The
participant’s injury characteristics at baseline are shown in table 1
while table 2 describes the outcome measures for LEFS and the two
component summaries of RAND-36.

Table 1 — Participants’ reported site of lower limb
problem and type of condition (if known)

Hip Thigh Knee Leg Ankle/foot

Muscle strain 6 6 6 3 0
Ligament injury 9 4 9 3 3
Osteoarthritis 18 6 19 2 9
Meniscal injury 9 3 15 2 2
Tendinopathy 9 3 7 2 2
Something else 21 5 18 8 14
Don’t know 25 12 23 3 10

Note: Participants could choose multiple sites, which explains higher
numbers than the actual number of participants (n=98).

Table 2 — Scores representing baseline (n=98) and
repeated measures (n=85) for LEFS scores and the two
component summaries of the RAND-36 subscales.

N Median IQR Minimum Maximum

LEFS (0-80) 98 62 18 21 80
LEFS (1) - for 8 64 18 21 80
repeated measures*

LEFS (2) - for 85 66 21 19 80
repeated measures*

Physical component 98 64 33 18 98
summary (0-100)

Mental component 98 64 39 17 98

summary (0-100)

N=number of participants answers; IQR=inter-quartile range;
*Statistically significant difference between the available baseline
(LEFS (1)) and repeated (LEFS (2)) answers (p=0.013).

Reliability

As seen in Table 2, 88% of participants answered LEFS twice.
Their median score for the first vs. second answer was 64 and 66
points, respectively, a difference which the Wilcoxon signed rank
test found to be statistically significant (p<0.013). The calculated
ICC3! value for test-retest reliability of LEFS was 0.935 (95% CI:
57.4-62.9). The calculated SEM was 3.6 which resulted in a
MDC? of 10 points on the LEFS 80-point scale. Cronbach’s alpha
for internal consistency was 0.941.

Validity

Although statistically significant correlations were found between
all eight subscales of RAND-36 and the Icelandic version of
LEFS, the strongest correlations were with the hypothesized, rele-
vant physical component subscales (physical functioning and
bodily pain), and the physical component summary (Table 3).
Similarly, as hypothesized, correlations between LEFS and the
two emotional subscales were weak, while a moderate correlation
was found with the mental component summary (Table 3).
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Table 3 - Correlation between LEFS and the subscales/
component summaries of RAND-36

Spearman’s rho p Value

Physical functioning 0.876 <.001
Bodily pain 0.743 <.001
Role limitations-physical 0.655 <.001
General health perception 0451 <.001
Role limitations-emotional 0.268 0.008
Mental health 0.377 <.001
Social functioning 0.564 <.001
Vitality (Energy/fatigue) 0.497 <.001
Physical component summary 0.817 <.001
Mental component summary  0.485 <.001

Text in bold represents the hypothesized strong (physical function,
bodily pain, physical component summary) vs. weak (emotional, men-
tal health) correlations. Statistical significance was set at p<0.05.

Floor and ceiling effects

Neither floor nor ceiling effects were found. Two participants got
the highest score (80) when answering LEFS, one of them only at
baseline and the other one at baseline and re-test. No participants
got the lowest score (0).

Discussion and Conclusions

The aim of this study was to translate and test the psychometric
properties of the Icelandic version of LEFS. The results confirmed
that this version is a reliable and valid tool to assess functional
impairments of the lower extremities in an Icelandic speaking
population. Scores of study participants ranged from 21 to 80, and
the median of 62 was well below a normative score of 77 found
in a Dutch study where over 1000 healthy volunteers participated
(age range 18-90 years) 2.

Test-retest reliability was found to be excellent with an ICC3! of
0.935. That is in accordance with what was expected based on the
original version of LEFS 9 (ICC=0.86) and other translations of
LEFS where individuals with heterogeneous lower extremity
symptoms have been studied, such as the Spanish 23, Arabic 26,
and Italian 27 versions (ICC=0.998, 0.96, and 0.91, respectively).
Notably, a statistically significant two-point increase was seen
between the first and second median scores of the group, which
may reflect a slight shift in participants’ clinical presentation. The
large sample size was well powered to show statistical signi-
ficance for this small within-groups difference, which must also
be considered in terms of clinical significance, which is likely

limited. The calculated MDC? of 10 points, is consistent with
results from other studies '0-2%. This value is important as it rep-
resents the amount of change needed to be certain (within the 95%
statistical confidence) that change is beyond measurement error.
This does, however, depend on the homo- vs. heterogeneity and
size of the study population, etiology of the specific musculoske-
letal problem under investigation, the stability of their condition
and time before re-test. This is reflected in a systematic review
conducted in 2016 by Mehta et al. where 16 studies testing LEFS
measurement properties, reported SEM values ranging from 0.88
to 6.5 and 8 studies reported MDC? of 2.18 to 18.1 points '°. The
lowest values were found in a study with a reassessment period of
two to five days 2. The highest values were found in a repeated
measures study of people with knee osteoarthritis where the SEM
of 6.5 and MDC® of 18.1 was calculated based on the only 28
participants who reported their symptoms as relatively unchanged
at the 12 month follow-up, with recall bias and the small sample
size likely influencing those results 2%. The systematic review by
Mehta et al., did provide pooled estimates of the ICC (0.95) and
SEM (2.4) fairly similar to the results of the present study '©.

Internal consistency was high with Cronbach‘s alpha of 0.941
which is in accordance with data presented in the systematic
review by Mehta et al., where 13 translated versions of LEFS had
Cronbach‘s alpha values >0.92 '°, as did the original version °.
High internal consistency may indicate an instrument’s sensitivity
to change over time 2%, but a value higher than 0.90 may also
indicate the presence of redundancy, i.e. disposable items within
a questionnaire *°. Notably, a new and shorter version of LEFS
(LEFS-10) was recently published 3!, where items 2, 3,4,5,8, 10,
12,17, 19 and 20 were omitted, showing satisfactory correlation
with the longer version (0=0.911).

The RAND version of SF-36 was chosen as a comparison tool for
validity measures and Spearman’s rho correlation coefficients
showed excellent results. As hypothesized the Icelandic version
of LEFS had the strongest correlation with the physical functio-
ning and bodily pain subscales as well as the physical component
summary score, which was also the case in the Spanish 23 and
Italian 27 versions of LEFS. The lack of floor or ceiling effects is
in accordance with previous results %2532,

Strengths of this study include the standardized methods that were
used for each step of both the translation process and the evalua-
tion of the psychometric properties of the Icelandic version of
LEFS. Participants had a broad spectrum of lower extremity prob-
lems, which is in tune with the purpose of the tool, which is inten-
ded for patients with lower extremity dysfunction regardless of the
condition or site of problem ?. Although the number of participants
was a little lower than that aimed for, other translations have inclu-
ded as few as 30 participants 33 and as many as 401 participants
34, showing similar results of good or excellent psychometric
properties. Despite a reasonable sample size, disparities in male
vs. female and age distribution must be considered, as normative
data show that males may consistently score a little higher than
females, and scores should be expected to lower with increasing
age, especially after the age of 50 2.
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In conclusion, this study found The Icelandic version of LEFS to
be both valid and reliable, indicating that it can conveniently be
used as a clinical and research tool for Icelandic speaking people
with a wide range of lower extremity dysfunction, to assess lower
extremity function and treatment response.
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Fréttir fra namsbraut

Pistill fra Namsbraut i sjukrapjalfun
- vormisseri 2025

A pessu dgata ri 2025 fagnar Namsbraut i sjikrapjalfun nyju
starfsf6lki sem hefur beest i hépinn. Kari Arnason sérfradingur {
baklunarsjikrapjdlfun og doktorsnemi vid HI var r4dinn f st6du
lektors { upphafi 4rs og { april mun Halldéra Eyj6lfsdéttir
sérfradingur { kvensjikdoma- og feedingarsjukrapjdlfun hefja storf
sem adjunkt. Halldéra mun einnig taka ad sér verkefni sem
Aldarafmelissjédur HI hefur styrkt og midar ad pvi ad ryna og efla
sjiikrapjdlfunarndmid vid HI til 2 undirbia umsékn um alpjédlega
gedavottun. Jafnframt er mikilvegt ad nefna ad ny lektorsstada er
laus til umséknar og vid vonumst pvi til ad f4 enn frekari lidsauka
fyrir lok 4rsins.

