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Ibufen
— Bdlgueydandi og verkjastillandi

Notkunarsvid: [bdfen inniheldur ibdpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitalaekkandi lyf. Ibufen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID

lyf (bdlgueydandi lyf sem ekki eru sterar). Ibufen er notad vid veegum til medal miklum verkjum eins og héfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og

hita. Ekki ma taka ibufen: beir sem hafa ofnaemi fyrir ibtpréfeni, 6drum skyldum lyfjum eda einhverju hjalparefnanna. beir sem fengid hafa ofnaemis-

vidbrogd eins og astma, nefrennsli, Gtbrot med kldda eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibuprofen eda skyld Iyf. beir

sem pjadst hafa af sdrum eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugorn) i tengslum vid fyrri notkun bélgueydandi verkjalyfja, pjast niina af sarum

eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugdrn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal

(kransaedasjukddmar medtaldir), peir sem pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med

einhverjar bleedingar (blaedingar i heila medtaldar), eru med sjukdém af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar bl6dfrumna. Sérstok

varnadarord: beir sem eru med rauda Ulfa (SLE) eda adra sjalfsnaemissjukdoma, arfgengan sjukdoém sem hefur ahrif a blédrauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bélgusjukdéma i pérmum eins og bélgur i
ristli med sarum (séraristilbolgu), bolgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga- eda parmasjikdoma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi
bolgurl nefslimhud, kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjukdéma i ondunarvegl bloérasarkwlla|s|agaeéum handleggja og fota, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda haan bl6dprysting, nykomnir
ar meirihttar skurdadgerd zttu ekki ad nota lyfi5. Medganga/brjéstagjof: [biprofen ma ekki taka & sidustu 3 manudum medgdngu. Adeins ztti ad nota Ibufen 4 fyrstu 6 manudum medgéngu | samradi vid laekni
og ef pad er algerlega naudsynlegt. [bupréfen getur gert konum erfidara med ad verda pungadar. bessi &hrif ganga til baka pegar haett er ad taka lyfid. Ibdpréfen berst i brjéstamjélk i littum maeli og brjéstagjéf parf
yfirleitt ekki ad haetta medan & skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er daetlud, atti ad meta hvort haetta eigi brjostagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjiorukenndar haegdir eda blodlitud uppkost (sar i
meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfeerum s.s. nidurgangur, 6gledi, uppkost, vindgangur og hardlifi, siramyndun i meltingarvegi med eda én rofs,
parmabdlga og versnandi bolga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar), smasaejar blaedingar fra prmum sem geta leitt til blddleysis, séra og bolgu i munni, héfudverkur, syfja,
svimi, sund|, preyta, aesingur, svefnleysi og viokvaemni. Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 @ra (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum a dag med 4-6 kist. millibili. Himarks
dagsskammtur er 1200 mg. Born 6-9 ra (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum & dag & 4-6 klst. fresti eftir porfum. Himarks skammtur er 600 mg & dag. Bérn 10-12 ara (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum & dag & 4-6 klst. fresti
eftir pérfum. Hamarks skammtur er 800 mg 4 dag. Sjé nanar i fylgisedli. Bérn 12 ara og yngri eiga ekki ad nota [bifen nema i samradi vid laekni. Lyfid er ekki tlad bdrnum yngri en 6 ara. Lesid vandlega
leidbeiningar sem fylgja lyfinu. November 2011.
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Rannsokn

Rannsokn a lidan og faerni einstaklinga sem misst
hafa fot/feetur og komu til endurheaefingar a
Grensasdeild Landspitala & arunum 2000 til 2009

INNGANGUR

bad er mikid afall ad missa
fot. Margar rannsOknir hafa
synt ad fotamissir veldur
ymsum vandamdlum, m.a.
skertri ferni, verkjum og
skertum lifsgeedum.!-10 Algeng-
ustu orsakir aflimunar eru
blodrasarsjikdomar oft vegna
sykursyki, slys, sykingar og
krabbamein.!!-18 Karlar eru 1{
miklum meirihluta peirra sem
missa fot. Samanburdur milli
rannsOkna getur verid erfidur
par sem skilmerki, vidmid
fyrir  patttoku, adferdir og
upplysingasofnun eru oft 6lik milli peirra.

Mikilvaegt er ad bata forvarnir til ad koma 1 veg fyrir aflimun
vegna blodrasarsjukdoma og sykursyki og einnig er mikilvagt
a0 endurhefing eftir aflimun sé eins arangursrik og mogulegt er
pannig ad einstaklingurinn verdi eins sjalfbjarga og unnt er og
komist aftur Uit i samfélagid, helst til fyrri starfa.

Fra arinu 2000 hafa flestir sem hafa misst fetur, baedi eftir
slys eda sjukdoma og farid i adgerd a4 Landspitala komid &
Grensasdeildina til endurhafingar. Einstaklingarnir komu a
Grensasdeildina af brddadeildum Landspitala og dvoldu par
um lengri eda skemmri tima allt eftir faerni eda félagslegum
adstedum hvers og eins. Litid er vitad um afdrif og lidan
pessara einstaklinga eftir utskrift. Ekki hafa verid gerdar
faraldsfraedilegar rannsoknir um tidni og orsakir aflimana &
Islandi og sambearileg rannsokn og pessi hefur ekki adur verid
gerd hja pessum sjuklingahopi a fslandi.

'
PORUNN RAGNARSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

TILGANGUR

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna géngufzerni, 1idan,
lifsgeedi, hreyfingu og anegju med bjonustu sjukrapjalfunar
hja einstaklingum sem fengu endurheefingu 4 Grensasdeild
Landspitala fra 2000 til 2009.

PATTTAKENDUR OG ADFERPIR

Rannsoknin var megindleg. Upplysingar um sjukdoms-
greiningar sjuklinganna samkvemt ICD 10 sjukdémaflokkun
WHO (International Statistical Classification of diseases
and related health problems)!® voru fengnar ur sjukraskram
Landspitala ad fengnum tilskyldum leyfum. Alls hofou 88
manns verid 1 endurhafingu 4 Grensésdeild eftir aflimun 4 faeti &
arunum 2000-2009. Fjorutiu prosent peirra (N:35) voru latnir, en
beir hofou allir verid aflimadir vegna sjikdoma. Prir hofou ekki
fengid gervifot og prir voru erlendir rikisborgarar sem bjuggu
erlendis. Fjorutiu og sj6 manns sem hofou verid 1 endurhafingu
a Grensasdeild 4 pessum arum og hofou fengid gervifot fengu
sendan spurningalista, 72% karlar (N:34) og 28% konur (N:13).

Ekki skipti mali hversu langt
var 1i0id fra adgerd, hvada
skurdtekni var notud eda fra
hvada fyrirteeki gerviféturinn
var fenginn. Allir patttakendur
undirritudu  sérstakt eydublad

um upplyst sampykKki.
Spurningalistinn ~ samanst6d
af 23  spurningum. Spurt

var um aldur, kyn, busetu,
atvinnu, orsakir aflimunar, had
aflimunar, notkun og goéngu a
gervifeti,  gonguhjalpartaeki,
gonguferni, verki, vandamal
sidustu fjorar vikur, lifsgaedi,
reglulega hreyfingu og mat 4
anegju med pjonustu i sjukrapjalfun og hvort og pa hvad megi
baeta i pjonustunni.

Vi0 mat a faerni var notadur kanadiskur fernikvaroi,
Locomotor Capability Index (LCI), gerdur fyrir aflimada nedan
hnés sem nytist einnig vid mat & gongufarni fyrir aflimada ofan
hnés.1-320-21 Kyardinn skiptist i tvo hluta, 7 atridi i hvorum. I
fyrri hluti kvardans er spurt um einfalda géngufaerni: Standa upp
af stol, ganga innandyra og 1ti 4 jafnsléttu, ganga upp og nidur
troppur med handridi og upp og nidur af gangstéttarbran. Seinni
hluti kvardans metur goéngufaerni vid floknari athafnir og par er
spurt um eftirtalda patti: Ad taka hlut upp af golfi standandi 4
gervifeetinum, standa upp fra golfi, ganga uti 4 6sléttu, ganga
uti 1 vondu vedri, ganga upp og nidur nokkur prep an handrios
og halda & einhverju i gongu. Heildarstig kvardans eru 42 stig,
21 stig 1 hvorum hluta. Svarmdguleikar voru 4 kvardanum 0 — 3
fyrir hverja spurningu: 0 = get ekki, 1 = get med adstod, 2 = get
med eftirliti og 3 = get an adstodar.

Leyfi var fengid hja hofundum til ad pyoda kvardann 4 islensku
og nota hann. Kvardinn hefur verid pyddur & morg tungumal
m.a. & seensku par sem hann var stadfaerdur.3

Vid mat 4 verkjum var spurt um tioni verkja i stuf og hvort
peir keemu fram 1 hvild eda i tengslum vid géngu. Spurt var um
draugaverki og hvenzr peir veru til stadar.

Spurt var um vandamal sidustu 4 vikur, svo sem um vandamal
4 hid og verki 1 heila faetinum.

Lifsgedi voru metin med 5 spurningum ur lifsgaeda-
kvardanum ,Heilsutengd lifsgedi” eftir Kristinn Tomasson
og félaga.2223 sem tengdust heilsu, anaegju med 1ifid, lidan i
dag, félagslegri stoou og fristundum. Svarmdguleikar voru
4 kvardanum 1 — 10 par sem 1 er mjdg 6anagdur og 10 mjog
anaegour.

Spurt var um tidni reglulegrar hreyfingar og hvers konar
hreyfingu folk stundaoi.

Spurningar um anzgju med pjonustu sjukrapjalfunar voru
4 kvardanum A til E par sem A er mjog anegdur og E mjog

SIGRUN KNUTSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

Oanagour.
Sjukrapjalfarinn




Rannsokn

Vid urvinnslu gagna var notad SPPS télvuurvinnsluforritid.
Ekki var hagt ad meta marktekni vegna pess hversu
patttakendur voru fair.

NIDURSTODUR

Svarhlutfall var 72,3% (N:34). Karlar voru 74% (N:25) og
konur voru 26% (N:9).

Fimmtiu og sex prosent (N:19) voru sextiu ara og eldri en
44% (N:15) voru yngri en 60 ara.

Biiseta og atvinna

Niutiu og fjogur prosent (N:32) bjuggu i eigin husnadi
eda leiguhtsnedi, 3% (N:1) & dvalarheimili og 3% (N:1) i
foreldrahusum.

Atvinnu stundudu 29,4% (N:10), par af voru 8 manns yngri en
60 ara en 67,6% (N:23) voru ekki i vinnu, einn svaradi ekki.

Orsakir og hao aflimunar
Bloorasarsjukdomar/sykursyki og slys voru jafn algengar

orsakir aflimunar, 38% (N: 13) 1 hvorum hépi. Sykursyki var
tilgreind sem orsok i 12% tilfella (N:4). Adrar orsakir voru
sykingar 12% (N:4), krabbamein 6% (N:2) og annad 6% (N2).

Blodrasarsjukdomar voru orsok aflimunar i 74% tilfella
(N:14) medal peirra sem voru 60 ara og eldri. Slys voru orsdk
aflimana i 60% tilfella (N:9) peirra sem voru yngri en 60 ara.

Sjotiu og eitt prosent (N:24) voru aflimadir fyrir nedan hné,
par af fimm badum megin og 29% (N:10) ofan vid hné.

Orsakir og haed aflimunar eru synd i t6flu 1.

Tafla1l

Orsok og had aflimunar
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Fjoldi

Notkun gervifotar og hjdlparteeki i gongu

Niutiu og eitt prosent (N:31) notudu gervifot og 88% (N:30)
sOgOust ganga med gervifotinn. Tveir notudu ekki gervifot og
einn svaradi ekki. Af peim sem notudu gervifot, notudu 76,5%
(N:26) fotinn oft/alltaf en 14,7% (N:5) stundum. brir svorudu
ekki.

Fimmtiu og prji prosent (N:18) notudu hjalpartaeki. Fimmtiu
prosent peirra (N:9) notudu einn staf eda heaekju, 39% (N:7)
notudu tveer haekjur og 11% (N:2) notudu goéngugrind. Sjétiu og
tvo prosent peirra sem notudu gonguhjalparteki voru 60 ara og
eldri (N:13).

Gongufeerni

Nidustodur ur mati & feerni & LCI kvardanum syndu ad i
fyrri hluta préfsins skorudu 65% (N:22) 21 stig sem er hamark
stiga 1 peim hluta kvardans. Erfidast reyndist ad stiga nidur af
gangstéttarbrin. Medaltal stiga i pessum hluta kvardans var 17,1

stig hja korlum og 15,1 stig hja konum.

[ floknari hluta LCI kvardans skorudu 26,5% (N:9) 21 stig
sem er hamark stiga i peim hluta kvardans. Erfidast var ad ganga
uti i vondu vedri og ad ganga upp og nidur stiga an handrios.
(Tafla 2)

Tafla 2
Gongufaerni - Locomotor Capabilites Index (LCI)
25
20
M Einfold gongufaerni,
15 1-21 stig
o
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w
10 Fléknari gongufaerni,
1-21 stig
5
. n
1-10 stig 11-20 stig 21 stig

Medaltal stiga i pessum hluta kvardans var 13,4 stig hja
korlum og 9,9 stig hja konum. Nanari skilgreining 4 faerni midad
vid aldur og haed aflimunar er synd i toflu prja. (Tafla 3)

Tafla3
i - Locomotor Capabiliteis Index (LCI)
Aflimun fyrir nedan hné Aflimun fyrir ofan hné Aflimun bédir fetur Samtals stig 1
[Atdur <604ra | 60dra> <60dra | 604ra> <60dra | 604ra>
|Heildarfididi 7 | n 5 | s 3 | 2 4|
Einfold got
21 stig - get dn adstodar 6 7 4 1 3 1 22
11-20 stig - get med eftirliti 3 1
1-10 stig - get med adstod 1 2 1 3 1 8
0 stig - get ekki
Floknari go
21 stig - get dn adstodar 4 3 2 9
11-20 stig - get med eftirliti 2 4 2 3 1 12
1-10 stig - get med adstod 1 5 1 5 1 13
0 stig - get ekki
1-10 stig - get med adstod 1 5 1 5 1 13
0 stig - get ekki
Verkir
. - P
Verkir i stif.

Attatiu og tvo prosent (N:28) hofou verki i stif, 57% beirra
(N:16) hofou sjaldan verki, 43% (N:12) hofou oft verki. Prjatiu
og sex prosent (N:10) hofou verki 1 hvild og 28,6% (N:8).eftir
gongu. Af peim 12 manns sem hofou oft verki voru 7 yngri en
60 ara og 5 eldri en 60 ara. Sex af pessum tolf voru aflimadir
fyrir nedan hné og sex fyrir ofan hné. Faerni peirra var allt fra 1
upp i 42 stig & LCI kvardanum.

Draugaverkir

Attatiu og fjogur prosent (N:27) fundu fyrir draugaverkjum,
flestir fundu fyrir verkjunum i hvild. Fimmtan prosent (N:5)
sogdust ekki hafa draugaverki og 6% (N:2) svérudu ekki.

Algengustu vandamal sidustu fjorar vikurnar

Sjotiu og eitt prosent (N:24) hofou haft vandamal sidustu
fijorar vikur og matti merkja vid Oll atridi sem attu vid, s.s.
vandamal 4 hud, verki eda annad. Fjorutiu og tvd prdosent peirra
(N:10) hofou fleiri en eitt vandamal.

Fimmtiu og prji prosent af 6llum patttakendum (N:18) hofou
haft vandamal 4 h0 s.s. sar, blodrur, utbrot, sar 4 beinenda o.11.
brjatiu og tvo prosent (N:11) hofou haft sar 4 staf. Sar & staf
voru algengust hja peim sem voru aflimadir nedan hnés (N:10).
Tuttugu og niu prdosent (N:10) fundu fyrir verkjum i heila
feetinum. Fimm peirra voru aflimadir nedan hnés eftir slys og 5
ofan hnés af mismunandi asteedum og var ekki munur eftir aldri.

Sjukrapjalfarinn




Rannsdkn

Sex prosent (N:2) merktu vid onnur vandamal, s.s. bjug a feeti
og preytu. (Tafla 4)

Tafla 4 p
Helstu vandamal
30
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20
5
S 15
w
10
5 .
0
Verkir i stuf Draugaverkir Hudvandamal Verkir i heila
feetinum

Heilsutengd lifsgaeoi
Spurt var um anegju med heilsu, lifid og lidan i dag,
félagslega stodu og fristundir. Svarmdguleikar voru &
kvardanum 1 — 10 par sem 1 er mjog 6anagdur og 10 mjog
aneegdur.
Ancegju med heilsu i dag var ad medaltali 6,2 (frd 4,6 il 8,7).
Ancegja med lifid i dag var ad medaltali 7,1( frd 5,5 til 8,7).
Lidan i dag var ad medaltali 7,3 (frd 5,6 til 8,7).
Ancegja med félagslega stédu i dag var ad medaltali 6,9( fid
5,0tl19,3).
Ancegja med fristundir [ dag var ad medaltali 6,5( frd 4,5 til
8).
Nanari sundurlidun & stigagjof er synd i toflum 5 og 6.

