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Rannsdkn

Er pjonusta barna meo hreyfihomlun
fjolskyldumiouo?
Mat foreldra a pjonustu sjukrapjalfara, iojupjalfa og
talmeinafraedinga

Abstract
The importance of being
family centered when

providing services to children
with a disability has been
highlighted in recent years.
The purpose of this study
was to examine how parents
of children with physical
disabilities view the therapy
services their children receive
and  how  family-centered
those services are. Data was
gathered using the Measure
of Processes of Care (MPOC-
20). In all, parents of 88
children with cerebral palsy
(CP), spina bifida or neruomuscular diseases participated in
the study. The findings indicate that parents view the therapy
services of physical therapists, occupational therapists and
speech therapists as family-centered up to a certain degree.
Overall, the service was considered to be respectful, supportive,
coordinated and comprehensive. Service providers empower
the parents, and, together they work in partnership toward
a common goal. There is, however a lack of provision of
general and specific information, such as regarding the child’s
impairment, therapy goals, and information sources. The results
reflect the importance of therapists sharing information and
working closely with parents of children with disabilities.

UNNUR ARNADOTTIR
SJUKRAPJALFARI

Inngangur

Hugmyndir um fjolskyldumidada pjonustu fyrir {otlud
born og fjolskyldur peirra komu fyrst fram 4 seinni hluta 20.
aldar,! { kjolfar vitundarvakningar um mikilvegi pess a0 mata
vidtekum porfum barna og stydja fjolskyldur peirra. [ dag
er dhersla 4 heildrena ndlgun 4 porfum barnanna og er pad
i samremi vid megindherslur alpjédlega flokkunarkerfisins
um ferni, fotlun og heilsu (e. International Classification
of Function, Disabilities and Health [ICF]).3456 Tali® er
mikilvaegt ad meta og nyta styrkleika einstaklingsins { stad pess
ad horfa einungis 4 vandamdlin. Sjénum er beint ad tengslum
einstaklingsins, fjolskyldunnar og umbhverfisins, mikilvaegi
félags- og likamlegra batta auk pess sem lifsgaedi eru {
brennidepli.”$:2

Markmid laga um madlefni fatlads f6lks er ad tryggja fotludum
jafnrétti og samberileg lifskjor 4 vid adra pjodfélagspegna
dsamt pvi ad skapa beim skilyrdi til bess ad lifa edlilegu
1ifi.10 S6mu &herslur eru dberandi i alpjédlegum 16gum og

P

stefnumétun, s.s. { samningi
Sameinudu  pjédanna  um
réttindi  fatlads félks!!  og
Alpjédaskyrslunni um
fotlun.2 [  stefnumétunar-
skyrslu Velferdarrdduneytisins
,Moétum  framtid, pjonusta
vid fotlud born og fullordna
2007-2016*  koma  fram
meginmarkmid og framtidar-
syn { pjénustu vid born frd
fedingu til 17 4ra aldurs.
Par segir ad pjonusta vid
fotlud born og fjolskyldur
peirra skuli snidin ad porfum
notenda hverju sinni og ad
byggt skuli 4 heildstedri,
einstaklingsmidadri pjénustudzetlun.!3 T upp hafi ars 2011
var pjonusta mdlaflokksins ferd frd riki til sveitarfélaga
sem lidur { ad framfylgja markmidum skyrslunnar. Pekking
4 fjolskyldumidari pjénustu hefur ad miklu leyti fengist ur
rannséknum um snemmtaka fhlutun og fjolskyldustudning.!4
Sett  hefur verid fram eftirfarandi  skilgreining 4
fjolskyldumidadri pjénustu (textabox).! I stad pess ad midad
sé vid parfir fagfolks og bjénustukerfis er pjénustan snidin ad
porfum fjolskyldunnar.2.15,16.17

SNAFRiIDUR PORA EGILSON
IDJUPJALFI 0G PROFESSOR VID HA

Fjolskyldumioud pjonusta samanstendur af dkveonum
gildum, viohorfum og adferdum sem hafa pad ad markmidi
ad pjona bérnum med sérparfir og fjolskyldum peirra. I
fiolskyldumidadri pjonustu er vidurkennt ad hver fiolskylda
sé einstok og alltaf til stadar i lifi barnsins. Ennfremur ad
[fiolskyldan pekki barnid og parfir pess best. Hun vinnur med
fagfolkinu sem veitir pjonustuna og teknar eru sameiginlegar
dkvardanir um pjonustu og studning sem barn og fjélskylda
fa. [ fiolskyldumidadri pjonustu er litid & styrk og parfir allra
fiolskyldumedlima (CanChild Centre for Disability Research,
2003, bis. 2).

RannsOknir syna ad samvinna vid foreldra og studningur
fagfolks eflir foreldra og beatir lidan beirra dsamt bvi ad
dnzgja peirra med pjénustu eykst.!® Pad skiptir foreldra miklu
ad fagfélk syni peim virdingu og veiti peim studning.19:20.21
Morg fotlud born hafa floknar barfir og pjonusta er oft 4
hondum margra adila 4 mismunandi stodum. Foreldrar telja ad
sampetting sé mikilveg og jafnframt ad hver fjolskylda hafi
dkvedinn tengilid sem heldur utanum og samhafi pjénustu vid
barn og fjolskyldu.222324.25262728 [ nidurstodum {slenskrar
rannsdéknar kom fram ad foreldrar vildu ad idjupjlfar og
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sjikrapjdlfarar hefou parfir fjolskyldunnar { fyrirrimi og ad
pau fengju ad taka virkan pétt i dkvardanatoku an bess pd
ad bera meginabyrgd 4 pjénustunni2® T annarri rannsékn var
aflad pekkingar 4 reynslu og syn foreldra sem é&ttu barn er
naut pjénustu 4 Afingastodinni { tengslum vid innleidingu 4
fjolskyldumidadri pjénustu. Nidurstodurnar syndu ad foreldrar
vilja aukna upplysingagjof og markmidssetningu en toldu
pjénustuna taka mid af porfum fjolskyldunnar hvad vardadi
tima og stadsetningu28 [ badum pessum rannséknum voru
foreldrar yngri barna dnagdari med pjénustuna og tdoldu hana
fjolskyldumidadri en foreldrar eldri barna toldu.

A Islandi nytur stér hluti hreyfihamladra barna pjénustu
sjukrapjalfara, idjupjilfa og talmeinafredinga en hin er
breytileg eftir sveitarfélogum. Fjolskyldumidud pjénusta var
innleidd 4 Zfingastodinni 4rid 2009 en barnahzfingarsttd
med pverfaglegu teymi er ekki til stadar hér 4 landi likt og vida
erlendis.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna sjénarhorn foreldra
hreyfihamladra barna 4 pjonustu sem bornin peirra njéta og
meta hversu fjolskyldumidada peir telja hana vera.

Aoferd

Rannséknin byggoi 4 lysandi pversnids megindlegri adferd og
var nidurstédum fylgt eftir med rynihépavidtali.30 I pessari grein
er eingongu fjallad um megindlega hluta rannséknarinnar.3!

bdtttakendur

Gognum var safnad sidla drs 2008 fra foreldrum/
forrddamonnum 191 barns 4 aldrinum tveggja til 18 dra
med fotlunargreiningarnar CP, hryggrauf og tauga- eda
vodvasjikdém, en pad er ndnast allt pydid. Samstarfsadili
rannsakanda var Greiningar- og radgjafarstod rikisins en
upplysingar um pydid var fengid { sjikraskrdm stofnunarinnar
eftir ad sampykki Visindasidanefndar 14 fyrir.

Meeliteeki og adferd

Upplysingum var safnad med matslistanum Mat foreldra
a pjonustu (MPOC-20). Bakgrunnsupplysinga var aflad med
vidbdtarspurningalista. Matslistinn Mat foreldra d pjonustu
byggir 4 20 stadhafingum sem foreldrum/forridamonnum
barna med fotlun eda langvinna sjuikdéma er @tlad ad svara og
metur hversu fjolskyldumidud pjonusta barna med sérparfir er.
Matslistinn skiptist { fimm flokka og radast mismunandi margar
stadhafingar { hvern flokk. Sj6 prepa radkvardi er notadur til ad
svara stabh&fingunum par sem 7 pydir ,,ad mjog miklu leyti“,
4 ,stundum”“ og 1 ,aldrei“. Einnig er haegt ad merkja vid ,.a
ekki vid“. Medaltal hvers flokks er reiknad Ut og endurspeglar
hatt medaltal pjonustu sem er fjolskyldumidud. 32,33,34 Vid
tolfredilega ttreikninga var midad vid alfastigid 0,05.

Niourstoour

Svor barust fra 96 af 191 foreldrum sem er 50,3% svarhlutfall.
Atta listar voru 6gildir og midast nidurstédur vid 88 gilda
spurningalista. I t6flu 1 m4 sjd bakgrunnsupplysingar.

TAFLA 1. BAKGRUNNSUPPLYSINGAR

Aldur Tioni Hlutfall
2-<6dra 20 20.8
6-<10 dra 20 20.8
10-< 15 ara 35 36.5
15-< 18 éra 21 219
Fotlunargreining
Heilalomun (CP) 72 75.8
Hryggrauf (spina bifida) 9 94
Tauga- eda vodvasjukdémur 14 14.7
Biseta
Hofudborgarsvedid 53 552
Annad péttbyli 36 375
Dreifbyli 6 6.3
Hver svarar
Mo6oir 76 79.2
Fadir 4 4.2
Modir og fadir 15 15.6

[ 1j6s kom fylgni milli allra flokka (r = 0,34 — 0,69; p <
0,01). Sterk fylgni var milli flokksins ,.efling og samvinna“
og flokkanna ,veita samr@mda og heildrena pjénustu® (r =
0,69) og ,,veita pjonustu sem byggir 4 virdingu og studningi‘
(r = 0,69). Legsta medaltalid var { flokknum ,,veita almennar
upplysingar®, 3,32 en hest { flokknum ,veita pjonustu sem
byggir 4 virdingu og studningi, 5,27 (tafla 2).

TAFLA 2. LYSANDI TOLFRADI FLOKKA A MPOC

Flokkur N | Meoal- | Mid- | Stadal- | Laegsta | Haesta | Cronbach’s
tal gildi | fravik gildi gildi alpha

Efling og sam- | o7 | 464 | 533 | 173 1 7 0.82
vinna
Veita  almennar | g5 | 33 | 3 | 174 1 7 093
upplysingar
Veita  sértekar | g6 | 409 | 433 | 182 1 7 089
upplysingar
Veita samremda
og heildrena pjon- | 86 4.98 5.25 1.62 1 7 0.84
ustu
Veita pjénustu sem
byggir 4 virdingu | 84 527 5.6 1.38 1 7 0.80
og studingi

Til a0 meta hvar foreldrar toldu helst ad pjonustu veri
abdtavant, voru spurningar flokkadar saman par sem a.m.k. 33%
foreldra svorudu ,,stundum* eda sjaldnar (tafla 3). Meirihluti
foreldra svaradi ad fagfélk veiti peim ,,stundum‘ eda sjaldnar
skriflegar upplysingar um hvad barnid geri { pjalfuninni og
hversu miklar skriflegar upplysingar pau fd4 um framfarir
barnsins sins. Um pridjungur foreldra svaradi ,,stundum®
eda sjaldnar pegar spurt var hvort fagfélk sjdi til pess ad {
pad minnsta einn teymismedlimur vinni med foreldrum og
fjolskyldunni yfir lengri tima.
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TAFLA 3. SPURNINGAR A MPOC-20 pAR SEM 33% EDA FLEIRI SVORUDU
,STUNDUM" EDPA SJALDNAR

TAFLA 4. MEDALTAL FLOKKA EFTIR BUSETU

VSU = Veita samremdar upplysingar; VSHP = Veita samremda og
heildreena pjonustu; ES = Efling og samvinna; VAU = Veita almennar
upplysingar

Ekki reyndist marktekur munur milli svOrunar foreldra
barna 1 aldurshépunum fjérum (mynd 1). Vid skiptingu hépsins
i,yngri“ (< 10 dra, n = 37) og ,.eldri (10 — 18 dra, n = 45)
kom fram marktekur munur milli hépanna i flokknum ,,veita
almennar upplysingar* (p = 0,03).

MyYND 1. MEDALTOL FLOKKA EFTIR ALDURSHOPUM.

m -
=#=Efing og
5.0 SaMINNa
— - - =8—=\lgita almennar
40 ¢ upptysingar
i ag | ~i—Vgita sérimkar
uppiysingar
20 4 ==\aita
samiEmda og
heibdreena
1,0 Dbitnusiu

0,0 4 - . - .
2-<Garm S-<10dra 10-<154mm 15- 1848

Alediir

Ekki var marktekur munur milli flokka hjd hépunum
tveimur med tilliti til bidsetu. Par sem fdir patttakendur bjuggu
i dreifbyli var flokknum bett vid ,annad péttbyli“ undir
heitinu ,,Jandsbyggoin“ (n = 36) og munur milli pess flokks
og hofudborgarsvadisins (n = 49) skodadur. [ 6llum flokkum
var medaltal harra hja peim sem bda 4 hofudborgarsvedinu.
Marktekur munur var { flokknum ,,veita sértekar upplysingar*
(p = 0,03) milli hépanna tveggja. Pad gefur til kynna ad
foreldrar 4 hofudborgarsvaedinu séu almennt dnagdari med
par sérteku upplysingar sem peir fa heldur en foreldrar 4
landsbyggdinni.

Efling og samvinna N Medaltal Stadalfravik P
Splll'llillg Flokkur Hlutfall Hofudborgarsvadid 49 4.89 148
- - - Landsbyggdin 37 4.34 2.00
}Ye“;bber‘;krfegaf ‘,”’P,llyfs‘“gafq”m VSU 595 0.15
vad barnid pitt gerir { pjdlfuninni? Veita almennar upplysingar
Sja til pess ad { bad minnsta einn Hofudborgarsvadid 47 354 1.88
teymismedlimur vinni med bér og VSHP 36.5 Landsbyggdin 34 3.09 1.50
fjolskyldu pinni yfir lengri tima? 0.24
Utskyra fyrir pér til fulls pau med- ES 176 Veita sértaekar upplysingar*
ferdarirradi sem koma til greina? . Hofudborgarsvadid 49 447 1.68
Lands i 3 3.61 1.92
Veita pér skriflegar upplysingar um VSU 475 andsbygedin 6 6 0
framfarir barnsins pins? : 003
- - - Veita samraemda og heildrzna pjénustu 50 5.18 143
Veitt pér upplysingar um pé pjénustu Hofudborgarsviedio 36 | 471 1.84
sem er i bodi 4 stadnum eda { VAU 45.1 -
L. Landsbyggdin 0.19
samfélaginu?
Tiltekar upplysingar um  fotlun Veita pjonustu sem byggir 4 virdingu og studningi
barnsins - pins  (td. um orsck, VAU 575 Hofudborgarsvacdio 43| ss1 120
framvindu og framtidarhorfur)? Landsbygedin 35 519 161
. . . 030
V?ltt allri ﬁo}s}(yldunnl tekiferi til ad VAU 557
ndlgast upplysingar? * markteekur munur milli hdpanna, p < 0,05
Tiltekar upplysingar 4 ymsu formi
td. bazklinga, 4hold, myndbond VAU 65.3 Umra0a
? z L3 .. ’ . .
osfrv.? Rannséknin veitir  visbendingar um hvernig foreldrar
Veitt pér rdd um hvernig hagt er ad hreyfihamladra barna 4 Islandi meta pjoénustu idjupjalfa,
algast upplysi da adra foreld: . s s . . . L
nalgast upplysingar coa aora foreldra VAU 70 sjiikrapjalfara og talmeinafreedinga. Foreldrarnir telja pjénustuna
(t.d. 1 gegnum veraldarvefinn eda hja X K o A L
félagasamtSkum)? alla jafna fjolskyldumidada en toluverdur breytileiki er pd a

svorum milli flokka. Fram kemur ad faghdparnir prir veiti
almennt pjénustu sem byggir 4 virdingu og studningi, pjénustu
sem er samremd og heildran, ad peir séu efldir { hlutverki sinu
sem foreldri fatlads barns og ad unnid sé i samvinnu vid pa.
Hinsvegar eru visbendingar um skort 4 almennum upplysingum
fra pjalfurum og 6drum sem foreldrar og barn eiga 1 samskiptum
vid vegna fotlunar barnsins (s.s. upplysingar um adra pjénustu,
adgengi ad upplysingum). Foreldrarnir telja einnig vontun &
sértekum upplysingum, s.s. skriflegum upplysingum um hvad
barnid gerir { pjalfuninni og um framfarir pess.

Ofangreindar nidurstodur eru i samremi vid nidurstodur
erlendra rannséknal921.2327 sem syna ad jafnadi ad toluvert
skortir 4 upplysingagjof til fjolskyldna. Petta eru skyr skilabod
til fagfélks um ad veita betri og fitarlegri upplysingar, svo
sem { skriflegu formi. Foreldrar 6ska m.a. eftir einféldum
leidbeiningum sem taka til peirra markmida sem unnid er med
hverju sinni og hvada leidir ma fara til ad nd peim.

Athyglisvert er a0 medaltol priggja hestu flokkanna eru laegri
i pessari rannsékn en 60rum samberilegum.!9-2127.28 Vera ma
a0 hluti skyringarinnar sé sd ad hér er engin barnahafingarst6d
med pverfaglegu teymi. Ekki voru tiltaekar upplysingar um hvort
og ad hvada marki fagfélkid sjélft taldi sig vinna samkvaemt
fjolskyldumidadri pjonustu. Pess ber ad geta ad eftir ad pessi
rannsokn var gerd innleiddi Zfingastodin fjolskyldumidada
pjénustu og nidurstédur rannséknar sem gerd var i kjolfarid
syna nokkud harri medaltol en fram komu i pessari rannsékn.28
Pad torveldar samanburd ad markhépar rannséknanna tveggja
eru ekki peir somu. Hins vegar sinnir ZAfingastodin mestmegnis
bornum 4 hofudborgarsvaedinu og { pessari rannsékn tdldu
foreldrar utan  hofudborgarsvedisins  pjonustuna  sidur
fjolskyldumidada en adrir foreldrar. Pvi kann ad vera brynt ad
huga sérstaklega ad pjonustu vid fotlud born og fjolskyldur
peirra 4 landsbyggdinni.

Athyglisvert er ad foreldrar telja ad ekki sé nagilega vel
hugad ad pvi ad { pad minnsta einn teymismedlimur vinni
med peim og fjolskyldunni yfir lengri tima. Rannséknir syna
ad sterkasta visbendingin um 4negju foreldra med pjénustu
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var pegar tengilidurinn sinnti starfi sinu til fullnustu.25:26
Nu pegar dbyrgdin 4 pjénustu fatlads félks er { narumhverfi
fjolskyldnanna, p.e. hja sveitarfélogunum, er aridandi ad bau
geri sér grein fyrir mikilvaegi tengilids. I stefnumétunarskyrslu
Velferdarraduneytisins segir ad pegar proskardskun eda fotlun
barns verdi 1jés, sé pad 4 dbyrgd og ad frumkvadi pjénustuadila
(sveitarfélaganna) ad hafa samband vid foreldra og gera peim
ljést hvada pjonusta og félagslegur studningur peim standi
til boda. Einnig kemur fram ad kanna eigi itarlega parfir fyrir
pj6nustu og studning.!3 Mikilvagt er ad sjikrapjdlfarar og adrir
sem vinna med fotludum bornum og fjolskyldum beirra taki
hondum saman vid ad koma stefnunni { framkvemd 4samt pvi
ad styrkja samvinnu milli fagf6lks og kerfa.