Kennsluhattir { sjikrapjalfun eru { stddugri préun medal annars
tengt tzkninyjungum. [ haustpistlinum var greint frd pvi ad
Némsbraut { sjikrapjdlfun fékk Erasmus+ styrk vegna verkefnis um
préun kennslu { hreyfigreiningu, { samstarfi vid haskdla i Finnlandi,
Danmorku og Moltu. Verkefninu var ytt dr vor { jandar med
drangursrikum vinnudégum { Helsinki og verdur nesti fundur {
Reykjavik 1 lok april. i byrjun mars fengum vid sidan paer
anzgjulegu fréttir ad Atli Agl’lstsson hefdi aflad ndmsbrautinni
styrks dr Teekjakaupasjédi HI til kaupa 4 syndarveruleika-gleraugum
og adgangi ad 6flugum gagnvirkum hugbinadi (BioDigital Human
+ XR) sem gerir notendum kleift ad kanna mannslikamann { prividd.
bessi tekni sameinar prividdarlikén af mannslikamanum og
gagnvirka upplifun og opnar pannig fyrir moguleika 4 einstakri
innsyn { byggingu og starfsemi mannslikamans. Pannig geta
nemendur skodad einstok liffeeri og liffaerakerfi likamans dsamt pvi
ad sja hvernig pau tengjast og starfa saman vid mismunandi
hreyfingar likamans og hinar ymsu athafnir.

Abby, Kristin og Atli { géoum hdpi samstarfsfolks frd Finnlandi,
Moltu og Danmorku. Myndin tekin d vinnudogum i Helsinki
vegna Erasmus+ verkefnis.

I haust stefnum vid ad pvi ad fjolga ngnemum { BS-nami {
sjikrapjalfunarfreedum tr 35 upp { 40. Auk pess verdur { fyrsta sinn
bodid upp 4 inntokuprof { sjikrapjalfun bzdi { Reykjavik og a
Akureyri { jini. Pessi tvenna gladdi unga fé6lkid sem metti 4
Haskoladaginn pann 1. mars til ad kynna sér nam { sjukrapjélfun.
Ad venju stédu nemendur dsamt starfsfolki vaktina par sem nég var
a0 gera vid ad svara spurningum um namid og framtidartakifeeri
tengd sjukrapjélfun.

SOLVEIG AsA ARNADOTTIR
PROFESSOR i SJUKRAPJALFUN

Nu stefnir { ad 37 nemendur ttskrifist med meistaraprof {
sjukrapjalfun til starfsréttinda 4 pessu misseri og er pad stersti
hépurinn til pessa. Vid gerum rdd fyrir ad {slenskt samfélag taki
fagnandi vid pessu mikilvaega og ferska heilbrigdisstarfsfolki. Pad
1idur ad lokasprettinum 1 ndminu og pridjudaginn 20. mai munu
nemar { sjukrapjlfun verja meistaraverkefnin sin. Samkveamt venju
verda varnirnar i samsida malstofum sem hefjast arla morguns og
verda fram eftir degi. Dagskrdin verdur send it pegar nar dregur og
vid hvetjum sjikrapjélfara til ad taka daginn frd og mata.

A9 loknum meistaravérnum stefnir gédur hdpur starfsfélks vid
namsbrautina til Japans & Heimsping sjikrapjdlfara. Vid hlokkum
til ad hitta fjolmorg ykkar par, deila pvi sem vid erum ad rannsaka,
fredast af 6drum og njota félagsskapar kollega vidsvegar ad dr
heiminum.

A naesta dri eru 50 ar lidin sidan kennsla héfst vid Namsbraut 1
sjikrapjalfun og af pvi tilefni mun ndmsbrautin standa fyrir ymsum
vidburdum afmeelisérid, 2026. Undirbiningur er hafinn og hvetjum
vid ykkur til ad fylgjast vel med og taka patt { ad fagna pessum
timamétum med okkur.

(frd vinstri) Atli Agiistsson lektor, Lara Hlin Svavarsddttir
2. drs nemandi, Hekla Karen Alexandersdottir 3. drs nemandi og
Magdalena Eyjolfsdottir 1. drs nemandi d Hdskoladeginum i mars.
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Mannaflaspa
Felags sjukrapjalfara 2024 — 2050

Préun ménnunar sjikrapjélfara { heilbrigdiskerfinu og 4 vinnu-
markadnum hefur verid nokkud til umredu sidastlidin misseri.
Visbendingar voru uppi um ad nudverandi fyrirkomulag um
fjolda sjikrapjdlfara sem teknir eru inn { ndmid 4 4ri hverju
myndi ekki negja til a0 meta mannaflaporf stéttarinnar til
komandi 4ra og dratuga.

Pvi var farid { vinnu vid ad greina venta fjolgun sjikrapjdlfara
4 timabilinu 2024 — 2050 { samrami vid fjélgun pjédarinnar og
vanta breytta aldurssamsetningu. Var petta mikilvaegt verkefni {
1j6si aukinnar dherslu 4 endurhafingu og forvarnir innan
heilbrigdiskerfisins. Sjukrapjalfarar eru fjolmennasta endur-
hefingarmenntada stétt landsins

Aoferoafraoi

Reynt var ad meta datlad brottfall sjikrapjélfara fram til drsins
2050. Var pad gert tt frd aldurssamsetningu { félagaskrd Félags
sjukrapjdlfara. Samhlida var reynt ad leggja mat 4 vaenta fjolgun
sjukrapjdlfara 4 komandi drum, en midad vid niverandi gogn ma
®tla ad lang steersti hluti peirrar nylidunar 4 Islandi verdi peir sem
ljiki ndmi til starfsréttinda { sjikrapjalfun fra Haskéla Islands 4
umraddu timabili.

Fjoldatakmork eru { sjikrapjalfan vid Haskéla Islands, par sem
fjolda er styrt med inntokupréfum 4r hvert, med sama fyrir-
komulagi og préfum { leeknisfreedi. Til nokkud langs tima hefur
4s6kn 1 ndmid verid talsvert umfram pann fjolda sem unnt hefur
verid ad taka inn, og pvi 1jést ad fjolgun sjikrapjdlfara tak-
markast ekki af dhuga einstaklinga til ad stunda ndmid eda peirri
eftirspurn sem hefur verid eftir pjéonustu peirra. Venta md ad
porf & umreddri pjénustu muni vaxa 4 komandi d&rum samhlida
fjolgun og breyttri aldurssamsetningu pjédarinnar sem og dhersl-
um 4 lydheilsu, virkni og lifsgadi.

Reynt er ad meta detlada aukningu { pjénustuporf og naudsynlega
fjolgun sjikrapjdlfara samhlida pvi. Gogn sem midad er vid er
t.a.m. it frd kostnadarvisitolu dr fjarmoégnunarlikani Heilsugaslu
Hofudborgarsveaedisins sem og hlutféllum um breytingu kostnadar
fyrir heilbrigdispjénustu eftir aldurshéopum skv. skyrslu WHO
,.Sustainable Health Financing with an ageing population®.

Brottfall og nylioun

Gerd var greining 4 fjolda peirra sjikrapjédflara sem gert er rad fyrir
ad heetti storfum 4 timabilinu 2030 — 2050 og borin saman vid venta
nylidun Gr nami dr Haskodla [slands midad vid Gbreyttan fjolda nema
sem teknir eru inn 4 4ri hverju sem hafa verid 35 en verid er ad
fjolga upp 1 40 nii 2025. A medfylgjandi mynd md sja daetlun um
préun fjolda starfandi sjikrapjédlfara fram til 2050 midad vid nu-
verandi fjolda innritdra sjikrapjélfaranema saman vid dhrif pess ad
fjolga um 5, 10, 15 eda 20 nema 4 hverju 4ri.

GUNNLAUGUR BRIEM
FORMADUR FELAGS SJUKRAPJALFARA
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Préun sjukrapjalfara samanborio vio fjolgun og
breytingu mannfjolda

Ef midgildi mannfjoldaspér hagstofunar eru skodad 4 timabilinu
2024 og fram til 2050 og horft er til aldurssamsetningar pjédarinnar
pd md sjé eftirarandi breytingar 4 hlutfalli hvers aldursbils sem hluta
af heildarmannfjolda. Sj4 m4 vanta hlutfallslega fjolgun einstak-
linga yfir 75 4ra aldri 4ri® 2050 borid saman vid vid 2024, 4 sama
tima og hlutfall einstaklinga undir 35 dra verdur heldur legra. Er
lj6st ad petta mun hafa veruleg ahrif 4 vanta pjénustupdrf fyrir
pjénustu sjikrapjdlfara, par sem porf 4 pjénustunni fer vaxandi med
hakkandi aldri og breyttum kréfum samfélagsins.

