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Ritnefndarspjall

Keeru kollegar.

Hér gefur ad lita seinna tolublad Sjikrapjdlfarans drid
2024. Efni bladsins ber keim af fjolbreytileika.

Tver ritryndar greinar eru { ndvemberbladinu og er pad
fagnadarefni. Onnur greinin fjallar um pjénustu sjdlfstaett
starfandi sjukrapjalfara med dherslu 4 eldra f6lk sem bjo
heima 4 d&runum 2002 til 2020 og hin er pversnidsrannsékn
sem fjallar um pétttoku { endurhefingu og ahrif endur-
hafingar 4 hreyfingu og dhattupaetti krans@dasjikdoms.

Meistaraverkefni nyutskrifadra sjukrapjalfara 2024 eru
mjog fjolbreytt { ar. Ritnefnd dskar peim innilega til
hamingju med afangann og sendir peim gdédar
framtidardskir.

Vid fengum einn hreyfivanann sjikrapjélfara til ad hvetja
okkur hin til hreyfings. Nokkrir sjikrapjalfarar voru
fengnir { stutt vidtol og vid faum ad fredast m.a. um
POTS og sjikrapjalfun vid peim vaxandi heilsufarsvanda.

Formadur FS benti nylega 4 a0 monnun sjikrapjalfara 4
heilsugaslum hofudborgarsvadisins dugar einungis til
ad sinna 1% peirra sjuklinga sem leita adstodar pangad
vegna stodkerfiseinkenna. Hluti ritnefndar og fraedslu-
nefndar FS for 4 verkjarddstefnu til Valencia sl vor og
sendir hvatningu til félagsmanna ad efla samvinnu og
meodferd skjolstedinga med prdlatan verkjavanda til
framtidar. Soknarferin eru &0i morg { okkar fagi.

Minnum 4 ad Sjtkrapjélfarinn er ekkert dn ykkar kollegar
g60ir og verid dugleg ad senda inn efni og hugmyndir ad
efni fyrir naesta blad sem kemur 1t 4 vormanudum 2025.

KARAR KVEDJUR,

RITNEFND SJUKRAPJALFARANS

poro

Studningshlifar og spelkur

Elasticated - Mildur studningur. Paegindi allan daginn. £tlad fyrir minnihattar akverka, tognun eda

lidagigt. Fyrir veika ed
Getur komid | veg fyrir frekari meidsli.

da vidva og lidi, veitir studning og prysting fyrir verki og baélgur.

Neoprene - Midlungs studningur. bagindi allan daginn. £tlad fyrir averka, tognun eda lidagigt. Fyrir
veika eda slasada vidva og lidi, veitir studning og prysting a bélgur og verki. Getur komid i veg fyrir

frekari meidsli.

Spelkur = Mikill studningur. Fyrir endurtekin alagsmeidsh. Stillanlegar festingar mead f

kum rennilas.

Tektape/ipréttateip - Klippt eftir pérfum, limist vel, vatnshelt. Notist | samradi vid sjukrabjalfara.

At ikl byl gk wegna shvariegra ela vidlwirand e dils

Faest i apotekum!
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Pistill Formanns

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Kaera félagsfolk

Pad er avalt fagnadarefni pegar timarit okkar Sjdkrapjalfarinn
kemur udt. Seinna tolublad timaritsins 2024 er nd tilbdin og
pokkum vid ritnefnd, og starfsmonnum félagsins fyrir peirra
mikilvega framlag sem gerir okkur kleift ad halda dti 6flugum
fredslu og félagsmidli.

Fré sidustu utgafu hefur margt gerst og mé par nefna pad stéra
skref sem var tekid pegar vid lukum l6ngu timabili samningsleysis
sjalfstett starfandi sjikrapjdlfara og einnig hefur félagid lokid
undirritun midlegs kjarasamnings vid rikid. Enn er unnid ad
samningagerd vid badi Reykjavikurborg sem og Samtok
fyrirtekja { velferdarpjonustu og bindur félagid vonir vid ad peirri
vinnu ljiki 40ur en um langt 1idur.

GUNNLAUGUR MAR BRIEM
FORMABUR FS

Félagio hefur unnid 6tullega ad greiningum sidastlidin misseri og
hefur nd lokid samantekt 4 adgengi og notkun pjénustu
sjikrapjdlfara med dherslu 4 breytt fyrirkomulag tilvisana fra
leknum og sjikrapjilfurum & heilsug@slum/sjikrahisum, auk
mikilvegi monnunar sjikrapjédlfara innan heilsugaslustodva.

Félagid undirbyr nd samtal vid helstu hagadila { tengslum vid
komandi Alpingiskosningar par sem vid munum snerta a hluta
peirra dskorana sem stéttin, endurh@fing og samfélagid standa
frammi.

Vid hlokkum til komandi verkefna og samtals.

Gunnlaugur Briem
Formaour FS

COMPACT-II

(High Energy Inductive Therapy)

Icepharma

ENR241101

SJTUKRABJALFUN
v

Efling sjikrapjalfun
Hafnarstreeti 97

600 Akureyri

Simi 461 2223
efling@eflingehf.is
eflingeflingehf.is

@
EFLING

SJUKRAPJALFUN
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Ritrynd grein

Pjonusta sjalfstaett starfandi
sjukrapjalfara arin 2002-2020,

med aherslu a eldra folk sem bjo heima

Hofundar:

Fanney [sfold Karlsdéttir ' 2 sjikrapjalfari

Ragnheidur Harpa Arnardéttir '3# sérfreedingur {
lungnasjikrapjdlfun og désent

Sélveig Asa Arnadéttir 3 sérfraedingur i dldrunarsjikrapjalfun og
préfessor

Vinnustadir hofunda:

1 Framhaldsndmsdeild Heilbrigdis-, vidskipta- og raunvisindasvids
Haskoélans 4 Akureyri

2 Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Saudarkréki

3 Endurha&fingardeild Sjikrahudssins 4 Akureyri

4 Lungna-, ofn@mis- og svefnrannséknasvid Laknavisindadeildar
Uppsalahdskéla, Svipj6d

5 Namsbraut { sjikrapjalfun, Leknadeild, Heilbrigdisvisindasvid
Héskdla Islands

Agrip

Bakgrunnur og markmid: Med auknum lifslikum pjédarinnar
eru likur & aukinni pjénustupérf, par & medal sjikrapjalfun fyrir
eldra félk. Markmid rannséknarinnar var ad skoda umfang, préun
og edli pjonustu sjalfstett starfandi sjikrapjalfara arin 2002-2020,
med dherslu 4 hlutdeild félks sem bjo 1 heimahdsi og var 65 dra
eda eldra (=65 dra).

Adferd: Afturskyggn lysandi rannsokn. Gogn fengust tr gagna-
grunni Sjikratrygginga Islands (S), heildartrtak allra sem fengu
medferd hjd sjikrapjalfurum med samning vid SI 4 rannséknar-
timabilinu. Nidurstodur voru settar fram med lysandi tolfredi.