[ ICF kemur skyrt fram ad skoda purfi meira en skerdingu
pegar fotludum einstaklingum er veitt pjonusta. Horfa burfi
4 athafnir, patttoku og umhverfi félks par sem slikt veitir betri
yfirsyn yfir hvernig pjénustu purfi ad veita og hvar. Augljost
er ad fjolskyldan er hluti af ndnasta umhverfi fatlads barns og
pvi mikilvegt ad styrkja hana.38 Alltaf parf ad horfa 4 hverjar
parfirnar eru 4 hverjum tima en jafnframt er brynt ad huga vel
ad framtidinni, pangad liggur ju leidin.%2% Pessar dherslur eru
einnig { takt vid alpjédaskyrslur og sattmala.ll.12

Markmid med pjonustu fyrir f6tlud born og fjolskyldur peirra
@ttu alltaf ad sndast um dnagju foreldra og barns. Pjénusta parf
ad vera fjolskyldumidud, heildsted og skipulogd med parfir
einstaklingsins og fjolskyldu hans ad leidarljési. Pjalfarar bia
yfir miklum upplysingum um styrk- og veikleika barna med
hreyfihomlun auk pess ad pekkja vel leidir og drredi sem geta
1étt peim og fjolskyldum peirra 1ifid. Brynt er ad pjalfarar hafi
ndid samrdd vid foreldra og fagfélk dsamt pvi ad veita radgjof
um pztti sem geta studlad ad aukinni ferni barnsins { ath6fnum
daglegs lifs og virkri pétttoku pess { samfélaginu.

Styrkleiki rannséknarinnar felst { pvi ad allt pydid var tekid
med { trtakid pott svérun hafi reyndar einungis verid 50% 35
Meirihluti svarenda eru medur og endurspeglar rannséknin fyrst
og fremst sjénarhorn peirra.
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Gonguhermir
Proun i takt vid timann

Tilgangur med pessari grein er ad:

= segja frd préun 4 nyju teki fyrir born og
fullordna med hreyfihamlanir,

= Jysa  fredilegum rokum fyrir  préunar-
vinnunni,

= segja frd stodunni 1 dag og framtidar-
aformum med taekid.

Inngangur
Upphafshugmyndin

Hugmyndin ad taki sem hreyfir fatur
barna med hreyfihomlun kviknadi pegar ég
var { framhaldsndmi { barnasjikrapjdlfun {
Bandarikjunum 4 sinum tima. Eg fékk pa
hugmynd ad ef bornin standa { standgrind sem
leyfdi breytilegan pungaburd pa gati pad verid
dhrifarfkara fyrir pau. Eg 1ét smida hreyfanleg
standbretti og notadi pau i forrannsékn { meistaraverkefni minu.
Hvert teki studdi vel vid barnid um bol og mjadmir. Pad lyfti
60rum faeti barnsins upp (e. hip elevation) og sidan hinum,
pannig ad bad var eins og barnid tvistigi 4 stadnum. Petta er
einfold hreyfing en ekki reyndist unnt ad gera teki sem leyfdi
fléknari hreyfingar. Eftir ad ad ég flutti heim 4 ny vard ekki
framhald 4 préun tekisins.

FRUMGERD AF GONGUHERMINUM

Ny hugmynd og gangur verkefnis

Nokkrum drum seinna var ég hvott til ad préa hugmyndina
fram. A peim drum sem hofdu 1idid frd smidi hreyfanlega
standbrettisins, hafdi pekking 4 hreyfiproska og hreyfistjérn
barna aukist og komid fram nyjar hugmyndir um &herslur
i pjalfun 4 stjorn hreyfinga. Einnig hafdi ordid mikil

P16DPBIORG GUDJONSDOTTIR

BARNASJUKRAPJALFUN

teknipréun sem gerdi pad mogulegt ad prda
fullkomnara taki heldur en pad sem ég notadi
i meistararannsékninni. Eg vildi helst fi teki
sem likti eftir ganghreyfingum.

Eg fér i samstarf vid verkfraedideild HI til
préa slikt teki. Verkefnid byrjadi vel. Einn
sjukrapjalfaranemi og tveir verkfr&dinemar
voru radnir 1 sumarvinnu til ad byrja ad vinna
hugmyndina med mér og kennurum vid
verkfredideildina. Utkoman vard skyrsla um
teki sem 4tti ad gera ndnari teikningar ad sidar
og smida. Fyrir pennan hluta verkefnisins
fékk hépurinn Hagnytingarverdlaun
Héskéla Islands og nemarirnar okkar fengu
Nyskopunarverdlaun forseta Islands. Einnig
fengum vid Jona Gudny  Arthdrsdéttir
sjukrapjdlfari (sem var sjikrapjdlfarneminn {
verkefninu) vidurkenningu frd Félagi islenskra sjikrapjdlfara
fyrir verkefnid.

Atlunin var ad halda dfram med préun tekisins i samstarfi
vid verkfraedideildina i HI. Sti samvinna gekk hinsvegar ekki
sem leiddi til pess ad ég for 1 samstarf vid verkfraedifyrirtekid
Samey. Par kom { 1jés ad utferslan sem 16gd voru drog ad
i haskélanum var badi of flékin og dyr i framkvaemd og
hentadi pvi illa. Sérfredingar Sameyjar, undir forystu Haraldar
Porkelssonar verkfredings, komu fljétt fram med adra tutferslu
sem lofadi gédu og { dag er til frumgerd af gonguhermi;
teki sem likir eftir gonguhreyfingum. Pad md geta pess ad
teknifredinemi sem vann ad verkefninu 4 vegum Sameyjar
gerdi lokaverkefni um pad vid Haskdélann i Reykjavik.
Verkefnid hans hlaut vidurkenningu frd Teknifredingafélagi
fslands sem raunhzft og dhugavert verkefni sem var liklegt til
ad verda ad einhverju meiru.

SERFRADINGUR |

Fraedilegur bakgrunnur

Ahugi minn & pvi ad fa teki par sem bornin taka mismunandi
mikinn punga 4 fatur og par sem nedri Gtlimir fara { gegnum
hreyfiferla sem likjast einhvers konar génguhring eru byggdur
4 gagnreyndum upplysingum um proska stod- og taugakerfis.
Pessar upplysingar bera allar ad sama brunni sem er ad hreyfing
er mikilvaeg fyrir edlilegan proska pessara kerfa.

Proski stookerfis
Bein og beinpéttni

Voxtur og 16gun beina r&dst af erfdum, neringu og kréftum
sem hafa dhrif 4 pau.! Pau svara stodugt areiti fra kroftum sem
koma vid vodvavirkni og pungaburd.? Ganga eda pungaburdur
4 utlimi og dtak vodva valda dreiti 4 bein og hafa par med
dhrif 4 beinpéttni. Born med mikla hreyfihomlun sem geta
hvorki stadid né gengid 6studd fa ekki sjalf pennan mikilvega
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pungaburd. Afleidingin er minnkud beinpéttni og hafa
nidurstodur rannsékna stadfest pad hja bornum med CP.3-7 Lég
beinpéttni kemur fram hja bérnunum allt nidur { tveggja dra og
hin verdur legri midad vid normalgildi med hakkandi aldri.3-¢
Préunin er p6 ekki eins hjd fullordnum par sem beinpéttni
minnkar med aldri og beinpynning verdur. Born med CP auka
beinpéttni sina med aldri en mun minna en 6{f6tlud born pannig
ad munur 4 beinpéttni milli pessara hopa eykst og verdur mest
dberandi hjid peim bornum sem eru mikid hreyfihomlud.8
Orsakir fyrir 14gri beinpéttni hja pessum hépi barna hafa verid
rannsakadar og nidurstodur benda til margra orsakapatta.
Gongugeta og neringarpettir eru taldir hafa mikil dhrif 3.6

Liag beinpéttni { bornum med hreyfihomlun getur leitt
til homlunar { athofnum og takmorkunar { patttoku vegna
beinbrota.#7 Lerleggsbrot eru algengust. Flest brotin verda vid
daglega umonnun barnanna til demis pegar verid er ad snia
peim { rimi, lyfta peim frd rdmi { stél og svo framvegis.6

Medferd vid lagri beinpéttni er margpett. Mlt med eftirliti
med neringu par sem dhersla er 16gd 4 ad fylgjast med kalk- og
D vitamininntoku. I flestum leidbeiningum um medferd er malt
med ad bornin séu litin standa og taka punga 4 nedri utlimi.
Talid er ad pungaburdur hjd mikid hreyfihomludum bornum
vidhaldi beinpéttni, vinni & méti beinbrotum, seinki préun &
kreppum og auki styrk og pol { vodvum sem halda likamanum
uppréttum. Standgrindur eru mikid notadar fyrir bérn sem
hafa svo slaka hreyfistjorn ad pau geta hvorki stadid né gengid
6studd. I standgrindunum standa bdrnin med ytri studningi sem
hagt er ad laga 4 hverju barni fyrir sig. Par sem pau eru upprétt
faest pungaburdur 4 nedri ttlimi

Faar rannsoknir hafa verid framkvaemdar um &hrif pess 4
beinpéttni, ad standa i standgrind dkvedinn tima 4 dag yfir
nokkurra vikna timabil. Nidurstodur hafa pé synt markteka
aukningu 4 beinpéttni ef bornin téku patt { prégrammi sem st6d
i 8 vikur til 8 manudi par sem pau voru latin standa 2-5 sinnum {
viku 1 20-80 minitur { hvert sinn.9-!! Katz o.fl. syndu fram 4 ad
born med CP verda ad standa { standgrind ad minnsta kosti 7,5
klst 4 viku til ad beinpéttni 1 fétum aukist. Ef pau standa 10 klst
4 viku 1 standgrind hefur pad enn betri dhrif.12

Dyrarannséknir syna ad meiri aukning fest 4 beinpéttni pegar
pungi 4 bein kemur og fer, { stad pess ad vera stodugur.13-15
bPessar rannsoknir urdu til pess ad é€g préadi hreyfanlega
standgrind og sidar gonguherminn. Standgrindurnar sem notadar
eru fyrir born med CP eru flestar gerdar fyrir kyrrstodu, pad er
bérnin standa kyrr { peim 1 dkvedinn tima i einu. Eg taldi ad
teki sem bornin standa { og gefur breytilegan punga 4 fatur
virkadi betur en venjulegar standgrindur. I rannsékn minn
bar ég medal annars saman breytingar sem urdu a beinpéttni
hja fjérum bornum sem téku patt { atta vikna programmi par
sem pau stodu { 30 minttur daglega, fimm daga { viku. Tvo
barnanna voru { venjulegri standgrind og tvé { hreyfanlegri
standgrind. Nidurst6durnar bentu til pess ad beinpéttni getur
aukist hja bérnum med alvarlegt CP begar pau eru { hreyfanlegri
standgrind ef pau eru { edlilegu neringardstandi.!®

Form lioamota og lioferlar

Form 4 lidamé6tum, voxtur peirra og heilbrigdi brjosks verdur
fyrir dhrifum af prystingi og hreyfingu milli beina. Pungaburdur
sem kemur og fer leidir til heilbrigds, pykks lidbrjosks.
Stodugur pungaburdur truflar edlilega naringu, brjéskid getur
eydst (brjoskeyding verdur) og leidir til slitsjukdéoma. Hlutverk

hreyfingar er enn nokkud 6ljost fyrir préun 4 logun lida og
heilbrigdi brjésks.! Pad er heldur ekki vitad hversu mikla eigin
virkni parf til ad fa g6da stodu 4 lidamoét. PS er vitad ad bein og
lidamét eru sveigjanleg pvi ad hegt er ad hafa dhrif 4 aflogun
peirra med ihlutun s.s. adgerdum, gifsun og spelkum.!?

begar born standa { standgrind eda { svokalladri standskel
(spelkur sem nd upp 4 midjan bol) er prystingur 4 einn litinn fl6t
i lidunum. Bent hefur verid 4 ad rétt sé ad huga ad timalengd
pess ad standa i slikum tekjum, einkum hja bérnum undir 3
dra aldri. Hugsanlega hefur pad ekki géd ahrif ad standa lengi
i einu. Pad er talid gott fyrir préun lidaméta ad tengja saman
pungaburd og hreyfingu. Pad myndi skapa gédan prysting sem
dreifist yfir lidamétin.!7

Proski miotaugkerfisins
Hreyfistjorn/hreyfiproski

Pekking 1 taugavisindum og kenningar um edlilegan
hreyfiproska méta hvada dherslur eiga ad vera i {hlutun. Tver
kerfakenningar, kenning kvikra kerfa (e. Dynamic systems
therory) og kenningin um val 4 taugahdpum (e. Neuronal group
selection theory) hafa haft mikil dhrif 4 storf sjikrapjélfara.
Béaodar kenningarnar ganga ut fra pvi ad hreyfiproski sé 6linulaga
ferli sem einkennist af sjdlfskipulagningu margra kerfa
likamans og umhverfis.!8:19 Skipulagningin er drifin dfram af
samspili milli pattanna og af reynslu barnsins (e. task specific
experience).l7

Kenning kvikra kerfa lysir hvernig barn ner tokum 4 nyrri
getu (n&r nyjum hreyfiproskadfanga) vid pad ad eitt eda fleiri
likamskerfi proskast. Pad er litid svo 4 ad proskabreyting
i likamskerfi eins og midtaugakerfi eda stodkerfi breyti
samspilinu 4 milli allra kerfanna og geri barninu mogulegt ad
na tokum & nyrri athofn. Breyttar umhverfisadstedur geta einnig
haft somu ahrif. Pannig nar barnid tokum 4 ad sitja, setjast upp,
koma sér um 4 golfi, standa upp og svo framvegis. Petta gerist
ekki umsvifalaust heldur gefa breyttar forsendur { likamanum
eda umhverfi barninu moéguleika 4 ad ®fa nyja athofn eda
athafnir. Til ad nd tokum & ath6fn parf ad efa hana endurtekid.!8
Bent hefur verid 4 ad endurtekning 4 somu hreyfingu leidir p6
aldrei til ndkvemlega sama hreyfimynsturs eda somu hreyfiferla
6h4d hversu mikla efingu, reynslu og farni madur hefur.20
Rannsdknir 4 bérnum syna ad pau nota t.d. margar adferdir til
ad skrida 4 maganum og til ad sitja (breyta oft um stodu féta).
Breytileikinn { framkvamd er talin af hinu géda pvi bornin eru
ad koma sér upp morgum adferdum vid framkvemd einnar
athafnar. Pad eykur moguleika peirra 4 ad adlaga hreyfingar ad
breytilegum umhverfisadsteedum.!19:20

Samkvemt kenningunni um val 4 taugahépum er einnig
litid & proska sem afrakstur samspils milli kerfa likamans og
umhverfis. Kenningin byggir 4 stadreyndum sem koma ur
rannséknum 4 proska midtaugakerfisins.!8 Erfdapettir eru
taldir hafa mikid hlutverk samkvamt pessari kenningu en
kenning kvikra kerfa telur hlutverk erfda takmarkad.!® Heilinn
proskast eftir erfdafredilegri forskrift en pratt fyrir pad hafa
rannsOknir 4 proska hans komid fram med sterkari sénnun en
4dur, 4 tengingu 4 milli likamlegrar virkni og proskaferla hja
barni. A fésturskeidi byrjar hvert barn 1ifid0 med miklu safni
af taugafrumum sem fjolga sér, ferast til i midtaugkerfinu,
vaxa, tengjast saman og mynda net af taugafrumum. Hluti af
edlilegum proska heilans er ad margar frumanna deyja og ad
sumar tengingar 4 milli fruma minnka eda eydast. Samkvamt
dyrarannséknum getur hreyfing haft ahrif 4 frumutengingar
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og frumudauda. Val 4 frumum sem mynda tauganet er byggt
4 reynslu (e. experience-based selection). Eigin hreyfingar
barnsins og umhverfi styrkja taugatengingar medan litil notkun
ytir undir minni tengingar eda frumudauda.20

Eolilegur broski felst 1 pvi ad koma sér morgum
hreyfiadferdum vid hverja ath6fn og ad préa med sér getu til
ad velja bestu adferdina midad vid adstedur hverju sinni.20 A
hinn béginn getur pad verid merki um truflun { heilastarfsemi
ef barn byr yfir fium hreyfiadferdum eda 4 erfitt med ad velja
hreyfiadferd sem hentar adsteedum.!® Til demis er talid ad
fabreyttar hreyfingar hja bornum med CP sé vegna minna
trvals { tauganetum eda skertri getu til ad velja hreyfiadferdir.20
Ef born hafa minni moguleika 4 ad hreyfa sig vegna
hreyfihomlunar missa pau af tekiferi til ad finna nothafar
hreyfilausnir og ekki verdur hagt ad koma { veg fyrir seinni
tima afleidingar 4 til deemis bein, 1idi og vodva.l”

Breyttar aherslur

Kenningarnar og nyjasta pekking hafa haft dhrif 4 storf
sjukrapjalfara sem vinna med born. Hreyfing er mikilveg
fyrir proska stod-og midtaugakerfs. Af pvi leidir ad talid
er mikilvegara en 40ur ad born med minni getu eda minni
forsendur til ad nd edlilegum proska fdi snemmtaka thlutun.
Hun parf ad vera akof (e. intensive) og fernimidud. Pad parf ad
leggja mikla dherslu 4 bornin séu sjalf virk og ad pau endurtaki
oft sjalf. I dag byggist medferd sjikrapjélfara mun meira en
40ur 4 ad yta undir eigin virkni barnsins til ad pad leri sjalft
athafnir sem nytast pvi { daglegu lifi. En vid purfum ef til vill
a0 ganga lengra. Ulrich bendir 4 ad vid veitum leidbeiningar
heim til barnanna og til leikskodla/skéla. Leidbeiningarnar felast
vonandi { pvi ad hvetja bornin til hreyfinga en einnig radleggjum
vid notkun & tekjum sem halda bérnunum kyrrum p.e. eru
ovirk. Hér er att vid standgrindur, standskeljar radgifsanir.
Rok fyrir notkun 4 pessum takjum eru til og rannséknir syna
jakvaed ahrif 4 bein. En pad er spurning hvort pessi dhrif séu 4
kostnad préunar 4 taugastjorn 4 hreyfingum, hreyfingu { gegnum
edlilegan lidferil 1 lidamétum og dhuga barnsins til ad hreyfa
sig.17

Pad er p6 ekki vitad hve mikla pjalfun parf til ad fa bestan
drangur til ad bata hreyfistjorn hja ungum bornum. Hja
fullordnum eykur pjdlfun 3-4 sinnum { viku vodvastyrk.
bjalfunin inniheldur margar endurtekningar og vaxandi
motstodupjalfun. En til ad fa bestu mogulegu hreyfistjorn
(4hrif 4 midtaugakerfid) parf miklu meiri pjalfun. Of6tlud bém
endurtaka athafnir mjog oft til ad nd tokum 4 peim. Ulrich
bendir 4 ad { rannsékn Adolph og fl. kom fram ad boérn yngri en
3 4ra taka 9000 skref 4 dag og gangi vegalengd sem er lengri en
29 fétboltavellir pegar pau eru ad @fa géngufzerni sina.l”

Born med CP heyfa sig hagt og eyda mikilli orku vid
hreyfingar. Pau nd ekki ad endurtaka eins oft og 6f6tlud born
pratt fyrir hvatningu til hreyfinga heima/i skéla og stifa pjdlfun.
Undanfarin ar hafa sjikrapjalfarar og adrir verid hvattir til ad
hugsa um adrar tekni- eda tekjalausnir par sem bornin fa ad
setja punga 4 utlimi, eru virk og gera endurteknar hreyfingar
sem teygja 4 lidbondum og setja 1idi { rétta stoou med pvi ad
stjorna hreyfingu { gegnum lidferla sem skipta mali fyrir
daglega ferni. Pessi hvatning hefur komid fram 4 radstefnum,
4 fundum og { greinum. Til demis var mikid fjallad um
feernipjlfun 4 bornum med CP { sérstokum tekjum (e. robotic
training) 4 rddstefnu American academy of cerebral palsy and
developmental medicine (AACPDM) haustid 2010. Pad eru

komin fram teki 4 markadinn sem leyfa gonguhreyfingu 4 nedri
utlimum en pau hafa ekki ndd mikilli ttbreidslu. Sum tekin eru
svo stor ad ekki er hegt ad nota pau nema inni 4 stofnunum. En
pegar bornin nota svona taki til ad @fa gongu, endurtaka pau
hreyfinguna oftar en venjulega. Einnig f4 pau smdstyringu vid
framkvaemd hreyfinga en verda samt ad vera virk sjalf. Pau nd
sennilega ekki morg pusund skrefum en pad t.d. er ekki vist ad
pad purfi 9000 skref til ad nd gddri stjéorn & gongu. Hugsanlega
munu feerri skipti duga.

bar sem born med fatlanir alast upp heima hja sér og fara {
venjulega leikskola/skéla er porf 4 litlum tekjum til nota par.
Gonguhermirinn okkar er litid teki sem faer borninn til ad taka
punga 4 1idi og hreyfa 1idi féta 1 gegnum lidferla.