Ljost er ad midad vid fyrrgreinda mannfjoldaspd mun mesta hlut-
fallsaukningin verda i elsta aldurshépnum sem er 80 4ra +. Aztlad
er a0 160 % aukning verdi { peim aldurshépi fra 2024 og fram til
2050 eda sem nemur 22.248 einstaklingum. Heildarfjoldi einstak-
linga yfir 80 dra feeri p4 ur um 14.000 { 36.000.

Sa aldurshépur sem vex n@st mest er 40 - 64 dra eda sem nemur
69 %. Er betta fjolmennasti hépurinn og er @tlad ad einstaklingum
innan hans muni fjélga um 80.950.
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BREYTINGAR A HLUTFALLI ALDURSHOPA AF HEILDARMANNFJOLDA 2024 OG 2050
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Azetlud porf fyrir sjukrapjalfara fram til arsins 2050
Pegar préun 4 fjolda sjikrapjlfara og @tladri pjénustuporf med
tilliti til breytinga { aldurssamsetningu pjédarinar er metin fyrir
timabilid 2024 — 2050, ma a&tla ad arid 2050 vanti umtalsverdan
fjolda sjikrapjalfara midad vid midgildisspdir um mannfjolda-
préun fra Hagstofu [slands. [ pvi mati er einungis metnar breyt-
ingar vegna breyttrar aldurssamsetningar en ekKki er horft til breyt-
inga 4 pjonustu, aukinni dherslu 4 endurhafingu og forvarnir og
annarra samfélagslegra breytinga.

Mikilvegt er ad horfa til peirra stddu ad undanfarin 4r hefur verid
vontun 4 starfskroftum sjikrapjaflara likt og ymissa annarra heil-
brigdisstétta. Hefur petta haft ahrif 4 moguleika stofnana og sjikra-
pjélfunarstofa til ad manna stodugildi og sinna pjénustupérf. Einnig
hefur petta haft dhrif 4 moguleika til ad manna ny verkefni og pjo-
nustuleidir par sem &skilegt veri ad sérfredipekking sjikrapjdlfara
vari nytt, t.a.m. med aukinni dherslu 4 endurhefingu og pvi ad
endurhafingarstarf sé unnid af endurhefingarmenntudum fagstét-
tum. Da&mi um slik verkefni eru m.a. ménnun heilsugaslu, endur-
hafingateyma, heimahjikrunar, sjikrapjdlfunarstofa og { sértekum
endurh@fingardrredum. Einnig er vert ad benda 4 ad stodugildum
sjikrapjalfara 4 Landspitala var feekkad vegna paverandi erfidleika
vid ad manna stodur vegna skorts. Hefur pessi stada ytt undir prys-
ting ad s&kja sjukrapjélfara erlendis fra til ad starfa hér 4 landi.

Flest bendir til pess ad dlag og krofur til heilbrigdiskerfisins muni
aukast 4 komandi darum af ymsum dsteedum sem margar hafa verid
reifadar hér ad framan.

Pvi var talid mikilvaegt ad aztla hver vent porf veri 4 fjolda
sjukrapjalfara ef horft veri til mogulegra breytinga. Ef gert er rdd
fyrir ad fjoldi sjikrapjalfara sé naegur til ad sinna helstu verk-
efnum sjikrapjalfara midad vid askilegt pjonustig ni (2024), og
horft til pess hver detludu porf veri arid 2050 pd myndi vanta
riflega 100 sjikrapjélfara. Par sem flest bendir til pess ad dherslur
i mdlaflokki endurhazfingar muni aukast og samhlida porf 4 sér-
fredipekkingu sjikrapjédlfara pa var gerd deetlun 4 midad vid 10%
aukningu 4 umraddri pjénustu fram til 2050. Margt bendir til pess
a0 slik deetlun geti verid varferin, en ef slik aukning yroi veri
vontun 4 sjikrapjalfurum um 230.

MANNAFLASPA OG £TLUD bORF FRA 2024 OG FRAM TIL 2050
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Midad vio fyrirliggjandi mannaflaspa telur Félag sjikrapjalfara
mikilvagt ad horft verdi til pess med hvada hatti hagt veri ad
tryggja framtidarmonnun stéttarinnar. Pvi parf ad horfa til mogu-
leika Héskola Islands til ad ttskrifa fleiri sjikrapjalfara 4 komandi
drum og tryggja fjarmognun og adstodu fyrir aukid umfang { ken-
nslu 4 sama tima og leitad verdi leida til ad fjolga mogulegum verk-
namsstodum fyrir kliniskt nam. Einnig veeri @skilegt ad meta adra
moguleika til ad stydja vid monnun stéttarinnar 4 komandi drum.
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Pao tekur heilt porp

Ritstjori Sjiikrapjdlfarans settist nidur med 3 doktorsnemum ni d haustdéogum til ad fd innsyn i pad hvernig er ad vera doktorsnemi. Til
vidtals eru pau Faranak Rostamjoud, sem er med grunn og framhaldsgrdou i lifverkfreedi, med dherslu d lifaflfrcedi frd hdskola i heimalandi
hennar, Iran; Maria Del Carmen Cortes Molina sem er med grunnmenntun i sdlfredi frd heimalandinu Mexico og framhaldsmenntun i
vitreenum taugavisindum (e. cognitive neuroscience) frd hdskéla d Iraliu, og Kdri Arnason, sérfreedingur { beeklunarsjiikrapjdlfun.

Skopun og nérdaskapur
Sjikrapjdlfarinn: Pao liggur beinast vid ad byrja d a0 spyrja
prieykio hvernig pad kom til ad pau foru i doktorsndm?

Faranak: [ grunnndminu minu var ég mikid ad spd { gervifétum
og ég var { starfsndmi 4 endurh®fingarstod par sem beir voru
notadir, en par sem ég er med menntun { lifaflfredi gat ég ekki
farid ad vinna beinlinis { pvi, svo ég burfti ad snia mér ad 60ru.
Pa for ég { meistarandm og ad vinna og eftir nokkur dr { starfi
leitadi hugurinn alltaf aftur { rannséknir og { visindin tengd gervi-
Gtlimum og ég fér ad sekja um doktorsstédur erlendis. Eg stti
um stédu hér { Haskoéla Islands og fékk takifzri til ad byrja ad
vinna vid pad sem €ég hef haft dhuga 4 1 61l pessi 4r. Mig hefur
alltaf langad til ad vera rannsakandi, og visindamadur.

Carmen: Eg er menntud { sdlfredi og taugavisindum, og petta
verkefni sem ég er { nina er pverfaglegt og margar starfsgreinar
koma par ad. [ grunnndminu minu lerdi ég salfredi, en var alltaf
med meiri fokus 4 taugavisindi og b4 rann upp fyrir mér ad ég vildi
vera visindamadur og ad ég vildi vinna i pverfaglegu teymi og ad
verkefnum sem ho6fou meiri pydingu fyrir daglegt 1if. Pegar ég
hafdi komist ad pessari nidurstodu for ég 1 meistarandm { tauga-
visindum 4 ftalfu 2021 og vissi strax ad mig langadi ad fara {
doktorsnam og fér ad seekja um { mismunandi verkefnum { Evrépu
og var mjog heppin ad fa pessa stodu hér par sem dherslan var
meira 4 salfredi og atferlisfredi svo ég hugsadi med mér ad petta
gaeti verid frabert tekiferi til ad vinna { pvi sem mig langar ad

Kdri Arnason,
Maria Del Carmen
Cortes Molina og
Faranak

E - Rostamjoud.

gera. Eins og Faranak hef ég mikinn dhuga 4 visindum og langar
til ad vinna vid pverfaglegar visindarannséknir sem skila nidur-
stodum sem hafa ahrif 4 samfélagid.