Nidurstodur: Arlegum medferdarlotum { sjikrapjalfun fjolgadi
um 156% fra 2002-2019 en fekkadi litillega arid 2020, vegna
heimsfaraldurs. Pjonustuhlutdeild =65 dra jokst um 20%.
Meirihluti skjdlstedinga voru konur (60,4%) en hlutdeild karla
jokst yfir timabilid, einkum medal =65 dra (18,3% aukning). Peir
sem voru =65 dra purftu fleiri komur { hverri medferdarlotu en
hinir yngri og félk =85 éra purfti flestar komur 1 medferdarlotu.
Komum { hverri medferdarlotu faekkadi 4 rannséknartimabilinu
um 23,7% medal =65 dra en 31% hja peim yngri. Komur { hverri
medferdarlotu voru fleiri { péttbyli en dreifbyli hja =65 éara
einstaklingum allt timabilid og munurinn 4 milli landsveda jokst
4 timabilinu. Hlutur braddamedferda jokst hja 6llum aldurshépum
og samsett medferdarform urdu algengari.

Alyktanir: bjonusta sjalfstett starfandi sjikrapjalfara hefur
aukist ar frd 4ri 4 21. 6ldinni, einkum vid eldri einstaklinga. Jafn-
framt hata medferdarform breyst og medferdum { hverri medferdar-
lotu fekkad. Nidurstodurnar getu gagnast { umraedu um dherslur {
menntun sjukrapjdlfara og framtidarmonnun { heilbrigdis- og
velferdarkerfinu fyrir pjénustu vid eldri einstaklinga sem bua
heima.

Lykilord: sjukrapjalfun, 6ldrun, mannfjoldapréun, péttbyli,
dreifbyli, afturskyggn rannsékn.

SOLVEIG Asa
ARNADOTTIR

RAGNHEIBUR HARPA
ARNARDOTTIR

FANNEY isFoLD
KARLSDOTTIR

Utilisation of outpatient physiotherapy services in Iceland
(2002-2020), with emphasis on community dwelling older adults

Authors: Karlsdottir FI, Arnardottir RH, and Arnadottir SA

Abstract

Background and aim: With increased longevity the need for
health services is likely to grow. The study aim was to examine
the scope and utilisation of outpatient physiotherapy services
(OPS) in Iceland from 2002 to 2020, with emphasis on older
adults (=65 years).

Methods: This retrospective observational study used data
from the nationwide register of the Icelandic Health Insurance
Agency.

Results: Between 2002 and 2019, the total annual number of
OPS-treatment-episodes increased by 156%, but decreased
somewhat in 2020, due to the COVID-pandemic. The proportion
of older adults receiving OPS increased by 20%. The majority of
clients were women (60.4%), but the proportion of men increased
over time, especially among clients =65 years (18.3% increase).
Older adults needed more treatment-sessions per OPS-episode
than the younger population and clients aged =85 years had the
most treatment-sessions per OPS-episode. During the research
period, number of treatment-sessions per OPS-episode decreased
by 23.7% among older adults and 31% for the younger group.
Older adults in rural areas had fewer sessions per OPS-episode
than their urban agemates in 2002, and this gap widened through
2019. Acute sessions became more frequent over time.

Conclusions: The OPS utilisation in Iceland has increased
considerably over the last two decennia, especially among older
adults. The type of treatment-sessions changed and number of
treatment-sessions per OPS-episode decreased. These findings
can be useful in future planning of physiotherapy education and
healthcare workforce needs, supporting quality service for the
growing older population.

Keywords: physiotherapy, ageing, demographics, rural, urban,

retrospective study.
Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

Inngangur

A fslandi, likt og annars stadar { heiminum, fer medal@vilengd
vaxandi og hlutfall eldri einstaklinga af heildarfjolda landsmanna
hefur aukist. Arid 2002 var hlutfall 65 4dra ogeldria fslandi 11,6%
en 14.4% 4rid 2020.! Hlutfall landsmanna sem bua { péttbyli hefur
einnig aukist stodugt og var 94,1% 1 byrjun érs 2020.2

Ymsar o6hjakvaemilegar 6ldrunarbreytingar 4samt langvinnum
sjikdémum geta dregid ur ferni 4 efri drum.’> Med hakkandi
medalaldri pjédarinnar md pvi gera rdd fyrir fjolgun eldri
einstaklinga sem glima vid einhvers konar heilsubrest eda f6tlun.
Til ad sporna vid slikri préun og efla farni og heilsu 4 efri &rum
parf fjolbreyttar og gagnreyndar lausnir.3 Par er mikilvagt ad hafa
i huga ad mannfjoldapréunin er lydfredileg, efnahagsleg og
umhverfisleg 4skorun* og ad meirihluti f6lks vill eldast heima.’

i skyrslunni Retooling for an aging America: Building the
health care workforce,® var pvi spdd ad fjoldi eldra folks {
Bandarikjunum tvéfaldadist & drunum 2005-2030 og hvorki
heilbrigdis- né félagspjonusta landsins veri undirbuin fyrir pa
fjolgun. Kallad var eftir battri menntun og pjalfun
heilbrigdisstarfmanna sem pjénusta eldra f6lk. I framhaldi af
skyrslunni kom 1t grein um hlutverk sjukrapjdlfunar { pessu
samhengi.” I rannsékn frd drinu 2021 var lagt mat 4 hvad hefdi
dunnist og nidurstodur syndu skyrt ad monnunarporf var ekki
fullnegt vardandi pjénustu vid eldra folk og bodskapurinn {
skyrslunni frd drinu 2008 pvi enn { fullu gildi.®

[ islenskum 16gum um mélefni aldradra er kvedid 4 um ad allir
sem eru 67 dra og eldri eigi ad hafa val um heilbrigdis- og
félagspjénustu.’ Einnig eru { heilbrigdisstefnu fslenskra stjérnvalda
til drsins 2030 dkvadi um ad stydja vid heilsueflingu 4 6llum
®viskeidum og studla ad j6fnudi og heilbrigdi.'®  adgerdarazetlun
um heilsueflingu aldradra frd 2021 eru landshlutasamtok
sveitarfélaga hvott til ad horfa sérstaklega til heilsueflingar og
virkni aldradra vid gerd séknardztlunar landshluta og setja fram
stefnu til ad tryggja videigandi pjénustu.'! Vida { Evrpu er horft
til 6ldrunarendurhafingar { auknum meli og kallad eftir sam-
remingu, grundvallarreglum og forgangsrodun, dsamt skil-
greiningu 4 6ldrunarendurhzfingu og ménnunarporf.!?