Lysing a gonguherminum

Gonguhermirinn veitir barninu studning um bol og mjadmir
til ad standa upprétt. Faetur er festir 4 plotur eda skidi og gefa
pvi tekiferi til ad ,,ganga“ { gonguherminum. Hreyfingar nedri
utlima likjast gonguhringi mannsins og par med fara lidir nedri
utlima { gegnum lidferla. En faeturnir sveiflast aldrei { loftinu
p.e. annar fétur er ekki 4 lofti medan hinn ber punga. Engu ad
sidur er punginn 4 fétunum breytilegur.

Takio veitir bornum med mikla hreyfihomlun algjora hjdlp til
ad hreyfa sig og @tti ad hafa jdkvad dhrif 4 préun stodkerfisins.
Onnur ttfersla af tzkinu er fyrir born sem geta hreyft sig ad
einhverju leyti. Pau f4 adstod til ad ,,ganga®. Pannig er ytt undir
endurtekna virka hreyfingu 1 svipudum ferli. Takid er med
nema sem nemur hven@r bornin eru virk og gerir pa ekkert.
En um leid og barnid radur ekki vid hreyfingu { hluta ferils
adstodar tekid pad. Pegar barnid er fert um ad hreyfa sjélft
a0 einhverju leyti ®tti tekid ad hafa jdkvaed dhrif 4 broska
midtauga- og stodkerfisins.

Buid er ad szkja um einkaleyfi fyrir teknilegri utferslu 4
Gonguherminum. Hann er enn { préun og pessa stundina er
hépurinn ad vinna ad pvi ad bata studninginn vid barnid, byggt
4 nidurstodum préfana. Tekid verdur tilbdid 4 nestu mdnudum
og pa tekur vid ferli par sem rannsoknir 4 dhrifum pess verda
gerdar. Ef dhrifin er jakvaed er einnig haegt ad gera svipad teki
fyrir fullordna med hreyfihamlanir.

Pakkir

Nyskopunarsjédur ndmsmanna (Rannis), Taeknipréunarsjédur
(Rannis) og Samfélagssjédur Alcan 4 [slandi hafa styrkt petta
nyskopunarverkefni.
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Pjalfun barna hja Styrktarfélagi
lamaora og fatlaora

Skipul6gd pjalfun hreyfihamladra barna 4
sér ekki langa sogu 4 Islandi. Pad m4 segja
a0 lomunarveikifaraldurinn sem gekk haustid
1955 og fram 4 4rid 1956 hafi ordid til pess ad
sérstaklega var farid ad huga ad endurhefingu
fatladra barna.

Styrktarfélag lamadra og fatladra SLF var
stofnad 1952. Markmid félagsins voru ad
koma a fot og starfrekja midstod til pjalfunar
Iomunarsjiklinga, stydja lamad og fatlad félk
til ad afla sér menntunar og styrkja og greida
fyrir 16mudu og fotludu f6élki 4 hvern pann hatt
sem félagio hefdi tok 4. Pad voru ad mestu leyti
sjiklingar sem hofdu fengid lomunarveiki sem
parna attu hlut ad mali.

Arid 1955 keypti Styrktarfélagid hds ad
Sjafnarg6tu 14 fyrir starfsemi sina og gerdi 4 pvi
naudsynlegustu breytingar svo pad metti nytast
sem @fingast6d. Keyptur var bill til ad flytja sjiklingana, litil
pjélfunarlaug var gerd { kjallara hissins og { bilskirnum utbuin
adstada fyrir idjupjalfun. Sidar var skirinn stekkadur og komid
upp adstodu fyrir stodtakjasmid. Pad md pvi segja ad strax {
upphafi hafi verid leitast vid ad veita sem fjolbreyttasta pjénustu
4 malikvarda pess tima.

Fra upphafi var meirihluti sjiklinganna born, fyrst férnarlomb
meanuveiki, en sidar born med CP og ymsa adra fotlun.

Par sem pjonusta vid fotlud born var mjog fabrotin 4 pessum
tima, var keypt his og land i Reykjadal 1 Mosfellssveit 1963
svo hagt vaeri ad bjoda fotludum bornum dvol 1 sveit og 1étta
dlag fjolskyldna peirra. A peim tima dvoldu bornin allt uppi prja
manudi { Reykjadal og par storfudu sjikrapjalfarar, idjupjélfar,
sundkennari og ipréttakennari.

Enginn skoli var { Reykjavik sem tok 4 moti verulega
hreyfihdmludum nemendum, bannig ad 1969 stofnadi
Styrktarfélagid heimavistarskéla i Reykjadal fyrir fotlud born.
Hann var starfreektur { sex 4r, par til stofnud var deild fyrir
hreyfihomlud born 1 Hlidaskdla.

FRA REYKJADAL

GUDLAUG SVEINBJARNARDOTTIR,
MARGRET PORISDOTTIR 0G
JONINA GUDMUNDSDOTTIR

Pad gilti sama um leiksko6la. Pad var ndnast
6mogulegt ad f4 leikskolapldss fyrir f6tlud born.
Arid 1972 var brugdid 4 pad rad ad opna litla
leikskdladeild fyrir hreyfihdmlud boérn innan
veggja Afingastodvarinnar. Styrktarfélagid hafoi
b4 byggt yfir starfsemi sina ad Haaleitisbraut
11-13 stort og gott hisnadi og flutt par inn 1968.
Pad voru 8 born sem fengu leikskdlavist og
einnig sjikra- og idjupjalfun. Petta verkefni st6d
1tvo ar.

Pegar leiksk6linn Mulaborg var byggdur {
nesta nagrenni vid Afingastodina samdi félagid
vid Sumargjof, sem sa um rekstur dagheimila
borgarinnar, um ad fjérdungur dagvistarrymanna
yrdi @tladur fotludum bornum. Samid var
um ad borgin legdi fram hisnadi og adstddu,
en Styrktarfélagid starfsfolk og naudsynleg
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fotlud born gatu blandast 60rum bornum 1 leik, en jafnframt
notid ndlegdarinnar vid Afingastddina pannig ad pjalfun peirra
fléttadist audveldlega inn i daglegt Iif.

Félagio hefur frd upphafi byggst mikid 4 dhuga og vinnu
foreldra fatladra barna. A pessum drum voru pad madurnar sem
fylgdu barninu eftir { pjdlfun og myndudu sidan sterkan kjarna
sem st6d ad stofnun Kvennadeildar Styrktarfélagsins 1966
dsamt morgum starfskonum Styrktarfélagsins og 60rum sem
dhuga hofou 4 starfseminni.

Pad vantadi ymsan bunad og Kvennadeildin hafdi pad ad
markmidi ad styrkja starfsemi félagsins, med fjaroflun og
sjalfbodavinnu. Parna myndadist lika studningur og samvinna
milli madra sem glimdu oft vid svipud vandamal.

Aherslur i sjikrapjalfun hjd Styrktarfélaginu hafa verid
mismunandi i 4ranna rds. [ byrjun vard starfsemin til
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§ a Eirberg Smart TENS
Vandad digital TENS teeki

til notkunar i verkjamedferd.
Einfalt og audvelt i notkun
Tveer rasir
4 fyrirfram stillt
prégrémm.

Verd: 15.980 kr.

1st Choice TENS
Einfalt TENS teeki med
goédum stilliméguleikum.
Tveer rasir

Tidni: 1-200 Hz
Pulsvidd: 50-250 ps
Continuous, burst og
modulation.

Verd: 10.890 kr.

1st Choice EMS

Einfalt raférvunarteeki.

Tveer rasir

Tioni 1-80 Hz

Pulsvidd: 400 ps

Cycle, contraction og reciprocal

Verd: 15.980 kr.

Sensa TONE ;s

E. Raf6rvun fyrir :
y grindarbotnsvodva.
4 fyrirfram stillt >
prégromm a
Oruggt og einfalt v ] =
i notkun =Y
&

body clock Verd: 14870kr.

TENS og EMS teki

Eirberg kynnir nyja linu TENS og EMS teekja fra Body clock
Gott urval teekja sem henta baedi sjukrapjalfurum i vinnu og
beim sem vilja nota medferd med raférvun heima

Profile EMS
Vandad digital EMS teeki fyrir fagfok med
fiélda stillimdguleika og minni.

Profile TENS
Vandad digital TENS teeki fyrir
fagfolk med fjélda stillimégu-

leika og minni. Tveer rasir

Tveer rasir 7 stillimoguleikar

Tioni: 1-200 Hz Tioni: 1-120 Hz
Pulsvidd: 25-250 ps Pulsvidd: 300 ps /400 ps
Continuous, burst 1 og 2, width

modulation, rate modulation Verd: 19.890 kr.

Verd: 29.870 kr.
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SJAFNARGATA
fyrir 4eggjan foreldra og fagfélks sem tengdist lomunar-
veikisjuklingum. P4 folst starf sjikrapjdlfarans { mjog ndkvaemu
mati 4 vodvakrafti og endurhefingu peirra sjiklinga. Pjalfun {
laug var mjog mikilvaeg til ad virkja vodva bar sem kraftur var
mjog skertur. Pjalfun { vatni hefur alltaf sidan verid mikid beitt
hj4 Styrktarfélaginu.

Pjélfarar Styrktarfélagsins hafa alltaf verid mjog framseknir {
barnapjalfun og flestar par adferdir sem tengjast pjdlfun barna
verid reyndar.

Upptr 1960 fér ad koma { pjéalfun vaxandi fjoldi barna med
C.P. Pjalfunaradferdir kenndar vid Bobath voru pd mest uppi
4 teningnum fyrir pann hép og var pd farid ad beita peim
hja Styrktarfélaginu. T kjolfarid var farid ad gera proska- og
feernimat 4 bornum med likamlega og andlega skerdingu til ad
pjalfunin yrdi markvissari.

Arid 1989 var hafin tilraun med héppjalfun barna med C.P.
eftir adferdum kenndum vid upphafsmanninn Peto og var
pvi haldid afram i nokkur 4r. Pessi adferd er mjog kroftug, en
bedi mjog mannfrek og krefst mikillar vinnu af fjolskyldum
barnanna, sem gerdi dframhald of erfitt og kostnadarsamt.

Um 1990 var i auknum meli farid ad visa { pjalfun bornum
med greiningu sem bd hét misproski, eda MBD (mimimal
brain disfunction) og var greining og medferd mest { hondum
idjupjdlfa, en einnig { samstarfi sjikra- og idjupjélfa.

Ljost er ad mikillar framsyni og metnadar hefur gaett { starfi
Styrktarfélagsins badi vardandi pjilfun og adra pjénustu vid
fotlud born { hartnaer 60 ar. S€ 1itid yfir pessa sogu, ma @tla ad
arangur starfs Styrktarfélagsins sé { samremi vid pau markmid
sem lagt var af stad med vid stofnun pess.

Vio stydjum pig
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HAFKALK

Styrkir brjésk og bein
og virdist draga uar lidverkjum

Ebba Jénsdéttir var lengi pjad af verkjum i hnjam vegna brjéskeydingar.
Hun hefur tekid Hafkalk i lengri tima af pvi ad pad virkar vel a hana,
verkirnir eru 16ngu horfnir og lifsgeedi og lidan hennar miklu betri. Ebba
maelir pvi hiklaust med Hafkalki. ’

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

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

i B S

Sjukrapjalfarinn



Kynning a Afingastooinni

Styrktarfélag lamadra og fatladra (SLF),
sem stofnad var arid 1952, 4 og rekur
Afingastodina. Meginhlutverk SLF er rekstur
Afingastodvarinnar, rekstur sumarbuida
og helgardvalar fyrir born med sérparfir,
réttindabaratta fyrir folk med sérparfir ymist
sér eda i samvinnu vid adra og fjdraflanir.
Félagid hefur einnig umsjén med sjédum sem
medal annars er @tlad er ad stydja vid starfsemi
Afingastodvarinnar og Reykjadals og sj6ds sem
@tlad er ad adstoda fotlud born og unglinga til
menntunar.

Saga félagsins er rekin { annarri grein en hér
verdur sagt frd starfsemi Zfingastodvarinnar {
dag.

A Zfingastédinni starfa 15 sjikrapjélfarar {
12 stodugildum, 10 idjupjlfar 1 8 stodugildum,
5 adstodarmenn og 4 & skrifstofu auk framkvaemdastjora.
Skrifstofan sinnir einnig mélefnum Styrktarfélags lamadra og
fatladra.

Zfingastodin er hluti af heilbrigdiskerfinu { gegnum
pjonustusamning vid Velferdarraduneytid. Samningur bessi,
sem undanfarid hefur bara gilt eitt 4r { senn, tiltekur medal
annars pann fjolda medferda sem parf ad skila drlega og
hvada skjélstedingar geta leitad eftir pjénustu. Samningurinn
stendur ekki ad ollu leyti undir rekstrinum en sjélfsaflafé SLF
stydur einnig vid starfsemina sérstaklega hvad vardar alla
préunarvinnu, hisndi og tekjakaup.

1

Meginmarkmid Afingastddvarinnar er ad efla skjdlstedinga
med skerta ferni og studla ad virkri patttoku peirra
samfélaginu. Megin verkefni samkvemt pjénustusamningi
er ad veita bornum og ungmennum med hreyfifravik eda
fatlanir sjikra- og idjupjdlfun. Einnig geta fullordnir med
ymis konar fatlanir fengid pjdlfun. Skjdlstedingum sem
ekki falla undir pessar skilgreiningar er visad annad. Mikill
meirihluti skjélstedinga (teplega 90%) eru pvi born og
ungmenni undir 18 dra. Rdmur helmingur beirra er med vag
fravik svo sem hreyfiproskaroskun eda stodkerfisvanda en

R
AsLauc GuamMuUNDSDOTTIR
YFIRSJUKRAPJALFARI A
AFINGASTOD SLF

um 40% eru med alvarlegri og fléknari vanda
svo sem hreyfihomlun, proskaskerdingu og
einhverfu. D&mi eru um ad haegt sé¢ ad leysa
vanda skjolstedinga 4 2-3 skiptum en flestir
purfa meiri pjénustu og 4 Afingastddinni eru
fullordnir skjélstedingar sem hafa verid { pjalfun
4 Zfingastodinni frd barnaesku.

Préun pjonustu

Undanfarin ar hefur ordid mikil préun &
pjonustu og starfsemi ZEfingastddvarinnar.
Krafan um pessar breytingar kom frd
starfsmonnum  sjélfum sem fylgst h6fou med
alpjodlegum  breytingum 4 vidhorfum og
hugmyndafredilegum ndlgunum i hafingu og
endurh&fingu barna og unglinga. Farid var {
mikla naflaskodun med starfsmoénnum, stjorn,
fulltrdum notenda og fleiri hagsmunaadilum og starfsemin
skodud ut frd hugmyndafredi Fjolskyldumidadrar bjonustu
(FMP). Nidurstadan vard ad hugmyndafredi FMP skyldi tekin
upp 4 Afingast6dinni og for innleidingin fram 4 timabilinu
jandar 2008 til september 2010. Bergljot Borg verkefnisstjori
og sjukrapjélfari 4 Afingastodinni var radin til ad styra
verkefninu sem félst pvi { ad innleida samremd, markviss og
drangursmidud vinnubrdgd byggd 4 fjolskyldumidadri ndlgun.
Starfsmenn fengu pjalfun { nyjum vinnubrogdum og var medal
annars haldin ndmsstefna og haldid ndmskeid fyrir starfsmenn
sem skipulagt var i samstarfi vid idjupjdlfaskor HA. Farid var
i stefnumétunarvinnu par sem hlutverk, gildi og framtidarsyn
ZEfingastodvarinnar var skilgreint. I framhaldi af pvi voru
gerdar breytingar 4 innra skipulagi og gadakerfi innleitt sem
folst i gerd starfsmannahandbdkar par sem 6llum vinnuferlum er
lyst.

Skipulag pjéonustunnar

A ZEfingast6dinni er unnid { tveimur teymum, yngra teymi
sem sinnir bornum ad 6 4ra og eldra teymi sem sinnir bérnum
fra 7 ad 18 dra og fullordnum. Sjikrapjalfarar og idjupjalfar
vinna { ndnu samstarfi 4 teymunum og skipleggja pjénustu vid
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bornin 1 sameiningu. Pjénusta hefst yfirleitt med pvi ad haldinn
er fundur med foreldrum par sem farid er yfir vanda barnsins,
markmid sett og fhlutun dkvedin. Markmid eru timasett og
endurmetin reglulega. Flestir f4 einstaklingspjalfun en sidustu ar
hefur hopastarf 4 Afingastodinni aukist og dafnad. Hépastarfio
er { sifelldri préun og tekur mid af porf hverju sinni. Hopar eru
litlir (4-12 born) og pjdlfarar 2-3 eftir sterd hdpanna. Einnig
eru unnid { hpum par sem bad er pjalfari med hverju barni.
A pennan hitt er hagt ad vinna mjog einstaklingsmidad en
jafnframt njéta kosta pess ad vinna i h6pum, medal annars pjalfa
félagsferni sem oft er slok hjd bornunum.