Kari: [ grunninn er petta 6slokkvandi dhugi 4 pvi ad leera meira,
dypka pekkingu og uppgétva meira. Eg hafdi nattirulega verid ad
kenna 1 3 ar 4dur en ég byrjadi i doktorsnaminu og var biin ad sja
a0 petta var halfgert skilyroi fyrir pvi ad verda akademiskur starfs-
madur, ad hafa doktorsprof. Petta er pvi einhver blanda af pvi, dhu-
ginn 4 pvi ad kenna og ad geta komist afram 4 pvi svidid, og dhuginn
4 ad leera almennt. Olikt peim er petta pvi meira titfrd dhuga 4 ken-
nslu og nordaskapnum sem pvi fylgir, meira en brennandi dhugi 4
ranns6knum rannséknanna vegna. Eg hef samt gaman af rann-
s6knum, og pvi teekifaeri sem paer gefa til skopunar. I gegnum tidina
hef ég mikid verid { ad spila og bua til ténlist en er litid { pvi nina,
en ég fa 4 vissan hatt ttrds fyrir skopunarporfina { gegnum ad skipu-
leggja kennslu og ad fa hugmyndir og sja par verda ad veruleika {
gegnum rannsoknir og birtingu visindagreina.

Sjiikrapjdlfarinn: En hvad med Faranaj og Karmen, er kennslan
0g akademiskur frami einhver drifkraftur i ykkar dkvordun ad fara
i doktorsndm?

Carmen: Eg nyt pess ad kenna f6lki og vera { kringum f61k og tel
pad bestu leidina til ad lara ad kenna. Ef pu @tlar ad kenna pa
parftu ad hafa djipan skilning 4 efninu. I grunnndminu og
meistarandminu kenndi ég og naut pess.
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Faranak: Eg sé mig { raun ekki sem kennara { framtidinni. Eg hef
kennt, og lidur alveg vel med pad en dstridan min liggur { rann-
soknunum sjalfum.

»Frekari ranns6kna er porf“
Sjitkrapjdlfarinn: Hvernig er pad ao vera i doktorsndmi? Hvernig
er dagurinn, vikan, mdnudurinn? Hvao erud pio eiginlega ad gera?

Kairi: Eg fékk fullan styrk, ég var heppin med pad. Eg veit ekki
hvort ég veri ennpd ad pessu ef ég hefdi ekki fengid styrkinn. Eg
er buin ad vinna i mestalagi 50% vinnu med doktorsndminu, en
vinn ndna einn dag { viku 4 stofu og held adeins sambandi vid
klinikina pannig. Pad er { raun ekki kennslu skylda { doktors-
prégraminu, en ég hef haldid mér adeins inn { peirri kennslu sem
ég var 1 40ur en ég byrjadi { ndminu. Nuna er 61l gagnaséfnun biin
hja mér svo ég er svolitid minn eiginn herra hvad vinnutima
vardar, dagurinn fer { ad fara yfir gdgn og skrifa greinar. Eg er lika
ad leidbeina meistaranemum svo pad fer smd timi { pad. Pad er {
raun ekki hluti af ndminu pannig séd, en ef madur vill p4 er hegt
ad fa meistaranema til ad vinna afmarkada hluta af verkefninu og
su vinna kemur svo inn { loka verkid. Mitt hlutverk er p4 ad leid-
beina meistaranemunum og hjilpa vid ad koma pvi verki saman.
Nina er smé kennslu lota, svo petta er mjog lifandi og mikid frelsi
sem fylgir pessu. Eg gati aldrei funkerad i pvi ad vera 4 sama
stadnum allan daginn alla daga og gera somu hlutina, ég yrdi bara
alveg rugladur a pvi.

Carmen: Eg byrjadi { prégraminu fyrir 3 manudum og ég var ad
kldra rannséknardztlunina mina. f pessu verkefni fékk ég frelsi til
ad koma med mina eigin hugmynd ad pvi hvernig vid gaetum nalg-
ast rannsoknarefnid og hvernig €ég myndi vilja gera petta. Pad
hefur verid mikil 4skorun, en pad hefur verid mjog skemmtilegt
og lerdomsrikt og €g hef fengid tekifeeri til ad fara { gegnum petta
visindalega ferli. Nuna er mikil pappirsvinna { ad fa 6ll leyfi og
slikt sem fylgir rannséknarvinnu, en pegar pad er allt komid 4
hreint hefst alvoru fjorid, ad pyda hugmyndirnar pinar yfir { rann-
sOknir, gogn og nidurstddur. Petta frelsi sem ég fa 1 verkefninu
tengir mig mjog vel vid pessa visindalegu hugsun. Eins og annad
doktorsndm er @tlast til ad ég birti 3-4 greinar, en ég fe lika frelsi
til ad fara i samstarf med 6drum i verkefninu og vinna ad 66rum
hlutum sem mér finnst spennandi.

Faranak: I fyrsta lagi var pad ad byrja ad lesa, lesa mjog mikid.
Fara yfir hvada gogn eru til og finna hvar gétin eru { pekkingunni.
Pag parf ad fara 4 dyptina og sokkva sér alveg { efnid. Namid hefur
hjalpad mér mjog mikid { ad finpissa visindaleg vinnubrégd, ad
dypka pekkinguna mina 4 fredunum sem kanski festist ekki alveg
i grunnndminu. Pegar pad er ordid 1jést hvada verkefni pu etlar
a0 tekla kemur néttirulega timabil mikillar pappirsvinnu eins og
Karmen er ad lysa, en svo byrjar gagnasdfnun og urvinnsla og
greining og pad getur verid mjog ahugavert, sérstaklega pegar
nidurstodurnar koma 4 Gvart, og eru kanski ekki eins og pu hafdir
buist vid og ad lokum spretta fram fleiri rannséknarspurningar en
pt néddir ad svara.

Kari: J4,  lokin eru oft fleiri 6svaradar spurningar en pu byrjadir
med.

Tilfinningarussibani
Sjukrapjalfarinn: Er petta eins og pui hafoir imyndad pér?

Carmen: J4, en mogulega eru petta enn hveitibraudsdagarnir. Mér
finnst frabaert ad vinnan min snyst ad hugsa og leita ad svorum.
Eg reyni ad minna mig 4 pad ad petta eru mikil forréttindi, ad f4
teekiferi til ad vinna svona vinnu, og mig langar til ad standa mig
vel, pvi ekki allir f4 tekiferi til ad vinna svona vinnu. A erfidum
dogum reyni ég ad minna mig 4 petta

Faranak: Pad g6da er ad pu ert aldrei ein. Pad eru alltaf einhverjir
sem eru tilbunir ad hjalpa pér, ef pu lendir { vandredum geturdu
alltaf fundid einhvern sem er med mikla pekkingu 4 pvi svidi, og
ef pau hafa ekki svarid geta pau eiginlega alltaf visad pér 4 ein-
hvern sem hefur svarid, svo ég er aldrei ein. Eg er audvitad med
mitt eigid vinnurymi og slikt, en ég get alltaf leitad til félks {
kringum mig. Ndmid hefur farid fram dr minum ventingum, og
akademiska umhverfid er narandi og stydjandi.

Kari: A margan hétt er petta eins og ég bjost vid, en petta hefur
alveg verid svolitill rissibani. Eg hef alveg upplifad mikid af mis-
munandi tilfinningum, og skiptist 4 ad finnast ég vera med besta
starf { heimi og hugsa med mér af hverju { 6skopunum ég dkvad
ad gera mér og fjolskyldunni minni petta. Nina er ég ad kldra 3ja
arid og fyrsta greinin min fer fljétt { birtingu og pad verdur gott ad
sj4 loksins uppskeruna af allri vinnunni sem ég hef lagt { petta
verkefni sidustu 4r, pvi madur sér ekki mikinn drangur af vinnunni
fyrr en greinarnar birtast. Petta er mikid polinmadisverk, og pad
parf heilt porp 1 ad fara i doktorsndm, sérstaklega ef pu ert med
fjolskyldu, pa4 madir mikid 4 peim 4 medan pu stundar doktors-
ndm. En ég tek undir med pvi sem Carmen og Faranak segja,
nalegdin vid medrannsakendur og visindafélk er fraber og mjog
gagnleg. Pad er aldrei neinn of upptekin til ad geta tekid samtalid,
vidrad hugmyndir og fleira. Eg veit audvitad ekki hvernig pad er
annarsstadar, en ég get imyndad mér ad smadin og nilegdin
hérna sé meiri en annarsstadar. Eg til deemis deili skrifstofu med
badum leidbeinendunum minum, svo pad er frekar einstakt, ad
purfa ekki ad bdka fund, pu getur alltaf att samtalio.

Folk er staersti ovissupatturinn
Sjukrapjdlfarinn: En hvao hefur komio mest d évart?