Leardomsrikt getur verid ad horfa til peirra Evrépulanda sem
hafa sett fram d@tlanir um endurh@fingu eldra félks, vegna
algengis ferniskerdinga pessa aldurshdps. Par er bent 4 rika porf
fyrir fjolbreytt pjonustuform, svo sem gongudeildar- og heima-
pjénustu.'® Hérlendis er vida leitad leida til ad fjolga heilbrigdis-
starfsfélki med goéda pekkingu 4 6ldrun og dhersla 4 ad nyta
starfskrafta allra sem best, par 4 medal sjikrapjdlfara. Skert
adgengi og langur bidtimi eftir pjéonustu hefur skadleg ahrif 4
ymsa heilsutengda patti og getur einnig skapad 6jofnud. Adgengi
ad sjukrapjalfun skiptir mali vardandi gagnsemi endurhafingar,
pvi langur bidtimi getur ytt undir verki, sdlrena kvilla og f6tlun
og haft neikved 4hrif 4 ferni og lifsgadi einstaklinga.'* P4 kemur
fram { nidurstodum kerfisbundinnar samantektar 4 leidum til ad
tryggja adgengi og stytta bidtima eftir heilbrigdispjonustu, ad
beint adgengi ad sjukrapjalfun stytti bidtima sem hafdi jakvaed
4hrif 4 drangur medferdar.'

Pj6nusta sjalfstett starfandi sjikrapjdlfara 4 fslandi, pad er med
samning vid Sjikratryggingar Islands (ST), jokst jafnt og pétt fra
sidustu aldamdtum til drsins 2015 og hlutur eldra félks 1 pjéonustu
sjikrapjdlfara steekkadi hratt 4 pvi timabili.'® Mikilvaegt er ad ryna
i hvort pessi préun hafi haldid dfram. Ad auki hefur edli pessarar

bjonustu sjukrapjalfara ekki verid rannsakad, né hvort munur er 4
henni eftir busetu eda kyni skjolstedinga eda hverjar eru
algengustu dstedur tilvisana i sjikrapjalfun.

Markmid pessarar rannséknar var ad lysa umfangi, préun og
edli pjonustu sjalfstett starfandi sjukrapjdlfara med samning vid
ST 4 drunum 2002 til 2020, med dherslu 4 hlutdeild félks sem var
65 dra og eldra og bjé i heimahusi. Einnig ad lysa dreifingu
pjoénustunnar eftir bisetu og kyni.

Efniviour og aoferoir

Rannséknarsnid og urtak

Rannséknarsnidid var afturskyggn gagnarannsékn. Ur gagna-
grunni SI fengust persénugreinanlegar upplysingar um alla sem
fengu sjikrapjalfun hja sjalfstaett starfandi sjikrapjalfurum med
samning vid SI 4 drunum 2002-2020. Rafrzn skraning goéngu-
deildarpjénustu sjikrapjalfara med greidslupatttoku SI héfst 4rid
1999, en vegna skraningarmisreemis 4 upphafsarum gagnagrunnsins
var dkvedid ad vinna med gogn frd og med 2002.

Rannséknarbreytur

Unnid var med eftirfarandi rannséknarbreytur: aldursflokkar
(=65 dra, < 65 dra; 65-74 dra, 75-84 dra, =85 dra), kyn (karl, kona),
medferdarform (einstaklingsmedferd, heimamedferd, hdpmedferd,
bradamedferd og samsett medferd, pad er fleiri en eitt medferdar-
form innan medferdarlotu), medferd (koma { sjukrapjalfun, fjoldi),
medferdarlota (tilvisanir { sjikrapjdlfun, fjoldi) og dsteda til-
visunar { sjukrapjalfun (fyrsta ICD-10 sjukdomsgreining 4 tilvisun
fra leekni). Til ad varpa 1j6si 4 busetudhrif voru bunar til tver
breytur med pvi ad tengja annars vegar postnimer skjoélstedinga
(Si-gagnagrunnur) vid heilbrigdisumdamin sjo!? og hins vegar vid
athafnasvedi Reykjavikur og Akureyrar, samkvaemt skilgreiningu
4 athafnasvaedi borgar.!® Busetubreyturnar voru pvi: Landsveedi-
heilbrigdisumdami (sj6 heilbrigdisumdaemi), landsvadi-péttbyli/
dreifbyi (péttbyli = athafnasvedi Reykjavikur og athafnasvadi
Akureyrar; dreifbyli = 6nnur sveitafélog utan pessara athafna-
svaeda).

Tolfraeoi

Par sem um heildargdgn pydis var ad reda, en ekki hlutadrtak, var
eingdngu beitt 1ysandi tolfredi og nidurstodur settar fram sem
fjoldi, hlutfall, medaltal og stadalfravik eda stadalvilla.

Siofraeoi

Rannsdéknin var sampykkt af Visindasidanefnd (VSNb2019120022/
03.01). Starfsfélk SI s4 um ad sxkja gognin, gera pau Spersénu-
greinanleg og fera pau inn { rafrenan rannséknargagnagrunn.
Abyrgéaraéili rannséknarinnar fékk gagnagrunninn athentan {
gegnum gagnagdtt SI til vardveislu og greiningar.

Nidurstoour

Meoferoarlotur og meoferoir

Mynd 1 synir préun drlegs fjolda medferdarlota (mynd la) og
medferda (mynd 1b) yfir timabilid, eftir aldurshépi og kyni. A
rannsOknartimabilinu voru konur meirihluti (60.,4%) skjélstedinga
sjukrapjalfara og er pa att vid badi medal yngri og eldri aldurshdpa,
en hlutdeild karla jokst 4 timabilinu. Arlegum medferdarlotum

Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

fjolgadi um 156,1% fra drinu 2002 til 2019 en fekkadi arid 2020.
Hlutdeild 65 dra og eldri (=65 dra) jokst 4 timabilinu um 20%, dr
22.,1% arlegra meodferdarlota arid 2002 1 26,5% 4arid 2019. Par af
jokst hlutur =65 dra kvenna um 8,8% (tir 14,7% 1 16,0%) og hlutur
karla =65 ara um 40,5% (tr 7,4% i 10,4%). Hlutur karla innan =65
ara aldurshépsins jokst um 18,3% (dr 33,3% 139,4%) 4 sama tima.
Arlegum medferdum (komum til sjikrapjélfara) fjolgadi um
84.9% fra 2002 til 2019. Medferdum =65 éra fjolgadi um 133%,
svo hlutdeild peirra i drlegum heildarmedferdafjolda jokst ur
27,7% 1 34.9% yfir timabilid. Hlutdeild karla =65 dra {
medferdafjolda aldurshopsins jokst um 18% (dr 32,6% 1 38,5%).
Arid 2020 fekkadi medferdarlotum alls um 2.2% og medferdum
um 5% fra arinu 2019. Medal =65 dra faekkadi medferdarlotum
um 5% og medferdum um 11%, en hja <65 ara vard 1,5% faekkun
medferdarlota og 2% fekkun medferda, midad vid 2019.
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Mpynd 1a-b. Medferdarlotur/tilvisanir (a) og medferdir/komur (b) drin
2002-2020, dreifing eftir yngri og eldri aldurshépum og kyni.
Bldr litur synir hlut karla =65 dra, raudur litur hlut kvenna =65 dra,

svartur litur synir hlut karla <65 dra og grdr litur hlut kvenna <65 dra.