Undanfarin ar hefur aukist ad pjalfarar vinni { nerumhverfi
barnanna. B&di er farid 4 samradsfundi { leikskolum/skélum en

einnig fer pjalfun ad hluta til fram par. St meginregla er hofo
ad ef prju born eru { sama leikskola/skéla er hegt ad bjoda
upp 4 pjélfun par reglulega auk pess sem sum bdrnin fa einnig
bjalfun 4 Afingastodinni. Petta leidir til mun betra samstarfs vid
studningsadila og aukinnar yfirferslu pjalfunar inn { daglegt lif
barnsins. Arangur verdur meiri og hefur { sumum tilfellum leitt
til pess ad hagt er ad draga ur beinni pjalfun. Sjikrapjdlfarar og
idjupjalfar frd Afingastodinni sinna pjalfun barna { Klettaskdla.
Afingastodin  starfrekir einnig udtibd { {préttahdsinu  vid
Strandgotu 1 Hafnarfirdi par sem starfa 1-2 idjupjélfar { einu
stodugildi.

Fra érinu 2002 hefur verid bodid uppd sjukrapjilfun &
hestbaki 4 Zfingastodinni. Tveir sjikrapjalfarar hafa réttindi
til ad stunda pessa pjdlfun auk kennsluréttinda. Bodid hefur
verid uppd pjalfun 4 hestbaki i sumarbidunum i Reykjadal
og einnig hafa verid haldin ndmskeid 4 vormdnudum {
reidhollum 4 hofudborgarsvedinu fyrir born med hreyfihémlun.
Sjukrapjalfun 4 hestbaki er go6d tilbreyting frd ©6drum
medferdardrredum og born og foreldrar hafa verid dnzegd.
Verkefnid hefur notid styrkja frd utanadkomandi sjéodum og
sj6da SLF. Sjikrapjalfari utan ZAfingastodvar hefur einnig unnid
sem verktaki vid pessa pjalfun.

Arid 2003 héfst  samstarf Afingastodvarinnar  og
Landspitalans um  stodkerfisméttokur.  Markmid — med
moéttokunum  er  ad bzta pjénustu  og  pverfaglega
samvinnu  vegna  skjolstedinga med  stodkerfisvanda.

Barnab&klunarleknir, pjalfarar, foreldrar og stodtekjafradingar
skoda og fara sameiginlega yfir stoduna. Adrir eru kalladir til
eftir porfum. Sjikrapjélfarar utan Afingastodvarinnar geta visad
og fylgt sinum skjolstedingum 4 mottokur.

Farid var { gang med kerfisbundna skodun 4 bérnum med CP
og CP lik einkenni (CPEF) a4 ZEfingastodinni i mai 2012. (Lesa
méd umfjollun um CPEF annars stadar { bladinu). Markmid

skraningar er ad bata pjonustu vid pennan hdp skjolstedinga
og eru bundnar vonir vid ad CPEF verdi tekin upp 4 landsvisu {
framtidinni.

Medal annarra nyjunga { starfinu sidasta ar er samvinna vid
Barnaspitala Hringsins um ndmskeid fyrir born 1 Heilsuskdla
peirra. Um er ad reeda born 4 grunnskdlaaldri sem eru { ofpyngd.
Fraosla og leknisfredilegt eftirlit fer fram 4 Barnaspitalanum
en hreyfipjdlfun fer fram 4 Afingastddinni.

A Efingastodinni starfar hépur pjalfara sem hefur mikinn
metnad og dhuga 4 starfi sinu. Starfsmannavelta er mjog litil
og mikil pekking 4 svidi hefingar og endurh@fingar barna
hefur safnast upp { gengum drin. Starfsmenn eru duglegir vid
endurmenntun og prir pjalfarar eru med sérfredividurkenningu
i barnasjikrapjalfun. Logd er dhersla 4 ad starfsmenn séu
vel bjédlfadir og medvitadir um nyjungar { sinu fagi pannig
ad Zfingast6din sé dvallt fremst 4 sinu svidi. [ samremi vid
pad var dkvedid 4 60 dra afmeli Styrktarfélags lamadra og
fatladra 2012 ad styrkja alla starfsmenn Zfingastddvarinnar til
namsferdar til Kanada haustid 2013. Par er d®tlad ad dvelja {
viku og kynna sér hafingu og endurh@fingu barna og ungmenna

en Kanadamenn hafa pétt framsaknir 4 pvi svioi.
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CPEF, CP Eftirtylgni

i hverju felst CPEF?

Mat 4 ferni parf ad byggja 4 stodludum
gagnreyndum vinnubrogdum, til ad hegt sé¢ ad
nyta upplysingar vid dkvardanatdoku um medferd
(clinical decision making) og til ad hagt sé¢ ad
bera saman upplysingar tengdar heilsu og ferni
vi0 mat 4 drangri medferdar.! Undanfarin &r
hafa stjérnvold 4 fslandi i auknum meli beint
tilmelum til heilbrigdisstarfsfélks ad sinna
lagmarksskrdaningu. Landleknir hefur gefid
ut videigandi snid fyrir innk6llun 4 pessum
samskiptum.2 Kemur par skyrt fram ad til pess ad
skrdning megi nytast vid dkvardanatoku og mat
4 dhrifum fhlutana verdi hun ad vera samramd.
Auk pessa hefur verid unnid ad gerd kliniskra
leidbeininga 4 vegum Landleknisembattisins
um stodlun og samremingu 4 mismunandi
medferdarformum sem heilbrigdisstarfsmenn veita.3 A Islandi
hefur fram til pessa ekki verid starfreekt kerfisbundin skimun
4 stodu mjadmarlida hjid bornum med CP. Bornum hefur verid
visad til beklunarskurdleknis ymist af l&knum eda pjalfurum
eftir porf eda pegar einkenni koma fram um skerta ferni eda
verki. Baklunarskurdlaeknir skodar born med CP ymist a
gongudeild Landspitala, 4 Greiningar- og radgjafastod rikisins
(GRR) eda 4 pverfaglegri méttoku 4 Zfingastédinni, sem
starfraekt hefur verid frd arinu 2003.

CPUP; CP UPpfoljning

S@nska CPUP-eftirfylgnikerfio (CPUP; Uppf6ljningsprogram
for CP#S) er byggt upp sem annars stigs forvorn, p.e. til ad
minnka eda koma { veg fyrir neikvaedar afleidingar pess ad vera
med skada { midtaugakerfinu. Ollum bérnum sem greind hafa
verid med CP, eda par sem grunur leikur 4 ad pau hafi CP, er
bodin patttaka { eftirfylgninni. Forrddamenn f4 upplysingar
um framkvaemdina og tilgang eftirfylgninnar um leid og peim
er bodin patttaka. Einungis peir sem skrifa undir upplyst
sampykki um patttoku eru skradir { eftirfylgnikerfid. Arid
2011 téku 1540 born 4 aldrinum 5-11 4ra { eftirfylgninni sem
samsvarar 2,15/1000 ((95% CI 2,04-2,26/1000) faedingum {
Svipj6d,5 en tidni CP { Svipj6d og 4 6drum Nordurlondum er
um 22-2.3/1000 fedingum. Patttaka i eftirfylgninni er pvi
mjog goéd eda um 96%. Barnataugaleknir, baklunarleknir,
idjupjélfi og sjukrapjélfari taka patt { fagteyminu. Eftirfylgnin
felur { sér skodun sjikra- og idjupjédlfa einu sinni til tvisvar 4
ari hao aldri barnsins og ferni. Barnataugal@knir skodar barnid
ad minnsta kosti tvisvar fyrir skélaaldur. Beklunarskurdleknir
skodar born { faerniflokki II-V samkvaemt ferniflokkun;
GMFCS-E & R, Gross Motor Function Classification System,®
ad jafnadi einu sinni til tvisvar 4 ari fram ad skélaaldri og
born i ferniflokki I annad hvert ar. Faerniflokkunin, klinisk
einkenni og aldur segja til um porf fyrir rontgenmyndatoku
af mjodmum og hrygg. Farid er yfir nidurstodur pverfaglegs
mats { teyminu og upplysingum er midlad til forrddamanna

GubBJORG EGGERTSDOTTIR

BARNASJUKRAPJALFUN

barnanna. Gefin hafa verid Gt vidmidunargildi
sem birt eru med litum umferdarljésa (grenn,
gulur og raudur). Greent fyrir gildi sem teljast
edlileg: gult 4 hattumorkum og barfnast péttari
eftirfylgni: raudur fyrir gildi sem komin eru
4 hettustig og parfnast tafarlausrar adgerdar.
Nidurstodur matsins eru bornar saman vid ddur
skilgreind hettumork fyrir yfirvofandi haettu 4
mjadmarliohlaupi eda 60rum lidkreppum.
Eftirfylgnikerfid er bannig gagnvirkt og
upplysingar dr pvi eru persénurekjanlegar, p.c.
pegar nidurstodur gefa merki um breytingar 4
dstandi barnsins er medferdin endurskodud.+
Upplysingar ur skodun hvers barns eru
ferdar inn { adgangslestan rafrenan midlegan
gagnagrunn sem hystur er af stofnun sem hysir
adrar gedaskrar (Registercentrum Syd, RC Syd).
Vinnuadferdir eru mismunandi { lénum Svipjédar hvad vardar
innferslu 1 gagnagrunninn. Adgangur ad gagnagrunninum
er lestur en er veittur medhondlandi fagménnum sem geta
fert beint inn { grunninn og nalgast upplysingar um pd
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MyYND 1. DAMI UM FRAMSETNINGU A MALDUM
GILDUM FYRIR FRAFARSLU | MJADMALIDUM.

skjolstedinga sem peir skrd inn. Gilda par somu 16g og um
adgang ad sjukraskrd. Vid hvert 1én { Svipjod eru starfandi
samremingaradilar fyrir hvern faghép, sem sja um farslur
i gagnagrunninn. Arlega er gefin dt heildarskyrsla, eins
konar talnabrunnur sem birtir nidurstodur melinga fyrir alla
pétttakendur { eftirfylgninni.

CPUP-eftirfylgnin byggir 4 morgum matstekjum sem
meta ferni 4 mérgum viddum. Morg melitekjanna hafa verid
profud med tilliti til dreidanleika og réttmetis, en matid {
heild sinni hefur ekki verid préfad med tilliti til pessara pétta.
Skodunareydublod faghdpanna og leidbeiningarhefti par ad

Sjukrapjalfarinn




litandi liggja fyrir 4 heimasidu CPUPA

Stodugt er unnid ad pvi ad beta dreidanleika vid malingarnar
og styrkja réttmeti peirra. Arlega eru haldnir fundir par sem
fagfolk getur komid fram med athugasemdir eda tillogur ad
breytingum. Auk 4rsfunda heldur hafingarteymid { hverju 1éni
fyrir sig vinnusmidjur einu til tvisvar sinnum 4 4ri par sem farid
er yfir skraningar- og matsadferdir. A heimasidu er einnig hzgt
ad sja adferdir vid lidmelingarnar og mat 4 spastisiteti ttskyrt 4
myndbandi 4

Eftirfylgnin hefur verid starfrekt { sudurhluta Svipjédar fra
arinu 1994 en er frd 4rinu 2005 ordin hluti af sjikraskrd allra

MYND 2. DAMI UM LEIDBEININGAR VID MALINGU A HREYIFERLUM

barna og ungmenna sem greind eru med CP { Svipj6d. Markmid
eftirfylgninnar er ad koma { veg fyrir mjadmarliohlaup og
alvarlega hryggskekkju en einnig ad lysa proska einstaklings
med CP, leggja mat & mismunandi thlutanir og bata samvinnu
fagf6lks sem medhondla einstaklinga med CP.’

A tiu dra timabili syndu nidurstédur CPUP i Svipj6d fram 4
verulega feekkun mjadmarlidhlaupa hja peim bornum sem fylgt
var eftir. Einungis tvo born (0,7%) { pydinu sem fylgt hefur
verid frd 1994 greindust med lidhlaup midad vid tep 8% ur
eldra samanburdarpydi sem ekki hafoi verid fylgt eftir 4 sama
hatt. Med ndkvemri eftirfylgni og videigandi medferd hefur
einnig verid synt fram 4 ad hagt er ad sporna vid dxskilegri
kreppumyndun vid lidamét. I kjolfar minni kreppumyndana
hefur umfangsmiklum baklunaradgerdum 4 einstaklingum med
CP fzekkad tir 40% { 15% 8

Ymsar fleiri nidurstodur sem byggja 4 upplysingum tr pessum
gagnagrunni hafa verid birtar og varpa par 1jési 4 proska barna
med CP5-12 Visindanefnd CPUP metur hefi umsdkna fagfdlks
til ad nyta tolulegar upplysingar i visindarannséknum.

Skraning a4 mati idju- og sjikrapjalfara i CPUP
Bornin sem taka patt { CPUP-eftirfylgnikerfinu { Svipjéd eru
yfirleitt skodud sameiginlega af sjikra- og idjupjalfa tvisvar &
ari fram ad skodlaaldri, en oftar ef sérstok porf er 4. Su breyting
vard um 2011 ad born { gréthreyfiferniflokki I (GMFECS) og
finhreyfifaerniflokki I (MACS; Manual Ability Classification
System (MACS)!3) purfa einungis ad koma { eftirlit einu sinni
4 ari. Skélaborn (frd 6 4ara) koma i skodun einu sinni 4 ari ad

jafnadi en annad hvert ar ef pau eru i ferniflokki I (b&di MACS
og GMFCS).4 Pjalfarar skoda barnid saman og skrd ferni 4
mismunandi viddum ICF-flokkunarinnar, ICF-CY (International
Classification of Function, Child and Youth version).!14 Skrdd er
4 tvo mismunandi eydublod annars vegar skodun idjupjélfa og
hins vegar skodun sjikrapjlfara. Matsadferdirnar sem notadar
eru { eftirfylgninni eru paer somu og notadar eru { hefobundinni
skodun sjikra- og idjupjdlfa.

Eftirfylgni med CP i Noregi, Danmérku og Islandi

Pyding og préfun 4 senska CPUP-eftirfylgnikerfinu hofst
i Noregi 2004 og var fyrst sampykkt sem tilraunaverkefni til
priggja dra 4 vegum norska heilbrigdisrdduneytisins.

Tilraunaverkefninu lauk 2008 og var pa innleitt sem hluti af
midlagri skrdningu einstaklinga med CP og er nd vidurkennt
af norska heilbrigdis- og félagsmalardduneytinu sem gaedaskra.
[ Noregi er farni um helmings allra barna og ungmenna med
CP skrdd samkvemt pessu eftirfylgnikerfi, p.e. CPOP (CP
Oppfglgingsprogram { norskri bydingu). Upplysingar eru
skradar i norskan gagnagrunn.!>

[ Danmérku héfst pyding og préfun 4 senska CPUP-
eftirfylgnikerfinu 2008. I Sudur-Danmdrku er eftirfylgnin ordin
hluti af svedisbundinni kliniskri gedaskrd og er 1 bodi fyrir
born med CP sem fedd eru eftir 31.12.2003 og bua { pessum
landshluta. Skrdd er beint { senska gagnagrunninn en einnig {
danskan gagnagrunn.16

A Tslandi heldur Greiningar-og radgjafarstod rikisins (GRR)
skrd yfir born og ungmenni sem greinst hafa med CP og verid
visad pangad. Tilvisunaradilar eru barnaleknar Barnaspitala
Hringsins, heilsug@slul&knar og medferdaradilar sem geta visad
til GRR sé grunur um éedlilegan hreyfiproska eda onnur klinisk
einkenni CP. Greiningarst6din kallar pad barnid inn til frekari
athugana og mats.

Bdi barnid 4 Stér-Reykjavikursvedinu og sé pad i medferd
hj4 sjikra- og/eda idjupjdlfum taka vidkomandi pjédlfarar yfirleitt
patt i pverfaglegu mati 4 feerni barnsins. Andlegur og likamlegur
proski barna med CP sem eru 4 skrd hja GRR er metinn ad
minnsta kosti einu sinni d4dur en barnid byrjar i skéla.l7 Bui
barnid utan Stdér-Reykjavikursvadisisins metur pverfaglegt
teymi GRR barnid og midlar upplysingum til foreldra og
umonnunaradila. EKki er notast vid eitt samremt mat enn sem
komid er en { flestum tilfellum er hreyfiferni, vitren geta
og talproski barnanna metinn med vidurkenndum stodludum
fernipréfum.

CPEF og Afingast6din

Vorid 2011 vardi undirritud meistaraprofsverkefni —sitt
{ Lydheilsuvisindum vid Héskéla Islands.!8 T verkefninu
voru pydd dr sensku bau matsblod, leidbeiningar og
vidmidunarreglur sem fylgja CPUP-eftirfylgninni i CPEF-
mat og leidbeiningar 4 islensku. Notagildi matsins var sidan
préfad, 4 afmorkudum hoépi barna med CP 4 aldrinum eins til
dtta dra (n= 28) 4 Islandi, af pverfaglegum samstarfshopi sem
samanstéd af barnataugalekni og baklunarlekni starfandi 4
Landspitalanum, fjérum idjupjalfum og fjérum sjikrapjalfurum
sem starfa 4 Greiningar- og radgjafastod rikisins (einn idjupjalfi
og einn sjukrapjalfari) og 4 Afingastodinni (prir idjupjdlfar og
prir sjikrapjalfarar).

A0 verkefni bpessu loknu var eftirfylgnikerfio kynnt
Landlekni, stjornanda GRR og stjéornendum Barnaspitala
Hringsins, en 4dur hafdi eftirfylgnikerfid verid kynnt
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starfsmonnum paverandi Heilbrigdisrdduneytis. CP félagid 4
fslandi sendi vorid 2011 é4skorun til Landleknis par sem pess
var farid 4 leit ad eftirfylgnikerfid yrdi tekid i notkun 4 Islandi
fyrir alla med CP. Landl®knir f6l barnatauga- og beklunarlaekni
ad kynna eftirfylgnikerfid fyrir stjérnendum Barnaspitalans par
sem hann og yfirleknir GRR t6ldu edlilegast ad Barnaspitalinn
teki ad sér kerfisbundna eftirfylgni med heilsu og ferni barna
og ungmenna med CP 4 fslandi. Arid 2012 kom sidan munnlegt
svar frd yfirlekni Barnaspitalans um ad stjérnendur s®ju sér
ekki feert ad taka upp skipulega eftirfylgni ad svo komnu méli.

Fagstjornendendur ZEfingastodvarinnar 4kvddu ad svo
komnu méli vorid 2012 ad bjéda boérnum/ungmennum
med CP sem eru { pjonustu hja stodinni upp 4 kerfisbundna
eftirfylgni idju- og sjikrapjilfara med samvinnu vid sérfreding
i bazklunarskurdlekningum 4 pverfaglegum moéttokum
stodvarinnar. Barnataugaleknir hefur lyst yfir dhuga 4 ad taka
patt 1 eftirfylgninni 4 gongudeild Barnaspitalans. Ad fengnu
sampykki Persénuverndar var sétt um adgang til ad skrd {
midlega senska gagnagrunninn og hafa nd pegar fimm fagmenn
fengid leyfi til ad skrd 1 og nd { eigin gdgn Ur grunninum.
Markmidid er ad 6llum einstaklingum med CP 4 Islandi verdi
bodid upp 4 pessa eftirfylgni en su er ekki reyndin ennpd. Benda
ma 4 ad 4 60rum Nordurlondum hefur eftirfylgnin allsstadar
hafist fyrir afmarkadan hép einstaklinga 4dur en kerfid hefur
verid tekid upp 4 landsvisu.
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Heilsuskolinn

Heilsuskdlinn hefur verid starfrektur um
nokkurt skeid 4 Barnaspitala Hringsins fyrir
born { yfirpyngd. Born og foreldrar hitta
barnalekni, n®ringarfreding og silfreding 4
Barnaspitalanum, { einstaklingstimum og einnig
er hopfraedsla.