Tafla 5

Heilsutengd lifsgaedi
[Ha& aflimunar [ Aflimun f nedan hné [ Aflimun f ofan hné [
[Adur | <eoara [ G0dr> | <60dra [ G0dr> | <60ira

Alimun badir fatur |
G0dra> |

Ancegja med heilsu 71 6.1 58 46 87 5
Anegja med lifid 77 74 66 6 87 55
Anegja med lidan 73 79 66 56 87 75
Anegja med félagslega stodu 69 77 54 6 93 5
Ancegja med fristundir 73 69 56 54 8 45

Tafla 6

Heilsutengd lifsgedi

8
o 7
6
S5s
&4 H Konur
=3
2 Karlar
1
0

Heilsa Lifio Lidan

Anagja - fjoldi stgia

Félagsleg  Fristundir

stada

Allir patttakendur voru anagdir eda mjog anaegdir med
pjonustu sjukrapjalfunar & Grensasdeild. Prjatiu og fimm prosent
(N:12) komu med tillogur ad urbétum. Helstu tillogur voru ad
bata adstodu sjukrapjalfunar og stekka Grensasdeildina, hafa
eins manns herbergi, 6sk um frekari pjalfun og géngupjalfun
eftir atskrift og eftirfylgni.

UMRADUR
Svarhlutfall i rannsékninni  var  72%. Takmorkun
rannsOknarinnar var ad patttakendur voru fair og marktakar

nidurstoour pvi ekki mogulegar en nidurstddur hennar attu
a0 gefa nokkud goda visbendingu um lidan og faerni pessa
hops. Einungis var um sjiklinga ad raeda sem komu til
endurhefingar 4 Grensasdeild & pessum 10 arum en ekki alla
sem voru aflimadir & Landspitala 4 pessu timabili. Meirhluti
patttakenda var 60 ara og eldri og voru karlar i meirhluta. betta
er samberilegt vid adrar rannsoknir.!!-18 Blodrasarsjukdomar/
sykursyki og slys voru jafn algengar orsakir aflimunar medal
patttakenda og er pad svipad hlutfall og i rannsékn Ziegler-
Graham og félaga fra arinu 2008.!! Meirihluti patttakenda var
aflimadur nedan hnés. { 6drum rannséknum eru aflimanir vegna
bloorasarsjikdoma mun algengari en vegna slysa, sérstaklega
ef um sykursyki er einnig ad raeda.!-17 Sykursyki var einungis
tilgreind sem orsok i1 12% tilfella en hugsanlegt er ad i fleiri
tilvikum geti sykursyki verid frumorsdk blodrasarsjikdoma
sem leiddi til aflimunar. Pad ma telja liklegt ad aflimun vegna
blodrasarsjukdoma sé einnig mun algengari en slys hér 4 landi
eins og i 60rum 16ndum.

Langflestir patttakenda notudu gervifét og purftu u.p.b.
helmingur peirra ad nota hjalparteki vid gongu. I rannsékn
Gauthier-Gagnon og Grisé fra 1999 notudu 85% gervifot og
meirihluti peirra purfti hjalparteki i géngu.

Algengustu vandamalin medal patttakenda voru verkir,
badi draugaverkir og verkir i staf en einnig kvortudu nokkrir
um verki i heila fetinum. Draugaverkir og verkir i staf voru
algengari en i erlendum rannséknum.’-10 Neerri helmingur peirra
sem hofou verki i staf hofou oft verki, annad hvort i hvild eda
eftir gongu. Verkir virtust ekki tengjast orsok aflimunar. Ekki
var spurt um magn verkja og pyrfti ad skoda pad nanar.

Rumlega helmingur batttakenda hafdi haft hudvandamal
og er pad mun algengara en i rannsokn Kelly og fél. par sem
hudvandamal voru fra 15 upp 1 41%.24. Orsakir htidvandamala
geta verid ymsar, s.s. rong umhirda hidar og siliconhulsu, ad
gervifoturinn sé rangt stilltur eda passi ekki lengur.

Vid skodun & géngufaerni samkvaemt LCI kvardanum kom i
1j6s ad meiri hluti patttakenda hofou skorad hamark stiga a peim
hluta sem metur einfaldari peetti i gongufeerni. Erfidast reyndist
a0 stiga nidur af gangstéttarbrin.

Mun fleiri attu i erfidleikum med floknari athafnir par sem
gerdar eru meiri krofur til jafnvegis. Erfidast reyndist ad ganga
uti i vondu vedri og ganga upp og nidur stiga an handrids.
bessar nidurstddur eru 1 samremi vid nidurstddur annarra
rannsokna.!-# Faerni kvenna var lakari en karla.

beir sem voru 60 ara og eldri attu i meiri erfidleikum med
floknari athafnir en peir yngri 6had hzd aflimunar nema hja
peim sem voru aflimadir bAdum megin.

Vid mat 4 heilsutengdum lifsgedum kom fram ad um bad
bil helmingur patttakenda voru midlungs anagdir. beir sem
voru aflimadir fyrir nedan hné voru anaegdari en peir sem voru
aflimadir fyrir ofan hné 6hao aldri. Sextiu ara og eldri sem
voru aflimadir fyrir ofan hné eda badum megin fyrir nedan hné
voru danzgdari med heilsuna, fristundir og félagslega stoou.
Lifsgaedi kvenna meldust verri en karla nema anzgja med
fristundir par sem konur voru angegodari.

Nidurstddur rannsoknar okkar syndu meiri 6dnzgju med
heilsufar og med lifid medal 60 ara og eldri en i nidurstodum
rannsOknar Tomasar Helgasonar og fél.23 beir sem voru yngri
en 60 ara voru einnig midlungs anagdir med pessa patti. Pessar
nidurstddur eru i samraemi vid adrar rannsoknir.5-6 Ekki var
samsvorun milli skertrar gongufaerni og lifsgeda samkvamt
nidurstddum i rannsdkninni.

Flestir stundudu reglulega hreyfingu i hverri viku allt fra
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Rannsokn

hreyfingu einu sinni til tvisvar upp i fimm til sj6 sinnum i viku,
flestir hreyfou sig einu sinni til tvisvar i viku. Likamsraekt,
gonguferdir og sund voru algengustu tegundir hreyfingar.

Allir patttakendur voru anagdir eda mjog anagdir med
bjonustu sjukrapjalfunar &4 Grensasdeild.

ALYKTUN

Nidurstodurnar syndu ad langflestir patttakenda notudu
gervifot og meirihluti peirra hafdi goda gongufaerni i einféldum
hreyfipattum. Margir attu i erfidleikum med floknari géngufzerni
sem krefjast meira jafnveegis. Ekki var samsvorun milli skertrar
gongufaerni og lifsgeda. Karlar lystu betri gdngufaerni og meiri
lifsgeedum en konur. Verkir og hudvandamal voru algeng. borf
er & frekari rannsoknum um tidni og magn verkja. Flestir lystu
midlungs éansegju med heilsutengd lifsgaedi. Flestir hreyfou
sig einungis einu sinni til tvisvar i viku. Nidurstdournar gafu
visbendingar um ad porf veeri 4 bettri pjonustu vid pennan
sjuklingahop. Regluleg eftirfylgd hofst i januar 2012 par
sem dhersla er 4 radgjof m.a. til ad draga ir hidvandamalum.
Mikilvaegt er einnig ad veita medferd med aherslu & ad bata
feerni, jafnvaegi og draga r verkjum.

Pakkir til Ossurar hf. fyrir studninginn.
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Gagnreynd sjukrapijalfun
Kraftur og proun i pitt starf

Samantekt Ur erindi a Degi sjukrapjalfunar 2. mars 2012

Tilgangur med erindinu var aod:

@ gera grein fyrir gagnreyndri sjikra-
pjalfun

@ lysa vinnuferli gagnreynds starfs

@ visa leidina ad gagnagrunnum til ad
nota i gagnreyndri sjukrapjalfun

@ hvetja sjikrapjalfara til ad setja
sér pad markmid ad veita gagnreynda
pjonustu

Hvad er gagnreynd
sjukrapjalfun (evidence
based physical therapy)?

Gagnreynd sjukrapjalfun
er einnig ko6llud sannreynd
sjukrapjalfun og er att vid ad sjukrapjalfari sé¢ faer um ad visa i
gogn eda sannanir Ur rannsoknum til ad faera rok fyrir pvi sem
hann gerir i klinisku starfi.

Gagnreynd sjikrapjalfun inniheldur b6 fleira pvi hiun byggir
4 premur pattum (sja mynd 1): 1) nidurstodum Ur videigandi
kliniskum rannsoknum, 2) gildi og vali skjolstedings og 3)
pekkingu og reynslu sjukrapjalfarans.!2 Styrkleiki gagnreyndrar
vinnu liggur 1 pvi ad pessir prir pettir geta ekki stadid einir
heldur parf ad samtvinna pa. bPannig gengur gagnreynd
sjukrapjalfun ut fra pvi a0 sterk tengsl séu & milli rannsokna og
kliniskrar vinnu.3

SOLVEIG Asa ARNADOTTIR
SJUKRAPJALFARI PHD

Klinisk sérpekking
sjukrapjalfarans

~

Besta -
faanlega Gagnreynd Gildi og val
bekking/ sjukrajalfun e
sénnun

MyYND 1. PRIR PATTIR GAGNREYNDRAR SJUKRAPJALFUNAR

begar sjukrapjalfari veitir gagnreynda pjonustu, nytir hann sér
nidurstddur Gr nyjustu rannséknum og horfir fyrst til hageda
kliniskra rannsokna (high quality clinical research) sem eru
rannsOknir sem framkvemdar eru & sjuklingahopum.2 Ef
nidurstodur Gr hagaeda kliniskum rannséknum liggja ekki fyrir
pa parf gagnreynt starf ad byggja & 6drum heimildum eins og
bestu faanlegu rannsoknarnidurstodum, vinnuleidbeiningum
(clinical guidelines), upplysingum fra samstarfsfolki og jafnvel
kliniskri reynslu. Pegar rett er um gildi og val skjolstedings
er att vid ad skjolstadingurinn (eda adstandandi) tekur upp-

lysta 4kvordun um hvada
ihlutun er wvalin og su
akvordun byggir 4 peim
lifsgildum sem vidkomandi
hefur. A sidustu arum hefur
ordid vidhorfsbreyting i
heilbrigdiskerfinu 1 Dba Aatt
a0 skjolstedingar taki patt i
akvardanatdku vardandi eigin
heilsu og medferd. bessi pattur
gagnreynds starfs endurspeglar
pa breytingu og hefur pau ahrif
ad sjukrapjalfarinn  parf ad
vera medvitadur um vantingar
skjolsteedingsins vardandi
medferdina. Skjolstedingsmid-
ud nalgun er talin skila betri arangri par sem allir vita ad hverju
er stefnt { ihlutuninni og vinna saman ad pvi ad na settum
markmidum.24 bekking og reynsla sjukrapjalfarans visar til
pekkingar sem feast i kliniskri vinnu. Pessi pekking tvinnast
saman vid grunnpekkingu sjukrapjalfarans.24

P16DPBIORG GUDJONSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI MSc

Gagnreynd sjikrapjalfun er mikilveeg
Herbert o.fl.2 segja helstu markmid med gagnreyndri

sjukrapjalfun vera ad: 1) tryggja pad ad allar akvardanir um
pjonustu til skjolstedinga séu teknar med hlidsjon af ,bestu
faanlegu gdgnum/sonnunum®, 2) tryggja betri pjonustu og 3)
upplysa skjolstadinga eins vel og unnt er. Pessi markmid eru
i samraemi vid 4. grein Sidareglna sjukrapjalfara 4 Islandis par
sem segir:

Sjukrapjalfari upplysir skjolsteeding sinn og reedur honum

heilt vardandi pau medferdarurredi sem til greina koma.

Hann upplysir um pau réttindi sem vanda hans og medferd

varda og um fjarhagslega hlio samskipta peirra.

Sherrington 0.fl.6 bentu 4 ad gagnreynd pjonusta veeri besta
urredi sem sjukrapjalfarar hefou til ad: 1) takast 4 vid mogulega
oreidu og Ovissu sem einkennir nitima kliniskt vinnuumhverfi
og 2) mata peirri sidferdislegu krofu ad veita skjolsteedingum
bestu mogulegu umoénnun, sem er i takt vid 3. grein Sidareglna
sjtikrapjalfara a Islandi:s

Sjukrapjalfari ber hag skjolsteedings fyrir brjosti og leitast
vid ad veita bestu sjukrapjalfun sem kostur er a. Hann visar
skjolsteedingi annad, telji hann hag skjolstedings betur
borgio a pann hatt.

Saga gagnreyndrar sjukrapjalfunar

Gagnreynt starf eda gagnreynd pjonusta (evidence-based
practice) er hugtak sem allar heilbrigdisstéttir geta notad.
Ro6t pess ma rekja til gagnreyndra lekninga (evidence-based
medicine) sem var 1 fyrstu heiti & kennsluadferd sem proadist
vid McMasterhaskdla i Kanada 4 9. aratugnum.” Hvatinn
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ad baki pessari proun var porfin fyrir ad bria bilid sem var
a0 myndast & milli rannsdkna og kliniskrar vinnu. David
Sackett, leeknir og faraldsfreedingur, var einn af lykilménnum
pessarar ,,bruarsmidi“ og vid hann eru pvi kenndar utbreiddar
skilgreiningar 4 gagnreyndum leekningum og gagnreyndu
starfi.8.!

Midstdd  gagnreyndar  sjukrapjalfunar  (evidence-based
physiotherapy), 4 heimsvisu, er i haskélanum i Sydney i
Astraliu.? bessi midstdd var sett & stofn arid 1999, i ndnu
samstarfi vi0 starfsfolk Maastrichthaskéla 1 Hollandi.
bPar er unnid oOflugt starf fyrir sjukrapjalfara og er rafreni
gagnagrunnurinn PEDro t.d. unninn og vistabur & peirra
vegum.! PEDro var og er mjog mikilvegt skref i sogu
gagnreyndrar sjukrapjalfunar. Hann inniheldur vandadar og
hagnytar upplysingar um rannséknir og er i opnu adgengi
fyrir alla. Arid 2001 hélt stjorn Heimssambands sjukrapjalfara
timamotafund par sem hun setti sér pau markmid ad hvetja
sjukrapjalfara um allan heim til ad astunda gagnreynt starf.!!
Félog sjikrapjalfara hafa tekid vel vid sér i pessum malum
og demi um slikt er framtidarsyn Félags sjukrapjalfara {
Bandarikjunum par sem fjallad er um gagnreynt starf sem
oadskiljanlegan hluta af sjukrapjalfun.12

Gagnreynd sjukrapjalfun: Ofnotad i ordi en vannytt
4 boroi?

Ef vid horfum 1t fyrir landsteinana er ljost ad gagnreynt
starf hefur unnid sér fastan sess i heilbrigdisvisindum. I dag
ma finna verulegt efni i erlendum bokum, fraedigreinum
og 4 ymsum vOondudum heimasidum um pad hvernig vinna
ma a gagnreyndan mata. Hugtakid gagnreynd (sannreynd)
sjukrapjalfun er hinsvegar litt synilegt i islensku efni. bvi er
ekki vitad, i raun, hvada ahrif pessi alpjodlega umreda um
gagnreynda pjonustu hefur haft & storf sjukrapjalfara hér &
landi. P6 ma sja visbendingar um ad ahugi sé fyrir hendi.
Dami um slikt er ad 4 Degi sjikrapjalfunar 2008 héldu
Ingveldur Ingvarsdéttir og Van der Wees (fr& Maastricht,
Hollandi) ahugaverd erindi um préun kliniskra leidbeininga
fyrir sjukrapjalfara og um Cochrane samtokin. Badi malefnin
tengjast sterklega gagnreyndri sjukrapjalfun. Annad nylegt demi
er fra Nordurlandsdeild FISP, sem st6d fyrir ndmskeidi um
gagnaleit 4 netinu i byrjun ars 2012.

Med auknu adgengi ad fjolbreyttum rannsdknarnidurstédum
og ymsum faglegum upplysingum hafa skapast forsendur fyrir
baettri pekkingu sjukrapjalfara sem aftur ytir undir hefni i
gagnreyndu starfi. Bandarisk kénnun 4 medal sjukrapjalfara
leiddi i 1j6s ad peir sem hofdu utskrifast fyrir fimm eda feerri
arum voru liklegastir til ad hafa fengid formlega pjalfun i
a0 leita gagna og pekkja til rafreenna gagnagrunna.!® Fleiri
rannsoknir lysa pvi hvernig sjukrapjalfarar benda 4 skort
a pekkingu og leikni til ad vinna gagnreynt og nefna peir
sérstaklega erfidleika vid gagnaleit.!14!5 Nidurstodur pessara
rannsOkna syna jafnframt ad skortur 4 tima til ad leita,
lesa, gagnryna og innleida nyjungar, er stor hindrun 4 vegi
gagnreyndrar sjikrapjalfunar. Pratt fyrir hindranir pa benda
pessar rannsoknir til bpess ad sjukrapjalfarar séu almennt
jakvaedir og hafi 16ngun til ad veita skjolstedingum sinum
gagnreynda pjonustu.