Kari: Pad sem hefur verid erfidast er ad pu parft adkomu svo
margra annarra. Eg hef ekki stjorn 4 nema litlum hluta. I gagna-
s6fnuninni purfti ég ad treysta mikid 4 félk 1ti i be, og pad var
bara ansi snidid. Félk svaradi ekki i simann, pad ték langan tima
ad na sambandi vid félk og bdka tima, og svo pegar timinn var
boékadur var allur gangur 4 pvi hvort f6lk metti eda ekki. Og petta
voru bara hlutir sem ég hafdi enga stjérn 4. Eg eyddi 60 dégum {
gagnasofnun, og petta var oft erfitt, og hér purfti oft ad grafa djipt
i sdlartetrid til ad muna af hverju ég var ad standa { pessu. Petta er
samt bara eins og i klinisku starfi, pad er alltaf f6lk, adrar mann-
eskjur sem er mesti dvissupdtturinn og mesta dskoruninn. Kollegi
sagdi mér adur en ég byrjadi { gagnasoéfnuninni ad ef ég vildi fa
gott svarhlutfall pyrfti ég ad vinna fyrir pvi, og ég purfti svo sann-
arlega ad vinna fyrir pvi. En ég er gladur ad hafa sett pessa vinnu
og bolinmadi { pennan patt, til ad f4 betri gdgn.
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Faranak: Pad er { raun svipad hja mér. Ekki utaf pvi ad pad var
erfitt til ad fa félk til ad svara spurningum eda mata 4 stadinn,
heldur vegna pess ad urtakid hérna er svo litid. Vid Carmen vin-
num med félki sem hefur purft aflimun 4 nedri Gtlim, og jafnvel
p6 vid vinnum pétt med fyrirteekinu sem bidur notendur gerviféta
ad taka pdtt { ranns6kninni, pd eru pau svo fa. Urtakid er pvi litid,
sem dregur ur tolfreedilegu afli nidurstadna, svo pegar vid honnum
rannséknina parf ad hafa pad { huga.

Carmen: Eg er néttirulega bara nybyrjud, en pad hefur komid
mér 4 6vart hvad pad er audvelt ad finna f6lk til ad vinna med. Eg
purfti t.d. sérfreding { ECG rannséknum og leidbeinandinn minn
sagdi bara jdja, vid finnum einhvern. Pad hefur komid mér 4 ovart
hvad pad er mikid frelsi, annarsstadar hefur mér verid sagt ad ég
purfi ad breyta hugmyndinni eda eitthvad sé ekki hagt, en pad
hefur verid jdkvadara vidmot hérna. Liklega er petta hluti af
menningunni, ,,petta reddast* 4 lika vid { visindum og er mjog
gagnlegt og nytsamlegt pegar madur vill vera skapandi { rann-
s6knum. Annarsstadar er ramminn prengri, og meiri homlur & pvi
sem ,.haegt* er ad gera.

Faranak: Folk er lika til { ad adstoda. Jafnvel b6 pad féi ekkert
utdr pvi sjalf, pa eru allir til { ad hjdlpa.

Prautseigja, audmykt og tilfinningagreind
Sjikrapjdlfarinn: Af hverju eettu sjiikrapjdlfarar ad fara i doktors-
nam?

Kari: Pad er nattirulega milljén dollara spurningin.

Faranak: Pad er mjog persénulegt. Pad fer eftir pvi hvernig pu
hugsar um sjalfann pig. Villtu vera { venjulegu 9-5 starfi? Finnst
pér erfitt ad fast vid dskoranir? P4 er doktorsndm liklega ekki fyrir
pig. Pd parft ad pekkja sjalfan pig. Pvi 4 sama tima eru gédar
askoranir, og ef pu finnur lausnina getur pu raunverulega lagt 168
4 vogarskalarnar og skipt skopum i samfélaginu. Ef pu villt pad,
pa skaltu fara { doktorsnam.

Carmen: Pad er audvitad persénulegt. Ef pér finnst gaman ad
vera stanslaust ad lera, lata pér aldrei leidast, pa er petta starfid
fyrir pig. Pd munt alltaf leera eitthvad, pad verda alltaf dskoranir
og ég elska pad. Pu parft lika prautseigju, mikid af prautseigju. Pd
leerir ad treysta 4 sjélfa pig og finna ad pu ert f&r um meira en pd
heldur, svo petta krefst lika mikillar tilfinningagreindar, og
doktorsndmid er fraber vettvangur til ad prda pessa eiginleika. Ef
pt heldur ad petta sé pinn vettvangur, ekki gefast upp. Mundu,
petta reddast.
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Kari: Ef pd getur kldrad doktorsnam geturdu gert hvad sem er. Ef
pt hefur dhuga 4 umhverfinu { kringum pig og ad uppgétva nyja
hluti, ert medvitadur um ad hlutirnir eru ekki svart-hvitir, ef pu
hefur mikinn frédleiksporsta péd er doktorsndm besti drykkurinn.
Petta er lika mjog hollt ef madur heldur ad madur viti allt, petta
starf rifur mann nidur 4 jordina og madur 4ttar sig 4 ad eftir pvi
sem madur veit meira b4 veit madur hvad pad er litid sem madur
veit. Pad er dkvedin audmykt sem madur lerir, heimurinn er ekki
bara svarthvitur. Pud lerir lika bara pessa tilkun, 6gud vinnubrogd
og mikla prautseigju. Pessu fylgir lika svo mikid frelsi. Pd ferd
ad vera pinn eigin herra ad svo miklu leiti, dkveda hvad pu gerir,
hvernig og hvener. Pad er eiginlega ekki hagt ad setja krénutdlu
4 pad hvad pad er mikils virdi og heldur manni ferskum. Pad er
alltaf eitthvad nytt. Svo er nattdrulega bara mjog toff ad geta kallad
sig doktor.

Faranak: Ef pu ert n6gu heppinn til ad finna verkefni sem pu
hefur brennandi astridu fyrir pa er pad frabert. Og ég meli ein-
dregid med ad stokkva 4 pad tekiferi.

Carmen: AJ fa petta frelsi til ad yta sjalfum sér og pekkingunni
lengra er frabert teekiferi. Andrdmsloftid { rannséknarvinnunni er
svo gott og gefur rymi til ad kanna eigin hugmyndir. Eg held ad
pannig fai madur pad besta utur folki.

Pad er greinilegt ad doktorsndm er krefjandi og spennandi starfs-
vettvangur fyrir frédleikspyrsta visindamenn. Vid hlokkum til ad
sja utkomur doktorsverkefna Faranaks, Carmenar og Kéra og
6skum peim gods gengis.
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Rafstillanlegir gongustigar

Rafstillanlegu DST gongustigarnir hafa hjalpad milljéonum sjuklinga
um allan heim ad endurheimta sitt daglega lif.
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Sjalfbodalidastarf
sjukrapjalfara i Uganda

Astrés Hilmarsdottir vitskrifadist sem sjiikrapjdlfari vir Haskdla Islands sumario 2022. Hiin for sem sjdlfbodalidi til Uganda seinni part
drsins 2023 og vann par i prjd mdnudi hjd Kyaninga Child Development Centre (KCDC) sem sjiikrapjdlfari en samtokin veita pjonustu
fyrir born med fatlanir og fiolskyldu peirra. Nii starfar Astrés d Afingastodinni og { Meetti sjiikrapjdlfun d Selfossi. Vid fengum Astrés

i spjall um upplifunina hennar i Uganda.

Hvao vard til pess ad pi forst sem sjdlfbodalidi til Uganda og
vannst sem sjikrapjalfari fyrir born meo fatlanir?