Arid 2012 héfst samstarf Barnaspitalans og
Zfingastodvarinnar. Ekki hafoi gengid négu
vel ad nd tiletludum drangri med unglinga
og freista skyldi pess ad bata inn skipulagdri
hreyfingu undir umsjé sjukrapjalfara.

Markmid er ad vid lok ndmskeids hafi
unglingarnir meira tthald, prek, sjalfstraust
og dredni til ad halda 4fram hreyfingu { sinu
nazrumhverfi. Ad dagleg hreyfing verdi hluti af
lifstil peirra { framtidinni, til battrar heilsu.

Vid lok ars 2012 hafa tvd ndmskeid verid
haldin. Unglingunum, 12 -16 ara, er skipt { hdpa eftir kyni og
hamark 8 eru { hverjum hép. Hvert namskeid hefur verid { 8
vikur, ®ft er tvisvar i viku, 1 klst { senn. Tveir sjikrapjdlfarar
halda utan um hvern hép.

Vid upphaf og lok hvers ndmskeids er tekid 6 minttna
gongupréf og unglingarnir eru spurdir dt { virkni og lidan.
Vid lok ndmskeids er jafnframt spurt hvernig peim fannst
ndmskeidid og um framtidarplon vardandi hreyfingu. A
hausténn var haldid utan um vigtun 4 Afingast6dinni einu sinni
i viku og mun pad ventanlega verda svo framvegis.

[ pjélfun er 16gd 4hersla 4 prek, tthald og vodvastyrk.
Sidustu 15 minidtur @fingatimans fer fram pjalfun sem reynir
meira 4 samskipti og leikgledi, t.d boltaleiki. Stilknahdépar
hafa einnig @rslast i lauginni, pr6fad ad dansa zumba, farid {
likamsvitundarafingar og préfad slokun.

Allir rédu betur vid @fingaprégrammid eftir pvi sem leid 4
namskeidid og urdu sjélfstedari { tekjasal. Sumir urdu oruggari
med sig, sjalfstraustio vard betra. Vid lok vorndmskeidsins var
gengid 4 Ulfarsfell og foreldrar og systkini hvott til ad koma
med. Su ferd heppnadist vel og stefnt er ad pvi ad ljika hverju
namskeidi med sameiginlegri utiveru/fjallgéngu.

Unglingarnir og foreldrar hafa 1lyst yfir dnegju med
pjélfunina. Vid lok ndmskeids hafa unglingarnir svarad
spurningalista og par kemur m.a. fram ad peim finnist 1éttara ad
hreyfa sig og verda minna méd vid dreynslu. Peir eru virkari,
t.d. { ipréttatimum og peir sem hofdu verki fra stodkerfi eru ad
mestu verkjalausir. Jafnframt nefna nokkrir betri andlegri lidan,
fotin séu vidari og aukid sjalfstraust. Eftirfylgni unglinganna er {
hondum Barnaspitala Hringsins.

Likamspyngdarstudull, (BMI), unglinganna sem téku patt {
Heilsusk6lanum 4 haustonn 2012 var frd 31 — 46. Margir 1éttust,
mest 1éttist ein stilkan um 3,5 kg, adrir st6du 1 stad og einhverjir
pyngdust. Sumir piltanna lengdust um allt a0 2 cm medan 4
namskeidinu stéd. Nidurstodur polpréfs syna ad langflest bata
sig.

Vid lok ndmskeidsins er mikilveegt ad unglinganir haldi
reglubundinni pjélfun dfram, helst { n@rumhverfi og geti nytt

sér Fristundastyrkinn. Erfitt getur verid ad finna
videigandi skipulagda hreyfingu fyrir pau vegna
aldurs, feerni og likamlegs astands. Gonguferdir,
sund og/eda hjola eru hreyfiform sem flestir
geta stundad og mikilvegt er ad dagleg
hreyfing verdi hluti af lifstilnum til battrar
heilsu. Sumir hafa dhuga 4 ad @fa { raktinni
og nokkrar stodvar 4 Hofudborgarsvedinu taka
vid unglinum 15 dra og eldri. Erfidara getur
verid ad finna drredi fyrir yngri aldurshépana.
I byrjun 4rs 2013 opnar ny vefsléd, Hreyfitorg.
is og mun bad vonandi audvelda leit ad hentugu
pjalfunarirradi.

JONA PORSTEINSDOTTIR

SJUKRAPJALFARI

A0 Hreyfitorgi standa Embeetti landleknis

i samstarfi vio Virk starfsendurheefingarsjoo,

Félag sjikrapjdlfara, Leknafélag Islands,
Ipréttakennarafélag Islands, Reykjalundur, ISI og UMFI.
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Ungborn med 6samhverfu i
halshreyfingum
- pbjonusta a Efingast6dinni -

A Efingastodina koma um
50 born 4 ari med 6samhverfu {
halshreyfingum. Osamhverfu {
halshreyfingum hja ungbérnum
fylgir  gjarnan  skekkja 1
hofudkiipu.

Flestum er visad frd heilsu-
gaeslu allt fra pvi pau eru
nokkurra vikna gomul og
upp { rimlega drs gomul en
algengast er ad pau séu 4 bilinu
3-6 mdnada. Pad md med sanni
segja a0 bau komi aldrei of
snemma en medferdin verdur
yfirleitt erfidari og timafrekari
pvi eldri sem bornin eru.
Medferdarfjoldi er misjafn, sum koma i nokkur skipti, 6nnur
mun oftar.

Algengustu 4stedur 6samhverfra hdlshreyfinga og skekkju
i hofudkipu eru taldar vera lega barns { médurkvidi 4 sidustu
vikum medgongu, dlag 4 vodva/lidi { fedingu og ekki sist lega
barns eftir fedingu. Hafa ber i huga mismunagreiningar en
vidbeinsbrot, plexus skadi, medfett mjadmalidhlaup, sjaldgefar
aflaganir 4 halslidum, sjénskerding, syking og @xli geta einnig
valdi® 6samhverfu { hdlshreyfingum og pvi er mikilvagt ad
bornin séu skodud af barnalekni. Drengir eru { meiri dhettu
4 halsvandmélum, einnig fyrsta barn moédur, born sem hafa
legid prongt i legi og par sem inngrip hefur verid i fedingu.!
Sjaldgef mismunagreining vid bessa hofudskekkju kallast
craniosynostosis, par sem hofudbeinamotin lokast of snemma
og veldur pad skekkjunni og pessum bornum parf ad visa til
leeknis.2

[ daglegu tali er petta halsvandamél nefnt torticollis en
islenska ordid hallinsviri hefur ekki fest sig i sessi. Upphaflega
skilgreiningin 4 torticollis er sndinn hdls vegna stifni {
sternocleidomastoideus vodva og p6 svo ad dsteda dsamhverfra
hélshreyfinga sé ekki alltaf stifleiki eda skadi { pessum vodva
er torticollis nafnid almennt notad af fagfélki pegar ungborn eru
med O6samhverfar hilshreyfingar af ymsum 4stzdum. Algengi
medfadds torticollis er 04% - 1,9% og er pridja algengasta
medfedda stodkerfisvandamdl hjd ungum bérnum.3

Algengi legutengdrar hofud-skekkju er toluvert harra en
torticollis eda 8,2% og hefur fjoldi tilvisana vegna hennar
aukist mjog 4 sidastlionum drum.45 M4 ad hluta til skyra pad
med aukinni drvekni heilbrigdisstarfsmanna en lika breyttum
umhverfis-pattum t.d. vegna pess ad ni er melt med ad ungborn
sofi 4 bakinu og notkun ymis konar ungbarnast6la hefur aukist.
Born eru pvi med prysting a4 bakhlid hofuds { lengri tima en

BIRNA BJORK PORBERGSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

4dur. P4 hefur almennt dregid
ur magalegu ungbarna { voku.
Fyrsta ~ visbending  um
o6samhverfu 1 halshreyfingum
er yfirleitt si ad bdrnin snda
hofoi meira eda einungis til
annarrar hlidar. Ef bornin
liggja avallt og sofa med
hofudid sndid til somu hlidar
métast hin mjika hofudkipa
peirra flj6tt af bprystingi frd
undirlaginu. Ho6fudid verdur
. flatara peim megin og bad
GUDBRUN AGUSTA BvRANDSD'OTTIR verour ® pa:gilegra a0 liggja
PR 4 St hlidinni. Hin  hlidin
verdur kiptari og erfidara
verdur ad snda yfir 4 pd hlid og halda jafnvegi par. Skekkjan
sést best pegar horft er ofan 4 hvirfil barns eins og & myndunum.
Ef skekkja 1 hofudkipu er mikil getur verid erfitt fyrir born
ad horfa beint upp pegar pau liggja 4 bakinu. Pessi einhafa
lega skerdir hélshreyfingar og getur valdid vodvastyttingum,
sjonsvid barnsins minnkar og samspil augna og handa peim
megin sem barn horfir frd skerdist.

© BARROW

Misremi { vodvastyrk hlidarbeygjuvodva og vodvum framan
4 halsi getur einnig valdid ésamhverfu halshreyfinga og verdur
auglj6sari pegar bornin fara ad halda hofoi { uppréttri stodu. Sé
petta orsokin er eingdngu um virka hreyfiskerdingu ad reda.
Barnid parf styrkjandi @fingar en ekki teygjur. Pessi born
eru yfirleitt kraftlitil og sein { hreyfiproska. Hja peim getur
Gjafnvegid verid mismikid frd einum tima til annars og er
stundum greinilegra pegar barnid er preytt eda lasid. Jafnvel eru
demi um ad barn sem hefur alltaf hallad { adra att fer allt { einu
a0 halla { hina attina.

Pegar um er ad reda skada 4 sternocleidomastoideus vodva
hallar barnid undir flatt til annarrar hlidar og snyr hofdi

Sjukrapjalfarinn




til hinnar. Badi virkur og 6virkur hreyfiferill er skertur og
medferdin verdur fléknari og langvinnari.

Stundum sést tilhneiging til hdlsvandamdla strax 4
faedingardeild og par m4 veita fyrstu rddgjof um samhverfar
hreyfingar. Pegar heim er komid tekur ungbarnaeftirlitid vid
med heimavitjunum og seinna heimséknir 4 heilsugaslu.

Verdi vart vid hédlsvandamdl eda skekkju 4 hofudbeinum
4 ad veita fredslu og leidbeiningar til foreldra. Ef ekki dregur
fljott ur 6samhverfu er mikilvegt ad visa barninu strax til
sjikrapjdlfara sem veitir p4 meiri studning og rddgjof. Pvi fyrr
sem markviss medferd hefst pvi audveldara er medferdarferlid
og betri drangur naest. 467

Meofero sjakrapjalfara

Mikilvegt er ad fa gédar upplysingar frd foreldrum um
medgongu, fedingu, nzringu, svefn og almennt heilsufar,
hvenar fyrst var tekid eftir einkennum og hvernig hafi gengid
ad vinna med vandann. Pjdlfari skodar almennan hreyfiproska
med dherslu & samhverfu { hreyfingum. Hreyfingar { halsi,
badi virkar og 6virkar eru skodadar sérstaklega og hvort um er
ad reda misremi { styrk og hreyfiferlum milli hlida. Stada og
hreyfingar { hrygg og mjodmum eru skodadar. Logun hofudkipu
er skodud svo sem 6samhverfa 4 hnakka, eyrum, enni og andliti.
Preifing er gerd 4 hdlssvedi, sérlega 4 sternocleidomastoideus,
résettuvodvum og trapezius og leitad ad eymslum eda fyrirferd.

Mikilvegur péttur medferdar er fredsla til foreldra svo
sem utskyringar 4 orsokum, fredsla um @skilegar hvildar- og
svefnstellingar fyrir barnid og leidbeiningar um @fingar og
medhondlun. Mikilvaegt er ad foreldrar séu strax fra fyrsta degi
virkir patttakendur { medferdinni. Ef um greinilegt hdlsvandamal
er ad reda koma barnid og foreldrar pess gjarnan tvisvar { viku
i byrjun og ef barnid svarar medferd vel og foreldrar eru virkir
er timinn 4 milli medferdartima lengdur. Pad er lykilatridi ad
foreldrar skilji tilgang medferdar og ndi gédum tokum 4 peim
@fingum sem settar eru fyrir hverju sinni. Heima®fingarnar
mida ad bvi ad gera hreyfingar samhverfar, auka skerta
hreyfiferla og styrkja veika vodva. Sé hofudskekkja til stadar
mida @fingarnar einnig ad pvi ad koma { veg fyrir frekari
aflogun og ad leidrétta hofudskekkju barnsins. Foreldrar
purfa ad vinna med barni sinu oft 4 dag og dvallt ad hafa {
huga hvernig best er ad handleika og 6rva barnid pegar pad er
vakandi. Prétt fyrir ad foreldrar virdist hafa skilid og ndd t6kum
4 @fingum gleymist stundum ad gera par heima og/eda par
vefjast fyrir foreldrum pegar heim er komid, pvi er mikilvaegt
ad fylgja peim édfram eftir.3:° Myndir af @fingunum eru gjarnan
notadar til studnings og sumir foreldrar taka myndir af barninu {
pjalfun 4 Afingastodinni.

A myndunum hér fyrir nedan eru demi um styrktar- og
lidleikazfingar.
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Born med hédlsvandamal eru oft 6dn®gd { magalegu og geta
astedur pess verid margar. Par ma nefna 6ndgan styrk { héls-
og bakvodvum, stirdleika i halsi og brjostbaki og hreinlega
reynsluleysi en pvi fyrr sem born upplifa magalegu pvi betur
gengur ad venjast henni.l0

Hér mé sja nokkur demi um @fingar sem styrkja bak og
halsvodva og audvelda bornum magalegu:

Osamhverfa i halshreyfingum og hofudkipu er nokkud
algengt vandamédl medal ungbarna.3> Algengi legutengdrar
hofudskekkju hefur aukist 4 sidustu dratugum og einnig
hefur dregid tr magalegu.5° Mikilvegt er ad ungbdrn med
d6samhverfu { hélsi og skekkju { hofudkipu féi fljétt videigandi
medferd. Starfsfolk heilsugeslu gegnir lykilhlutverki vid skodun
barna, fredslu til foreldra og ad visa bornum sem taka ekki
strax vid sér dfram til sjikrapjdlfara. Okkar hlutverk er ad freda
og leidbeina foreldrum og tryggja ad par upplysingar sem vid
veitum komist til skila. Med g6du samstarfi og patttoku foreldra
na&r barnid { langflestum tilfellum samhverfu { hreyfingum og
hofudkdpan verdur jafnari.67 Pvi fyrr sem hafist er handa pv{
betra.
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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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HAG/ADA PROTEIN DOKKT SUKKULADI

Aktiv préteinbitar innihalda hageeda mysuprotein. Aktiv proteinbitar eru hddadir med Sirius
Protein er ollum naudsynlegt en pé sérstaklega Konsim 56% sidkkuladi. Dokkt stkkuladi
peim sem hreyfa sig mikid og lifa virkum lifsstil. er rikt af andoxunarefnum sem m.a. eru
Mysuprdteinid T Aktiv proteinbitum er framleitt af talin geta haft hjartaverndandi ahrif.
Davisco sem er leidandi fyrirteeki 7 rannsdknum,

framleidslu og solu & mysuproteini 7 heiminum.

Nai Sirius framleidir Aktiv proteinbita en fyrirteekid hefur 7 fleiri aratugi framleitt vorur sem hafa notid fadema
vinszlda & medal Islendinga enda eru bragdgaedi avallt hofd 7 forgrunni pegar fyrirteekid proar nyjar vorur.

ENDURLOKANLEGIR POKAR

Aktiv préteinbitar koma 1 endurlokanlegum
pokum sem tryggja ferskleika vorunnar,
henta einstaklega vel til ad hafa vid hondina
og uppfylla pannig orkuporf 7 erli dagsins.

vertu aktiv




»Mitii - Move it to improve it”

ny pjalfunaraoferd fyrir born med CP

Mitii er tolvuforrit sem samramir nimsgetu
og pjalfun pess hluta heilans sem er grunnur
pess ad einstaklingurinn geti aukid pekkingu
sina og OO0last meiri ferni. Mitii nytir
sveigjanleika heilans (neuroplasticity) til ad
auka ferni einstaklinga med heilaskada bzdi
vardandi hreyfigetu og vitrena ferni.!

Heilinn byr yfir mjog mikilli getu til
adlogunar. Starfsemi hans breytist sifellt 4
lifsleidinni bxdi vegna samspils erfda og
umhverfis og einnig prdast hann vid nidm og
pjélfun.

Sveigjanleiki heilans gerir pad m.a. mogulegt
a0 hafa dhrif 4 heilann eftir sjikdoma eda slys
med videigandi pjalfun.2-3

Helene Elsass Center (HEC) i Kaupmanna-
hofn er einkarekin stofnun par sem unnid er
ad rannsdéknum og pjalfun einstaklinga med Cerebral Paresis
(CP). A HEC er adal markmidid ad tengja saman pd vitneskju
sem vid bium yfir 4 pessu svidi og nyta hana { daglegri pjalfun
einstaklinga med CP. Ny vitneskja og pekking hefur leitt til
pess ad vid purfum ad endurmeta og jafnvel breyta gomlum
pjélfunaradferdum og gildum. Med bréun og honnun 4 Mitii
tolvuforritinu hefur HEC synt fram nyja og drangursrika leio til
ad pjalfa born med CP.4:12

Rannsdknir syna ad til ad nd sem bestum drangri i 6rvun og
motun heilans (neuroplasticity) pd eru eftirfarandi fjérir paettir
mjog mikilvegir:

1.Tid0  4stundun  (intensive). Tidar @fingar bata
grunntengingar heilans. R4dlagt er ad @®fa ad minnsta kosti
hélftima 4 dag { u.p.b. tuttugu vikur.

2. Pjalfunin parf ad vera krefjandi (challenging) en samt ekki
pad erfid ad 6mogulegt verdi ad leysa verkefnid.

3. Margar endurtekningar (repetetive).

4. Virk patttaka einstaklingsins (paying close attention), par
sem einbeiting og athygli eru mikilvagir pattir. 1:45:6.7.8.9,11,13

Eins og fram kemur { pessum rannséknum pd parf bjalfun
a0 eiga sér stad daglega i marga mdnudi og yfirleitt parf
morg hundrud endurtekningar til ad nd fram breytingum 4
heilanum. Mitii t6lvuforritid hentar pvi einkar vel til pjalfunar
ad bessu tagi. Mitii uppfyllir pessa fjéra mikilveegu petti sem
naudsynlegir eru fyrir pjalfun 4 sveigjanleika heilans. Mitii
pjélfunin fer fram yfir internetid (t6lvusky) og gerir kleift ad
veita daglega pjalfun { langan tima. Hver Mitii pjalfari getur
sinnt allt ad 25 bérnum { einu { gegnum Mitii og parf ekki nema
30-45 mindtur vikulega fyrir hvern einstakling.

Mitii er mjog einfalt { notkun og krefst ekki mikils dtbtinadar.
Pad sem notandinn parf er tolva, vefmyndavél og adgangur

STEFAN ORN PETURSSON

ad internetinu. Mitii pjalfari stillir forritid
og adlagar @fingar ad porfum hvers og
eins. Markmidid med efingunum er ad
netkerfi heilans sé stodugt ad taka vid nyjum
upplysingum, takast 4 vid nyjar dskoranir
med hefilega krefjandi verkefnum til ad
framfarir eigi sér stad badi { hreyfifaerni og
ekki siour { vitraenni getu.