Mynd 2 synir hvernig medalfjoldi medferda i hverri medferdarlotu
breyttist yfir timabilid, eftir aldurshépi og kyni. Fyrir heildina pa
lekkadi medalfjoldi medferda 4 medferdarlotu um 27,7%. Medal
félks <65 dra var petta lekkun um 31%, dr 13,7 (x13,9) skiptum
arid 2002 1 9.4 (x12,1) 4rid 2019. Hja folki =65 dra var lekkunin
23,7%, eda ur 18,5 (£15,6) 1 14,1 (x15,3). Hja =65 édra korlum
feekkadi medferdum { hverri lotu um 24,3%, tr 18,1 (£16,3){ 13,7

(x15.4), og hja =65 dra konum um 23,5%, ur 18,7 (+153) i

14,3(£15.2).

\'h"l

Mpynd 2. Fjoldi medferda (medaltal og stadalvilla) i hverri medferdarlotu
drin 2002-2020, dreifing eftir yngri og eldri aldurshopum og kyni.

Bldr litur synir hlut karla 265 dra, raudur litur hlut kvenna =65 dra,
svartur litur synir hlut karla <65 dra og grdr litur hlut kvenna <65 dra.

Nénari aldurshdpagreining medal peirra sem voru =65 4ra syndi ad
hlutdeild elsta hdpsins (=85 dra) jokst verulega 4 timabilinu 2002-
2019, badi hvad vardadi medferdarlotur (dr 6,4% {1 11,1%) og
medferdir (Ur 7% 1 14,9%). Hlutdeild =85 dra jokst pvi um 73, 4%
i medferdarlotum og 112,9% { medferdum, & medan hlutdeild
65-74 ara lekkadi & moéti ur 57,3% medferdarlota 1 55,4% og tr
56% 1 49,9% medferda. P4 lekkadi hlutur 75-84 dra tr 36,3% {
33,6% medferdarlota og tr 37% 1 35,2% medferda. Medferdum {
hverri medferdarlotu feekkadi hja badum yngri aldurshépunum
(65-74 ara og 75-84 ara) fra 2002 til 2019, 6hdd kyni, en fjolgadi
hins vegar hja =85 dra tr 18,1 (+15,4) 120,7 (£16,6) medal kvenna
og dr 15,1 (213,5) { 22,1 (=18.2) medal karla.

Umfang pjonustu sjikrapjalfara vio 65 ara og eldri, eftir
heilbrigdisumdzemum

Tafla 1 synir fjolda og hlutfall medferdarlota eftir heilbrigdis-
umd@mum, dsamt medalfjolda medferda i hverri medferdarlotu,
arin 2002 og 2019, bdi i heild og aldursskipt (eldri og yngri
en 65 ara). Af heildarfjolda medferdarlota 4 landsvisu jokst hlutur
heilbrigdisumdamis Hofudborgarsvedisins (HH) 4 timabilinu, en
minnkadi eda var 6breyttur 1 6llum 60rum heilbrigdisumdemum.
Hlutdeild 65 ara og eldri af heildarfjolda medferdarlota jokst hins
vegar { 6llum heilbrigdisumdemum landsins. Mest jokst hlutur
>65 dra innan heilbrigdisumdaemis Sudurlands (HSU) eda um
11 présentustig. Arid 2002 var hlutdeild =65 4ra hast innan HH
en arid 2019 var hlutdeild pessa aldurshéps hast i HSU og
heilbrigdisumdami Vesturlands (HVE).

Medferoum i hverri medferdarlotu faekkadi { 61lum heilbrigdis-
umdaemum fra 2002 til 2019, b2di hja =65 dra og <65 ara.
Meodferdir { hverri medferdarlotu voru fleiri hjd =65 ara en hinum
yngri { 6llum heilbrigdisumdemum en fekkadi mest hjd =65 dra
i heilbrigdisumdemi Nordurlands (HSN). Festar medferdir a
hverja medferdarlotu hja peim aldurshépi voru a Austurlandi
(HSA) bdi arin. Hlutur karla { heildarfjolda medferda { =65 dra
aldurshépnum jokst yfir timabilid { 6llum heilbrigdisumdemum
landsins nema HSA og heilbrigdisumdami Sudurnesja (HSS)
(ekki 1 toflu). Mest jokst hlutur karla innan HVE.
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Tafla 1. Fj6ldi og hlutfall medferdarlota annars vegar 65 ara og eldri (>65) og hins vegar yngri
en 65 ara (<65) 1 heilbrigdisumdaemum landsins, 4samt medalfjolda medferda (+ stadalfravik)
1 hverri medferdarlotu arin 2002 og 2019.

Tafla 2. Fj6ldi medferdarlota og medalfjoldi medferda i hverri medferdarlotu medal eldri
einstaklinga (> 65 4ra), annars vegar a Reykjavikur- og Akureyrarsvedunum/péttbyli og hins
vegar { 60rum sveitarfélogum/dreifbyli. Dreifing synd eftir aldurshopum og kyni arin 2002 (2a)
0g 2019 (2b).