Hugmyndin ad fara til Uganda { sjélfbodalidastarf kviknadi
jandar 2023 pegar ég sd danska sjikrapjalfaranema sem ég hafoi
kynnst { ndminu vera { verknadmi { Kampala, hfudborg Uganda.
Eg er med algjora ferdadellu og hef ferdast vida um heiminnn og
m.a. farid til nokkura landa i Afriku. Eg vard alveg heillud af
menningunni { pessum 16ndum og stefndi alltaf 4 ad ferdast til
fleiri landa { Afriku. Eg daudofundadi donsku nemendurnar 4 ad
hafa fengid tekiferi 4 svona spennandi verkndmi en hugsadi svo
med mér ad ég gati alveg drugglega farid { samberilegt verkefni
sem Utskrifadur sjukrapjalfari. Nokkrum vikum seinna, eftir dag-
legar hugsanir um petta, dkvad ég svo ad sl til og skoda petta af
alvoru. Eg skodadi 4 netinu ymsar stofnanir og sjikrahtis { sudur
og vestur Afriku og rakst svo ad lokum 4 samtok sem heita
Kyaninga Child Developmental Centre (KCDC) sem eru starfrak
i vestur Uganda. Eg gjorsamlega féll fyrir samtokunum sem bjéda
upp 4 heildrena og samfélagsmidada pjénustu fyrir born og ung-
menni med fatlanir en ég hef sjalf unnid mikid med bérnum hérna
heima 4 Islandi, m.a. sem sjikrapjdlfari. Eg hafdi pvi samband vid
KCDC og var svo heppin ad fa ad vera hluti af peirra starfsemi {
prja méanuoi.

Hverjar voru helstu dskoranirnar iiti, fyrir pig annars vegar og
bérnin sem sottu pjonustu ykkar hins vegar? Hvernig voru pes-
sar dskoranir leystar?

Pad kom mér merkilega 4 Gvart hversu fljot ég var ad venjast lifinu
i Uganda, b2di sem sjikrapjélfari og pess fyrir utan. Mér fannst
menningarmunurinn ekki hafa svo mikil dhrif 4 storf min sem
sjikrapjélfari { Uganda, p6 ymislegt sé audvitad ansi 6likt pvi sem
vid erum von. Pad var nytt fyrir mér ad fa til min foreldra sem hafa
litla sem enga pekkingu 4 fotlun barnsins sins. Par sem tungumaéla-
kunnatta var oft hindrun { samskiptum vid foreldra hafdi ég { peim
tilfellum oftast samstarfsfélaga til ad tilka fyrir mig og pa var pad
oftast félagsradgjafi sem var sérstaklega pjalfadur i ad eiga pessi
erfidu samtol og freeda forsjaradilana. Annars tala flestir heima-
menn ensku { Uganda par sem pad eru svo Gtrilega moérg tungu-
mal t6lud { landinu og pvi purfa pau oft ad tala ensku sin 4 milli

Steersta dskorunin fyrir mig var liklega var tilfinningin ad finnast
ég ekki geta hjilpad ndg. Adstedur flestra fjolskyldnanna voru
afar slemar, flestar glimdu vid mikla fatekt og bjuggu vio afar
1éleg skilyrdi.

Astrés med bornum sem hiin heimsotti { ABC barnaskdla rétt Pyrir
utan Kampala. Islendingar geta stutt pessi born til ndms i{ gegnum
ABC. Allar myndir voru fengnar meo leyfi forsjdradila til
birtingar.

ber eru 6fdar dskoranirnar sem skjolstedingar KCDC og adstand-
endur peirra purfa ad eiga vid dags daglega. Pad er stért verkefni
sem foreldrar fa { hendurnar vid pad pad eignast fatlad barn sama
hvar pau eru i heiminum en i Uganda er 1itid sem ekkert sem gri-
pur pessar fjolskyldur. Vegna litillar pekkingar og stigma sem rikir
i kringum fotlun eru pessar fjolskyldur oft ttskifadar i samfélag-
inu, oft yfirgefa fedurnir maedurnar par sem peir vilja ekki lata
bendla sig vid fotlun og parna er mjog litla pjonustu og/eda
upplysingar ad fa. Par sem pekkingin er svo litil pegar kemur ad
fotlun og mikil hjatrd rikir { landinu eru margar fj6lskyldur sem
telja ad barnid peirra sé andsetid eda bolvun hvili 4 fjolskyldunni
og bar af leidandi sé barnid peirra ,,00ruvisi”. Oft 4 tidum eru
bornin pvi ordin nokkurra dra gomul 4dur en pau fa nokkra pjon-
ustu. Stor hluti starfsemi KCDC er pvi ad fraeda fjolskyldur og allt
peirra nersamfélag um fotlun.

Sjukrapjalfarinn



Par sem ad fair stadir { Uganda veita pjénustu fyrir fétlud bérn og
ungmenni purfa fjolskyldurnar pvi oft ad ferdast langar vegalengdir
til ad sekja pjonustuna. P4 er pad undantekning ad fjolskyldur eigi
bil, heldur ferdast heilu fj6lskyldurnar saman 4 métorhjélatoxum
eftir hreedilegum vegum, ef pau hafa pa efni 4 pvi yfir hofud. Ad
sama skapi eru hjélpartaki af verulega skornum skammti en svo
demi sé nefnt hitti ég einungis um 5 born sem attu hjélastdl yfir
pessa prjd manudi sem ég var tti en samt var meirihluti skjolstaed-
ingana med fjolfatlanir. Madurnar bera pvi bornin oftast 4 bakinu
milli stada eins lengi og par hafa burdi til. Til ad mata pessari
askorun er pvi stér og mikilvaegur hluti starfseminnar hja KCDC ad
fara 1 svokollud “outreach” en pa er farid Ut { samfélagid og veitt
pjonusta 4 heilsugeslum { nerliggjandi bajum og sméaporpum {
vestur Uganda. Pad gat pvi stytt ferdalagid til muna fyrir margar
fjolskyldurnar ad geta sétt pjénustuna 4 peirra nastu heilsugaslu.

Geturou deilt eftirminnilegri reynslu med skjolsteedingi sem
hafoi djiipstced ahrif d pig @ medan pi varst par?

Einn vinnudaginn, pegar ég hafdi verid { um tvo manudi hja KCDC,
férum vid 1 outreach um prjar klukkustundir fra Fort Portal. Par beid
okkar m.a. médir med 7 dra gamlan son sinn en hin hafdi heyrt fra
frenku sinni um pessi samtok sem getu hjalpad peim medginum.
Hun hafdi ferdast { um fjéra tima aftan 4 métorhjéli med soninn {
fanginu til ad hitta 4 okkur, en hin vissi ekki hvad amadi ad syni-
num sem var med CP fjérlomun og flogaveiki. Hiin bjé vid afar
mikla fatekt og hafdi verid dtskifud af ner 6llu samfélaginu og hélt
drengnum pvi ad mestu innandyra i moldarkofanum. I sj6 4r hafoi
hin pvi lifad { pessari dvissu, grunlaus um hvad foétlun veri og hin
tjaoi okkur ad lengi vel tridi hin pvi ad fotlunin veri henni ad
kenna eins og margir h6fdu sagt vid hana, hiin hlyti nti ad hafa gert
eitthvad af sér 4 medgongu. Vid gatum pvi freett hana um f6tlun
straksins, gefid peim flogalyf og n@ringarstykki vid vannaringu og
kennt henni @fingar og teygjur. Somuleidis maldum vid fyrir sér-
smidudum st6l sem KCDC qthlutar svo ad strakurinn geti setid
annars stadar en { fangi médurinnar.

Adrar eftirminnilegar reynslur voru pegar ég hitti ég einsteda
maédur sem hafdi ekki efni 4 ad borga fyrir lifsnaudsynlega hjarta-
adgerd fyrir 6 mdnada barnid sitt med Down’s heilkenni og enn
onnur modir hafdi verid { marga manudi ad reyna skrapa saman
5000 islenskum krénum fyrir heilaskanna fyrir barnid hennar sem
er med alvarlega flogaveiki. Pad gat pvi veri0 ansi erfitt ad hlusta
4 pessar otrulegu sogur og geta ekki hjalpad peim 6llum.

Hvernig purftiru ad adlaga sjitkrapjdlfunina pina til ad meeta
sérstokum porfum barna i Uganda?

Likt og hefur komid fram f6r stér hluti vinnunnar fram { ymsum
bajum og porpum um vestur Uganda { pessum “out-reach’um.
Sjukrapjalfunin var ad mestu leiti fredsla og ad kenna adstand-
endum @fingar, teygjur og adferdir til ad studla ad aukinni ferni
barnsins. Bunadurinn til pjalfunnar var nokkud takmarkadur en
oftast hofdum vid einungis dynur og/eda teppi sem voru breidd uti
a grasflot { skugga undir tré, eda sett 4 golfid { tomu hisnzdi 4
svaedinu. Vid hofoum nokkrar pullur og korfu fulla af déti en
oftast hofoum vid einnig medferdis einn standbekk sem hluti
skjolsteedingana gat notad og eina gongugrind.