Til ad skyra betur hvernig Mitii virkar, pa
skrdir barnid sig inn 4 dkvedna heimasidu
til ad f4 adgang ad sinni eigin @fingadetlun.
Mitii notast vid gren svitabond sem
vefmyndavélin greinir og skynjar pannig

hreyfingar barnsins og yfirferir paer 4
tolvuskjdinn. Hegt er ad setja svitabandid hvar
sem er 4 likamann og {myndunarafl pjalfarans
redur stadsetningu pess. Sett er til demis

.

SJUKRAPJALFARI

MynD 1

grent svitaband 4 hofud barnsins, 4 skjdnum sjdum vid korfu
og korfubolta og @fingin gengur 1t 4 pad ad barnid 4 ad beygja
sig nidur til ad szkja boltann og hoppa svo upp til ad koma
honum i kérfuna. I 68ru daemi er svitaband sett 4 spastisku
hondina og 4 skjdnum birtast sterdfredidemi og reiknar barnid
demid { huganum og svarar med pvi ad hreyfa hondina med
svitabandinu yfir rétt svar sem er stadsett 4 skjdnum. Strax
eftir a0 barnid er buid med @®fingarnar sinar pa fer pjdlfari
nidurstodur sendar. Ollum upplysingum um frammistédu er
safnad { gagnabanka til frekari drvinnslu og nytast pjalfara vid
stddugt endurmat 4 uppbyggingu @finga 4 pjdlfunartimanum.
Pad sem gerir Mitii frabrugdid 6drum ,,tolvuleikjum® er ad
hér getur pjélfari stillt marga petti sem birtast 4 skjanum. Hegt
er ad stilla hrada, stefnu, sterd, litaval, stadsetningu hluta,
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MynD 2

nakvemni finhreyfinga o.s.frv. allt eftir pvi hvad hentar hverjum
einstaklingi.

BMC Neurology birti rannsékn um 20 vikna pjilfun med
Mitii 4 19 bornum med CP. Nidurstodur ur rannsékninni,
,Individualized, home-based interactive training of cerebral
palsy children delivered through the Internet”, syndu miklar
framfarir hja patttakendum baedi { hreyfiferni og vitrenni getu.

Upplifun foreldra peirra barna sem toku pétt var mjog jakvad,
bornin 6dludust meira sjalfstraust, meiri orku, betri einbeitingu,
féru ad syna aukid frumkvedi auk annarra patta. 12

I mai 2010 héf CP-félagid 4 Islandi og Sjikrapjalfunin Afl
samstarf vid HEC med pad ad markmidi ad hefja notkun 4
Mitii 4 Islandi. Hrénn Birgisdéttir idjupjalfi sem pa starfadi hjd
To6lvumidstdd fatladra og Stefan Pétursson sjikrapjlfari 4 AFLi
dsamt fulltrda fra CP-félaginu féru til Danmerkur og fengu
kynningu og pjdlfun 4 Mitii. Pau hafa nd réttindi til ad nota
Mitii sem og ad kenna 6drum sjikra- og idjupjalfum 4 kerfid.
[ kjolfarid vthlutadi HEC peim prufuleyfi fyrir 10 einstaklinga
i 20 vikur til reynslu og pvi var dkvedid ad fara af stad med
tilraunarverkefni.

Pratt fyrir kynningar, erlenda fyrirlesara og fundarhold
med kollegum okkar hérlendis, pd gekk erfidlega ad finna
einstaklinga { verkefnid. Pad for svo ad lokum ad undirritadur
hof verkefnid, p6 smearra { snidum en upphaflega var dztlad,
med fimm einstaklinga sem hann sjdlfur var med { medferd, par
af voru 4 born med CP og einn fullordinn einstaklingur med MS.

Pess ma geta ad hér var ekki um neina rannsékn ad rada,
heldur einfaldlega préfun 4 nyja medferdarkerfinu Mitii.

Patttakendur hofou allir adgang ad tolvu, vefmyndavél
og internettengingu. Peir fengu svo jafnvagisdynu (airex),
sandpoka fyrir hendur og fetur og ,,step up* pall.

Byrjad var ad taka pétttakendur { stodumat til ad hafa

samanburd fyrir og eftir 20 vikna bjalfun. Pad kom { 1jés eftir
stodumat ad pessi hépur var sterkur i hreyfiferni og pvi var
frekar buist vid framforum 4 vitrenni getu.

Til ad audvelda samanburd 4 nidurstodum préfa badi fyrir
og eftir 20 vikna pjélfun og til ad geta borid par saman vid
nidurstodur rannséknar frda HEC, pa var dkvedid ad notast vid
eftirfarandi prof/meliteki:

¢ Gross Motor Function Measure (GMFM
gréfhreyfiferniprof fyrir born med CP)
e Rhomberg

e Standa 4 68rum faeti

e Sitto stand

e Step up

e TUG (Timed up & Go)
* 6 mindtna génguprof

Pessi prof/meliteki eru hentug hvad vardar tima, einfaldleika
i framkvemd og med einfoldum fyrirmelum. Hvert préf/
meling var tekid tvisvar { hvorri melingu og medaltal tekid af
melingum . GMFM préfid og 6 mindtna gonguprofid var tekid
einu sinni.

Eftir ad stodumati lauk var forrddaménnum dsamt
patttakendum kennt 4 Mitii og farid var yfir pjalfunardetlun
nestu vikurnar. Studningur og adhald forrddamanna skiptir
miklu mali { pjdlfuninni og mikilvegt er ad peir geti adstodad
vid efingar.

Vid ték 20 vikna pjalfun par sem pjalfunardetlun
einstaklinganna var breytt vikulega eftir framférum, baedi voru
verkefnin gerd erfidari og einnig var @fingum fjolgad.

Helstu nidurstoour verkefnis:

Astundun patttakenda: Medal dstundun pdtttakenda var 108
dagar af 140 sem gerir 77% astundun. Pess md geta ad pessar
20 vikur nddu yfir sumartimann og pvi mé segja ad petta sé
dsettanleg astundun. Sumarfri virdast ekki hafa verid ad trufla
mikid.

CP patttakandi #1: 87% dastundun. Miklar framfarir voru
hj4 pessum patttakanda badi { hreyfifaerni og vitr@nni getu ad
mati foreldra. Sit to stand : 30% aukning, Step up: 60% aukning,
TUG: 20% fljétari, 6 min gonguprdf: 12% bating, GMFM: 54
présentustiga aukning.

Upplifun foreldra:

e _Hin er ordin mun sjilfstedari eftir ad hin byrjadi 4
Mitii, nd porir hiin ad segja sina meiningu en er ekki
alltaf sammadla 60rum. Nd er hin byrjud ad blanda sér

i samre&dur en pad gerdi huin aldrei 4dur. Hin er mjog
dhugasom og man reglulega eftir pvi ad gera Mitii daglega.

e Hun er nybyrjud { menntaskéla og var bdin ad fara { mat {
skélanum 4dur en hdn byrjadi { Mitii, nina pegar skélinn
er byrjadur pa parf hin mun erfidari verkefni en peir voru
bunir ad 4xtla handa henni.

e (Gongugeta og gongumynstur er ordid betra, hin dettur ekki
eins oft og hin gerdi og jafnvegid hjd henni er einnig ordid
betra.

e Hudn er ordin betri vid allt ADL, pad er mikill sigur fyrir
hana sjélfa en ekki minni sigur fyrir alla fjolskylduna. Vid
erum { raun med ,,annad* barn 4 heimilinu eftir pjalfun
med Mitii.”

Sjukrapjalfarinn




CP patttakandi #2: 89% astundun. Ekki préfadur aftur, par
sem vidkomandi byr 1t 4 landi.

Upplifun foreldra: ,,Er farin ad nota spastisku hondina vid
ADL (athafnir daglegs lifs) sem hin gerdi ekki 4dur. Hefur haft
jakvaed ahrif 4 andlega lidan hennar, feer ferri gratkost en adur,
virdist { betra jafnvaegi.”

CP patttakandi #3: 54% éstundun. Ekki préfadur aftur, par
sem vidkomandi sd sér ekki fert ad mata.

Upplifun foreldra: ,,Ekki merkjanlegur munur.*

MS patttakandi #4: 56% astundun. Litill munur 4 fyrri og
seinni malingu, p6 hafdi jafnvaegi og styrkur aukist hja honum.
Mikill dagamunur getur verid hjd sjiklingum med MS og atti
hann ekki sinn besta dag { seinna préfinu.

Eigin upplifun: ,,Finn fyrir framforum par sem ad nd get ég
stadio 1 35-45 mindtur og framkvamt Mitii en { byrjun purfti ég
a0 setjast margsinnis nidur til ad hvila mig og til ad nd jafnvagi
aftur. Mér finnst eins og heilinn sé { betri pjalfun, par sem ég
er mun flj6tari nina ad atta mig 4 og byrja pegar nytt verkefni
birtist 4 skjdnum. Einnig er ég ordinn mun fljétari ad leysa hvert
verkefni fyrir sig.

CP einstaklingur #5, einnig med ADHD og Einhverfu:
83% astundun. Hann var mjog sterkur i hreyfiferni og var til
demis med fullt his 4 GMFM { fyrri melingu. Hann betti sig
1itid { peim pattum sem vid préfudum, en eftirtektavert var ad
pratt fyrir litinn mun 4 dtkomu dr fyrri og seinni melingum
var munurinn meiri 4 andlega svidinu. I fyrra skiptid var erfitt
fyrir hann ad halda athygli og spurdi hann 4 u.p.b. 5-10 mintitna
fresti hvort hann veari ad verda buinn eda hvort hann mati fara
ad leika sér. I seinna skiptid var greinilegt ad athyglin hans var
ordin betri og hann gat haldid einbeitingunni ndnast allan tfmann
og fyrir vikid var préfunin audveldari.

Upplifun foreldra:

e, Vid verdum vor vid miklar framfarir 4 félagslega svidinu
hj4é honum. Nuna synir hann frumkvaedi sem hann
gerdi ekki 4dur, hann er farinn ad hjélpa til og er ordinn
jakvedari. Hann er almennt { betra andlegu jafnvaegi og
med meira sjalfstraust.

e Hann er nd betri { ad stjérna skapi sinu og flj6tari ad roa
sig ef hann feer reidikost. Hann 4 audveldara med ad bidjast
afsokunar en 40ur.

e Hann finnur sjalfur fyrir breytingum en a erfitt med ad
utskyra pad, en finnst hann vera ordinn betri manneskja.

Upplifun kennara:

e, Miklar framfarir i hegoun hans i bekknum , betri
einbeiting og tthald. Nu situr hann rolegur og getur
einbeitt sér ad verkefnum sinum. Hann fer betur eftir
Syrirmeelum.“

e Hann er byrjadur ad syna frumkvedi og ekki lengur i
vandredum med ad segja sina skooun.

e Nu situr hann kyrr og réttir upp hond ef hann parf adstoo
en hrdpar ekki eftir henni eins og dour.

e Mun jdkveedari gagnvart ndminu og leggur sig meira fram
vio verkefnin.

* Hann fékk einkunnina 7,64 i soguprdfinu sem er Yyfir
meoaltali bekkjarins og er pessi iitkoma hans alveg
einstok.*

Lokaord

Verkefnid bendir til ad jadkvedar framfarir verdi beaedi {
hreyfiferni og ekki sidur { vitrenni getu med Mitii pjdlfun.
Hegt er ad draga pa dlyktun af pessum nidurstodum ad raunhaeft
s€¢ ad pjalfun med Mitii fari fram yfir internetid. Bornin fa
daglega pjdlfun sem er mjog mikilveg, og dagleg pjalfun er
erfidari { framkvaemd med fyrri medferdarirredum.

Nidurstodur syna pad einnig skyrt ad peir patttakendur sem
voru med bestu dstundina nddu mestum framforum.

Reynslan af pjalfun med Mitii hefur m.a. leitt 1 1j6s ad
hin gagnast ekki adeins bornum med CP heldur hefur
Mitii einnig verid notad { pjadlfun & einstaklingum med
annarskonar heilaskada, eldri borgurum, gigtarsjiklingum,
lungnasjiklingum, offitusjiklingum, einstaklingum  med
einhverfu, ADHD og { almennri endurhafingu.!4

Onnur kynsléd af Mitii er ad koma (it niina 4 nastu manudum
og par sér Microsoft um préun 4 Mitii kerfinu. Helsta breytingin
er si ad i stad venjulegrar vefmyndavélar er ni notast vid
Kinect vefmyndavél frd Microsoft sem gerir pad kleift ad pjalfa
einstaklinginn { prividd, ekki er porf 4 grenu svitabondunum
lengur, bvi ad Kinect vé€lin nemur allar hreyfingar
einstaklingsins.!

Med pa vitneskju sem vid hofum i dag, pa vitum vid ad pad er
hagt ad pjilfa faerni okkar upp ad vissu marki — ekki pannig ad
hagt sé¢ ad l&kna CP, heldur pannig ad hagt er ad prda og bata
astand einstaklinga med CP.

Sjukrapjalfarar sem starfa med einstaklinga med heilaskada
@ttu ad lita 4 Mitii sem géda vidbot vid hefdbundna pjalfun, til
ad gera gdda medferd enn betri.

Ad lokum langar mig ad pakka 6llum peim sem téku patt og
adstodudu vid verkefnid.
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Sjukrapjalfun 4 Islandi og i Danmérku

Hofundar: Elfa Dogg S. Leifsdéttir og Omar Orn Jénsson

Sjikrapjalfun Dags Steins 4 Islandi

Dagur Steinn Elfu Omarsson er 13 4ra kdtur drengur. Hann er
i 8. bekk { Ingunnarskéla sem er hverfissk6linn. Dagur Steinn
feeddist 10 vikum fyrir detladan fedingardag og var 1éttburi.
Mo0ir hafdi haft dhyggjur af pvi ad drengurinn héldi ekki vel
hofdi pé hann veri ordinn sex manada og vidradi per dhyggjur
i ungbarnaeftirliti. Hjdkrunarfredingur sendi beidni um
»likamsrekt“ 4 Afingastodina og fljotlega komumst vid ad par
hj4 ferum sjikrapjdlfara. Pangad mettum vid einu sinni { viku
og unun var ad fylgjast med hve gott lag pjélfarinn hafdi 4 pvi

ARNA Osp, DAGUR STEINN, ELFA DOGG 0G JOKULL BJARKI A PAKI
LISTASAFNSINS AROS i AROSUM

ad na til Dags og mata okkur foreldrunum par sem vid vorum
stodd { ferlinu. Med pvi ad segja ekki of mikid um hvad veri
ad og hvernig framtidin yrdi, heldur hlusta og leidbeina okkur
vardandi betti til 6rvunar og samveru. Pegar Dagur Steinn var
9 ménada stadfestist grunur okkar foreldrana ad hreyfiproski
hans veri ekki med edilegum hetti. I fyrstu gat pad skrifast &
seinkun { proska vegna pess ad hann var fyrirburi en heilaskann
syndi skemmdir 4 heilastodvum, sem pyddi ad 6llum likindum
miklar skerdingar & ymsum proska. Vid téku profanir, vidtol
og heimséknir. Ord eins og snemmtak ihlutun, hreyfihomlun,
spastikur, ndmskeid og pjalfun foru ad verda stor partur af
lifi okkar. Um tima férum vid med Dag Stein til sjalfstett
starfandi sjikrapjdlfara 1 nudd og teygjur en fljtlega eftir
formlega greiningu baudst okkur ad koma med Dag { pjdlfun
4 Greiningarstodina ( GRR). Komur { sjikrapjdlfunartimana
I1éttu undir { daglegri umoénnun og gott var ad finna ad fagfolk
veri til stadar fyrir okkur par 4 margan hatt. Degi hefur alltaf
fundist gaman { sjikra- og idjupjilfun og gladdist yfir hvers
konar virkni og sprelli. A leikskéladrunum var hann { sjikra- og
i0jupjdlfun 4 Afingastddinni og starfsfolk padan kom einnig

reglulega 4 leikskdlann til ad leidbeina um @fingar, setstodur
og fleira. Pessir timar voru glediefni pratt fyrir ad teygjur a
stifum vodvum varu ekki 1 uppdhaldi. P4 var reynt ad dreifa
huga hans med lestri eda tonlist. Dagur naut dfram pjonustu
Zfingastodvarinnar i grunnskéla par sem hann hefur komid {
pjalfun med ferdapjonustu fatladra. Sjukra- og idjupjalfi hafa
svo 4tt { samskiptum vid okkur og starfsfolk skdlans vardandi
hjalpartekjamal, likamsbeitingu og fleira. Pegar sjikrapjalfun 4
hestum hefur bodist htfum vid nytt okkur pad og Dagur verid
hastanegdur med pa tilbreytingu.

DAGUR STEINN | FOTBOLTA

Sjukrapjalfun Dags Steins i Danmoérku

Pegar Dagur var 10 dra fluttum vid fjolskyldan (vid hjénin
og prijii born) til Arésa vegna ndms. Par dvoldum vid { tep tvo
ar. Pad tok délitinn tima ad atta sig 4 hvernig og hvar @tti ad
6ska eftir pvi sem Dagur pyrfti 4 ad halda. Pad gekk treglega
ad koma drengnum ad i skdlakerfinu { Danmérku. Vid hofoum
6skir um ad hann feri { hverfisskdlann eins og systir hans en
sd skoli hafdi ekki vilja né getu til ad takast 4 vid pad verkefni.
Pag lidu pvi 3 manudir par til Degi baudst svo pldss 1 sérskodla.
[ millitidinni hafdi taugalzknir sent tilvisun um flytimedferd
4 pjalfunarmidstod. Pad gekk fljott fyrir sig og komumst vid {
samband vid sjikra- og idjupjdlfa par og mattum vid vikulega
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i sjukrapjdlfun 4 peim stad par til hann byrjadi { skélanum.
Idjupjalfar { Danmorku eru tengdir hverri ,,kommunu“ (hverfi)
fyrir sig og hafa dkvordunarvald um hvada hjalparteki peir telja
a0 vidkomandi purfi. Pad var nytt fyrir okkur ad ekki pyrfti ad
sekja um hjdlparteki og bida { marga manudi upp 4 von og
6von um hvort pau féist sampykkt. Vid litum 4 idjupjilfann
sem nokkurs konar ofurkonu. Hin metti { heimsékn og ték
ut hjalpartekin, 4 nastu tveimur vikum var bdid ad skipta
ut pvi sem purfti og full virkni komin { gang. Dagur fékk nytt
sjukrardm heimsent eftir tvo daga, NF walker (gongugrind) var
pantadur og heimsendur med sérfredingi i stillingum. Okkur
fannst alveg 6trilegt hve fagmannleg og fljot 611 pjénusta var {
tenglsum vid hjélpartekin. Ef eitthvad kom upp 4 eda breytinga
var porf var nég ad senda idjupjdlfaranum linu og pvi var
kippt i lidinn. Vidgerdir féru avallt fram par sem hjdlpartakin
voru nidurkomin og sjalf purftum vid ekki ad fara eina einustu
ferd vegna pess. Pegar Dagur byrjadi svo i skélanum kom nyr
sjukrapjalfari. Hann var sjélfstett starfandi en kom inn { skélann
tvisvar sinnum { viku til ad pjélfa Dag Stein. Ad auki ték Dagur
patt i héppjalfunartimum sem sjukrapjalfarar skdlans sinntu.
Einnig baudst honum sundpjélfun vikulega yfir nokkra mdnada
timabil.