Vinnuferli gagnreyndrar sjikrapjalfunar
[ gagnreyndri sjikrapjalfun er gengid ut fra pvi ad i
daglegu starfi sjukrapjalfara vakni i sifellu spurningar sem

sjukrapjalfarinn parf ad leita svara vid. Petta eru t.d. spurningar
um bestu leidir til ihlutunar og hvernig meta a arangur ihlutunar
og horfur skjolstedinga. Til ad leitin ad svari verdi sem
skilvirkust er vidast hvar melt med ad sjukrapjalfarar fylgi
akvednu vinnuferli (mynd 2).216 Ferlid skiptist upp i fimm
grunnprep sem hafa nyst vel badi til ad kenna um gagnreynda
starfsheatti og ekki sidur sem hagnytt ferli i kliniskri vinnu.

J 5. Ad meta arangur
J 4. Ad nyta i starfi
J 3. Ad gagnryna
J 2. Ad leita og finna
J 1. Ad spyrja

MYND 2. VINNUFERLI GAGNREYNDRAR SJUKRAPJALFUNAR BYGGIR A FIMM
GRUNNPREPUM.

Ad spyrja. A fyrsta prepi parf ad skilgreina pad vidfangsefni
sem kallar 4 utskyringu og vidbotarupplysingar. Sidan parf ad
umbreyta pessu vidfangsefni i skyra spurningu sem unnt er ad
svara. [ pvi samhengi getur svokallad PICO-form nyst vel. PICO
dregur nafn sitt af upphafsstofum efnispatta spurningarinnar
4 ensku sem eru: 1) population eda problem, 2) intervention
eda exposure, 3) comparison og 4) outcome. Spurning telst
vera vel uppbyggd ef hin tekur & videigandi pattum sem
tengjast upplysingaporf sjukrapjalfarans. Han felur pannig i
sér lykilvanda skjolstedings, pa medferd sem sjukrapjalfari og
skjolsteedingur hafa i huga, annars konar medferd sem kemur
til greina og ad hvada arangri er stefnt eda hvada nidurstddu a
a0 fordast. Spurningin getur beinst ad 60rum pattum en ihlutun/
medferd, eins og horfum & bata, framgangi sjikdoms, gaedum
ymissa greiningarpréfa eda mogulegum ahrifum af reynslu
skjolstedings 4 gang medferdar.

A0 leita og finna svar. Nasta skref er ad hafa uppi 4 bestu
mogulegu goégnum sem nyta ma til ad svara spurningunni.
Stundum er talad um slik gégn sem sonnun. Rannsoknir syna
ad 4 pessu stigi spyrja flestir sjukrapjalfarar kollega sina eda
fletta upp i bokum, sem oft eru komnar til ara sinna.!” bad
sem skiptir mali fyrir sjukrapjalfara er ad préoa med sér hafni
til ad nyta pa fjolmorgu rafrenu gagnagrunna sem eru i bodi
og vera fljétur ad finna areidanlegar, hagnytar og lasilegar
upplysingar.8!17 Gagnagrunnar eins og PEDro og Hooked on
Evidence eru sérsnidnir fyrir sjukrapjalfara og sjukrapjalfun.
[ PEDro ma finna tilvisanir & slembadar stadladar rannsoknir
(randomized controlled trials = RCTs), kerfisbundnar
yfirlitsrannsoknir (systematic reviews) og kliniskar leidbeiningar
um ihlutun.10 bott starfsmenn PEDro skrifi ekki sérstaklega
um efnid sem peir birta, pa lysa peir stuttlega adferdafraedi
rannsoknanna og gefa peim stig 4 PEDro kvarda fra 0 til 10. A
arinu 2011 nddi gagnagrunnur PEDro til 20 000 heimilda og i
rannsokn sinni arid 2009 komst Moseley t.d. ad pvi ad PEDro
skiladi besta leitarhlutfalli (99%) fyrir RCTs af nokkrum
pekktum gagnagrunnum (PubMed, CINAHL, Hooked on
evidence).!8 Sjukrapjalfarar purfa hinsvegar oft ad svara
kliniskum spurningum sem tengjast greiningu og horfum
og jafnframt geta nidurstodur eigindlegra rannsdkna gefiod
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mikilveegar upplysingar. Pvi purfum vid ad kunna ad leita svara
i gagnagrunnum med breidari efnistok (t.d. Cochrane yfirlitin)
og 1 gagnagrunnum sem visa veginn ad frumheimildum (t.d.
PubMed, CINAHL og OVID).

Spurningar sem sjukrapjalfarar f4 um horfur geta verid
margbreytilegar: Mun sjukrapjalfun hjalpa mér? Verd ég ordin
g00(ur) eftir 6 vikur? Hvernig proast pessi sjikdomur sem
ég er med? Med pvi ad leita svara vid spurningum eins og
Lhve langan tima mun ihlutunin taka?* er audveldara fyrir
sjukrapjalfara og skjolsteding ad setja sameiginleg markmid.
Einnig er vert ad benda & ad i starfi sinu nota sjikrapjalfarar
fjoldann allan af kliniskum greiningarprofum (sérteek prof)
eins og straight leg raise/raising test (Laségue) pegar verid
er a0 skoda sjukling med lendahryggjarvandamal. Oft er
framkvaemdum slikra préfa vel lyst, en talkun nidurstadna ur
jafnvel bestu greiningarprofum getur verid misvisandi. bvi er
naudsynlegt fyrir okkur ad atta okkur a pvi hve miklar likur
eru a rangri greiningu med tilteknu profi og hér getum vid nytt
okkur rafreena gagnagrunna til ad fa slikar upplysingar. PEDro
gagnasafnio beinist ad arangri ihlutunar, eins og fyrr er nefnt, en
til ad fa upplysingar um horfur eda greiningarprof er t.d. haegt ad
fara inn 4 PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).2.19-21

Ef Kkliniskar spurningar tengjast reynslu (experiences)
skjolsteedinga er edlilegast ad leita i eigindlegar rannsoknir.2
Ordid reynsla visar { pessu samhengi til spurninga sem snila
a0: samskiptum, hugsunum, ventingum, gildum, vidhorfum og
atferli. Sjukrapjalfarar sem vilja hvetja skjolsteedinga sina til
heilsueflandi hreyfingar purfa t.d. ad huga alvarlega ad pattum
eins og vidhorfum peirra og atferli. Pad sama ma segja um
ihlutun par sem hreyfinam er i brennideplinum.

A0 meta gognin. Sjukrapjalfarar verda ad vera ferir um ad
gagnryna pad efni sem peir finna. Til eru ymis kerfi par sem
rannsoknir eru flokkadar eda peim radad eftir visindalegu gildi
og er Sackett’s level of evidence (2001) sennilega pekktast
peirra. PEDro gagnagrunnurinn er einnig med sitt eigid
stigakerfi par sem rannsoknir fa stig eftir veegi gagnanna. Mynd
3 synir piramida par sem gégnum er radad eftir visindalegu

Safngreiningar
(meta-analyses)

Kerfisbundnar
yfirlitsrannsdknir
(systematic reviews)

dadar kiiniskar
(randomized controlled trials);
Aa

yi wsandi — ) \

/ Tilfellarannséknir (case studies) \

/ Alit dinga; bakg ysing \

MyYND 3. RANNSOKNUM ER RADAD EFTIR VAGI SANNANA O0G ERU PAR SEM VEGA
PYNGST A TOPPI PIRAMIDANS. STUDST VAR VID SACKETT'S LEVEL OF EVIDENCE
EN MYNDIN ER ADPLOGUD M.A. TIL AD KOMA INN EIGINDLEGUM RANNSOKNUM

(controlled comparizons);

gildi, pau sterkustu efst. bPegar vid leitum ad sonnunum/
gdgnum &ttum vid ad reyna ad finna sterkustu rannsoknirnar
til ad svara spurningu okkar. Piramidar6din & myndinni er m.a.
byggd & flokkun Sackett o. fl. (2001) en adlogud til ad koma
eigindlegum ranns6knum inn i myndina.!-10

begar kemur ad pvi ad ryna i einstakar rannsoknargreinar
er fyrsta skrefid ad skima i gegnum utdretti og velja pannig

hvada greinar, samantektir, og leidbeiningar er vert ad lesa.
Kerfisbundin nalgun vid ad lesa utdretti felur i sér ad leita
svara vi0 premur grunnspurningum: 1) eru nidurstodurnar
traverdugar, 2) hafa nidurstdournar kliniska pydingu
(mikilveegi skv. mati skjolstedings og sjukrapjalfara) og 3)
er gerlegt ad nyta pessar upplysingar i starfi.2 Svorin vid
pessum premur spurningum gefa sjukrapjalfaranum forsendur
til ad taka upplysta akvordun um pad hvort hann 4 ad ttvega
vidkomandi grein, lesa hana og nyta nidurstddurnar vid
gagnreynd storf. Pessari nalgun er hagt ad beita vio lestur
utdratta Ur rannsoknum sem beinast ad ihlutunum, greiningu,
horfum og reynslu hja skjolstedingum med mismunandi
vanda og 4 mismunandi stigum sjukrapjalfunarpjénustu. Viod
mat & gognum parf ad leggja gagnrynid mat & adferdafraedi
og nidurstodur einstakra rannsokna, akvarda hversu vel
gbgnin svara klinisku spurningunni og hversu vel pau eiga
vid par adstedur sem um redir. Vissulega reynir hér a
pekkingu i tolfraedi og adferdafraedi. Hegt er ad hafa mikio
gagn af eydublodum og leidbeiningum fyrir megindlegar og
eigindlegar rannsoknargreinar sem eru adgengilegar 4 heimasidu
McMasterhaskola.22

Ad nyta i starfi. A fjorda prepi parf sjiikrapjalfari ad svara
hvort nidurstodur rannsokna gagnist skjolsteedingi hans og
pvi parf ad finna rok med eda & moti pvi ad nyta paer. Ef
sjukrapjalfarinn metur pad svo ad nidurstddur séu hagnytar pa
upplysir hann skjolstedinginn (eda adstandanda) um bear og
peir taka sidan sameiginlega akvordun um ihlutun. Ad lokum
er gott ad sjukrapjalfarinn upplysi samstarfsmenn um leitina
og nidurstodur hennar. Pannig studlar hann ad pvi ad innleida
nyjungar i starfi.!.2.3

A0 meta eigin arangur. Sidasta prepid snyst um ad meta
allt ferlid. Sjukrapjalfarinn spyr sig spurninga eins og: 1) Setti
ég fram kliniska spurningu sem haegt var ad svara?, 2) Fann
ég bestu sonnun? 3) Lagdi ég mat 4 sonnunina og a4 réttmeeti
og gagnsemi hennar? 4) Blandadi ég saman gagnrynu mati 4
sonnunina og kliniskri reynslu? 123

Ad byrja ad vinna gagnreynt

Nidurstodur erlendra rannsokna benda til pess ad ennpa sé
breid gja 4 milli hugmyndarinnar ad nota gdgn og daglegs
vinnulags sjukrapjalfara.!? Pad er pvi mikilvagt ad efla almenna
vitund sjukrapjalfara um tengslin 4 milli pess ad nyta sannanir
i daglegu starfi og truverdugleika fagstéttar.23 Vi verdum ad
finna leidir til ad brua petta bil.

Ad byrja ad vinna gagnreynt krefst breytinga.2 [ fyrsta lagi
parf hver og einn ad hafa vilja til ad verda sér uti um pekkingu
og leikni og til ad proska med sér heefni til gagnreynds starfs.
Hann parf ad verda leikinn i ad bua til kliniska spurningu sem
hefur pydingu fyrir skjolsteedinginn. Einnig parf hann ad vera
faer um ad finna gdgn, meta pau og hagnyta. I pessum sambandi
skiptir vinnuumhverfid mali og adgangur ad fagtimaritum og
freedigreinum er naudsynlegur. A hverjum vinnustad purfa
yfirmenn ad hvetja starfsmenn til ad vinna gagnreynt. Gera parf
rad fyrir pvi a0 fagfolk purfi tima til ad leita ad og meta pau
gogn eda upplysingar sem finnast. Hvetja parf sjukrapjalfara til
pess ad vinna saman ad lausnaleit. Hagt er ad stofna leshringi
eda hopa par sem folk rynir saman i rannsOknargreinar.
Tengslanet sjukrapjalfara getur gert mikid gagn. Pad ad leita
eftir adstod annarra sjikrapjalfara vid ad skipuleggja og drva
faglegan proska getur hvatt samstarfsfolk til ad huga ad eigin
malum. Sjukrapjalfarar eru almennt duglegir ad sakja sér
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vidbotarmenntun i formi namskeida eda fara i framhaldsnam.
I pvi samhengi ma leita uppi takiferi til ad lera meira um
gagnreynda sjikrapjalfun bzdi 4 formlegan og oformlegan
mata. Vio hvetjum til sjalfsnams og til namskeida par sem farid
er { hvernig 4 ad stunda gagnreynda pjonustu.

Framtioin

Arid 2011 benti bandariski sjikrapjalfarinn Jensen & ad vid
sjukrapjalfarar hofum ekki efni & pvi ad halda peirri vidteknu
venju a0 skipta sjukrapjalfun upp i rannsoknir og kliniskan
hluta.24 Jensen lysti pvi hvernig sameiginleg abyrgd okkar sem
sjukrapjalfara vaeri ad undirbtia nemendur fyrir storf sem haefa
nylida i sjukrapjalfun en dbyrgdin feelist ekki sidur i ad vidhalda
og proska faglega haefni okkar, starfsevina 4 enda. Mynd 4 lysir
hvernig fagleg heefni er had samhengi (adstedum), sibreytileg

Sambhengi - sibreytileg - simenntun

MYND 4. GAGNREYND PJONUSTA ER HLUTI AF NAUDSYNLEGRI FAGLEGRI HAFNI
SJUKRAPJALFARA OG GETUR VAXID 0G DAFNADP MED REYNSLU | STARFI. HUN ER
ALLTAF HAD SAMHENGI (ADSTADUM), ER SIBREYTILEG 0G KREFST SIMENNTUNAR

(BYGGT A JENSEN 2011)

og krefst simenntunar (lifelong professional learning).2*
Gagnreynd pjonusta er hluti af naudsynlegri faglegri haefni
sjukrapjalfara sem getur vaxid og dafnad med reynslu i starfi
begar vid proskumst ur pvi ad vera sjukrapjalfunarnemi, yfir i
nylida i starfi og sidar i sérfreeding (reynsluboltann).

Vid sjukrapjalfarar purfum ad horfa til framtidar hvad vardar
faglega proun og proska. bad er hluti af pvi ad vera fagmadur
og samberilegt vid pad ad vid @tlum skjolstedingum okkar
a0 setja sér markmid og finna leidir til a0 meta peim. bad ad
astunda gagnreynd storf er medal verdugra markmida i faglegri
préoun sjukrapjalfara. Vitneskja er fyrir hendi, ur erlendum
rannsoknum, um hvad hvetur og hvad letur sjukrapjalfara
til ad na slikum markmidum. Nasta skref hlytur ad vera ad
ryna i stodu mala hér 4 landi og finna leidir til ad gagnreynd
sjukrapjalfun verdi ad veruleika, gefi okkur kraft og studli ad
aframhaldandi préun fagsins.
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Rannsokn

Hugleidingar um tjaskipti i sjukrapjalfun
— tvO daemi

Nanna Pérunn Hauksdottir starfar sem prodekan for utdanning vid
Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet i Tromso6

Eg @tla hér ad reda tvoé demi um tjaskipti
sjikrapjdlfara og sjiklinga sem komu upp
vid rannsékn sem ég gerdi { sambandi vid
mastersritgerd 2004. Pott betta sé gamalt
efni, pa held ég ad enn sé dstada til ad reda
hvernig samskipti okkar sjikrapjdlfara eru
vid sjiklinga. Eg mun fyrst lysa i gréfum
drattum hvada spurningar ldgu ad baki
rannsOknarinnar og hvernig ad henni var
stadid, sidan mun ég lysa tveimur demum
um tjaskipti { sjikrapjalfun og rada per
spurningar sem vakna { kjolfar pess.

Pad er dasteda til ad skoda sérstaklega
tjaskipti 1 sjikrapjdlfun, ad athuga hvernig
talad er saman, um hvad er talad og skoda
hvada hlutverki samredurnar gegna {
medferdinni. Samanborid vid adra heilbrigdis-
starfsemi einkennist sjikrapjdlfun af ad sjiklingur, eftir skodun,
byrjar { medferdarferli sem oft stendur yfir fleiri vikur eda
jafnvel mdnudi. Oft er sjuklingur { medferd tvisvar til prisvar
sinnum { viku og jafnan ekki skemur en hdlftima i senn.
Sjukrapjalfarinn hittir pvi sinn sjikling oftar og { lengri tfma en
adrar fagstéttir. Pad gefur moguleika 4 ad kynnast og tima til ad
tala saman. Spurningin er, um hvad er talad? Hvada hlutverki
gegna tjaskiptin { medferdinni? Sjikrapjdlfun beinist ad mestu
leyti ad hreyfingu, pjilfun,efingum, nuddi eda annarskonar
snertimedferd og 4 medan er talad saman. Um hvad? Um pad
sem verid er ad gera, eda um daginn og veginn? Og skiptir pad
mali hvort heldur er?