KCDC eda
Kyaninga Mobility
er buiio ad hanna og
er ad framleida
eigin hjolastola sem
eru sérstaklega
hannadir fyrir grdfa
umhverfi Uganda.
Deir eru smidadir vir
bambus sem er allt [
kring og dekkin eru
endurnytt ur
reiohjolum og allir
varahlutir eiga ad
fast i neerliggjandi
hjolabtioum.

Annao deemi um
hjolastol.

Talid er ad um 13% barna i Uganda séu med fétlun sem pydir yfir
2.5 millj6nir barna. Pau born sem ég hitti { gegnum KCDC voru
flest med miklar fatlanir, pa var sérstaklega ha tidni af béornum
med CP med ferni { flokki V skv. GMFCS gréfhreyfi flokkunar-
kerfinu. Med einungis 1,5 4r af starfsreynslu sem sjikrapjélfari 4
bakinu var petta pvi gridarlega mikill l&rdomur fyrir mig.

Hvada mun sdstu d heilbrigdiskerfinu og tirreedum fyrir born
med fotlun i Uganda midad vio Island?

Meér skilst ad séu ekki morg drraedi fyrir born med fotlun. Svo ég
viti er KCDC eina starfandi stofnunin i vestur Uganda. Eg er kann-
ski ekki med réttan samanburd par sem KCDC eru svo flott samtok
med mjog vestranan ble, starfa eftir hugmyndafradi sem vid pekk-
jum - samfélagsleg og heildran ndlgun. Sem er ekki algengt {
Uganda. Min upplifun af sjikrahisunum var afar 1éleg adstada,
Iéleg hus (fin 4 peirra melikvarda), hreinl®ti verulega dbdtavant,
t.d. fedingastofurnar eitt med fjérum gémlum og rydgudum sjukra-
rimum, bidstofurnar titi - mikid af veiku f6lki ad bida. Eg var einnig
parna 4 rigningartimabili og bvi hd tioni af malarfu.

Sjukrapjalfarinn



Adstaoda [ "outreach"

Flest pessara barna eru ekki { skola par sem skolar geta ekki meatt
porfum peirra. Eins og hefur komid fram - mikil fafredi og stigma
i kringum fotlun svo sorglega algengt ad pau taki litinn sem engann
patt 1 samfélaginu og sé haldi® heima frd allra augum. Einnig er
algengt ad tria 4 skottulekningar, oftast a.m.k. einn “laeknir” {
hverju porpi sem f6lk leitar til og feer ymis jurtalyf og montrur sem
eiga ad lakna. Demi um hvernig heilbrigdispjénustan getur verid
parna: 8 dra strdkur sem var aflimadur vid olnboga en foreldrar hans
vissu ekki hvers vegna. Hafdi Iélega stjérn 4 hendinni fram ad pvi
og hun tekin af, fengu engan rokstudning fra leknum.

Hvada adferdir notadir pi til ao hvetja born dfram i medfero?

Eg notadist mikid vid hvetjandi hlj6d og bros par sem ad oftast
skildu bornin ekki ensku. Annars svipadar adferdir og hér heima:
klappa fyrir peim, gefa fimmur, notast vid dét sem var oftast sér-
lega spennandi par sem pau hofou oft ekki mikid af déti heima
fyrir. Annars var soldid happ og glapp hvernig bornin téku mér
sem hvitri, ljéshardri konu med bld augu. Flestum fannst ég veru-
lega framandi og spennandi og syndu mér mikinn dhuga en 6nnur
urdu skelkud og fengust ekki i verkefni eda @fingar med mér.

Hvada annad heilbrigoisstarfsfolk var parna og hvernig voru
samskiptin vio pau?

Hja KCDC starfa sjikrapjélfarar, idjupjalfar, talmeinafredingar,
félagsradgjafar, neringarfredingar, sérkennarar og stodtekja-
fredingur auk pess sem stofnunin er med flogaveikisteymi. Petta
eru allt heimamenn sem koma vida ad frd Uganda og pvi med mis-
munandi médurmadl. Par sem pau eru 611 menntud og skolakerfid {
Uganda er 4 ensku t5ludu pau pé 611 géda ensku. Samskiptin voru
gridarlega g6d, pau voru fis til ad hjilpa og kenna mér peirra leidir
sem og spennt fyrir ad heyra frd minni reynslu og pekkingu.

Hvernig breytti reynsla pin i Uganda sjonarhorni pinu d fotlun og
endurheefingu?

Eg hugsa ad fyrst og fremst hafi pessi reynsla synt mér hvad vid
getum verid pakklat fyrir hvad vid hofum pad gott hérna heima.
Badi pegar kemur ad pjénustu, trreedum og tekiferum fyrir folk
med fatlanir en einnig fyrir okkur sem fagadila sem storfum med
pessum hépi. Hér hofum vid frabera moguleika 4 hinum ymsum
tekjum og bunadi til pjalfunar og kerfi sem tthlutar hjalpar- og
stodtekjum skjolsteedingum ad stéru leyti kostnadarlaust

Hvada rdo myndirdu gefa éorum sjikrapjdalfurum sem thuga ad
Jara i sjdalfbodavinnu i svipudum adsteedum?

Ad lata vada. Hvort sem pu ert ny ttskrifadur sjikrapjdlfari ad sekja
pér reynslu likt og ég gerdi eda hefur unnid sem sjikrapjélfari til
margra dra. Vid hérna heima hofum gridarlega mikla pekkingu og
parna er einnig tekifeeri til ad midla pessari pekkingu til annara.

“Since opening in October 2014, the KCDC team has grown to
more than 90 permanent staff. Through an extensive community-
based outreach programme across seven districts in western
Uganda, it reaches over 1,000 children and 25 schools monthly.”

“Up until the end of June 2024, KCDC had reached more than 7000
children with disabilities and their families, but this is estimated to
be less than 1% of the total number of CwDs in the region.”
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Areidanlegt val fyrir
endurheafingu!

Emotion Fitness 900 motion linan by3dur upp a tilvalin taeki fyrir endurhaefingarstadi,
hénnud til ad tryggja éruggar, skilvirkar og einstaklingsmidadar aefingar.

Emotion 900 prekhjél er med 7" LCD skja, 25-950 watt mdtstédu og tengimoguleika
Vid Polar ur. bad bydur upp a fjolmorg aefingarprogromm og stydur hamarkspyngd
notenda upp ad 200 kg. Hjdlid er areidanlegt, hljédlatt og notendavaent med
fjolbreyttum stillingum sem henta endurhasfingu.
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Alpjooleg Verkjaraostefna
| Valencia

I byrjun april 2024 l5gou fimm islenskir sjiikrapjdlfarar af stad d rdadstefnu til Valencia d Spdni. Radstefnan bar speensku yfirskriftina: SEFID
VI Congreso Internacional de Fisioterapia y Dolor 2024, sem vitleggst d ensku: SEFID VI International Congress of Physiotherapy and Pain
2024. Hiin var haldin dagana 5. 0g 6. april en fimmtudaginn 4. april var bodid uppd fiérar vinnustofur, sem Islendingarnir séttu lika.

Vinnustofurnar innihéldu mismunandi efni. Fyrstu vinnustofuna
hélt Islandsvinurinn David Butler, kliniskur sjikrapjalfari frd
Astraliu, menntunarfreedingur og verkjavisindamadur sem senn fer
4 eftirlaun. Erindi hans var freedandi og heimspekilegt og fjalladi
um gardinn: grena lyfsedilinn vid verkjum. Hann taladi m.a. um ad
allt skipti mali { verkjum/streitu/kvida rétt eins og i gardinum.
Breytingar eru mogulegar { likamanum rétt eins og { gardinum.
Hyvatti hann f6lk med langvinna verki til ad afla sér pekkingar um
hvers vegna manni verkjar og pad geeti minnkad verkjatilfinninguna.

Ruth Chimenti, sjukrapjalfari, sem starfar 4 sjikrapjalfunar- og
endurhafingarsvidi hdskélans { Iowa i Bandarikjunum hélt vinnu-
stofu par sem hin fjalladi um efnid ,,Par sem verkir mata ferni og
otta*, Where pain meets function and fear - Integrating movement-
evoked pain and kinesiophobia into a mechanism-based approach
to care.

‘What is the best exercise for pain?