Yfir heildina séd virtust svipadar dherslur vera i @fingum
og pjalfun hér heima og uti. Munurinn 14 adallega { ad
sjukrapjalfunin ytra fér fram { skélanum en hér heima sakir
hann pjénustuna 4 Zfingastodina. Astedan fyrir pvi er eflaust
si ad Dagur er i almenna skélakerfinu hér heima en var {
sérskola uti, pvi ma gera rdd fyrir ad sjikrapjalfun sé mismun-
andi héttad.

Helsti munurinn sem vid fundum fyrir var utanumhald og
afgreidsla hjdlpartekja sem var mun skilvirkari en vid pekkjum

hér. A0 auki fengum vid tuthlutad tekjum og télum sem péttu
sjalfsogd en sétt hafdi verid um hér heima og fengid synjun fra
Hjalpartekjamidstod. Einnig var gridalegur léttir ad purfa ekki
ad sjd um ad koma nidpungum hjalpartekjum { vidgerd og sekja
pau aftur.

bad var dnzgjulegt og fredandi fyrir okkur fjolskylduna ad
kynnast 60rum hattum og jafnframt ad sji hvad er likt og 6likt
i pjénustupéttum vardandi pjalfun barna med CP 4 Islandi og i
Danmérku.

SYsTKININ; DAGUR STEINN, ARNA Osp 0G J6KULL BJARKI SAMAN A
ADFANGADAG.

DAGUR STEINN | STUDI
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Matthildur Ylfa bPorsteinsdottir
frjalsiprottakona ir IFR

Matthildur Ylfa Porsteinsdottir frjdlsipréttakona iir IFR er
feedd med CP, (Cerebral paresis) , heegri helftarlomun og var {
pjdlfun d Afingastédinni frd rimlega eins drs aldri og pangad
til hin flutti 5 dra gomul til Danmerkur. Hiin hefur komio i
eftirlit d Afingastddina eftir ad hin flutti heim en stundar ni
eins og flestir vita iprottir d fullu og slo heldur betur i gegn d
sioustu Olympiuleikum fatladra i London sumario 2012, pegar
hiin vard dttunda i langstokki © sinum flokki.

Markmido med pjdlfun barna med hreyfihomlun er ad auka
feerni og gera einstaklingana sjdlfsteoa 1 daglegu lifi. Vi sem
pjdlfarar hvetjum born og ungmenni til ad taka pdtt i ipréttum
og axla dbyrgd d eigin likamspjdlfun eftir getu. Matthildur hefur
fengio mikla hvatningu ad heiman og svo sannarlega axlad
dbyrgd d eigin pjdlfun. Okkur 1ék forvitni d ad heyra i Matthildi
0g heyra hennar sogu.

Hvenzer byrjaoir pi ad afa , og hvada iprott «foir pa
fyrst?

Eg byrjadi fyrst ad @fa sund pegar ég var 10 dra med
Armanni. Pegar ég var 13 dra skipti ég yfir i IFR. Pegar ég
var buin ad @fa par i eitt ar for ég 4 Nordurlandamét barna og
unglinga. Eg fér pangad til ad keppa { sundi. Pegar ég kom dt
for sundlidid nokkrum sinnum med frjalsipréttaflkinu 4 @fingu
og mér fannst pessar @fingar gedveikt skemmtilegar. Eg syndi
frjdlsum rosalega mikinn dhuga, pannig ad ég bad um eda pd ad
mér var bodid ad keppa { frjdlsum. Eg keppti i 100m og 800m
og langstokki.

Eftir petta mét var mér bodid 4 a@fingu hjd drvalshép IF
frjdlsum, ég hef ndnast ekki sleppt @fingu. Nina @fi ég badi
sund og frjilsar.

Manstu hvad kom til a0 pu férst ad efa?

Eg bj6 tti i Danmérku og vid vorum ad fara ad flytja heim
og foreldrarnir minir sogdu mér ad ég @tti ad byrja ad @fa
einhverja iprétt fyrir alvoru pegar ég keemi heim. Eg var sitt vid
pad en foreldrarnir minir dkvddu eiginlega fyrir mig ad ég tti
ad byrja ad @fa sund. Eg var ekki sitt vid pad fyrst en svo pegar
ég byrjadi ad efa fannst mér petta &dislegt.

Hvada gildi hefur pao fyrir pig ad «fa?

Meér finnst pad rosalega skemmtilegt, madur er alltaf {
g60u formi. Pad er 6trilega gaman ad bzta sig og sjd litlar
framfarir sem fdir adrir sja. Pad er lika svo gaman ad fa ad
fara 4 skemmtileg mét sem féir adrir f4 ad fara 4 eins og t.d.
Olympiuleika og EM. Madur kynnist lika svo mikid af
skemmtilegu folki.

N veit ég ad pui verour fyrirmynd annarra krakka,
attir pa pér einhverja fyrirmynd?

Kristin Rés Hékonardéttir hefur alltaf verid fyrirmyndin min.
Pegar ég var pinu litil dkvad ég ad ég ®tladi ad gera mitt allra

besta til ad reyna ad verda eins g6d og hiin. Eg 4 lika fullt af
60rum fyrirmyndum t.d. Usain Bolt og Michael Phelps, petta
eru allt snillingar.

Hvernig var ad fara 4 Olympiuleikana?

Mér fannst pad gedveikt ad vera parna. Petta mét er svo allt
o0ruvisi en 611 dnnur mét. Eg var biiin ad imynda mér ad petta
mot veeri stort en alls ekki svona stért. Mér finnst ég allavega
rosalega heppin ad fa ad fara pangad.

Ad fara 4 Olympiuleika er lika rosalega hvetjandi fyrir mig,
pd eru svo margir sem ad vilja ad pér gangi vel.

Hvernig var dagskrain par fyrir pig?

Eg purfti ad vakna 4 hverjum einasta degi kl. 05:30 til ad
vera ekki preytt 4 keppnisdeginum sjalfum. Sidan for ég alltaf
4 ®fingu. Afingin var alltaf { 3 klukkutima, svo férum vid {
hadegismat. Seinnihluta dagsins for ég stundum 4 adra @fingu
eda pd ad ég for i nudd. Eg fér ndnast 4 hverjum degi { nudd.
Vid férum lika { heimsoknir og fengum lika félk { heimsokn
m.a. Olaf Ragnar og Dorrit.

Eg var mjog mikid inni i matartjaldinu, petta er stersta
matartjald sem ad ég hef farid inni. Ndnast allur matur sem er
til er parna. P6 ad petta vaeru Olympiuleikar p4 var samt lika
endalaust af eftirréttum. Eg matti ekki f4 mér neinn eftirrétt
fyrr en ad ég var buin ad keppa, pad var mjog erfitt ttaf pvi ad
petta voru svo rosalega girnilegir eftirréttir. Pegar ég var buin
ad keppa og Kolbrtn var buin ad keppa { adalgreininni sinni og
vid vorum ad bida eftir ad urslitunum hjd Jéni pd misstum vid
Kolbrin okkur. Vid bordudum svo mikid af kokum og fsum,
sidan fengum vid okkur langbrddan Big Mac { eftirrétt.

HOPURINN A OLYMPIULEIKUNUM. MYND: EvA BJORK AGISDOTTIR
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Hvad er eftirminnilegast fra Olympiuleikunum fyrir
utan audvitad ad na Islandsmeti oftar en einu sinni?

Mér finnst opnunarhdtidin vera eitt af pvi eftirminnislegasta.
A opnunarhitidinni fann ég ad métid vari byrjad og petta vari
rosalega stért mét og ad pad vaeru nédnast allir sem ég pekki ad
fylgjast med pessu.

Eitt af pvi skemmtilegasta sem ég hef gert & ®vinni er ad

MATTHILDUR YLFA AD STOKKVA. MYND: EvA BJORK AGISDOTTIR

MATTHILDUR YLFA AD HLAUPA. MYND: EvA BJORK AGISDOTTIR

labba inn 4 Olympiuleikana. Adur en ég kom innd vollinn hélt
ég a0 pad veri enginn parna en pegar ég kom innd var allt
trodfullt, ég vona innilega ad ég fai ad gera petta aftur.

Eg man lika mjog vel eftir pvi hvad pad er gaman ad keppa
innd vellinum og finna stemmninguna hja dhorfendunum. Pad
var lika rosalega gaman ad fd ad préfa ad vera dhorfandi, en
pad er samt adeins skemmtilegra ad vera innd vellinum. Pad er
Otrilega gaman ad hafa svona
mikid af félki ad stydja sig.

Pad var lika hdpunktur pegar
{ n4di ad komast 1 8 manna urslit
i langstokki. Eg endadi sidan {
lokinn { 8. sati, ég var ekkert
smé sitt vid pad. Pad var lika
ekkert sma gaman ad fa ad setja
[slandsmet { 200m hlaupi.

Eg gleymi pvi heldur ekki pegar
Jon Margeir vann gull 1 200m
skridsundi, hann atti petta svo
mikid skilid. Hann er buinn ad
vera ad @®fa svo mikid.

Mér finnst ég hafa verid
otrilega heppin ad hafa fengid ad
vera { stikunni ad horfa 4 petta
sund. Petta munadi svo litlu, hann
fékk svo mikla keppni.

Annars er petta eitt af pvi
skemmtilegra sem ég hef gert ég
®tla ad gera mitt allra besta til ad
komast aftur 4 Olympiuleika.

Sjukrapjalfarinn




Formannspistill

Sjukrapjalfarar saki i sig veorio

Nytt 4r er hafid, nytt sameinad félag
sjikrapjdlfara hefur hafid gongu sina og nyr
formadur tekinn til starfa. Framundan eru nyir
og spennandi, en einnig krefjandi tfmar.

Fyrstu vikurnar hafa adallega farid { praktisk
urlausnarefni, sem hafa verid @rid morg og
sum svolitid sndin. Stjérn hefur fundad pétt og
formadur verid 4 udtopnu vid ad setja sig inn {
hin margvislegustu mél, sem badi snia ad
kjarahlidinni og beirri faglegu.

bott félagid okkar sé nytt, b 4 pad sér gamlar
retur sem rekja md allt aftur til drsins 1940,
pegar Félag Nuddkvenna var stofnad. Flj6tlega
var lj6st ad nafnid innibar engan veginn allt
pad sem folst i medferdinni og var nafni
félagsins pvi breytt 4rid 1962 i Félag Islenskra
Sjikrapjalfara. Pad félag lyfti grettistaki f
ymsum framfaramdlum sem vid bium ad enn { dag, og ber
par haest ad hafa ndd samningum vid Sjikrasamlagid (forvera
Sjtikratrygginga Islands) 4rid 1973 og stofnun namsbrautar i
sjikrapjlfun vid HI 4rid 1976.

Ymsar breytingar { starfsumhverfi sjiikrapjalfara leiddu svo til
pess ad stofnud voru kjarafélog til ad standa vérd um hagsmuni
sjukrapjalfara, sem starfa { mismunandi starfsumhverfi.

En Dbjodfélagid breytist, starfsumhverfi tekur breytingum,
vidhorf breytast.

N er 1jost ad oft er afar vandasamt ad greina 4 milli faglegra
og kjaralegra hagsmuna. Hvernig er hegt ad reka kjarabarittu,
ef ekki er stadid vord um fagleg gadi? Hvernig er haegt ad
greina 4 milli hvort breytingar 4 starfsumhverfi sjikrapjdlfara
er faglegt mdl eda kjaralegt? Bysna oft er petta tvennt afar
samtvinnad.

Pvi var hafin s vegferd ad sameina félogin okkar prji undir
einn hatt { peim tilgangi ad pjappa okkur saman, nyta okkur
styrk allra og standa pannig saman ad sameiginlegum faglegum
og kjaralegum bardttumdlum. Vid skulum 4tta okkur 4 pvi ad
fagleg baritta er langtima kjarabaratta.

[ minum huga er nidurstadan si ad farszlla sé ad vera i einu
félagi, par sem 90% hagsmuna sjikrapjdlfara fara saman. Pau
10% sem Ut af bordinu standa og kunna ad valda dgreiningi
milli okkar, parf einfaldlega ad leysa tr. Og par komum vid ad
mikilvegum punkti.

[ langri gongu minni { félagsstofum fyrir ymis félog
sjukrapjalfara hefur mér nefnilega stundum virst sem ad
algengasti skilningurinn manna 4 milli sé misskilningurinn. Pvi
hvet ég félagsmenn, pegar pid heyrid skrytna hluti, eda finnst
eitthvad athugavert, aflid0 ykkur upplysinga. Hringid simtal
eda sendid post. Oftast er pad svo ad pegar folk faer réttar

UNNUR PETURSDOTTIR
FORMADUR FS

upplysingar fra fyrstu hendi pa eru malin hreint
ekki eins og bau litu dt vid fyrstu syn.

N er komid ad pvi ad lita fram 4 veginn og
hefjast handa vid ad efla félagid, b&di inn 4 vid
gagnvart félagsmonnum og ut 4 vid, gagnvart
stjérnvoldum og almenningi.

Med formann { fullu starfi hefur félagid mun
betra tekiferi til ad vera synilegt og taka patt
i og bregdast vid umraedu { samfélaginu. Pad
er full porf 4 pvi ad félagid sé patttakandi {
ymsum rddum og nefndum sem starfa innan
stjornkerfisins og mikilvegt er ad rodd
sjikrapjdlfara heyrist Gt { samfélagid og inn {
stjérnkerfi heilbrigdismadla.

Sem framtidarfyrirkomulag vil ég til ad
mynda sjd ad forvornum og endurhzfingu
verdi gert jafnhdtt undir hofoi og lekningum
og hjikrun, og verdi pridja stora viddin i heilbrigdiskerfinu.
Eg vil sjd Hreyfisedilsverkefnid nd fotfestu og verda almennt 4
landsvisu, og ad 4 heilsugeslustodvum verdi sjilfsagt ad hafa
sjikrapjalfara til greiningar og rddgjafar. Somuleids vil ég sjd
sjikrapjalfara starfa { skéla— og leikskdlakerfinu.

Aukin menntun, simenntun, endurmenntun og framhaldsndm
er ad minu mati pungamidja framtidar sjikrapjalfunar 4 Islandi.
Eg vil sjd ad sjikrapjalfarar szki stodugt i sig vedrid og noti
sfna g6du menntun til ad prda sig frekar og ekki sist ad horfa tt
fyrir rammann, finna tekifeeri og gripa pau. Pannig vex virding
fyrir pekkingu okkar og starfi og adeins pannig getum vid sott
par kjarabztur sem vid svo sannarlega eigum skilid.

A0 lokum vil ég bakka 6llum peim sem hafa komid ad pvi
mikla verkefni sem sameining félaganna er. Par ber hast
framlag formannanna félaganna priggja, Hédins Jonssonar,
Steinunnar Arnars Olafsdéttur og Haraldar Smundssonar. Pau
hafa lagt protlausa og erfida vinnu 4 sig undanfarin 4r, hafi pau
mikla pokk fyrir.

Unnur Pétursdottir
Formadur FS
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Fréttir fra Namsbraut 1 sjukrapjalfun
vid Haskola Islands

Undirritadur  ték  vid  formennsku {
namsbrautarstjorn sidast 1i0id sumar af Dr.
Arna Arnasyni sem gegnt hafdi pvi starfi
undanfarin ar. Hér er stiklad 4 pvi helsta sem
efst er 4 baugi { upphafi ars 2013 og pvi helsta
sem bar vid 4 drinu 2012. P6 erfidleikar stedji
ad nadmsbrautinni eru lika ymsir jdkvedir hlutir
ad gerast og spennandi timar framundan.

Némsbrautin  hefur glimt vid mikinn
fjarhagsvanda undanfarin 4r og 4steda hans
tvipattur. Annars vegar er hann vegna Dess
ad Héskolinn hefur purft ad taka 4 sig mikinn
nidurskurd 4 fjarveitingum frd hinu opinbera
sem ndmsbrautin hefur ekki farid varhluta

PORARINN SVEINSSON

FORMADUR NAMSBRAUTAR i

af, og hins vegar teljum vid ad fjarhagsporf
sjukrapjalfunarnams sé vanmetin i samanburdi

vid sambearilegar ndmsgreinar. P6 svo ad

leiorétting hafi nylega fengist ad hluta til 4 sidar nefnda atridinu
er hin engan vegin fullnegjandi. Lj6st er ad pad verdur ekki
audvelt ad leysa rekstrarvanda ndmsbrautarinnar og mikilvagt
ad st lausn sem valin verdur komi ekki nidur 4 gadum
ndmsins. Jafnframt er mikilvaegt ad taka mid af préun fagsins
og breytingum 4 sjikrapjalfarandmi { 68rum 16ndum. Til demis
hefur grunnndm sjikrapjélfara i Kanada og Bandarikjunum
verid faert yfir 4 meistara- eda doktorsstig. Hafinn er
undirbiiningur ad endurskodun sjikrapjalfarandmsins vid HI,
m.a. { [jési pessa. Slik endurskodun krefst mikillar vinnu sem
ndverandi starfsmenn ndmsbrautarinnar hafa ekki svigrim til ad
sinna nema med utanadkomandi adstod, innanlands og erlendis
fra. Verid er ad leita leida til ad fjarmagna slikt, m.a. med pvi ad
sekja um sérstaka styrki til pess.

Maria H. Porsteinsddttir hefur starfad naer Oslitid vid
ndmsbrautina nédnast frd upphafi, eda frd haustinu 1977. Maria
gegndi lengi formennsku i ndmsbrautarstjorn og hefur alla
tid verid einn af burdardsum hennar. Nd eru pau timamot
framundan hja henni ad hdn verdur 16gum samkvaemt ad ljika
storfum vegna aldurs, pratt fyrir fullt starfsprek. Eru petta mikil
timamot, hjd bedi namsbrautinni og Mariu, og erfitt verdur ad
fylla pad skard sem hun skilur eftir { kennaralidinu.

I haust tok til starfa vid ndmsbrautina Dr. Sélveig Asa
Arnadéttir sjikrapjélfari sem fastradinn starfsmadur { fullu
starfi. Hin hefur starfad vid Hédskdlann 4 Akureyri undanfarin
ar. Solveig Asa er oflugur starfskraftur og er mikill fengur
fyrir ndmsbrautina ad fd hana og nyta starfskrafta hennar 4
komandi drum. Hun ték doktorspréf drid 2010 frd hdaskélanum
i Umed og rddning hennar mun efla enn frekar rannsoknir vid
ndmsbrautina.