Tjaskipti eru ekki eingéngu munnleg (verbal) heldur einnig
likamleg (non-verbal), og { sjikrapjalfun er hinn likamlegi
péttur tjaskipta mjog rikjandi. Hvernig er samhengi milli pess
sem raett er { medferdartimanum og pess sem verid er ad gera?

Petta voru spurningar sem ég vildi leita svara vid pegar ég for
ad vinna Ur minni gagnaséfnun { sambandi vid mastersritgerdina
4 sinum tima.

Adferd

Rannsdéknin byggist 4 pvi ad veita meodferdartima hja
sjikrapjdlfara athygli (observasjon). Sjikrapjélfarinn er
sérfredingur { neurologiskri sjikrapjalfun, hann starfar vid
stort sjikrahtds { Noregi og vinnur adallega med sjuklinga 4
gongudeild. Meodferd tveggja sjiklinga var skodud og tekin
upp 4 myndband { sinu edlilega umhverfi. Sjikrapjélfarinn
valdi sjalfur hvada sjuklingar urdu fyrir valinu dn pess ad vita
ad markmid rannséknarinnar yrdu tjaskipti. Upprunaleg hugsun
var ad skoda sjilfa medferdina, hvernig sjikrapjalfari adlagar
sina medferd i samsvari vid vidbrogd sjuklings; seinna, pegar
farid var ad skoda myndina beindist dhugi minn sérstaklega ad
tjaskiptunum og ég dkvad ad skipta um fokus. Pad leyfist ad
skipta um dherslu pegar um eigindarlega rannsékn er ad reda.

NANNA PORUNN HAUKSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI MPH, CAND.SAN.

A0 lokinni hverri medferd reddum vid um
meodferdina 4 medan vid horfoum saman a
myndbondin.

Gagnryni d adfero (metodekritikk)

Par sem hin upprunalega hugsun var ad
grandskoda sjdlfa medferdina var ég sjalf til
stadar { timunum med myndbandstakio til ad
nd 6llu, b&di umhverfi, stemningu og 6llum
smdatridum 1 pvi sem gert var. Eg hélt 4 einu
teki og 1ét pad fylgja medferdinni og reyndi
sem best €g gat ad nd badum adilum { einu.
Par a@ auki var annad upptokuteki sem st6d
kyrrt og nddi heildarmyndinni. Sjiklingar
og sjikrapjalfari hofdu ad sjalfsogd veitt
skriflegt sampykki fyrir pessum adferdum.
Margar rannséknir hafa synt ad hegt er ad
skoda medferd med opinni observasjon 4 pennan hétt an pess ad
pad hafi synileg dhrif 4 hvernig medferdin fer fram (Thornquist
1998). En pad er litill vafi 4 ad ndlegd eins og hér var hefur
ahrif 4 tjaskiptin sem fara fram { timanum. Pad hefur toluvert ad
segja ad manneskja er til stadar ad horfa 4 pad sem gerist. Enda
er pad 4steda til sérstakrar umfjollunar hver ahrif nervera min
hafdi 4 timana og samskiptin, og allt parf ad skodast { pvi 1j6si.
Pad m4 buast vid ad sjuklingur hiki vid ad taka upp vidkvem
malefni pegar Gkunnugur er til stadar. A sama hatt ma kannski
buast vid ad ef narvera myndavélar og annarrar manneskju &
stadnum hefur dhrif 4 hvad sjikrapjalfari gerir og segir p4 mun
pad ad ollum likindum virka { pa 4tt ad hvetja sjikrapjalfara til
ad syna ,,sitt besta.”

» Ekki tala, ég er ad einbeita mér ad pvi sem ég er ad
gera*“

Sjuklingur er kona 4 sextugsaldri med MND. Hin kemur
i hjdlastdl, en getur gengid pegar leidin er ekki of 16ng. Hin
getur talad vandredalaust og parf ekki 4 ondunarhjdlpartekjum
ad halda. Pau pekkjast ordid vel eftir tveggja dra medferdarferli
med nokkrum hléum inn 4 milli. Sjikrapjdlfarinn er
sérfredingur 1 Bobathmedferd og er mjog hatt skrifadur medal
sjuklinga og samstarfsmanna. Meodferdin byrjar 4 bvi ad
sjuklingur fer dr ytri fotum og feerir sig { mykri @fingafot.

A medan rzda pau saman um hvernig henni hefur 1idid sidan
sidast og hvad hin hafi verid ad gera. Sidan er hin bedin um
ad ganga fram og til baka 4 gélfinu medan hann fylgist vel med
og heldur fullri athygli 4 hreyfingum hennar. Hann gripur inn {
4 milli, stydur vid, veitir métstodu eda leidir hana dfram. Sidan
er hun latin setjast 4 bekkinn og hann fer ad vinna med aktifar
efingar fyrir handleggi, axlir hdls og bol. Pau hreyfa sig saman
nastum pvi eins og { dansi. Enda segir hann { vidtalinu 4 eftir
ad hann noti eigin likama til studnings og gefi pannig merki
um hvad hin eigi ad gera, 4n pess ad purfa ad segja mikid.
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Rannsokn

Hann er mjog medvitadur um likamsnandina og segir ,,Aldri en
kroppsdel paa pasienten uten at det har direkte hensikt* (aldrei
ad snerta sjikling nema pad pjoni tilgangi i medferd). P6 hann
gefi ekki morg munnleg (verbal) skilabod um hvada hreyfingar
hin eigi ad gera, b4 tala pau samt saman ner allan timann.

Pegar horft er 4 pad sem gerist peirra 4 milli {
medferdartimanum litur t fyrir ad samband peirra sé mjog gott.
Pau virdast hlusta hvort 4 annad, pau brosa alltaf inn 4 milli og
pau virdast geta pagad saman. Sjiklingurinn fylgir hreyfingum
sjukrapjalfara 4n pess ad streitast 4 moti og audvelt er ad sjd ad
hin slakar vel 4, og andar djuipt pegar engin areynsla er. Pau
hreyfa sig saman eins og i dansi,sem 4dur segir.

En svo pegar farid er ad skilgreina ndnar pad sem sagt er,
pa bregdur 6druvisi vid. P4 kemur 1 1j6s ad pau virdast tala
um sitt hvort efnid allan timann. Eg mun hédan af kalla pau
Hans og Grétu. Gréta bryddar eingdngu upp 4 efni sem hefur
med nudverandi likamsdstand hennar ad gera og alltaf tengt
pvi hvernig sjikdémurinn er ad préast, hvad hin geti nd, og
hvad hin geti ekki lengur gert. Hans talar eingéngu um sina
medferd, allt er tengt deginum i dag og medferdinni ni. Hann
svarar aldrei 4dhyggjum hennar um framtidina. Pau fylgja
sama mynstri nokkurn veginn undantekningalaust { gegnum
allan timann. Hans bryddar eingdngu upp 4 efni sem hefur
med medferdina ad gera,Gréta talar helst um fjolskyldu sina,
barnaborn og eldamennsku alltaf tengt pvi hvad hin getur, og
getur ekki gert. Hin segir frd hvernig hin steikir hrisgrjén og
ad hin getur ekki lengur hellt af ponnunni. Hin getur heldur
ekki lyft nyja barnabarninu, parf ad bidja manninn sinn ad
hjélpa sér. Hun getur ekki lyft kaffibolla lengur, en hin segist
geta haldid bladi milli fingranna. Petta gildir ekki eingongu
um hvada efni pau brydda upp 4 hvort fyrir sig, heldur einnig
hvernig pau svara hvort 6dru. Gréta svarar spurningum Hans um
medferdina med pvi ad tala um framtidardhyggjur. Hans svarar
hennar framtidardhyggjum med pvi ad lysa pvi sem hann er
ad gera i dag i medferdinni og hvers vegna. I vidtalinu 4 eftir
segir hann ad hann heyri alveg hvad hin er ad segja, ad hiin sé
einmitt alltaf ad tala um fjolskyldu sina, barnaborn og matargerd
og hann geri sér grein fyrir ad hin kvidi framtidinni. En hann
segist ekki hafa moguleika 4 ad tala um pessa hluti & medan 4
medferdinni stendur. Hann 4 nég med ad einbeita sér ad pvi sem
hann sér og finnur, og bregdast vid pvi.

Pad er asteda til ad undirstrika ad eftir timann s6gdu badi ad
petta hefdi verid 6skop venjulegur medferdartimi og badi voru
dnagd med daginn og drangurinn.

Spurningar sem vakna

Pegar Gréta er svona d4naegd med timann pritt fyrir ad hafa
aldrei fengid svor vid sinum dhyggjum, b4 ma spyrja: Skipta
tjaskiptin - um hvad er talad og hvernig pad er gert - engu
mali { sjukrapjélfun? Pad pykir venjuleg kurteisi manna 4 milli
ad svara peirri umredu sem sett er { gang. Medal vina betti
faum gott ad lysa dhyggjum um framtidina vegna &dgengra
sjukdomseinkenna og fa ekki nein métsvor fra peim sem talad er
vid. Ekki ésennilegt ad monnum pzetti skorta 4 athygli og dhuga
hja hinum adilanum. [ pessu tilfelli var spurningum ekki svarad,
en athygli Hans var 6truflud 4 medferdinni, 4 hreyfingum og
likamlegum vidbrogdum Grétu, svo athygli og dhuga skorti ekki
4 henni og medferdinni pé hann svaradi ekki pvi sem hin reyndi
ad tala um.

Ef kalla m4 medferdina og hvernig Hans ndlgadist og snerti
Grétu likamleg tjaskipti pA ma lysa peim sem gédum ad pvi leyti

a0 Hans hefur allan timann fulla athygli 4 likama Grétu og hann
tekur eftir 6llum hreyfingum og svarar 6llum hennar hreyfingum
og vidbrogdum 4 einhvern hétt. Par synir hann svoérun gangvart
hreyfingum sem ekki var fyrir hendi gagnvart pvi sem htin taladi
um. Vid vitum dr okkar daglega lifi ad pegar ekki er samsvar
milli orda og gerda, pa trdum vid gerdunum frekar. Er pad
pannig 1 sjukrapjalfun? Sjiukrapjalfarar kunna likamleg tjdskipti.
Meiri partur ndmsins fer { ad lera likamsbeitingu, snertingu og
hreyfingu. Pad kunna sjikrapjlfarar og par er peirra styrkur. Er
pad nég?

Pad er spurning hvernig sjikrapjalfarar eru { stakk bunir til
ad fylgja sjuklingum sem pessum i gegnum sjukdémsferlid og
fram { endalokin. Endurhafing, pjalfun og bati eru vorumerki
sjukrapjalfunar, sem brytur i baga vid ryrnun, hrérnun og
ad lokum dauda. Kunna sjikrapjilfarar ad taka vid og meta
alvarlegum dhyggjum daudvona sjiklinga ? Eda pykir pad ekki
vera hlutverk okkar starfshops?

Grin eda alvara?

Geir er madur rimlega sextugur med MS. Hann gengur an
studnings, en stirdlega. Kemur gangandi og byrjar eins og Gréta
4 ad skipta um fot. Pad er greinilega 1éttur tonn 4 milli Hans og
Geirs. Peir gantast mikid og grinast strax frd byrjun. Geir talar
litid sem ekkert um dhyggjur, en virdist hafa mikinn dhuga 4
medferdinni sem slikri og kemur med stodugar athugasemdir um
pad sem er i gangi og oft { grini.

(Hans gefur leidbeiningar 4 standandi stodu Geirs)

H: Slakadu, slakadu, lattu pig siga saman { bakinu. Og svo
teygirdu dr pér! Gerdu pig laaangan. Laaangan. Hugsadu
pér ad hofudio a pér svifi eins og loftbelgur, upp, upp.

G: (brosir) Pessi haus hefur aldrei svifid (hler)

Petta demi synir téninn milli peirra, stodugt glens og grin, en
p6 inn 4 milli pogn og einbeiting. A eftir sOgdust peir venjulega
grinast enn meir. Ténninn er nokkud typiskur fyrir himorinn hér
i Nordur Noregi.

P6 ténninn veri 1éttur pa virtist oft eitthvad undirliggjandi.

Hans: (pumpar upp bekkinn) Eg xtla ad hakka pig svolitid
upp.

Geir: J4, pad er bara pegar pu hekkar mig upp ad eitthvad
lyftist (hler)

Hans: (situr og tekur { vinstri 6kkla sjiklings)(brosir) Nu @tla
ég ad eiga svolitio vid feturna.

bad er svolitid stift hér. Pad er eins og.....

Geir: (horfir upp 1 loftid) J4, pad er gott ad pad er einhvers
stadar stift.

Hans: (horfir 4 fétinn og heldur 4fram ad eiga vid hann)

(bogn)

Med MS fylgir oft getuleysi, og pad bparf ekki mikid
hugmyndaflug til ad hugsa ad pad sé pad sem hann er ad yja ad.
Grin getur verid svo margs konar og gengt ymsum hlutverkum.
Pegar hlutir eru sagdir { grini parf sd sem talad er vid ekki ad
taka malid alvarlega eda svara. Grinténninn losar vidtalandann
undan 4byrgd. En hluturinn er sagdur og malid er pannig séd
komid 4 dagskrd, an pess ad grinistinn purfi ad standa vid pad.
Grinistinn getur 4 pennan hatt komid med visbendingar sem
vidmalandinn, sem hér er sjikrapjdlfarinn, getur valid hvort
hann svarar eda ekki an pess ad hinn hafi gert sig ad athlegi.

I pessu tilfelli brosir sjikrapjalfarinn og segir ekki neitt. Geir
er { tvigang biinn ad grinast um getuleysi og hér hefoi Hans
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Rannsokn

getad tekid vid skilabodunum og annad hvort spurt hvort pad sé
vandamadl, eda 4 annan hétt gefid merki um ad hann taki mark 4
pvi sem hann er ad segja.

Pvi m4 ekki gleyma ad 4 medan 4 pessu samtali stendur, stend
ég enn med upptokutekid yfir peim, en samt kemur allt petta.
Geir letur greinilega ekki mina veru 4 stadnum hafa ahrif 4 sig.
Hins vegar mé vera ad pad hafi truflad Hans og ad hann hafi
pess vegna ekki svarad.

Seinna hitti ég sjiklinginn og hann sagdi um medferdina hja
Hans ad peir grinudust alltaf mikid. En segir svo ,,en pad liggur
alltaf einhver alvara 4 bak vido*“. Ad vissu leyti stydur hann par
med pa hugmynd ad grinid sé leid til ad koma erfidum hlutum
4 framferi. Allavega er dsteda til ad vera medvitadur um pad
hlutverk sem grin hefur. Pad virdist utan frd séd voda gaman,
en ef sjikrapjalfarinn spilar bara med getur pad hulid og gert
sjuklingum erfidara med ad koma alvarlegum malum 4 framfeeri

Hlutverk tjdskipta i sjiikrapjdlfun

[ pessum tveimur ségum eru sjiklingarnir med alvarlega
sjukdéma, sjikdéma sem ad Ollum likindum munu fara ort
versnandi og gera sjuklinginn hjdlparpurfi og jafnvel leida til
dauda innan skamms. Margir sjiklingar i sjikrapjalfun eiga
vid alvarleg vandamdl ad strida og spurningin er hvort pad
komi sjikrapjalfaranum vid? Stundum heyrast sjukrapjélfarar
segja ad peir séu ekki sdlfredingar og geti pess vegna ekki
tekid vid sdlrenum vandamdlum sem koma upp i medferdinni.
Sjukrapjalfarinn Hans sagdist purfa ad einbeita sér svo mikid
ad pvi sem hann var ad gera ad hann gat ekki svarad dhyggjum
Grétu. Hann var svo upptekinn vid ad hjdlpa henni ad hann
matti ekki vera ad pvi ad hlusta 4 hana. Pad er vert umhugsunar

hvort parna sé skortur ba&di 4 umhyggju og kurteisi. Einnig
md spyrja sig hvort sé hagt ad gefa géda likamlega medferd
og 4 sama tima ekki vera opinn fyrir dhyggjum sem sjuklingur
ber fram. En hér var sjiklingurinn Gréta mjog 4dnegd med
medferdartimann. Voru likamlegu tjaskiptin svo g6d og svo
styrkjandi ad pad skipti ekki méli p6 ekki veri hlustad 4 hana?

Heyrst hefur: ,Eg fer til sjikrapjdlfara til ad lita gera vid
likamann, svo fer ég eitthvert annad til ad reda um min
vandamadl og dhyggjur.”

Sjukrapjélfarar hafa stodkerfid sem sitt verksvid, peirra
sérpekking er kunndtta um edlilega hreyfistarfsemi og greiningu
4 hreyfitruflunum (Baklingur HI 2012). Er hegt ad skilja
sundur hreyfingu og vodvabeitingu annars vegar og dhyggjur,
streitu og vandamadl hinsvegar? A eitt heima hja sjikrapjalfara
og hitt hja salfredingi eda 6dru gédu folki? Getum vid ,,gert vid
likamann* 4 medan sjiklingur er dhyggjufullur hugsandi um sin
vandamdl?

betta eru spurningar sem fjalla um sjikrapjilfun sem fag,
um hvernig skilgreina md likama og sjikdéma sem slika;
heimspekilegar spurningar sem ég ®tla ekki ad gera tilraun til ad
svara hér.