2002 2019 2002
Landsveedi Fjoldi Medferdir/ Fjoldi Medferdir/ Reykjavikur- og Akureyrasvadin/péttbyli | Onnur sveitarfélog/dreifbyli
fe 1 fe 1 fe 1 fe 1
meéNez?/a; o meoterowlon '“eéNeE?/a; ol meoferolon Fjoldi Medferdir/ Fjoldi Medferdir/
° ° medferdarlota medferdarlotu medferdarlota  medferdarlotu
Landid 30.485 (100) 14,7+ 14 78.087 (100) 10,7+ 13 N (%) M = SF N (%) M+ SF
1t*
b Allir >65 6.103 (91)) 18,8+ 16 636 (9)1 158+ 13
>65 6.739 (22 18,5+ 16 20.674 (26 14,115
= @) ’ @6) ’ Konur 4.089 (67)? 19,0 = 16 404 (64)2) 16,1 12
<65 23.746 (78 13,7+ 14 57.413 (74 9,4 +12
a8 i a9 ’ Karlar 2.014 332 184+ 16 232 (36)2) 15215
HH 19.967 (66) 143+ 14 54.229 (70) 10,1413 -
65-74 dra 3.458 (51)) 183+ 15 406 (6)D 16,1 + 14
>65 4716 (24) 18216 14.264 (26) 13,9+15
Konur 2.279 (66)? 18,9+ 15 269 (66)? 16,1+ 12
<65 15.251 (76) 13,1+ 13 39.965 (74) 8.8+ 12
Karlar 1.179 (34)? 17,1 £ 15 137 (34)? 16,0 + 16
HVE 1.205 (4) 14,6 14 3.031 (4) 1,4+13
75-84dra | 2.250 (33)) 19,1 £16 195 (3) 153+ 12
>65 248 (21) 17,6+ 15 887 (29) 13413
Konur 1.530 (68)? 18,115 118 (61)? 163+ 12
<65 957 (79) 13,9+ 14 2.144 (71) 10,6 = 13
Karlar 717 (32)? 203+ 18 77 (392 13,712
HVEST 508 (2) 144 +12 1.254 2) 11,4+ 14
>85 dra 395 (6)) 20,819 35 (1) 156+ 13
>65 98 (19) 192+13 281 (22) 13,8+ 15
Konur 277 (70)? 213+ 19 17 (49)? 154+ 14
<65 410 (81) 13211 973 (78) 10,6 = 14
Karlar 118 (302 19,5 +20 18 (51)? 15,7+ 12
HSN 4.299 (14) 16,6 £ 16 8.744 (11) 12,0 £ 14 7
>65 851 (20) 20,8+ 17 2.335(27) 145+ 15
<65 3.448 (80) 15,5+ 16 6.409 (73) 11,1 +13 2019
HSA 895 (3) 12,3+13 1.620 (2) 9,111 Reykjavikur- og Akureyrasvadin/péttbyli | Onnur sveitarfélog/dreifbyli
>65 191 (21) 142+13 416 (26) 9,9+ 10 Fjoldi Medferdir/ Fjoldi Medferdir/
medferdarlota medferdarlotu medferdarlota  medferdarlotu
<65 704 (79) 11,8+12 1.204 (74) 8,8+ 11 N (%) M o SF N %) Mo SF
HSU 1.979.(7) 15114 5598 (7) 1,9+ 14 Allir >65 18.866 (91)" 143+ 16 1.808 (9)D 11,4+12
265 363 (18) 19,716 1.599(29) 148216 Konur 11.479 (612 14,5+ 16 1.047 (58)2 1311
<65 1616 (82) 141+14 3.999 (71) 10,7+ 14 Karlar 7.387 (39) 13,9+ 16 761 (42)? 1,6+ 13
HSS 1530 5) 17,0 £17 34404 13,9£16 65-744ra | 10.384 (50)) 12,8 15 1.061 (5)) 1L1+12
265 262(17) 18314 861(25) 16,8+18 Konur 6.283 (612 13,0+ 14 617 (58 1312
<65 1.268 (83) 16,7+ 18 2379(75) 12,5+15 Karlar 4101 399 12,5+ 15 444 (429 108+ 12
75-844ra | 6.315(30)) 15,116 625 (3) 14+11
M: medaltal, SF: stadalfravik, HH: heilbrigdisumdami hofudborgarsvadisins, 5 N
HVE: heilbrigdisumdeemi Vesturlands, HVEST: heilbrigdisumdzemi Vestfjarda, HSN: Konur 3.819 (60)” 153£16 361 (58)” 1,110
heilbrigdisumdaemi Nordurlands, HSA: heilbrigdisumdaemi Austurlands, Karlar 2.496 (40)? 14,7+ 16 264 (42)2) 12,0+ 12
HSU: heilbrigdisumdaemi Sudurlands, HSS: heilbrigdisumdaemi Sudurnesja. - 5 ;
*Postniimer vantadi fyrir 102 medferdarlotur arid 2002 og 171 arid 2019. 285 dra 2.167 (1) 19,119 122mY 13815
Konur 1.376 (63)? 19,4+ 19 69 (57)% 11,0+ 10
Umfang bpjonustu sjikrapjalfara vio 65 ara og eldri, eftir Karlar 791 (37)% 18,6+ 19 53 (439 17.4+19
2b.

busetu a péttbylis- eda dreifbylissvaeoum

Tafla 2 synir fjolda medferdarlota =65 dra { péttbyli og dreifbyli,
dreifingu eftir eldri aldurshépunum (65-74 ara, 75-84 éra, og
=85 dra) og kyni drin 2002 og 2019, dsamt medalfjolda medferda
i hverri medferdarlotu. Yfirgnafandi meirihluti medferdarlota
=065 dra var innan péttbylissvedanna ,,Reykjavikur- og Akureyrar-
svaeda“ bedi arin. Hlutur kvenna { medferdarlotum var alltaf meiri
en karla, 6had busetu og aldri, nema arid 2002 par sem karlar
=85 dra { dreifbyli attu sterri hlut { medferdarlotum en konur &
sama aldri. [ 6llum aldurshépum var hlutur karla sem bjuggu {
dreifbyli hins vegar hearri en karla 1 péttbyli, bedi drin, nema hja
65-74 ara aldurshépnum 4arid 2002. A .Reykjavikur-Akureyrar-
svedunum* voru fleiri medferdir { hverri medferdarlotu en { dreif-
byli badi drin, 6hdd aldri og kyni eldri einstaklinga. B&di {
péttbyli og dreifbyli 4tti pad vid arin 2002 og 2019 ad medferdir
hverri medferdarlotu voru flestar hja elsta aldurshépnum (=85 ara)
med einni undantekningu, par sem ad 4rid 2002 var 65-74 éra
aldurshépurinn med flestar medferdir i hverri medferdarlotu {
dreifbyli (tafla 2a).

Reykjavikur- og Akureyrar sveedin: béttbylisstadirnir Reykjavik og Akureyri asamt pvi svaedi
sem er i um pad bil klukkustundar aksturfjarlaegd fra peim, hvoru um sig.

Dreifbyli: Oll 6nnur svadi [slands. 1) prosentuhlutfall heildarfjolda medferdarlota
skjolstaeedinga sem voru 65 ara og eldri. 2) hlutfall kynjanna i hverjum aldurshopi.

M: medaltal, SF: stadalfravik.

Meoferoarform

Mynd 3 synir hlutfall medferdarforma, pad er einstaklings-, heima-,
hép-, brada- og samsettra medferda 4 d&runum 2002 (mynd 3a) og
2019 (mynd 3b). Nidurstodurnar eru settar fram eftir aldurshpum
og kyni, pad er 65-74 éra, 75-84 4ra og =85 dra og einnig samtals
fyrir alla =65 dra skjoélstedinga annars vegar og <65 dra hins vegar.
Einstaklingsmedferd var algengasta medferdarformid 6had aldri og
kyni. Hlutfall einstaklingsmedferda medal =65 dra lekkadi um
31,2% 4 timabilinu (dr 85,3% { 58,7%) og medal <65 dra um 37%
(Gr 95,9% 1 60,4%). Vid nanari aldurshépagreiningu =65 dra var
leekkunin minnst innan elsta aldurshépsins (=85 dra) eda um 20%.
HIutur heimamedferda hja =65 ara leekkadi einnig ur 7,2% 14 4%,
og hlutfall hépmedferda dr 3,2% 1 3,0%. Hlutfall heimamedferda
var harra hja elsta hépnum (=85 dra) en 60rum aldurshépum, en
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leekkadi yfir timabilid um 54,5% hja korlum og 42% hja konum.
Bradamedferdir voru ner engar arid 2002 en fjolgadi ur 0,1% {
19,9% hja =65 dra og tr 0,5% 131,3% hja <65 ara frd 2002-2019.
Samsett medferdarform voru algengari drid 2019 en 4rid 2002 og
medal =65 dra jokst slik skraning um 236% (ir 4,2% 1 14,1%) en
medal <65 dra um 204% (Gr 2,5% 1 7,6%). Algengasta samsetning
medferdarforma hja =65 dra arid 2002 var einstaklingsmedferd
asamt hépmedferd (i 2,9% tilfella) en arid 2019 var algengasta
samsetningin einstaklingsmedferd og bradamedferd (i 3,2% tilfella).
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Mynd 3a-b. Hlutdeild einstaklings-, heima-, hdp-, brdda- og samsettra
medferda (pad er fleiri en eitt medferoarform innan medferdarlotu) (
medferd eldri aldurshopa, greint eftir kyni, fyrir drio 2002 (a) og drid
2019 (b). Til viomids eru einnig upplysingar um alla =65 dra og <65 dra
dn greiningar eftir kyni.