= evpbes enevcine: Activation of opsoed md serotsne

+ Mon-wisght-beanng mrrnbic Minkmal bomd on tagues

+ Resttance trening. Bdd strength of moscie, bone, tendan
» Neurmmirsoola roauratios Tarmel moremsnt pathsms
» b BAoveimel naghly parnfol

+ Gradet] eeposse Feal of frgrerhend slevated

+ Minad-boddy Focus oo menial & phydical haaith

Ur vinnustofu Chimenti

Frida Brd Pdlsdottir,
Kristin Reynisdottir,
Halldora Gunnlaugsdottir,
Hrefna Indridaddttir og
Iris Judith Svavarsdéttir

Pridja vinnustofan var med 4stralska sjikrapjalfaranum Tasha
Stanton, sem fjalladi um Complex Regional Pain Syndrome. Hin
dyfdi sér 1 verkjavisindin tengt CRPS og dhrif medferdar vid peim
erfida vanda.

Vinnustofudeginum lauk med fyrirlestri Fernando Exposto, sem
er porttigalskur tannlzeknir og adstodarpréfessor vid Arésarhdskola,
en hann fjalladi um verki { munni og andliti; Differential diagnosis
and evaluation of the orofacial pain patient according to the
International Classification of Orofacial Pain Classification.

Rédstefnan sjdlf innihélt fjolda erinda badi 4 spensku og ensku.
Par Hrefna Indridadéttir og Halldéra Gunnlaugsdéttir, sjikra-
pjélfarar voru ekki { neinum vandreedum med ad skilja spanskuna
en vi0 hinar nyttum okkur eftir megni tilkapjonustu sem bodid var
uppé.

Fyrri daginn fjalladi David Butler um framtid Explain Pain, sem
ber sama nafn og bok sem margir islenskir sjikrapjalfarar pekkja,
sem hann gaf Gt 4samt 68rum Islandsvini, Dr. Lorimer Moseley.

Cormac Ryan, irskur sjuikrapjélfari og préfessor vid The
Clinical Rehabilitation at Teesside University, kynnti radstefnu-
gestum Flippin Pain herferdina sem er { gangi i Bretlandi, 1yo-
heilsuherferd til ad auka og baeta skilning almennings 4 langvinnum
verkjum. Sja nanar hér: https://www.flippinpain.co.uk/ Par freeda
badi heilbrigdismenntadir og f6lk sem hefur verid med pralata
verki og nad betri heilsu m.a. med adferdum sem herferdin malir
med, almenning sem er ad glima vid préalata verki.

Daniel Clauw, bandariskur préfessor i svefingar-, gigtar og
gedlekningum { Michigan fjalladi um vefjagigt; ,,Fibromyalgia, a
discreet disorder or the end of a continuum*

Sjukrapjélfarinn



Kollegi Clauw, Deepak Ravindran, frd Bretlandi, vakti athygli
okkar en hans erindi fjalladi um hvernig hagt er ad sigrast &
langvinnum verkjum, med sampzttri nalgun sem byggir 4 lifsstils-
leekningum. Deepak tengist Flippin Pain herferdinni og er oft med
freedslu par. Hann hefur m.a. gefid ut békina The Pain Free Mindset.

Tidenarsh LV, Hartison A Reindten D, Mamhews 52, Firlay KA The influenics of Adverss
Chilahood in Pain A Mech Py el Traumar:

Adult victims of childhood

ment report

deepakravindran.co.uk

Ur fyrirlestri Deepak Ravindran

Enn einn slandsvinuinn, hinn danski kollegi okkar Morten Hggh
fjalladi um langvinna stodkerfisverki; The past, present and future
of evidence-based management of people with chronic MSK pain

Seinni daginn toku Spanverjarnir vid. Peir eru mjog framarlega {
verkjavisindum og voru med morg mjog dhugaverd erindi. Par vakti
athygli okkar m.a. Rafael Torres, sjikrapjélfari, sem leitadi ad
verkjum { heilanum; In search of pain in the brain. Hann fjalladi
m.a. um ad 55% af lifshlaupi manneskju er heilinn 4 eftirfarandi
stadalstillingu (default mode): Hugsanir sem visa til sjalfs (Self-
referencial mental activitiy), osjdlfradar hugsanir, hugurinn reikar,
ad hugsa hvernig adrir hugsa, ad byggja upp sogusvid 4n pess ad
@tla pad og fleiri pattir. Hann taladi um ad verkir veeru lerdir/i
minninu, tengdir ofurdrverkni, tengjast ymiskonar dreitum/skynjun,
eru 4 tilfinningagrunni og tengjast hugarjértri (rumination). Fredsla
um verkjavisindin minnkar hugarjértur, minnkar arverkni og vid-
brogd vid tilfinningum og betir vitreent hugarstarf.

Carlos Goicoechea hélt mjog liflegt erindi um Onazmiskerfid
og verki; Immune system and pain: Who watches the watchman?
Hann er menntadur { liffreedi og med doktorsgradu { lyfjafredi fra
Complutense haskélanum { Madrid. Onazmiskerfid er kerfi sem
sérheefir sig { ad vernda likamann gegn utanadkomandi 6gnum til
a0 hjélpa til vid ad vidhalda heilsu og koma { veg fyrir innilokun.
Petta er skilgreiningin sem vid héfum 611 heyrt adur. En, { lang-
varandi verkjum, eru visbendingar um samband milli virkjunar
on@miskerfisins og aukinna verkja. Er eitthvad annad kerfi sem
stjornar 6nazmiskerfinu? Carlos for yfir nokkrar mégulegar skyr-
ingar 4 pessari pversogn.

Pain is not only Somatosensory

Ur fyrirlestri Rafael Torres

Fjallad var um andlega 1idan tengda langvinnum verkjum og
par var pad Trevor Lentz, bandariskur sjikrapjalfari og lyoheilsu-
fredingur fra Florida. Erindi hans hét; A mala pad sem skiptir
mali, sampatting mats 4 gedheilsu { sjukrapjalfun - Measuring
What Matters: Integrating Mental Health Assessment into
Physiotherapy. Gedheilsa getur haft veruleg ahrif 4 drangur folks
sem leitar sjukrapjalfunar vegna stodkerfisverkja. Morgum sjikra-
pjalfurum finnst erfitt ad sampztta gedheilsumat { medferd og
nota pad til ad upplysa um detlun medferdar.

Brenon Fullen er niverandi forseti evropska verkjasambandsins
EFIC, fyrsti 16ggilti sjikrapjalfarinn og fyrsta konan til ad vera
kjorin { petta embeetti { sogu samtakanna. Hin er désent i Iydheilsu-,
sjikrapjélfun og ipréttavisindum vid UCD i Dublin, Irlandi. Brenon
freeddi vidstadda um forvarnir gegn verkjum { hélsi/Prevention of
neck pain: from primary prevention to preventing the transition
from acute to chronic pain

Hér var stiklad 4 stéru. Ndnar md skoda innihald radstefnunnar
hér: https://www.congresofisioterapia.es/ Radstefna for fram dr
vaentingum og lerdu fimmmenningarnir heilmikid 4 henni og hafa
nytt sér { vinnu sinni { kjolfarid. Ohztt er ad mala med heims6kn
til hinnar fallegu borgar Valencia 4 Spéni.

Margt for af stad i kjolfar radstefnunnar, um hvernig vid getum
gert betur { pessum efnum hér 4 landi. Sja {slenskir sjikrapjdlfarar
sOknarfzeri { ad vinna saman ad pvi ad efla pjonustu vid einstaklinga
sem glima vid langvinna verki? Getur herferd eins og Flippin Pain
nad fétfestu hér 4 landi? Heilbrigdisstarfsfolk getur gert svo mikid
betur { pessum efnum. Til pess parf m.a. ad breyta menningu, ord-
redu og efla samvinnu. Nyji samningurinn vid Sjikratryggingar
Islands gti nyst t.d. ad nyta freedsla meira sem hluta af medferd
og til pess purfi jafnvel 60 mindtur { senn.
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Finnur pa fyrir verkjum i stodkerfi?

e Reynslumesta starfsfolkid

e Sérsmidud innlegg i alla skod

e Veljum ské midad vid fétlag og nidurstig
fra Asics, Brooks og HOKA

e Oflugasti greiningarbtnadurinn

e Sérheeft innleggjaverkstoedi

Tilbod fyrir sjakrapjalfara
30% af greiningu og 20% af innleggjum og ském

o A 4l

@ 481-1000 www.gongugreining.is