En ég vona ad pessar tvaer sogur geti vakid umredu um hvada
hlutverki tjaskipti hafa ad gegna i sjukrapjalfun.
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Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
As sjukrapjalfun ehf,
Hraunbee 115
Gards Apodtek ehf,
Sogavegi108
Gaski sjukrapjalfun ehf,
Bolholti 8 og Mjédd
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf,
Spénginni 37
Sjukrapjalfunarst6din ehf,
Pverholti 18
Sjukrapjalfunin Heil og seel
Hraunbae 102c¢c
Utfararstofa Kirkjugardanna ehf,
Vesturhlid 2

Mosfellsbar
Sjukrapjalfun Heilsuefling
Urdarholti 4

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar
Kirkjubraut 28

Akureyri
Endurhafingarstddin,
Glerargdtu 20
Sjalfsbjérg
Bugdusidu 1

Kopasker
Sjukrapjalfun Képaskers,
Akurgerdi 13

Egilsstadir
Nuddstofa Hlifar
Ranavadi 5

Ho6fn
Sjukrapjalfun Hofn
Vikurbraut 28
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Byltur eldra folks
— Hvert er umfang vandans? —

Greinin er unnin upp Ur
verkefni sem gert var { dfanga
um Oldrun 4 3ja ari { Ndmsbraut
i sjikrapjélfun, vorid 2012

Inngangur

A Islandi er aldurs-
samsetning pjédarinnar stoo-
ugt ad prdast og breytast.

Medalaldur fslendinga
hefur fari0 hakkandi 4
undanfornum dratugum
samkvemt riti  Efnahags-

2 tofnunar GUDRUN MAGNUSDOTTIR
og brour?ars.o 3 NEMI i SJUKRAPJALFUN
Evrépu um heilbrigdismal
(Hagstofa  Islands,  2007)
og nd er medalevilengd

Islendinga med pvi hasta sem gerist i Evrépu. Arid 2009
var medale®vilengd f{slenskra karlmanna si hasta medal
Evrépupjéda, 79,7 ar. Islensku konurnar skipudu fimmta sztio
arid 2009 par sem medalevilengd peirra var 83,3 ar en lengi
vel voru lifslikur peirra hastar { heiminum (Hagstofa Islands,
2012). Talid er ad bessi aldurspréun muni halda dfram nastu
dratugi og hlutfall eldri borgara muni tvofaldast. [ jandar 2010
var hlutfall einstaklinga 67 4ra og eldri 4 Islandi rdm 10%
pj6darinnar en talid er ad arid 2060 muni hlutfall peirra verda
um 20% (Hagstofa Islands, 2010).

Heilsa, fjarhagur og adbuinadur aldradra spilar stéran
patt i vellidan peirra. Vegna aukinnar velmegunar, aukinna
g®0a { heilbrigdispjonustu auk fleiri patta, lengist lif félks
hvarvetna { hinum vestr&na heimi. Breytingar 4 samsetningu
pj6dtélagsins hafa mikil dhrif 4 parfir, ttgjold og 4hersluatridi
innan heilbrigdispjénustunnar. Eitt af peim vandamdlum sem
eru hvad erfidust, dyrust og hafa hvad alvarlegastar afleidingar
fyrir heilsu og ferni eldra folks eru byltur (Hildur Bjork
Sigbjérnsdéttir, 2005). T kliniskum leidbeiningum Landspitalans
(Landspitali, 2007) er bylta skilgreind sem atvik par sem
einstaklingur fellur 6viljandi nidur 4 golf, jord eda annan
lagan flot (RNAO, 2005). Markmid 4 svidi oldrunarmala {
heilbrigdisdetlun pjédarinnar hafa lengi midad ad pvi ad draga
ur tidni beinbrota, studla ad gédri heilsu og ad 75% einstaklinga
80 dra og eldri bii 4 eigin heimili med videigandi studningi
(Hildur Bjork Sigbjornsdéttir, 2005). Til ad pad sé mogulegt
parf ad yfirstiga ymsar hindranir sem 6gna heilsu og ferni
aldradra. Hversu stéran hluta pessara hindrana er haegt ad rekja
til byltna? Hversu stért er umfang vandans?

Tioni byltna og afleidingar

Umfang byltna er talsvert, rannséknir benda til bess ad
pridjungur félks eldra en 65 ara detti einu sinni 4 4ri (Mahoney
o.fl., 2000) og svipadar nidurstodur fengust ur {islenskri
rannsékn 4 hogum eldra félks (S6lveig Asa Arnaddttir,
2010), pad er 32% patttakenda greindu fra einni byltu arinu

40ur og 11% sodgdu fra tveimur eda fleiri byltum. Hjad peim

einstaklingum sem leitudu til
slysadeildar LSH 4rid 2003
var orsok dverka i um 57%
tilvika einhvers konar fall
og einnig kom { 1j6s ad tidni
fallslysa jokst med hzkkandi
aldri  (Landspitali, 2007).
Vid  urvinnslu  upplysinga
Gr Slysaskrd Islands 4rid
2003 kom 1 1j6s ad slys hja
eldra félki voru hlutfallslega
algengari en hja ©6d0rum
aldurshépum auk pess sem
nidurstodurnar géfu til kynna
ad byltur varu algengasta
orsok slysa medal aldradra.
Byltur attu s6k 4 um 90%
mjadmabrota og fjérdungi hryggbrota. I 20-30% tilfella voru
afleidingar byltu pad alvarlegar ad paer hofdu { for med sér
innlogn 4 sjikrahus, ferniskerdingu og styttri lifslikur (Hildur
Bjork Sigbjornsdéttir, 2005).

Arid 1990 var heildarfjoldi mjadmabrota i heiminum 4ztladur
um 1,66 milljénir og er talid ad drlegur fjoldi pessara brota muni
aukast { allt ad 6,26 milljonir 4rid 2050 (Cooper, Champion
og Melton, 1992). Arid 2003 voru 550 brot skrad 4 Islandi hja
einstaklingum 65 dra og eldri (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir,
2005). 100 pessara brota voru mjadmabrot og medalkostnadur
vid hvert peirra er um 1,2 milljénir kréna samkvamt tolum fra
arinu 2011 (Landspitali, e.d.). Pad er ekki bara ad mjadmabrot
séu dyr fyrir samfélagid, petta eru lika pau beinbrot sem
talin eru hafa hvad verst dhrif 4 heilsu og lifsgaedi folks.
Samantektargrein um nidurstodu rannsékna 4 pessu svidi benti
til pess ad adeins um 30% pessara einstaklinga komist aftur til
fyrri heilsu (Betram, Norman, Kemp og Vos, 2011). Ennfremur
er danartioni peirra sem mjadmabrotna hd en um bpad bil 2533%
sjiklinga eldri en 60 dra sem mjadmarbrotna deyja innan &rs
(Madsen o.fl., 2012; Robinson, Harrison, Cook og Parker,
2012). Pegar kemur ad hryggbrotum hafa rannséknir synt fram
4 neikvaed ahrif 4 lifsgedi og styttri lifslikur { kjolfar peirra
(Johnell og Kanis, 2005). Petta er pvi mikill heilbrigdisvandi
enda hefur eitt af adalmarkmidum 4 svidi Oldrunarméla {
heilbrigdisa@tlun pjédarinnar lengi sndist um ad draga tr tidni
mjadma- og hryggbrota.

GUDFINNA BJORNSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI MSc

Hvar verda byltur?

Flestar byltur eldra félks eiga sér stad inni 4 heimilum eda
nalegt heimili. Nidurstodur rannsékna benda til pess ad oftar
en ekki detta einstaklingar um eitthvad 4 gélfinu heima hji sér,
eins og laus teppi eda folk er ad leita ad einhverju til ad stydja
sig vid (Feldman og Chaudhury, 2008). I rannsékn Pighills
og félaga (2011), sem gerd var { Bretlandi var fylgst med 238
einstaklingum sjotugum og eldri med sogu um byltu 4rid adur.
Hofundarnir téldu ad par sem sifellt veri verid ad finna leidir
til ad spara fjarmuni 1 heilbrigdiskerfinu og skortur veri 4
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idjupjalfum eda sjikrapjalfurum til ad sinna heimilisathugunum,
veri  dhugavert ad kanna hvort sérpjalfadir Ofaglerdir
einstaklingar gaetu sinnt pessari forvorn. Peir komust ad pvi ad
patttakendur sem fengu mat idjupjélfa féru frekar ad raidum hans
og faerri { peim hépi duttu 4 12 ménada timabili borid saman
vid pd sem fengu enga rddgjof eda radgjof fra ofaglerdum.
Samkvaemt nidurstodum rannsdknarinnar toldu rannsakendur
mogulegt ad fekka byltum um allt ad 21% ef fagmadur legdi
mat 4 og/eda fjarlegdi dhattupetti 4 heimilinu (Pighills o. fl.,
2011). Pessar nidurstddur er audvelt ad heimfara upp 4 Island
og stydja ekki einungis gildi forvarna heldur einnig mikilvaegi
pess ad sérhefd pekking fagfélks sé nytt til ad koma { veg fyrir
byltur.

A undanférnum 4rum hafa ranns6knir beinst ad tidni byltna 4
sjukrahtisum eda stuttu eftir sjikrahidsdvol (Tanaka o.fl., 2012)
en tidni byltna & sjikrahtisum er medal peirra gadavisa sem
dkvarda gedi sjikrahusa (Landspitali, 2007). Rannséknir hafa
varpad ljési 4 tengsl milli sjikrahtislegu og aukinnar tidni byltna
eftir utskrift hja eldri einstaklingum (Davenport o.fl., 2009;
Mahoney o.fl., 2000; Simpson, Miller og Eng, 2011; Siracuse
ofl., 2012). [ einni pessara rannsékna (Mahoney o.fl., 2000)
var 311 einstaklingum 65 dra og eldri fylgt eftir { 13 vikur eftir
utskrift af sjdkrahdsi. Tidni byltna var fimmfalt herri tveimur
vikum eftir ttskrift borid saman vid premur méanudum eftir
utskrift. Fyrsti mdnudurinn kom hvad verst 1t en pa duttu 15%
urtaksins og 15% af byltunum urdu til pess ad einstaklingarnir
16gdust inn 4 sjikrahis vegna dverka sem peir hlutu af henni.
Tveimur mdnudum eftir dtskrift hafdi peim sem urdu fyrir byltu
faekkad 1 7%, alvarleiki byltnanna var minni og einungis 2,4%
einstaklinganna purftu ad leggjast inn 4 sjikrahds vegna dverka
i kjolfar byltunnar (Mahoney o.fl., 2000). Greinin varpar 1josi &
gridarlega mikilvegan patt sem hefur ef til vill verid vanmetinn
i heilbrigdispjonustunni hér 4 landi, pad er aukin byltutidni
i kjolfar sjikrahtislegu. Moguleikar eldra félks eftir utskrift
vir@ast oft vera einskordadir vid utskrift heim vegna skorts
4 drredum, langra bidlista og erfidleika vid ad fa ferni- og
heilsumat til ad flytja 4 hjikrunarheimili. Pannig er hugsanlega
dkvedin dhetta folgin 1 pvi pegar sjuklingar eru utskrifadir eins
hratt og gert er af sjukrahdsunum bpar sem pad skapar 4 sama
tima auknar likur 4 byltum.

Lokaoro

Hzkkandi medalaldur 4 Islandi hefur vidtek ahrif og
pvi er heilsa aldradra stért og mikilvegt malefni sem huga
parf ad. Nd pegar mikill samdrattur er i fjardthlutunum til
heilbrigdiskerfisins er enn brynna en fyrr ad peim fjarmunum
sé varid 4 skynsamlegan hatt. Nidurstodum rannsdkna ber
saman um ad byltur eru mjog algengar og eru alvarlegur
heilbrigdisvandi hjd eldri einstaklingum og geta haft 1 for
med sér slemar afleidingar. Naudsynlegur pattur til ad
studla ad betri heilsu eldra f6lks er pvi félginn { pvi ad koma
i veg fyrir byltur. Forvarnirnar verda ad eiga sér stad badi 4
heimilum einstaklinganna og 4 sjikrahdsunum. Ekki sist er
mikilvegt ad huga ad fyrstu vikum eftir utskrift af sjikrahusi
en visbendingar eru um ad pa séu likur 4 byltum enn meiri.
Nuverandi efnahagsidstand pjodarinnar hefur ad sjalfsogdu
ahrif 4 heilbrigdiskerfi okkar. Heilbrigdiskerfinu er gert ad
spara fjarmuni og hagrading er { fyrirrimi. Pegar par krofur
eru gerdar ad heilbrigdiskerfid gangi eins og vel smurd vél sem
vinnur 4 miklum hrada med mikil afkost og skili einstaklingum
ut af heilbrigdisstofnunum eins hratt og mogulegt er, er hettan

st a0 slysatidni aukist hugsanlega { kjolfarid. Pvi er athyglisvert
ad velta fyrir sér peirri spurningu hvort heilbrigdiskerfid, eins
og pad er i dag valdi aukinni tidni byltna? Pad er mogulegt ad
svo sé, pvi aldradir einstaklingar eru ttskrifadir fyrr en 40ur og
hugsanlega gleymist ad taka tillit til pess ad eldri einstaklingar
fara kannski heim leknadir af veikindum sinum en med mikid
verri faerni en 4dur sem setur pa 1 mikla dhattu fyrir byltur
heima vid. Petta er pvi verdugt umhugsunarefni og jafnvel
rannsoknarefni 4 timum sparnadar og hagradingar.
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Sjukralpjaltari & Olympiuleikum

Unnur Saadis Jonsdottir

Unnur Scedis Jonsdottir  sjikrapjalfari i Gdska
sjukrapjdlfun og mastersnemi i Hreyfivisindum vio Hdskola
Islands for med islenska sundlidinu d Olympiuleikana
i London sidastlioio sumar. Vio nddum tali af henni og
spurdum hana hvernig pad hefoi komio til?

Vinkona min, Anna Léra Armannsd6ttir sjikrapjélfari, hefur
unnid med sundlidinu undanfarin 4r. Hin hringdi { mig og
spurdi hvort eitthvad veri planad hjg mér { sumar. Eg byrjadi
ad telja pad upp, ganga Laugarveginn, ferdast um Austfirdina og
svo framvegis en pa spyr hun hvort ég hafi tima til ad fara 4
Olympiuleikana og ég greip ad sjalfsogdu tekiferid.

UNNUR S£DiS A OLYMPIULEIKVANGINUM | LONDON

Hyvernig voru svo neestu skref i addraganda métsins?

Petta simtal atti sér stad 4 pridjudegi og 4 laugardegi for ég
af stad 1 fyrstu keppnina med sundfélkinu, til Ungverjalands
4 Evrépumét i 50 metra laug. Par kepptu Islendingar i fyrsta
skiptid 1 bodsundi og st6d bodssundssveit kvenna sig svo vel
ad per urdu { 15 s@ti { heiminum { 4x100m fjérsundi, sem
byddi ad per fengu keppnisleyfi 4 OL. Fyrir pa keppni var ein
ur bodsundssveitinni pegar bidin ad tryggja sér patttokurétt og
onnur nddi lagmarki 4 EM. Eftir m6tid ték vid bidin eftir ad
komast ad pvi hversu margir kemust med og ad lokum var 1j6st
ad 7 keppendur feru 4 leikana, 4 stelpur og 3 strékar.

POREY EDDA ELIASDOTTIR, UNNUR S&Dis JONSDOTTIR, INGI POR AGUsTsson
0G ASGEIR SIGURGEIRSSON

INGI POR AGUsTssoN, JAKOB J’OHANN SVE!NSSON, UNNUR SZ&DiS JONSDOTTIR,
ARNI MAR ARNASON 0G ANTON SVEINN McKEE
Hversu lengi vorud pio uti?

Krakkarnir féru dt 25.jini 1 ®fingabidir { Englandi sem ég
kikti vid 1, par sem ég var 4 ferdalagi { ndgrenninu. Eg for svo
ut 13. juli til Frakklands par sem pau voru vid @fingar og vorum
vid mett til London 23 .jdli en keppni hofst 27 jili.

Hvernig var venjulegt dagsprogram d medan d leikunum st60?

bar sem sundfélk er mjog darrisult byrjadi dagurinn frekar
snemma en keppendur purfa ad vera mettir { keppnislaugina
klukkan atta og fylgdi ég peim pangad til ad vera til stadar ef
med pyrfti. Keppni héfst svo klukkan 10 og stéd alla jafnan
fram yfir hadegi. Eftir hddegismat medhondladi ég pd sem
purftu og svo var hvildartimi fram ad ®fingu seinnipartinn. Eftir
kvoldmat héldu medferdir afram ef porf var 4 48ur en haldid var
i hattinn.

PETUR, ELis UNNUR SZ£DiS 0G POREY

Hvada fleiri sjiikrapjdlfarar voru med Olympiuforunum?