Sjikdomsgreiningar, ICD-10

Algengustu sjukdémsgreiningar 4 tilvisunum { sjukrapjalfun voru
sjukdémar { vodva- og beinakerfi og { bandvef, b&di hjd =65 dra
og yngri (tafla 3). Hja bAdum aldursh6pum voru flestar greiningar
ur undirkoflunum M60-79 (mjikvefjaraskanir), M40-54
(bakkvillar) og M00-25 (lidkvillar) en lidkvillar p6 synu algengari
innan eldri hopsins. Bakkvillar og mjikvefjaraskanir voru mun
sjaldnar dsteda tilvisunar arid 2019 en 2002, { bAdum aldurshépum,
en litil breyting vard 4 algengi lidkvilla. Langvinnir lifsstilstengdir
sjukdémar voru sjaldan fyrsta dsteda tilvisana. Medferdarlotum
an tilgreindrar sjukdémsgreiningar fjolgadi toluvert { badum
aldurshépum frd 2002-2019.

Tafla 3. Heildarfjoldi medferdalota og helstu sjukdomsgreiningar (fjoldi og hlutfall) sem
skradar voru sem astada tilvisunar til sjukrapjalfara a arunum 2002 og 2019. Annars vegar hja
65 ara og eldri og hins vegar peim sem voru yngri en 65 ara.

65 ara og eldri Yngri en 65 ara
Artal 2002 2019 2002 2019
Heildarfjdldi 6.739 20.674 23.746 57.413
meoferdarlota:
Sjukdomsgreiningar s o s o
ICD-10 Fjoldi (%) Fjoldi (%)
MO00-25 Lidkvillar 1.218 (18,1)  3.357(16,2) | 1.510(6,4) 3.774 (6,6)
M16 Mjadmaslitgigt 170 (2,5) 579 (2,8) 121 (0,5) 333 (0,6)
M17 Hnéslitgigt 331 (4,9) 1.258 (6,1) 221(0,9) 704 (1,2)
M40-54 Bakkvillar 1.343(20,0) 3.278 (15,9) | 5.492(23,2) 8.562(14.2)
M60-79 Mjtkvefjaraskanir | 1.789 (26,6) 3.899 (18,9) | 7.731 (32,7)  12.558 (21,9)
E11 Sykursyki tegund 2 14 (0,2) 42(0,2) 3(<0,1) 18 (<0,1)
E65-68 Offita og ofeldi 8(0,1) 21(0,1) 67(0,3) 96 (0,2)
110-15
Héprgstingssjikdomur 22 (0,3) 82 (0,4) 15 (0,1) 37(0,1)
120-25
Blodpurrdarhjartasjukdomar 14722) 6113.0) o1 (04) 210(0.4)
160-69 Heilazdasjukdomar 201 (3,0) 217 (1,1) 84 (0,4) 118 (0,2)
J44 Langvinnir
lungnateppusjikdomar 52(0.8) 178 (0,9) 2301 54.(0.1)
Engin skrad ICD-greining 7(0,1) 1.220 (5,9) 118 (0,5) 13.631 (23,8)

ICD-10: Alpjodlegt flokkunarkerfi sjukdoma og skyldra heilbrigdisvandamala, 10.
endurskodun (e. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision).

Umradur

Meginnidurstodur rannséknarinnar eru paer ad 4 pessari 6ld hefur
sjukrapjélfun hja sjalfstett starfandi sjukrapjalfurum med samning
vid SI aukist, einkum medal eldri einstaklinga. Pétt drlegum
medferdarlotum fjolgadi pa fekkadi medferdarskiptum { hverri
lotu og p4 sérstaklega 1 dreifbyli. Peir sem h6fdu ndd 65 4ra aldri
fengu fleiri medferdarskipti { hverri medferdarlotu en hinir yngri.
Innan eldri aldurshépsins voru medferdarskiptin ferri { dreifbyli
midad vid péttbyli, yfir allt rannséknartimabilid. Meirihluti
skjolsteedinga var konur en hlutdeild karla jokst yfir timabilid.
Hlutur bradamedferdar jokst hja 6llum aldurshépum og einnig
vard algengara ad skrdd veri fleira en eitt medferdarform { hverri
medferdarlotu.

Medferdarlotum fjolgadi alls um 156,1% fra 2002 til 2019 en &
sama tima var heildarfélksfj6lgun 4 Islandi 27%.! Pessi mikla
pjonustuaukning umfram félksfjolgun endurspeglar ad einhverju
leyti fjolgun eldri einstaklinga { samfélaginu, eins og sést 4 aukinni
hlutdeild peirra i medferdarlotunum. Aukin hlutdeild eldri
einstaklinga 1 gongudeildarpjonustu sjikrapjalfara (4 stofum og {
heimahtsum) bendir til pess ad heekkandi aldur pjédarinnar kalli
ekki eingdngu 4 porf fyrir fleiri hjikrunarrymi, heldur byr stér
hluti eldra folks heima og parf adstod til ad vidhalda ferni til
sjalfstedrar buisetu. Biast ma vid ad sd préun haldi 4fram par sem
meirihluti eldra félks vill eldast heima’® og er stefna islenskra
yfirvalda ad gera sitt til ad pad sé mogulegt.’ [ dzetlun Alpj6da
heilbrigdismélastofnunarinnar um ,,Aratug heilbrigdrar 6ldrunar*
er pad ad vidhalda hreyfifarni eitt fimm lykilatrida sem skipta
mali i pessu samhengi.!® { nylegri skyrslu um pjénustupsrf
aldradra er afar litid minnst & mismunandi endurhefingartirraedi
poétt skyrt markmid stjérnvalda sé ad draga ur porf 4 hjikrunar-

rymum.2°
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Meirihluti skjdlstedinga sjikrapjdlfara 4 rannséknartimabilinu
var konur en hlutur karla jokst yfir timabilid. Hlutdeild karla jokst
mest { eldri aldurshépnum, sem er sama préunin og 4 &runum 1999-
2015.16 Svipadar nidurstodur komu fram 1 hollenskri rannsékn sem
syndi aukna hlutdeild eldra félks og karlmanna { pjénustu
sjtikrapjalfara fra 2004-2010.2!