Rannséknavirkni 4

Rannsoknarstofu 1  hreyfivisindum

SJUKRAPJALFUN, Hi.

sem starfrekt er vid ndmsbrautina hefur
farid vaxandi og fyrir um dri fékkst veglegur
verkefnastyrkur frd Rannfs (Rannséknamidst6d
[slands) til priggja 4ra. Heiti verkefnisins
er ,Kynbundin dhaztta  krossbandaslits:
aldurstengdar breytingar hja ungmennum sem
stunda handbolta og fétbolta“ en verkefnisstjori
er Dr. Kristin Briem ddsent. Verkefnid er
farid af stad og nu pegar koma ad pvi tveir
doktorsnemar og S5 meistaranemar. Einnig
fékkst myndarlegur takjakaupastyrkur frd
Rannis sidast 1idid vor til kaupa a kraftpltum
til vidbétar peim sem fyrir voru.
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Dagur sjukrapjalfunar

Dagur sjukrapjalfunar 8. mars 2013
Hétel Hilton Reykjavik Nordica v/Sudurlandsbraut

Timi
8:20 Avarp formanns
8:25 Porvaldur Skali Palsson sjukrapjalfari
Mjobaksverkir, vefsalraenir og félagsleqgir baettir peirra
9:10 Kaffihle
9:30 Hafran Kristjansdoéttir salfraedingur
Snuum békum saman, vangaveltur um lid og lidsheildir
10:30 Fraedileg ritnefnd
Kynning a ritryningu
11:00 Hlé
12:30 Unnur Pétursdéttir formadur Félags sjukrapjalfara
Setning
12:40 Shirley Sahrmann
The Hip as a Factor in Low Back Pain: why relative flexibility is key
13:30 Hlé
14:00 Porvaldur Skiili Palsson
Ahrif sarsauka og sarsaukanamis & itkomu kliniskra préfa
i mjobaks- og mjadmagrindarverkjum
14:40 Hlé
Salur A Salur B Salur F
14:50 | Gudny Oddsdottir Gudlaugur Birgisson Kristin Briem
Medferd Langtimaarangur af KOS og KOOS
halshnykkseinkenna offitumedferd a spurningalistarnir til mats a
byggd 4 rannséknum & Reykjalundi feerni og einkennum i hné;
hreyfi-og stoduskyni i nidurstddur profanna a
halsi islenskum pydingum
15:15 | Arny Arnadoéttir Marianna bPordardaottir Stefan Stefansson
Tengsl likamsastands og | Ahrif pverfaglegrar VISA-A spurningarlistinn
sveiflutaekni hja offitumedferdar a maelitaeki fyrir
kylfingum; ahrif 4 Reykjalundi & hasinavandamal
golftengd meidsli bunglyndi, kvida,
félagslega lidan og
pyngd; 4 ara eftirfylgd
15:40 Kaffihlé
16:10 | Karélina Olafsdottir Anna Pdra Arnadottir Saélveig Asa Arnadéttir
Ahrif mismunandi Offitumedferd i Hvernig geta sjikrapjalfarar
setstodu a stddu hals og | Neskaupstad (FSN/HSA) | maelt daglega hreyfingu eldra
vodvavirkni folks og hvad pybda
nidurstddur slikra maelinga?
16:35 | Gudny Bjorg Bjornsdottir | Veggspjaldakynning Sigrun Knatsdottir
Uthald Héfundar kynna Menntun og starfspréun
og preytueinkenni i veggspjold sin, (3 min | sjikrapjalfara
beygju- og réttivodvum hver)
héls hja sjuklingum med
likamsstodutengda
halsverki
Salur Aog B
17:10 Vidurkenningar
17:30 Léttar veitingar og fjor

Gjaldskra: félagsmenn kr 6500 utan félags kr 8500
Nemar, heidursfélagar, +65 ara og oryrkjar kr 3500
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AireX dynurnar vinsalu
fast hja okkur
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SPORTS & MEDICAL

Hofum Urval af vorum fyrir
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Fraedsluefni

Pad sem er framundan hja
fraedslunefnd FS

Fredslunefnd Félags sjikrapjilfara leitast vid ad hafa
fjolbreytt nidmskeid med bad ad markmidi ad allir finni
eitthvad vid sitt hafi. Margt dhugavert er framundan 4 vegum
nefndarinnar.

Shirley A. Sahrmann mun halda ndmskeidid Movement
System Impairment Syndromes- Introduction to Concepts
and Application dagana 9 — 10. mars 2013. Sahrmann er mjog
vins&ll fyrirlesari um heim allan og hennar framlag til préunnar
fagsins med rannséknum og kliniskri reynslu umtalsvert.
Sahrmann er medal fyrstu sjikrapjdlfara til ad vinna med
hreyfistjorn og hefur hin gefid it bakur um petta efni sem notid
hafa mikilla vinsa@lda, Diagnosis and Treatment of Movement
Impairment Syndromes o0g Movement System Impairment
Syndromes of the Extremities, Cervical and Thoracic Spines.
Fredslunefndin vonast til pess ad namskeid hennar; Upper
quarter og Lower quarter komi hingad til lands innan tveggja
ara.

[ gegnum tidina hafa fjolmargir sjikrapjélfarar sGtt
namskeid 4 vegum Upledger 4 Islandi (http://upledger.is/)
en samstarf fredslunefndar FS og Upledger 4 Islandi hefur
aukist talsvert 4 sidustu misserum. Namskeid { hofudbeina og
spjaldhryggjarmeodferd (CST-I) mun fara fram dagana 21 - 24.
febrdar 2013 og mun Erla Olafsdéttir sjikrapjalfari, kenna
grunnatridi medferdarinnar. NM2, Neural Manipulation verdur
haldid 15 - 17. mars 2013 par sem megindhersla verdur 16gd
4 mat og medhondlun dttauga (peripheral nerves) { efri hluta
likama. Kennari 4 pessu namskeidi verdur Robert Bonanzinga
sem einnig mun kenna Visceral Manipulation Abdomen 1,
dagana 10 - 13. mars 2013. I Visceral Manipulation verdur farid
yfir hvada ahrif vefir vid framanverda hryggsilu geta haft a
hryggjarlidi, mat og medferd pessara vefja.

[ lok april mun Max Zusman vera med kvoldfyrirlestur
um verki, auk eins dags verkja-ndmskeids (Pain Revision).
Markmid ndmskeidsins er ad greining og medferd verdi {
samremi vid pad lifsdlfélagslega likan (biopsychosocial model)
sem nu er vidast hvar vidurkennt vid greiningu og medhondlun
verkja.

http://physioapps.curtin.edu.au/home/staff/zusman/index.
cfm?year=all

Stefnt er ad pvi ad halda ndmskeid { Ahugahvetjandi
samtali med dr. Sveinbirni Kristjdnssyni og fl. 4 vormanudum
4 Akureyri. Ndmskeioid samanstendur af fredilegri yfirferd
en med dherslu 4 verklegar ®fingar. Farid verdur yfir helstu
petti dhugahvetjandi samtals og folki gefid tekiferi til ad
@&fa par undir handleidslu kennara. Einnig er innifalid {
namskeidinu k6dun 4 samtalsbitum og vidtali vid skjolsteding

um lifsstilsbreytingu. Reynsla peirra sem hafa l@rt og notad

dhugahvetjandi samtal er ad vinnan verdur b®di skemmtilegri
og drangursrikari. Innleiding 4 adferdinni getur pvi verid
mikilveg adgerd { ad koma { veg fyrir kulnun (burn out) { starfi.

Um midjan dgist munu hin finnsku Tuulia Luomala og
Mika Pihlman halda ndmskeidid Myofascial Movement
Control um bandvefsmedferd og hreyfistjorn. Kennt er mat
4 hreyfimynstri, styrk og lidleika og bandvefsmedhondlun
auk starfrenna @finga 1t frd skodun, sérstaklega 4 mjobaki og
mjadmagrind. Bandvefsmedferdin er byggd 4 kenningum Luigi
Stecco 4 Italfu. Ndnari upplysingar ma finna 4 heimasidu peirra
http://www.myofascia.fi/

Diane Lee, sem ordin er vel pekkt medal {slenskra
sjukrapjalfara mun koma aftur til landsins i lok september
2013. A dagskrdnni eru tvo dhugaverd ndmskeid, annars vegar
Discover the Role of the Pelvis in Whole Body Function
og hins vegar Discover the Role of the Cranium, Neck and
Upper Thorax/Shoulder Girdle in Whole Body Function
sem er samsett sérstaklega fyrir okkur hér 4 Islandi. Haegt er
ad ndlgast ymsan frédleik og lysingar & ndmskeidum hennar 4
heimasidunni http://discoverphysio.ca/.

Til st60 ad halda ndmskeid 4 vegum Kinetic Control,
Managing Movement - Solutions for the Pelvis 4
haustmdnudum sidasta 4ars en vegna Ondgrar atttoku var
ndmskeidinu aflyst. Engu ad sidur er rddgert ad halda afram
med ndmskeid 4 peirra vegum. Kinetic Control er stofnad af
Astralanum Mark Comerford sem sérhafir sig i fredslu og
endurmenntun fyrir sjukrapjélfara um allan heim. Bodid er
upp 4 r6d namskeida 4 peirra vegum sem geta safnast saman {
Certificate, Diploma eda Masters Degree (meistaragridu er
gefur sérfredividurkenningu). Bent er 4 heimasidu fyrirtekisins:
www kineticcontrol.com en par md ndlgast upplysingar um
ndmskeidin og rod peirra. Ndmskeidin eru metin vid Keele
University 4 Englandi (MSc Neuromusculoskeletal Health Care
Studies). Heimasida hédskdlans er http://www keele.ac.uk/depts/
pt/pg_courses/index.html.

Einnig sté0 til ad Deborah Falla og Martin Josefsen yrou
hér i vetur med ndmskeidid Master course on cervicogenic
headache and dizziness en pvi hefur verid frestad til arsins
2014. Deborah Falla er ein af htfundum boékarinnar Whiplash,
Headache and Neck Pain sem fyrst var gefin 1t arid 2008. Meiri
upplysingar um ndmskeidid m4 finna 4 vefsidunni: http://www.

cervikogen.dk/Cervikogen.dk/Cervikogen.dk.html

Vonum vid til a0 Anthony Campell laknir haldi hér
nalastunguniamskeid nasta vetur. A ndmskeidinu verdur
farid { undirstoduatridi dry needling nélastungumedferdar.
Namskeidid hentar jafnt byrjendum og peim sem vilja bata

Sjukrapjalfarinn




Fraedsluefni

vid pekkingu sina { ndlastungum. Petta verdur i annad sinn
sem Campell kemur hingad til lands med petta ndmskeid.
Ymsar nanari upplysingar eru 4 eftirfarandi heimasidu: http://
acupuncturecourse.org.uk/acupuncture/

Einar Einarsson og Stefin Olafsson sjikrapjalfarar hafa
haldid namskeid { sefingamedferd og greiningu & nedri utlim

vid gédar undirtektir og er gert rad fyrir ad pau ndmskeid verdi
endurtekin nu { vor.

Freoslunefnd hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunnar.
Margt er i bodi og viljum vid gjarnan fa dbendingar um
ndmskeid og fyrirlestra, jafnt islenska sem erlenda.

Heilsustofnun NLFI

Berum abyrgd
a eigin heilsu

Megin hlutverk HNLFi er ad stunda endurhafingu, heilsueflingu, forvarnir
0g samhafd medferdarform. Markmid HNLFi er ad verda leidandi

i sampaettum medferdarformum par sem eitt tekur vid af 6dru p.e.
samfelldur ferill medferda fra bradasjukrahusi i gegnum endurhafingu ad
bestri mogulegri feerni einstaklingsins.

Heilsustofnun NLFi leggur dherslu & medferdir i rélegu umhverfi og i nalaegd vio nattiruna.

Vid leitumst vid ad adstoda dvalargesti okkar vid ad finna jafnveegi milli alags og hvildar.
Einstaklingsmioud medferd, traust og fagleg pjonusta studlar ad arangri dvalargesta vid
endurhefingu og forvarnir og ad adlagast daglegu lifi eftir sjukdoma. Hja okkur stunda dvalargestir
hreyfingu vid heefi, huga ad reglulegu og hollu mataraedi, godum svefnvenjum og andlegu jafnveegi.

Heilsustofnun HNLFi
Graeenumork 10 - 810 Hveragerdi
Simi 483 0300 - Fax 483 0311
www.hnlfi.is - heilsu@hnlfi.is




Mynd a forsiou

Helga  Sigurdardéttir  tutskrifadist — sem
sjtkrapjalfari frd Haskéla Islands 4rid 1986.
Hin vann medal annars vid barnasjikrapjalfun
a Styrktarfélagi lamadra og fatladra fra
drinu 1986 til 1995 og hja As styrktarfélagi
fra 1992 til 2009. Fra 4rinu 2009 hefur hin
unnid vid heimasjikrapjalfun { hlutastarfi.

Pegar ég var 17 dra byrjadi ég ad vinna 4
Koépavogshzli og vann par sex sumur adur
en ég hof ndm { sjikrapjalfun. Pad ma segja
a0 par hafi verid lagdur grunnur ad pvi sem
atti fyrir mér ad liggja. Eg kunni strax vel vid
mig 4 Képavogsheli, fannst ég kynnast 6drum
lifsvidhorfum og heimi sem ég pekkti ekki
aour. Sidan hefur vinna med einstaklingum
med proskahdmlun verid minn starfsvettvangur
og oft gefid mér omelda anegju, par sem
hlutirnir eru ekki alltaf fyrirsjdanlegir og margbreytileiki lifsins
endurspeglast { vidara litrofi.

I kringum 1992 héf ég ndm vid Myndlistarskéla Képavogs.
Eg hef sé6tt par fjolda namskeida og er par enn vidlodandi. Eg
stunda einnig listfredi vid HI og hef latinu sem aukafag.

Listin er stér hluti af minu lifi. Eg hef fengist vid listskdpun
sidan 1992 og er med vinnustofu ad Smidjuvegi 74 { Képavogi
dsamt premur 6drum listaménnum.

Eg mala med oliulitum 4 4lplStur, striga og timbur og nota
einnig vatnsliti, leir dr nattdrunni, blek og fleiri efni 4 pappir.
Hef unnid med keramik og pappamassa og finnst spennandi ad
vinna med pau efni og blanda saman tvi- og privioum verkum.

Innbl4sturinn a0 verkunum er yfirleitt fenginn frad
nattdrudflunum. Hafid, 6ldugangur og skvettur toga { og er
blai liturinn rddandi. Eg dvaldi tvisvar i hélft 4r 4 frumstzdri
eyju { karabiska hafinu og komst par { ndvigi vid kraftinn
i hafinu og ske@rum litum néttdrunnar. Upplifun af hafinu,

kroftugum 6ldugangi Atlantshafsins, lygnum
sj0 Mexikoafldans, nattirulegum sundlaugum
med litrikum kérolum og fiskum sat greinilega
i undir-medvitundinni og kom fram med
skvettum og litagledi vid listskopunina.

Vatn { 6llum sinum myndum er innbl4stur.
Joklar, fossar, ishellar, jokulsprungur og ekki
sist sjérinn eru miklir dhrifavaldar.

Leikur vid efni og liti koma skopuninni af
stad undir dhrifum frd taktfastri tdnlist svo
sem blues eda djassi. Litasprengingar og fladi
oliu- og vatnslita eru tjdd med abstrakt og
nattdrulegum formum og leitast er vid ad nd

HELGA SIGURDARDOTTIR  fram stemningunni og kraftinum { ndttdrunni.

SJUKRAPJALFARI . . e s s e e .
Verkin liggja larétt { vinnslunni, litirnir fleda {

vatni, terpentinu og 0drum iblondunarefnum
og verda efnin oft punn og fjétandi. Liturinn og
fledid leidir mig 4fram { leit ad dhugaverdum litasprengingum
og samspili. Pad er spennandi ad sjd hvernig litirnir blandast
saman og hin ymsu blaebrigdi koma fram og 6mogulegt er ad sja
fyrir hvernig mélverkid endar.
Pad er sérstakt hvad bldi liturinn hefur haft sterk itok
i 6llum minum verkum. Margoft hef ég reynt ad breyta
litasamsetningum en gengid erfidlega. Reyndar tékst mér ad
fara dt { rauda tona eftir ad ég sa eldgosid 4 Fimmvorduhalsi
med eigin augum og ma sja par raudu myndir 4 syningunni
Eldrautt 4 veggjum Café easy { Ipréttamidstodinni i Laugardal.
Einnig er syningin Fruss og fledi 4 harsnyrtistofunni Sjoppunni,
Bankastreeti 14.

Er med heimasiou www.helgasigurdardottir.is

10 bladsidna umségn um mig birtist 1 60. tolubladi timaritsins
International Artist Magazine (www.internationalartist.com).
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Leitadu alltaf tilboda hja Litrof pegar big vantar
vandada prentun & hagsteedum kjérum.

Pad kostar ekkert og getur margborgad sig.
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Ibufen

— Bélgueydandi og verkjastillandi
400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

Notkunarsvid: ibdfen inniheldur ibtpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og hitalaekkandi lyf. foufen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID lyf (bSlgueydandi 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 hjélparefnanna. peir sem fengid
hafa ofnamisvidbrogd eins og astma, nefrennsli, Gtbrot med klada eda ef varir, andlit, tunga eda héls hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid iblpréfen eda skyld lyf. beir sem pjadst hafa af sarum eda bleedingum i maga eda
smapormum (skeifugorn) i tengslum vid fyrri notkun bolgueydandi verkjalyfja, pjast ntna af sarum eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugdrn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-,
nyrna-, eda hjartavandamal (kransaedasjukdomar medtaldir), peir sem pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med einhverjar blaedingar (bleedingar i heila
medtaldar), eru med sjukdom af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar blédfrumna. Sérstok varnadarord: beir sem eru med rauda ulfa (SLE) eda adra sjalfsneemissjukdoma, arfgengan sjikdém sem
hefur ahrif & bl6drauda, hemogldbin (purpuraveiki), langvarandi bélgusjikdéma i pérmum eins og bolgur i ristli med sarum (séraristilbolgu), bolgur i meltingarvegi (Crohns) eda adra maga- eda parmasjikdoma, truflanir
4 bloédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi bolgur i nefslimhud, kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusjikdéma i ondunarvegi, blédréasarkvilla i
slagaedum handleggja og féta, lifrar-, nyrma- eda hjartavandamal eda haan blédprysting, nykomnir tr meirihattar skurdadgerd eettu ekki ad nota lyfid. Medganga/brjéstagjof: ibuprofen ma ekki taka & sidustu 3
méanudum medgdngu. Adeins ztti ad nota [bufen & fyrstu 6 manudum medgdngu i samradi vid leekni og ef pad er algerlega naudsynlegt. Ibuprofen getur gert konum erfidara med ad verda pungadar. bessi dhrif ganga
til baka pegar heett er ad taka lyfid. ibtpréfen berst i brjéstamjélk i litlum maeli og brjéstagjéf parf yfirleitt ekki ad haetta medan a skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er daetlud, ztti ad meta hvort heetta
eigi brjéstagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjorukenndar haegdir eda bl6dlitud uppkost (sar i meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingar-

truflanir, truflanir i meltingarfeerum s.s. nidurgangur, 6gledi, uppkost, vindgangur og hardlifi, saramyndun i meltingarvegi med eda an rofs, parmabodlga og

versnandi bélga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar), smasaejar blaedingar frd pormum sem geta leitt til blodleysis,

sara og bdlgu i munni, héfudverkur, syfja, svimi, sundl, preyta, sesingur, svefnleysi og vidkveemni. Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 ara

(= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 kist. millibili. Himarks dagsskammtur er 1200 mg. Born 6-9 éra (20-29 kg): 200 mg, o

1-3 sinnum a dag & 4-6 kist. fresti eftir porfum. Hamarks skammtur er 600 mg & dag. Born 10-12 ara (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum & dag a 4-6 klst. fresti eftir

porfum. Hamarks skammtur er 800 mg & dag. Sja nénar i fylgisedli. Bérn 12 ara og yngri eiga ekki ad nota Ibtifen nema i samradi vid laekni. Lyfid er ekki

atlad bornum yngri en 6 ara. Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. Desember 2012.