Pétur Orn Gunnarsson og Elis P6r Rafnsson voru iiti
med Handboltalandslidinu og Gauti Grétarsson og Rdbert
Magnisson skiptu med sér vinnu med frjalsiprétta-, jid6 og
badmintonkeppendunum.

Eitthvao ad lokum?

Eg vil pakka sundsambandinu fyrir ad hafa gert petta @vintyri
ad veruleika og gert mér kleift ad kynnast 6llu frabara félkinu
sem var parna, keppendum sem og fylgdarlidi, og upplifa
@skudraum.
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Sjukrapjalfari a skemmtiferoaskipi

Inga Sj6fn Sverrisdottir

Inga Sjofn Sverrisdottir utskrifadist
sem sjukrapjalfari fra Namsbraut i
sjikrapjalfun HI 2009, hiin starfar

nina a skemmtiferdaskipi.

Vio spurdum hana frétta af pessu
evintyri

Fyrir 4ri sidan var ég 4 timapunkti par sem
ég purfti ad breyta til og vard pad ur ad ég
rédi mig 4 skemmtiferdaskip.

Hvad felst i starfinu?

Starf mitt hér er mjog frabrugdid pvi
ad starfa sem sjukrapjalfari en samt mjog
tengt. Tengingin sem ég er ad tala um liggur
ad miklu leyti { pvi ad meodalaldur farpega
er yfirleitt um og yfir 70 4r og margir
aldurstengdir kvillar sem hrja félk. Eg sinni pvi mérgum med
gervilidi, gigt { hnjdm og svo framvegis.

Fyrir utan ad vera til stadar fyrir f6lkid0 og med
einstaklingsmidada pjalfun pd kenni ég héptima uti 4 bilfari,
undir berum himni vid sélaruppréds. Allir timarnir eru { rélegri
kantinum svo sem yoga, pilates og almennar teygjur. Einnig flyt
ég fyrirlestra par sem €g reyni ad efla heilsuvitund félks.

Hvernig datt pér i hug ad rada pig a
skemmtiferdaskip?

Astadan er einfaldlega ad ég elska ad ferdast og sjd heiminn,
kanna Olika menningarheima, finna fyrir tidarandanum 4
hverjum stad og lera um forna menningarheima.

i EGYPTALANDI, SHARM EL-SHEIKH FOR EG | MINA FYRSTU KOFUN |
EGYPTALANDI 0G POTTI PAD ALVEG MAGNAD. PEGAR EG VAR BUIN AD VENJAST
pVi AD ANDA | GEGNUM GRIMUNA PA VAR ALGJORT AVINTYRI AD KAFA NIDUR A
KORALRIFID OG SJA LiFID PAR. MER LEID BARA EINS OG EG VARI KOMIN INN |

INGA SJOFN SVERRISDOTTIR

Hvert ertu biin ad ferdast?

Pegar ég byrjadi petta ferdalag mitt { lok
sidasta drs byrjadi ég 4 pvi ad sigla hringinn
{ kringum heiminn 4 90 dogum. Pad var
mikil upplifun. Nest 14 leid min til Karabiska
hafsins par sem hver stund var notud til
ad svamla { sjénum. Sidan sigldi ég um
Eystrasaltid sem var dtrilega gaman og par
st60 upp Ur heimsoknin til Pétursborgar i
Russlandi. Einnig er ég buin ad sigla inn firdi
Noregs sem var hreint Gt sagt storkostlegt,
nattirufegurdin var pvilik. A dogunum sigldi
ég um Svarta hafid par sem ég kom vid {
ymsum 16ndum og notadi hvert tekiferi til
ad upplifa menninguna. Sidustu 3 mdnudi
er ég sidan budin ad vera 4 siglingu um
Midjardarhafid par sem sélin er alltaf { g6du
skapi. Eg hef notid pess i botn ad ferdast um petta svedi enda
stérbrotin menningarsaga sem hagt er ad lera um.

SJUKRAPJALFARI

Eitthvad a0 lokum?

Eg er biiin ad njéta ferdalagsins og starfsins i botn. Stundum
verdur sjérinn ansi Gfinn og allt innanbords sem ekki er boltad
nidur fer 4 fulla ferd. Sem betur fer fyrir mig pa hef ég enn ekki
ordid sjéveik. Enskukunndtta min er lika ad verda frekar g6d
sem er audvitad bara plis. Eg sé alls ekki eftir peirri akvordun
ad breyta til um stund og er reynslubankinn ad verda sterri med
hverjum deginum. fsland er samt alltaf best { heimi!

NOREGUR. HER ER MYND FRA SIGLINGUNNI INN FIRDINA i NOREGI 0G ER
NATTURUFEGURDIN OUMDEILANLEG.

DYSNEYMINDINA NEMO.
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RUOSSLAND, ST. PETERSBURG. PAD FYNDNASTA LIKLEGA VID AD KOMA TIL
RUSSLANDS VAR AP ALLIR HELDU AP EG VARI RUSSNESK. PARNA STEND EG
FYRIR FRAMAN THE CHURCH OF THE SAVIOR ON SPILLED BLooD.

INDLAND. PAD SKEMMTILEGASTA VID AD KOMA TIL MUMBAI VAR AD SPJALLA
VID HEIMEMENN OG VORU PESSIR KRAKKAR ANSI HRESSIR. PEIR VORU EINS 0G
MARGIR AD BIDJA UM PENINGA EN TOKU PVi NU BARA FAGNANDI AP FA 2 EPLI.

MumBAI. DHOBI GHAT. PARNA KEMUR FOLK TIL AD PVO PVOTTINN SINN. STEND A HONDUM A STRONDINNI VID KARABISKAHAFID




Eigandi forsioumyndar:
Klambragil a Hengilssvaedinu

Af hverju ljosmyndun?

Fra barnsaldri hefur néttiran heillad
mig. Steinum af 6llum tegundum, formum
og litum hef ég sankad ad mér alla tid. Pad
vakti katinu pegar stori brédir kom med fridu
foruneyti { heimsékn par sem ég var { sild {
gamla daga til ad bj6da mér 4 landleguball
sem ner allir séttu { pldssinu og var sagt
a0 ég veri uppi fjalli ad skoda grjot. Pegar
ég pakkadi { eina tosku til ndmsdvalar {
Noregi stakk ég nidur nokkrum bitum af
fésturjordinni.

Ahugi fyrir ljésmyndun vaknadi léngu
sidar. Eg hef nokkud gloggt auga fyrir
listaverkum ndttdrunnar og reyni ad fanga

KALLA MALMQUIST

pau med myndavélinni til ad geta haldid
fram ad njéta peirra pegar heim kemur. A
vonandi eftir ad bata mig 1 pessari kinst.

Sjukrapjalfun er spennandi starf badi
gefandi og krefjandi og audvelt ad helga sig
pvi. Pad var pvi erfitt ad taka dkvordun um ad
nég veeri komid.

Vid starfslok, eftir teplega 42ja ara starf
hélt ég ljésmyndasyningu 4 vinnustadnum
og var leyst Gt med flottri linsu og hvatningu
til frekari landvinninga 4 pvi svidi. Pad er
frabaert ad eiga nu meiri tima fyrir fjolskyldu,
vini og dhugamdl sem gefst vonandi timi til
ad proa og proska.
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Aumir og stifir vodvar?

Voltaren gel er verkjastillandi og bdlgueydandi hlaup ...::....-:
. . s s P . = _,.-_;:.-
vid verkjum i mjobaki, 6xlum og védvum. -"" —

Volgwren @/

11,6 mg

Dichvsstilase

Voltaren

NJOTUM PESS AP HREYFA OKKUR "

ot w“:,f..w
dipenped i
e 'Lr“‘“ﬂ' =

i
e

LESA SKAL VANDLEGA LEIDBEININGAR A UMBUDUM OG FYLGISEDLI.

Voltaren 11,6 mg/g, hlaup. Samantekt 4 eiginleikum lyfs — styctur texti SPC. Inniheldur 11,6 mg af dikléfenakevietylamini. Abendingar: Stadbundnir bélgukvillar. Skammtar og lyfagjof: Fullordnir og bérn 14 dra og eldri: 2-4
g af hlaupi (sem jafngildir magni 4 sterd vid kirsuber til valhnetu) er borid 4 aumt svadi 3-4 sinnum 4 sélarhring. Malt er med handpvotti eftir notkun, nema verid sé¢ ad medhéndla hendur. Ef medhéndla 4 bréd, minnihdttar
meidsli { stodkerfi skal ekki nota Voltaren lengur en 7 daga 4n samrads vid lekni. Hafid samband vid lzkninn ef einkenni eru vidvarandi eda versna eftir medferd i 7 sélarhringa. Frabendingar: Ofnemi fyrir dikléfenaki eda
cinhverju hjdlparefnanna. Ofnami fyrir asetylsalisylsyru og 6drum bélgueydandi gigtarlyfjlum (NSAID). Sjiklingar sem hafa fengid astma, ofsakldda eda brdda nefslimubélgu af véldum asetylsalisylsyru eda annarra bélg-
ueydandi gigtarlyfja (NSAID) eiga ekki ad nota lyfid. A sidustu premur mdnudum medgsngu. M4 ekki nota handa bérnum og unglingum 14 dra og yngri. Medganga og brjéstagjsf: Ef pu ert barnshafandi mttu eingdngu
nota Voltaren { samrddi vid lekni. P skalt nota cins litla skammta og hagt er og nota Voltaren { eins skamman tima og mégulegt er. Pt métt ekki nota Voltaren 4 sidustu premur manudum medgdngunnar. Ef pi ert med barn
4 brjésti mattu eingdngu nota Voltaren { samradi vid lekni. Konur med barn 4 brjésti mega hvorki bera Voltaren 4 brjéstin né 4 stér hidsvadi og eiga ad nota lyfid  eins skamman tima og mégulegt er. Aukaverkanir: Algengar
(21/100 til <1/10): Utbrot, exem, hérundsrodi, hadbélga (b.m.t. snertiofnaemi), kl4di. Sjaldgefar (21/1.000 til <1/100): Brunatilfinning & medferdarstad, rodi, punkebledingar { had, ofnemishidbolga. Mjog sjaldgefar
(21/10.000 til <1/1.000): Blo3ruhtdbélga. Koma drsjaldan fyrir (<1/10.000): Utbrot med graftarnsbbum, ofnzemi (p.m.t. ofsaklidi), ofnaemisbjigur, berkjukrampi, astmi, purrkur, ljésnemi. Tidni ekki pekke (ekki hzgt ad
dkvarda tidni tt frd fyrirliggjandi gégnum): Bradaofnzmisvidbrogd. Vid langvarandi notkun (>3 vikur) og/eda pegar verid er ad medhéndla stér hidsvadi geta komid fram almennar aukaverkanir. Einkenni eins og kvidverkir,
meltingartruflanir og truflanir 4 maga og nyrnastarfsemi geta komid fram. Ofskdmmtun: Ef of stér skammtur af Voltaren hefur verid notadur, eda ef barn hefur { égti tekid inn lyfid skal hafa samband vid leekni, sjtikrahis
eda eitrunarmidstod (simi: 543-2222). Hafdu umbudir lyfsins vid hondina. Lesid leidbeiningar 4 umbudum og i fylgisedli fyrir notkun.



HAFKALK

Styrkir brjosk og bein
og virdist draga ur lidverkjum

Ebba Jonsdottir var lengi pjad af verkjum i hnjam vegna brjoskeydingar.
Huan hefur tekid Hafkalk i lengri tima af pvi ad pad virkar vel a hana,
verkirnir eru I16ngu horfnir og lifsgaedi og lidan hennar miklu betri. Ebba
meelir pvi hiklaust med Hafkalki. %

Kalkp6rungar ur Arnarfirdi
innihalda u.p.b. 30% Kalsium,
2% Magnesium og stein-

og snefilefni eins og jarn,
sink, selen, kalium, mangan,
jod og kébalt.
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Fra formanni

Félog  sjikrapjdlfara  hafa  att {
sameiningarvidredum um langt skeid. Su
vinna er ni ad bera 4voxt. I haust mun
félagsmonnum félaganna gefast kostur 4
pvi ad kjésa um sameiningu félaganna.
Drog ad 1ogum nys félags voru send ut til
allra félagsmanna og peim gefinn kostur 4
pvi ad senda inn athugasemdir. P6 nokkrar
dbendingar barust og eru stjornir félaganna
mjog pakklatar félagsmonnum fyrir ad
gefa sér tima til pess ad ryna { 16gin. Af
vidbrogdunum ad dema virdist rikja mikil
eftirventing eftir sameiningarkosningunum.
Nytt sameinad félag sjikrapjdlfara verdur
félag allra sjikrapjélfara 4 Islandi og sem
slikt oflugur mdlsvari sjikrapjdlfara. Med
pvi ad hafa sameinad fagstéttafélag gefst
okkur tekifeeri 4 pvi ad vinna { samfellu ad

HEDINN JONSSON
FormapuR FiSP

- I vinnunni

Mikio arval af sandolum,
—_— . klossum og 60rum ském
sem henta vel i vinnuna.

Coirer Comaronene

CREEN COMFORT

Sandalar 9606
Litir: Svart/brdnn

Klossar 9453
Litir: Svart/hvitt

Sameinuo stdndum vér

Flug og studningssokkar fyrir alla fetur — [ ferda-  «
lagi®d, vinnuna, vio kyrrsetu, fyrir pig - alltaf. =

K‘ - ai.h"‘

framgangi stéttarinnar til lengri og skemmri
tima pvi lita md 4 fagmdl sem langtima
kjarabarattu. Formadur sem gegnir pvi starfi
ad adalstarfi hefur tekiferi til pess ad helga
sig félaginu og er 4 sama tima formadur
kjaranefndar sem mun tryggja sampettingu
kjara- og fagmadla félagsins. Pad er tri okkar
sem hofum leitt pessa vinnu ad sameinad
félag sjikrapjalfara leysi dr ladingi pann
mikla kraft sem { stéttinni byr og geri okkur
kleift a0 syna almenningi og radamonnum
med afgerandi hatti hvad rodd okkar er
mikilveg og pann hag sem samfélagid hefur
af storfum okkar og pekkingu.

Eg hvet alla félagsmenn til ad lita sig
mdlid varda, taka pétt { umraedunni og lita
skodun sina { 1j6s.

Hugsaou vel um faeturna
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Engin teygja sem prengir ad
og audveldar pvi bl6oflaedid

ar fétunum.

GILOFA flug og studnings-
sokkar orva bl6oflaedio
likamanum og draga ur

vokvasofnun.

Go60ur studningur
vio 6kklann
minnkar bjdg.

GILOFA f3st sem:

hair sokkar dGr bomull, ull,
Aloe vera eda light, lagir
sokkar ar bomull, sokkabuxur
og hnésokkar dr Lycra.

Skoverslunin iljaskinn

Midbe - Haaleitisbraut 58-60 - Simi 553 2300 - www.iljaskinn.is




Dagur sjukrapjalfunar

Dagur sjukrapjaltunar 2012

Dagur sjikrapjdlfunar 2012 var haldinn 4 Hétel Nordica
fostudaginn 2. mars og var petta { sjounda sinn sem dagurinn er
haldinn hér 4 landi med pessu snidi. Patttaka var mjog g6d og
mettu teeplega 300 sjikrapjalfarar 4 daginn.

Adalfundur FISP var haldinn 4n malstofu og var pad gert par
sem of litill timi hefur verid fyrir adalfund undangengin tvo ar.
Vel tékst til fundurinn var vel séttur og umraedur gédar.

Dagskrd Dags sjukrapjdlfunar hoéfst formlega eftir hddegid
med setningu Gudbjarts Hannessonar velferdarrddherra.

Adalfyrirlesarar dagsins voru Dr. Sélveig Asa Arnadéttir
og Bjorg Gudjénsdottir sjikrapjilfarar. Reddu per m.a. um
mikilvaegi pess ad sjikrapjdlfarar nyti sér gagnreynd fraedi
(evidence based) beint inn { kliniska starfid. Pannig verdi starfid
bxdi fjolbreyttara og skemmtilegra og drangursrikara fyrir
skjolstedinga okkar. Per bentu 4 hvernig sjikrapjalfarar geta
4 einfaldan hatt ndlgast pessi fredi { gegnum veraldarvefinn og
hvéttu til gagnrynnar hugsunar .

Eftir adalfyrirlesturinn voru fyrirlestrar fluttir { premur s6lum
par sem efni var radad nidur 4 salina dt frd sambarilegum
umfjollunarefnum. I einum sal voru hugleidingar frd heimspingi
sjukrapjalfara 2011 en fjolmargir {slenskir sjikrapjalfarar
séttu bingid. Nokkrir peirra midludu pvi sem beim potti
athyglisverdast og verdugt til umradu 4 medal okkar hér heima.
Var par rett um hvort klinisk rokhugsun veri flokin, forspargildi
gongumealinga og fjarpjalfun. Einnig var hugleitt hvort vid
sjukrapjalfarar séum ndégu 6flug vid ad studla ad heilsueflingu
og hvort vid séum sérfredingar { pjalfun. Liflegar umredur
skopudust 1 kjolfar fyrirlestranna. Stodkerfid frd ymsum hlidum
atti annan sal og var par péttsetinn bekkurinn. Par var fjallad
um flékin tilfelli hdlsvandamadla, brjosklos { lendarhrygg og
sampattingu nidurstodu segulémskodunar vid kliniska skodun
og medferd. Einnig var kynntur samanburdur 4 MBT ském vid
teipingar og innlegg sem medferd vid iljarfellsbdlgu og loks var
talad um vandamal vegna lidhlaupa { ox1. I pridja salnum var
préun og framti® Hreyfisedilsins redd, likamsvitund polenda
kynferdisofbeldis og drangur offitumedferdar med eda én
magahjaveituadgerdar og loks var kynnt kostnadargreining &
verkjasvioi Reykjalundar.