Fj6lgun medferdarlota var nokkud jofn yfir timabilid, fyrir utan
litilshattar lekkun arid 2014 og snarpa aukningu 4rid 2017. Likleg
skyring 4 pessum undantekningum eru breytingar 4 greidslupatttoku
SI. Aukning vard 4 greidslupétttoku sjiklinga fyrir pjalfun 4rid 2014
en { mai 2017 var hins vegar gerd veigamikil breyting par sem
greidsla fyrir leknispjonustu og sjukrapjilfun taldist saman {
greidslupétttoku, med pad ad markmidi ad jafna kostnad peirra sem
mest purftu 4 pjénustu heilbrigdiskerfisins ad halda.?> Pegar
pjonusta sjikrapjalfara var greind eftir bisetu kom ekki 4 6vart ad
medferdarlotum fjolgadi innan HH en var ébreytt eda minnkadi {
00rum heilbrigdisumdemum landsins, enda { takt vid ibdapréun.
Faekkun medferdarlota og medferda arid 2020 tengist heimsfaraldri
Covid-19, pegar sjalfstett starfandi sjikrapjalfurum var medal
annars gert ad loka stofum sinum { sex vikur.

Medferdum i hverri medferdarlotu fakkadi 4 rannséknar-
timabilinu, prétt fyrir aukinn hlut eldri einstaklinga og ad auknum
aldri er liklegt ad fylgi porf fyrir fleiri medferdir.> Medferdafjoldi
ilotu var pé afram mestur hja folki =85 dra, en hlutdeild peirra jokst
mest allra aldurshopa badi { medferdarlotum og medferdum. Oft er
heilsufarsvandi eldra f6lks flokinn og margpaettur?* og pvi edlilegt
a0 pad purfi fleiri medferdir.2> Fjoldi medferda { hverri medferdarlotu
var meiri { péttbyli en { dreitbyli 1 61lum aldurshépum yfir timabilid.
Adgengi ad pjonustu skiptir hér ad likindum maéli, hvort sem um er
ad r&@da minna pjénustuframbod 1 dreifbyli, fjarlegd frd pjonustu,
samgonguerfidleika eda annad 2 I stefnu stjrnvalda segir ad ,,allir
landsmenn eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem 4
hverjum tima eru tok 4 ad veita til verndar andlegri, likamlegri og
félagslegri heilbrigdi“.?’ Biiseta getur skipt verulegu méli pegar
meta 4 porf fyrir umfang og edli heilbrigdispjonustu. A medan eldri
einstaklingar vilja eldast { sinni heimabyggd en yngra folkid flytur
i péttbyli, hakkar hlutfall eldra félks 1 dreifbyli.>® Einnig benda
rannsoknir til pess ad { dreifbyli bui fleiri eldri einstaklingar vid
verri heilsu, meiri fatekt, skert adgengi ad heilbrigdispjonustu og
faerniskerdingu vegna langvinnra sjikdéma.?® Misvaegi f
byggdapréun er talid valda dskorunum vida hvad vardar ad veita
ibium naudsynlega pjénustu en oftast er talid ad samhengi sé milli
ibdafjolda og pjénustugetu.'

Algengasta medferdarform sjikrapjalfara yfir timabilid var
einstaklingspjalfun, en bradamedferd vard algengari med timanum
og einnig vard mun algengara ad fleiri en eitt medferdarform veri
skrad { hverri medferdarlotu, einkum hja =65 dra. Brddamedferdir
komu fyrst til sogunnar eftir breytingar 4 reglum um beint adgengi
a0 sjukrapjalfun (med hamarki 4 skiptafjolda dn tilvisunar/beidnar).

Per sjikdémsgreiningar sem voru fyrsta dsteda 4 tilvisun/beidni
um sjikrapjélfun snéru adallega ad stodkerfisvanda, allt timabilid
og er pad eins og vid var buist. Liklegt er talid ad afram verdi
algengustu dstedur fotlunar eldra folks sem leitar til sjalfstett
starfandi sjikrapjalfara slitgigt, bakvandamal og adrir langvinnir
sjikdémar eins og hjartasjikdémar.?® Hugsanlega tengist mikil
fjolgun medferdarlota dn tilgreindrar sjuikdémsgreiningar fjolgun
bradameoferda, sem ekki krofoust tilvisunar.

Erlendar rannséknir syna ad med auknum kostnadi { heilbrigdis-

kerfinu og fyrirsjdanlegum skorti 4 heilbrigdisstarfsfélki verdi
breytingar 4 starfslikonum heilbrigdisstétta, med dtvikkun 4 til
deemis stérfum sjiikrapjdlfara, einkum vardandi stodkerfisvanda 3
Hlutfall bakkvilla og mjikvefjaraskana leekkadi fra 2002 til 2019,
6hao aldri, an pess ad synileg aukning yrdi innan annarra algengra
sjukdémsgreininga. Um leid fjolgadi mjog peim tilvisunum sem
ekki tilgreindu sjukdémsgreiningu og geti pad verid hluti
skyringarinnar. Onnur moguleg skyring gati verid ad hlutfall
annarra sjukdémsgreininga hefdi aukist. Ekki fannst rannsékn par
sem lagt er mat & monnunarporf pegar kemur ad fjolda sjikra-
pjélfara 4 Islandi, en sjikrapjdlfurum med samning vid SI hafoi
fjolgad um 41% 4 rannséknartimabilinu, sem virdist ekki { takt vid
mikla fjolgun medferdarlota og heildarfjolda medferda og utskyrir
hugsanlega ad hluta til fekkun medferda { medferdarlotu. I erlendri
rannsokn fra drinu 2021 var lagt mat 4 hvad hefdi dunnist undanfarin
ar 1 a0 fjolga heilbrigdisstarfsmonnum sem pjoénusta eldra f6lk.3
Nidurstodurnar syna skyrt ad monnunarporf var ekki nerri pvi
fullnegt pegar kom ad pjénustu vid pennan aldurshép. Ad lokum
ma nefna ad nidurstodur konnunar fra 2007, sem svarad var af
teplega 6000 Islendingum 4 aldrinum 17 4ra til 79 4ra, stydja vid
mikilvagi pess ad hlia ad ménnun heilbrigdispjénustu fyrir ibta {
dreifdari byggdum landsins.?' P4tttakendur sem bjuggu utan
hofudborgarsvadisins og i dreifdari byggdum madtu heilsu sina,
einkum likamlega heilsu, verri en pau sem bjuggu 4 hofud-
borgarsvaedinu med gott adgengi ad sérhafdri heilbrigdispjonustu.
Takmarkanir rannséknarinnar eru fyrst og fremst par ad unnid
var med fyrirliggjandi gégn sem ekki var safnad { rannséknarskyni.
Arid 2002 vantadi til deemis ICD greiningu 4 0,1% tilvisana fyrir 65
ara og eldri og 0,5% fyrir yngi en 65 dra en 4rid 2019 vantadi ICD
greiningu 4 5,9% tilvisana hjd eldri hépnum og 23,8% hja yngri
hépnum. Rannsékn sem pessi getur verid hvati til ad efla skraningu
i gagnagrunna sem eru mikilvagt safn upplysinga fyrir rannséknir
og gadastarf. Styrkleikar rannséknarinnar felast medal annars {
sterd gagnasafnsins, timalengd gagnasofnunar og dreidanleika
skraninga 4 medferdarlotum, medferdafjolda, hverjir fengu sjikra-
pjalfun (aldur og kyn) og hvar/hvernig sjikrapjalfun var veitt.