Ad pessu sinni var veggspjaldakynningunni stillt upp 4 méti
fyrirlestrum { tveimur solum. Var pad tilraun til ad njéta meira
n&dis en { fyrra en pa kynntu héfundar verk sin { kaffihléinu.
Ekki heppnadist petta négu vel par sem mikill erill var {
ryminu medan 4 kynningu st6d. A nasta degi sjikrapjalfunar
mun veggspjaldakynningin flytjast inn { einn af s6lunum til ad
tryggja betra nedi.

Undir lok dagsins voru veittar vidurkenningar fyrir
sérfredingsréttindi innan sjikrapjalfunar. I 4r hlutu eftirtaldir
vidurkenningu:

Halldéra Eyjolfsdéttir { medgongu-og feedingarsjikrapjdlfun

Harpa Helgadéttir { greiningu og medfero d hrygg og
ttlimalioum "manual therapy"

Sigurdur Orn Gunnarsson { heilsugeeslu- og vinnuvernd

Unnur Pétursdéttir { gigtarsjiikrapjdlfun

Porbjorg Gudlaugsdéttir 1 barnasjiikrapjdlfun

Porgerdur Sigurdardéttir 1 medgongu- og fedingarsjikra-
Ppjdlfun

Hvatningarverdlaun FISP ad pessu sinni hlaut Audur
Olafsdéttir fyrir vel unnin og Geigingjérm storf  pagu félagsins.

A adalfundi FISP 2011 voru nyjar starfsreglur visindasj6ds
sampykktar. Ein af nyju reglunum er ad fera afthendingu
styrkja dr visindasj6di FISP frd byrjun mai manadar til Dags
sjukrapjalfunar. Voru pvi { fyrsta skipti veittir styrkir dr sj6dnum
i lok dags. betta er frab@r breyting og var pad myndarlegur
hépur sem tdk vid styrkjum til metnadarfullra verkefna:

Kristin Briem fyrir verkefnid: Pyding d sértewkum
spurningalistum KOOS-KOS fyrir einkenni og feerni i hné.

Kristin Briem fyrir verkefnid: Réttmeetis-og
dreidanleikaprdfun sértwkra spurningalista KOOS-KOS fyrir
einkenni og feerni { hné

Gudny Lilja Oddsdottir fyrir verkefnid: Maximal versus
submaximal effort of movement control in the cervical spine in
patients with whiplash-associated disorders and asymptomatic
persons — using the Fly Test

Stefan H. Stefinsson fyrir verkefnid: Ahrif mismunandi
medferdarforma d einkenni og feerni folks med hdsinavandamdl

Halldéra Eyjolfsdottir fyrir verkefnio: Ahrif uppbyggingar
brjosts med flipa ir bakbreidavoova d axlargrind, brjostkassa
og bak

Sélveig Asa Arnadéttir fyrir verkefnid: Melingar d daglegri
hreyfingu

Elis Pér Rafnsson fyrir
handknattleik karla d Islandi

verkefnid: Alagseinkenni {

Stj6rn Visindasj6ds FISP var sidan ferdur 4g6di af Degi
sjikrapjélfunar frd 2011 en samkvamt dkvordun stjérnar FISP
er ®tlunin ad Dagur sjikrapjélfunar efli og styrki Visindasjédinn
arlega.

Stjorn félagsins og framkvemdanefnd dagsins pakkar 6llum
fyrirlesurum, hoéfundum veggspjalda og fundarstjorum fyrir
peirra framlag til dagsins.

Jafnframt viljum vid pakka peim fyrirtekjum sem styrktu
daginn med pvi ad kynna vorur sinar og pjonustu. Petta voru
fyrirtekin; Actavis, Altis, Eirberg, Fastus, Hatekni, Icepharma,
Kine, Stod, Oryggismidstédin, Ossur, Back on Track, EG
Skrifstofuvorur, MBT skor, Physicool og Vinnuvernd. Pessi
studningur er mjog mikilvegur vid framkvaemd dagsins og
gott ad geta veitt sjikrapjalfurum géda kynningu 4 pjénustu og
nyjustu tekni og buinadi vardandi fagid og starfid.

Helga Braga leikari og uppistandari flutti lokaerindi dagsins
par sem htin 1€t 1j6s sitt skina og sagdi m.a. frd reynslu sinni af
sjukrapjalfurum, hreyfingu og dansi.

Dagur sjukrapjélfunar endadi 4 léttum veitingum og ljifum
pianéténum frd Adalheidi Porsteinsdéttur. Patttakendum
dagsins gafst pa betra tekiferi 4 spjalli eftir pétta dagskrd
og hafa gaman saman. Einstaklega g60 stemning skapadist,
fjoldasongur, spjall og gledi!

Nesti Dagur sjikrapjdlfunar verdur fostudaginn 8.mars 2013
d Hotel Nordica. Endilega takid daginn frd — hlokkum til ad sja
ykkur!

Fh. framkvemdanefndar Dags sjukrapjédlfunar 2012,
Arna Elisabet Karlsdéttir og Steinunn A. Olafsdéttir
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Sterkur lidosauki

begar grannt er skodad snyst sjukrapjalfun um néattarulegar leidir til heilsu-
verndar, uppbyggingar og ,vidgerda”. Sjukrapjalfarinn leidbeinir og hvetur
skjolstaedinga sina til ad hjalpa sér sjalfir og fordar peim eins og frekast er unnt
fra innlognum, adgerdum og lyfjanotkun.

Coddoc vill gjarnan vera ,,adstodarsjikrapjalfari” og leggja sitt af morkum i natt-
urulegri medferd. Coddoc er hluti af Penzyme® fjolskyldunni, par sem melting-
arensim ur islenska porskinum, kuldakaer proéteinkljifandi trypsinensim, leggja
grunn ad gobdum ahrifum a had, lidi og vodva.

Grunnvaran, PENZIM, hefur verid lengi 4 islenskum markadi. f Coddoc er haerra
hlutfall ensima — aukid magn lifthvata sem hrada endurnyjunar- og ,,vidgerdar-
ferli” likamans. Pess vegna er Coddoc sterkur lidsauki i ordsins fyllstu merkingu.

COD
DOC

- gott i sjukrapjalfun

m Andra heildverslun, andra.is

AAAAA

Coddoc er ventanlegt 4 islenskan neytendamarkad um midjan névember 2012.
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Ganga nidur fjall
— alagseinkenni vid hnéskel,
orsakir og Urreedi —

Agrip

Ganga nidur fjall er krefjandi og er sérstaklega mikid alag sem
verdur 4 hné en talid er ad pad sé allt ad sexfold likamspyngd
sem verkar 4 hnélidinn vid gonguna nidur. M. quadriceps
(fjorhofdavodvi) parf ad vinna lengi i eksentriskri vinnu til ad
stjorna hnébeygjunni sem er aukin og varir lengur en vid gongu
4 jafnsléttu.

Markmid pessarar heimildaritgerdar var ad gera grein fyrir
alagi 1 hnjam pegar gengid er nidur i moti, med aherslu a
patellofemoral 1idinn, og taka saman pau trraedi sem hagt er ad
nota, bedi fyrirbyggjandi adgerdir sem og hvad hagt sé ad gera
i fjallgéngunni sjalfri.

Einstaklingar me0 verk i patellofemoral lionum eiga erfidara
med ad ganga nidur en heilbrigdir og beita uppbotarlausnum
til ad reyna ad minnka verkinn, til deemis med pvi ad minnka
hnébeygjuna og atak m. quadriceps.

Margar mogulegar orsakir eru fyrir pessum verk og geta peer
baedi verid likamlegar og lifaflfredilegar. Helst ber ad nefna
aukio Q-horn, vodvadjafnveegi milli vodvahluta m. quadriceps,
ohagkvamt rennsli hnéskeljar og of mikid alag 4 patellofemoral
lidinn.

Medferd felst einkum i styrkpjalfun og teygjum peirra vodva
er tengast hné, teipingu 4 hnéskel og jafnvaegisefingum. Til
ad minnka 4lagid 4 hnélidinn i sjalfri gongunni er gott ad nota
gongustafi.

HOFUNDUR:
BERGLIND Osp EYJOLFSDOTTIR

LEIDBEINANDI:
MARIA H. PORSTEINSDOTTIR

Hreyfiproskakenningar
0g proun a gbngu
ungra barna

Agrip

Tver vinsalustu kenningarnar um hreyfiproska eru kenning
kvikra kerfa (e. dynamical systems theory) og kenningin
um val 4 taugafrumuhopum (e. neuronal group selection
theory). Kenningarnar eiga pad sameiginlegt ad ganga 1t
fra pvi ad proski sé ekki linulegur og ad margir pettir hafa
ahrif 4 hreyfiproskann badi umhverfispettir og bettir hja
barninu sjalfu s.s. eigin virkni og reynsla. Kenningarnar eru
b6 olikar ad morgu leyti. I kenningu kvikra kerfa er gengid ut
fra pvi ad samspil sé 4 milli mismunandi likamskerfa barnsins
og umhverfispatta sem 6ll eru jafn mikilvaeg i hreyfiproska.
Samkvaemt kenningunni um val & taugafrumuhoépum eru
erfdapattir og eigin reynsla barnsins taldir vera helstu
ahrifapeettir fyrir hreyfiproska. Mikilveegt er fyrir sjukrapjalfara
og adra fagadila sem vinna med bornum ad skilja hvernig
hreyfiproski barna & sér stad til ad geta metid fravik og gert
medferdaraetlun. Hugmyndafraedi pessarra kenninga leggur
gd0an grunn fyrir slika vinnu.

Markmid pessarar ritgerdar er ad utskyra bessar tver
kenningar um hreyfiproska. Auk pess verdur farid sérstaklega
i pad hvernig born lera ad ganga. Préoun 4 gongu byggir &
morgum pattum s.s. lifaflfreedilegum pattum, taugafreedilegum
pattum og vitsmunapattum, skyntrvinnslu og ad auki umhverfis-
pattum.

HOFUNDUR:
ERLA OLAFSDOTTIR

LEIDBEINANDI: PJODBJORG GUBJONSDOTTIR
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Ahrif hreyfingar &
einkenni og framgang
vefjagigtar

Agrip

Vefjagigt hrjair um pad bil 10% kvenna og heldur ferri karla.
Orsakir sjikdoémsins eru opekktar sem gerir medferd torvelda.
Sjukdomurinn hefur veruleg ahrif 4 lifsgadi peirra sem greinast
med hann og margir draga ur virkni i daglegu lifi.

Tilgangur pessarar heimildaritgerdar er ad kanna ahrif
likamspjalfunar 4 einkenni vefjagigtar og hvada tegund
hreyfingar sé ahrifarikust. Enn fremur ad kanna 4 hvada alagi
og i hve miklu magni pjalfunin purfi ad vera til ad arangur
naist. Einnig eru skodud langtimadhrif hreyfingar fyrir pessa
einstaklinga og hvort pjalfun virki sem forvérn gegn versnun
einkenna eda stignun sjukdomsins. Fjallad er um pau meeliteki
sem haegt er ad nota til ad meta arangur og ahrif pjalfunar 4
einkenni vefjagigtar.

Nidurstddur rannsokna syna fram 4 gagnsemi hreyfingar
til ad vinna 4 moti fjolda einkenna vefjagigtar og hefur
hreyfing jakvaed ahrif & heilsutengd lifsgedi einstaklinga med
vefjagigt. bolpjalfun, styrkpjalfun og sambland pol-, styrk-
og lidleikapjalfunar eru par tegundir pjalfunar sem hafa mest
ahrif 4 einkenni vefjagigtar en rannsakendum ber saman um
ad pjalfunaralag purfi ad vera fra 55-90% af hamarkspulsi.
Reglubundin hreyfing virkar sem forvorn 4 versnun einkenna
vefjagigtar. Pad er mikilvaegt fyrir folk med vefjagigt ad nota
hreyfingu i daglegu lifi til a0 vidhalda hreysti og draga ur
hamlandi ahrifum sjukdoémsins.

HOFUNDUR:
GYPA RAN ARNADOTTIR

LEIDBEINANDI: SIGRUN VALA BJORNSDOTTIR

Fremri krossbandaslit
Ahzettupeettir, fylgikvillar
skurdadgerda og ahrif a lidan
og feerni i hné

Agrip

Slit a fremra krossbandi er med alvarlegri hnémeidslum sem
hagt er ad verda fyrir. [ kjolfarid getur hnéd farid ad hafa mikil
ahrif & daglegt lif einstaklings i langan tima & eftir, jafnvel pad
sem eftir er a&vinnar. Vid petta batist st stadreynd ad auknar
likur eru 4 ad greinast med slitgigt sidar a lifsleidinni. Tidni
fremri krossbandaslita hér 4 landi er ekki pekkt og framskyggnar
(e. prospective) rannsOknir & pvi hvernig folki farnast hvad
vardar einkenni i hné, daglega ferni og lifsgaedi eru faar. b4
hafa engar rannsoknir verid gerdar a pvi hvort auknar likur séu a
meidslum i aftanlerisvodvum eftir adgerd a fremra krossbandi.

[ verkefninu verdur fjallad um rafreena kénnun sem hoénnud
var fyrir einstaklinga sem slitid hafa fremra krossband.
Koénnunin var gerd med pad ad leidarljosi ad 1) skra hugsanlega
dhattupaetti fremra krossbandsslits 4 fslandi; 2) kanna tengsl
skurdadgerda sem nota vef Gr aftanlaerisvodva vid endurgerd
fremra krossbands og tognana aftan i laeri; og 3) athuga
sjalfsmat einstaklinga, sem hafa slitid fremra krossband, a
einkenni i hné og &hrif peirra 4 starfreena ferni og lifsgaedi.

Meetti segja ad hér hafi verid um forkénnun (e. pilot study) ad
raeda par sem markmidid var annars vegar ad sja hvernig rafren
konnun af pessari gerd geeti reynst sem hluti af 60ru staerra
verkefni, en hins vegar ad fa upplysingar sem hagt veri ad nyta
til &framhaldandi prounar peirra spurninga sem lagdar voru fyrir
patttakendur. Nidurstdournar voru peer ad kdnnun sem pessa
veeri hentugt ad leggja fyrir enn staerri hop folks.

Nidurstodur slikrar konnunar gaetu pa hugsanlega varpad
skyrara 1j6si 4 hverskonar vandamal og einkenni Deir
islendingar sem slitid hafa krossband mega biia vid i daglegu
lifi.

ba gefur pessi forkdnnun visbendingu um ad hugsanlegt sé ad
folk sem hefur slitid krossband og farid i adgerd par sem sinar
ur aftanlerisvodva voru notadar til ad bua til nytt lioband, togni
oftar aftan i leeri peim megin sem adgerdin var gerd midad vid
heilbrigda fotinn.

Vert vaeri ad rannsaka petta efni nanar par sem i framtidinni
getu nidurstodur konnunar sem pessarar haft ahrif 4 val a
endurheefingu folks sem slitur fremra krossband.

HOFUNDUR:
ARNAR MAR ARMANNSSON

LEiDBEINANDI: KRISTIN BRIEM
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Areidanleika- og rétt-
maetisprofun a Hrygg-
prysti- og hreyfingameeli
vio liokun a hryggjar-
lioum i framstefnu

Agrip

Tilgangur: Prystingur & hryggjarlid i framstefnu (PA) er prof
sem mikid er notad af sjukrapjalfurum til ad meta hreyfanleika
hryggjalida en pad byggir a huglegu mati. Hryggprysti- og
hreyfingameelir (HPH) er nytt teki sem ®tlad er ad meala
stifni hryggjarlida. Tilgangur rannsoknarinnar var ad profa
areidanleika vid endurteknar malingar sama malanda og milli
malenda, sem og réttmaeti taekisins.

Adferdir: batttakendur voru 30 nemendur (18 karlar, 12
konur) vid Haskola slands 4 aldrinum 20-30 4ra (medalaldur
= 23 ar). Tveir oreyndir og einn reyndur sjukrapjalfari
framkvemdu malingar vido PA-prysting 4 hryggjarlidi LI,
Th12, Th7 og Thé6 prisvar sinnum og peir 6reyndu aftur daginn
eftir. HljoOmerki gaf til kynna hvenar niu kg krafti veeri
nad. Vid gagnaurvinnslu var notud tilfeersla vio atta kg kraft.
Vid tolfrediarvinnslu (SPSS og SAS Enterprise) var notud
ANOVA-greining (5% marktektarmork) og intraclass correlation
coefficient (ICC 3,k).

Nidurstodur: Areidanleiki vid endurteknar mealingar sama
mealanda dag eftir dag var 4 bilinu 0.82-0.96 (ICC) og milli
melenda (svipud reynsla) 0.92-0.97. Enginn munur var &
tilfeerslu milli hryggjarlida Th6 og Th7 (p>0.05) en munur var
4 milli L1 og annarra lida (p<0.05) og Thl2 og annarra lida
(p<0.05). Munur var & tilfeerslu &4 hryggjarlio L1 milli reynda
sjukrapjalfarans og annars oreynda (p<0.05). Einnig munur &
tilfeerslu 4 hryggjarlid Th12 milli reynda og beggja oreyndu
sjukrapjalfaranna (p<0.05). Enginn munur var 4 milli malanda
fyrir hryggjarlidi Th7 og Thé (p>0.05).

Alyktun: Naudsynlegt er ad préa HPH melinn afram en ztla
ma ad hann verdi go0 viobot fyrir sjikrapjalfun par sem siaukin
krafa er um malanlegan arangur.

HOFUNDAR:
ATLI ORN GUNNARSSON, DAPI REYNIR KRISTLEIFSSON OG
EINAR SMARI PORSTEINSSON

LEIDBEINANDI:
SIGRUN VALA BJORNSDOTTIR

VOovavirkni aftanleeris-
og kalfatvindfoavbdva
hja iprottafdlki eftir
fremra krossbandsslit

Agrip

Deilt hefur verid um ahrif pess ad taka hluta af
halfsinungsvoova vid endurgerd fremra krossbands 4 starfsemi
voovans. Styrkur beygjuvodva hnélidar hefur verid toluvert
rannsakadur eftir adgerd en aftur 4 moti hefur sértek virkni
voovanna 1itid verid skodud. Tilgangur rannsOknarinnar var
a0 kanna voddvavirkni peirra vodvahopa sem koma ad beygju
hnélidar vio starfreenar hreyfingar hja iprottamonnum sem hafa
fengio aftanleris igraedslu (HG) eftir fremra krossbandsslit.

Atjan knattspyrnumenn med HG igraedslu eftir fremra
krossbandsslit (rannsoknarhopur (RH); timi fra sliti 1-6 ar) og
18 adrir sem ekki hofou slitid (samanburdarhopur (SH)) toku
patt i rannsokninni. Allir gengust undir vodvarafritsmelingar
med yfirbordselektr6dum vid framkvemd Nordic-hamstring
(NH) og TRX aftanle®ris @finga. Fjorir vodvar voru meeldir
4 hvorum faeti (midlegur/hlidleegur hamstrings, midlaegur/
hliolegur kalfatvih6foi) og séfnunartidni 1600 Hz.

Merkid var siad og kvar0ad med pvi merki sem fékkst
vid hamarks isoémetriskan samdratt (MIVC), og fjolpatta
dreifnigreining (ANOVA) var notud vid tolfredigreiningu
gagna. Marktek vixlhrif fyrir utlim og @fingu, milli hopa
(p<0,05), fundust a vooOvavirkni midlegs- og hlidlegs
aftanlerisvoova og hlidlegs kalfatvihdfdavodva.

Vodvavirkni var svipud milli fotleggja i badum afingum
hja SH, 4 medan merkid minnkadi milli efinga skornu
megin, en jokst hinum megin hja RH. Marktek vixlhrif
utlims og hlutfallslegrar vodvavirkni hlidlaegs aftanlaeris-/
kalfatvihofoavodva, milli hoépa, fundust einnig (p<0,05).
Hlutfall vodvavirkni var svipad milli fotleggja SH (aftanleris-
>kalfatvihofoavoova), & medan vodvavirkni hamstrings var
minni en hja kalfatvih6fdavodva averkamegin, en meiri hinum
megin hja RH. Munur a4 voovavirkni RH og SH bendir til pess
ad breyting verdi 4 vodvavirkni beygjuvoova i hné eftir fremra
krossbandsslit. Oljost er hvort pad tengist krossbandsaverkanum
sjalfum, eda gerist 1 kjolfar pess averka sem halfsinungsvodvi
verdur fyrir vid endurgerd krossbandsins.

HOFUNDAR:
BJARTMAR BIRNIR, GARDAR GUDNASON,

STEFAN MAGNI ARNASON 0G TOMAS EMIL GUPMUNDSSON

LEIDBEINANDI: KRISTIN BRIEM
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Hlutverk og umfang
sjukrapjalfunar
hja islenskum

boltaiprottafeldgum

Agrip

fprottaidkun er vinsal leid til hreyfingar og heilsueflingar.
Ipréttum fylgja po oft likamleg meidsli sem geta haft mikil
skerdandi ahrif a iprottaidkendur, 1idid og adstandendur.
Sjikrapjalfun hefur um 4raradir verid hluti af iprottum,
badi sem medferdar- og endurhazfingaradild auk pess sem
sjikrapjalfarar hafa komid ad pjalfun ipréttamanna. A fslandi
eru samtals um 35 pusund idkendur i premur vinselustu
boltaiprottagreinunum; knattspyrnu, handknattleik  og
korfuknattleik. Meidsli eru algeng medal idkenda bessara
priggja greina. Litid hefur verid rannsakad vardandi umfang
sjukrapjalfunar hja iprottafélogum, hvorki erlendis né hér a
landi. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hlutverk
sjukrapjalfara hja islenskum boltaiprottafélogum og hvert magn
og edli peirrar pjonustu er asamt pvi ad rannsaka mogulegan
mun & peirri pjénustu sem veitt er milli kynja, iprottagreina
og tveggja efstu deilda. Sendir voru Ut tveir sérhannadir
spurningalistar til iprottafélaga sem voru med skrad 1id til
keppni i1 meistaraflokki karla og/eda kvenna i knattspyrnu,
korfuknattleik og/eda handknattleik, i annarri af efstu tveimur
deildum fslandsmots, 4 keppnistimabilinu sem lauk 4 é&rinu
2011. Svarhlutfall var 52,5% (21/40) medal forsvarsmanna
iprottatélaga, og 37,7% (68/180) forsvarsmanna lida svorudu
spurningalistum. Vid t6lfraedi urvinnslu var notast vid Cochran-
Mantel-Haenszel prof par sem notast var vid gogn a radkvarda
sem ekki voru normal-dreifd. Helstu nidurstodur syndu ad
76% peirra iprottafélaga sem svorudu sogdust vera med
sjukrapjalfara starfandi fyrir 1id innan vidkomandi iprottagreina.
Rumlega helmingur lida voru med sjukrapjalfara a efingum a
keppnistimabilinu med mismikilli vidveru. A keppnisleikjum
voru sjukrapjalfarar til stadar i 91,7% tilfella i handknattleik,
88,5% 1 knattspyrnu og 52,8% i korfuknattleik. Marktaekur
munur var a vidveru sjukrapjalfara a keppnisleikjum milli
iprottagreina (p=0,04). Hins vegar var ekki marktaekur munur
4 vidveru sjukrapjalfara pegar borid var saman milli kynja eda
deilda

HOFUNDAR:
ANDRI RoLAND FORD 0G VALGEIR EINARSSON MANTYLA

LEIDBEINANDI:
ARNI ARNASON

Ahrif af notkun bara
stuoningspuoda a
vOovavirkni i heroum vid
télvuvinnu

Agrip

Stodkerfiseinkenni i baki, halsi og efri utlimum eru ein
adalasteeda veikinda, ferniskerdingar og skertrar vinnufaerni i
hinum vestrana heimi. Pessi einkenni eru oft tengd vid sérstakar
atvinnugreinar sem fela i sér endurtekid alag, t.d. ad vinna vid
tolvu.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna medal-
talsvoovavirkni efri  hluta sjalvéova (e. upper trapezius
muscle) og midhluta axlarvodva (e. middle deltoid muscle)
vid toélvuvinnu med og an studnings undir framhandleggi.
Studningurinn undir framhandleggi var veittur af bara
studningspudanum.

batttakenda var aflad i Nyherja og Bajarskrifstofum
Hafnarfjardar. Patttakendur voru 16 konur 4 aldrinum 20-65 ara
an langvinnra stodkerfiseinkenna. Konurnar vinna allar vid tdlvu
a0 minnsta kosti fjorar klukkustundir & dag. Patttakendum var
stillt upp 1 gbda setstddu adur en meelingar hofust.

Yfirbordsvodvarafrit var notad til ad mela vodvavirkni.
Medaltalsvodvavirkni var meld i efri hluta sjalvodva og
midhluta axlarvédva med og an bara studningspiidans medan
konurnar unnu verkefni i télvu.

Nidurstodur syndu fram a ad ekki var marktekur munur
4 medaltalsvoovavirkni med og an bara studningspudans i
efri hluta sjalvodva fyrir haegri (p = 0,117) eda vinstri hlid (p
= 0,623). Marktekt minni medaltalsvodvavirkni meldist i
midhluta axlarvodva med studningspidann midad vid an hans
fyrir haegri badi (p = 0,012) og vinstri hlid (p = 0,047).

Hugsanlega hefou patttakendur purft meiri leidbeiningar og
efingu i ad nota pudann adur til ad geta slakad 4 sjalvodvanum
en erfitt er ad draga alyktun um pad vegna pess hve fair
patttakendur voru i ranns6kninni.
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BS verkefni

V6dvalengd aftanlaeris-
vOova hja hlaupurum
Kvenhlauparar bornir
saman vio almenning
0g kvenhlaupara sem
stunda joga

Agrip

Tilgangur: Kanna hvort munur veeri 4 lengd aftanlerisvoova
hja premur hépum kvenna, 30-45 ara. Hopur 1 voru konur
sem hlaupa am.k. 25 km 4 viku og stunda joga >1 sinni i
viku; hépur 2 voru konur sem hlaupa >25 km & viku; hopur 3
voru konur sem stunda almenna likamsraeekt >3 sinnum i viku
(almenningur). Deilt er um hvort lidleiki sé akjosanlegur fyrir
kvenhlaupara og vildum vid pvi skoda pad nanar.

Aoferd: batttakendur voru valdir med hentugleikaurtaki.
Nidurstddur fengust frd maelingum 4 36 konum.

batttakendur svorudu spurningalista um hreyfingu og meidsli
og svo var aftanlerisvodvalengd mald med Ovirkri hnéréttu
(Passive knee extension). Patttakendur purftu ad hafa verid an
aftanleerismeidsla i sex manudi adur en meelingar hofust.

Nidurstodur: Pbegar hoéparnir voru bornir saman fékkst
markteekur munur 4 milli héps 1 og 2 og hops 2 og 3, en ekki
4 milli hops 1 og 3. bvi matti sja ad aftanlerisvoovalengd
var marktaekt meiri hja almenningi (3) en hja hlaupurum (2)
(p=0,042). Hlauparar sem stunda joga voru med marktakt
lengri aftanleerisvodva en hinir hlaupararnir (p=0,0006). Ekki
var munur a4 vodvalengd hja hlaupurum sem stunda joga og
almenningi (p=0,092).

Samantekt: Nidurstodur syndu ad kvenhlauparar voru
med styttri aftanlerisvddva en almenningur. Einnig voru
kvenhlauparar med styttri aftanlaerisvodva en kvenhlauparar
sem stundudu joga. Rannsoknir i dag hafa ekki getad synt fram
4 aukinn arangur eda lagri meidslationi med baettum lidleika.
Sé battur arangur markmidid i hlaupi eru teygjur mogulega
ekki besti kosturinn. P6 teljum vid ad joga sé dkjosanlegt fyrir
hlaupara til ad auka vellidan og slokun.
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Veggspjald med rannsoknarverkefni fra
Namsbraut i sjukrapjalfun hlaut vidurkenningu
sem besta veggspjald i sinum flokki a ESSKA

raostefnunni i Genf 2.-5. mai 2012

ESSKA (European Society of Sports Traumatology, Knee
Surgery and Arthroscopy) eru evrépsk samtok sem hafa pad
a0 markmidi ad standa fyrir kynningu og midlun upplysinga
og rannsokna med dherslu 4 {préttameidsli, slitbreytingar {
lidamétum, einkennum frd mjikvefjum o.fl. ESSKA gefur
m.a. ut timaritid0 KSSTA (Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy) og stendur fyrir fjolmorgum ndmskeidum. Starsti
vidburdurinn er ESSKA rddstefnan sem haldin er annad hvert
ar. 15. ESSKA radstefnan var haldin i Genf 2.-5. mai 2012, med
yfir 2000 patttakendur frd 70 1ondum. Af teplega 1200 dgripum
sem send voru inn 4 rddstefnuna voru 200 sampykkt sem erindi
og 700 sem veggspjold.

Rannsdknarverkefnid sem hlaut vidurkenningu var unnid
sem BS verkefni vid Ndmsbraut { sjikrapjdlfun og bar heitid
Specific training may influence knee frontal plane projection
angles during dynamic tasks in female team-handball players®.
Peir sem st6du ad rannsékninni og gerd veggspjaldsins voru
Haukur Mar Sveinsson, Einar Oli Porvardarson, Sigurdur
Solvi Svavarsson og Kristin Briem. Alls fér 10 manna hépur
frd Islandi 4 rddstefnuna og kynnti par rannséknir sinar med
fyrirlestrum og veggspjoldum. Par voru tveir kennarar fra
Namsbraut i sjikrapjalfun (Kristin Briem og Arni Arnason),
einn doktorsnemi (Micah Nicholls), einn sjikrapjalfari sem

nylega hafdi lokid MS préfi (Baldur Runarsson), einn MS
nemi (Haukur Mdér Sveinsson) og 5 sjukrapjélfarar sem hafa
lokid BS ndmi 4 sidustu drum (Inga Hrund Kjartansdéttir,
Asdis Arnadéttir og Sigridur Katrin Magnisdéttir, Einar
Oli Porvardarson og Sigurdur So6lvi Svavarsson). Auk
veggspjaldsins sem 4dur er nefnt flutti Kristin Briem erindi 4
rdadstefnunni: ,,Evidence based exercise therapy for patients
with total knee arthroplasty” og var med ,,workshop* dsamt
norskum sjikrapjalfara ,exercise therapy programme for
patients with knee oa“. fslenski hépurinn kynnti einnig fjogur
onnur rannsoknarverkefni med veggspjoldum 4 radstefnunni:
,»The injury incidence in elite female soccer in Iceland* Arnason
A., Magndsson T., Sveinsson T. ,Lower limb muscle activity
during high-heeled vs. low-heeled gait“ Kjartansdottir I.,
Arnadéttir A., Magndsdéttir S., Briem K. ,,Comparing unstable
shoes versus low dye taping and insoles as treatment for plantar
fasciitis* Runarsson B., Briem K., Magndsson R., Arnason A.
,»A pilot study on the ability of an unloading brace to reduce the
risk of ACL injury” Nicholls M., Briem K. Rddstefnan tokst {
alla stadi mjog vel og var islenski hépurinn dnzgdur med
patttoku sina.
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Hver eru pin markmid? @ KIine

future in motion

M Vera & medal leidandi adila | rannsoknum, maelingum,
forvérnum og/eda endurhaefingu?

M Fiyta fyrir bata, auknum afkdstum, arangri og/eda
getu folks til ad takast betur & vid verkefni par sem
kallad er a hreyfingu, uthald og virkni stodkerfisins?

M Byggja meelingar & arangri eda proun, nidurstédur,
radleggingar og adferdir pinar a hlutleegum meeli-
nidurstodum sem jafnframt nytast skjolsteedingum
pinum til ad hvilast og leera flidtar ad gera tilteknar
hreyfingar ,rétt“?

M Hafa adgang ad namskeidum og samfélagi adila sem
hafa préad og eru enn ad prda nyjar og arangursrikari
adferdir vid rannsoknir, pjalfun og endurhaefingu?

Kine ehf. hefur verid ad proa bunad a svidi hreyfigreiningar
sidan 1997 og bydur upp a vidurkenndar og vottadar lausnir
fyrir fagfolk a pvi svidi.

Margir adilar & svidi hreyfigreiningar og endurhaefingar vida
um heim (i yfir 20 I6ndum) hagnyta peer i sinni starfsemi.

Ma par nefna sjukra- og endurhaefingarstofnanir, heilbrigdis-
og ipréttatengdar deildir haskola, rannséknaradila, iprotta-
félog, sjukrapjalfara og kirépraktora, svo eitthvad sé nefnt.

K Hvar zetlar pua ad vera?

\ N '1.

Medal fislda framsaeekinna innlendra ' ' |3
adila sem nyta lausnir Kine eru: b

e Berglind Helgadottir

e Bjarg, Akureyri

e Efling, Akureyri

¢ Grensasdeildin

e Harpa Helgadottir

e Haskoli [slands

e Haskolinn i Reykjavik
¢ Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki
e Kine Academy

e | andsspitalinn

e Reykjalundur

e Sjukrapjalfun Gardabaejar
e Sjukrapjalfun Képavogs

e Sjukrapjalfun Reykjavikur
e Sjukrapjalfun Selfoss

Kine ehf. ~ Baejarhrauni 8, 220 Hafnarfirdi ~ Heimasida: www.kine.is ~ Netfang: kine@kine.is ~ Simi: 580 8300 ~ Fax: 580 8309