Alyktanir

Rannséknin spannar tepa tvo dratugi og er su fyrsta par sem rynt er
i umfang, edli og préun pjénustu sjalfstett starfandi sjikrapjalfara
4 Islandi, med samning vid SI. Nidurstddurnar syna hvernig
pjonusta sjélfstett starfandi sjikrapjélfara hefur aukist ar fra ari 4
21.6ldinni, einkum vid eldri einstaklinga. Jafnframt hafa medferdar-
form { sjikrapjélfun breyst og medferdum i hverri medferdarlotu
fekkad. Nidurstodur pessarar rannsOknar geta verid mikilvaegt
innlegg { umradu um dherslur { menntun sjikrapjdlfara, sem og
framtidarmonnun { heilbrigdis- og velferdarkerfinu vid ort
steekkandi hop eldra félks sem byr heima, { dreitbyli og péttbyli.

Pakkir

Vid pokkum starfsfélki Sjikratrygginga Islands fyrir dyggan
studning vid undirbining rannséknar og vid ad fera gogn yfir {
rannsoknargagnagrunn. Sérstakar pakkir fa Kjartan Olafsson,
félagsfraedingur og sérfredingur vid Félagsvisindastofnum HI fyrir
tolfrediadstod, Kristin Marfa Gisladottir BA 1 islensku fyrir
préfarkarlestur og rddgjof vid islenskuna og Rannsdknarsjodur
Héskdla Islands (University of Iceland Research Fund) sem styrkti
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Fastus heilsa bydur upp a teeki og bunad sem stydur sjukrapjalfara i pvi ad

veita framurskarandi medferd og hamarka arangur skjélstaedinga sinna. Vid

bjodum upp a fjdlbreytt vorudrval fra helstu framleidendum heims i
heilbrigdisgeiranum sem tryggir gaedi og éryggi i medfera.
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Pistill

Midaldra sjukrapjalfari
gerist priprautarkempa

Spyrjid ykkur sjalf: Hverju parf ég ad breyta hjd
sjdlfum mér til ao lioa betur?

Fyrir mig er svarid einfalt. Hreyfing og mikid af
hreyfingu og allt sem fylgir pvi. Félagsskapur,
ferdalog og g6d likamleg hreysti.

Arid 2017 var ég kominn 4 pegilegan stad { lifinu.
Tvo heilbrigd born, giftur Birnu minni sem er
einnig sjukrapjalfari. En mig vantadi ad komast {
skemmtilega hreyfingu. Eg hitti Einsa fraenda, sem
er lika sjikrapjalfari, { fermingarveislu. Hann segir
mér fra priprautarkeppni sem er kollud Ironman
eda Jarnkarl. Madur byrjar 4 ad synda 3.8 km,
hjélar pa 180km og 1 lokin hleypur madur eitt stk.
marapon, eda 42.2km. Allt er petta gert { einni samfellu dn pess ad
stoppa. Petta tekur um pad bil 9-15 klukkutima eftir pjdlfunardstandi.
Hljémar eins og sinfénia { min eyru. Eg dkvad ad sl4 til.

Atta drum seinna hef ég klarad 8 heilar Ironman keppnir og 2
hélfar. Atta mismunandi stadir { heiminum og oft er fjolskyldan
tekinn med og gefur mér hvatningu 4 hlidarlinunni.

Get ég nytt mér mina pekkingu sem sjikrapjdlfari til ad hamarka
sjélfan mig { pripraut?

J4, svo sannarlega. Eg @fi 8-12 klst 4 viku 4 veturna og 12-16 klst
4 viku 4 sumrin og pa er gott ad hafa pekkingu 4 pjalfunarfraoi,
lifedlisfraedi, styrktarpjalfun og 6llu tengdu hlaupa meidslum. Pad
ma pvi segja ad endurmenntun min hafi aldrei verid meiri en pegar
ég for 4 fullt { mina hreyfingu. Pelingin um hvernig ég geti bestad
sjalfan mig andlega og likamlega.

Typisk @fingavika hljomar svona: 3 hj6laefingar, 3 hlaupazfingar
og 2 sundefingar. Par af er ein gaedaafing { hlaupi og ein 4 hjoli.
Gadazfing eru annad hvort Vo2max sprettir { 30 sek til 4 min
lotum eda proskulds @fingar par sem €g tek 3-4 lotur sem eru fra
8-16 min. Helgarnar eru oftast notadar { langar rélegar @fingar.

Hver keppni er sérstok. Mismunandi brautir, mismunandi
upplifun. Alltaf gledi, alltaf g6d pjaning. Stundum nést markmidin,
stundum ekki. Eg man allar keppnir frekar vel. Kannski par sem
ég skrifa keppnissogur ad peim loknum.

Mig langar til ad deila med ykkur nokkrum sogum. Fara { gegnum
8 keppnir og sj6da saman { eina. I fyrstu keppninni minni 2017 {
Barcelona var ég mjog stressadur fyrir mikilli hitabylgju {
langtimaspanni sem atti ad skella 4 { oktéber pegar keppnin faeri
fram. Mér fannst skritid ad pad @tti ad fara { 35° hita svona seint
ad hausti. Pad styttist { keppni og ég for ad bera petta undir
samferda félaga mina. Enginn kannadist vid ad hafa sé svona tolur.

EINAR SIGURJONSSON

s

Svo ég nddi i siman og for inn 4 norsku YR
vedurspanna. Par st6d skilmerkilega Barcelona
35° hiti. Nema... ég hafdi ekki skodad pad betur
en svo ad pad var 35° hiti { Barcelona {
VENEZUELA.

Sundid fer yfirleitt pannig fram ad pa velur pér
hradaholf eftir detludum tima { sundinu. Pannig
a0 6 manns hlaupa tt { sj6inn 4 3-6 sekinda fresti.
A fyrstu bauju péttist hépurinn og pér 1idur eins
og pu sért kominn { pvottavél. Pd sypur dvart sma
sjO sem er saltari en saltkjotid heima hja mommu.
Svo er pad hugurinn sem fer 4 kreik. Magnad hvad
madur getur illa stjérnad hugsunum. I pessum
keppnum er ekki leyfilegt ad hafa tonlist eda
annad { eyrunum svo pu parft ad pola sjalfan pig
allan timann. Allt { einu ferdu ad hugsa um hvort pad séu hdkarlar
i Midjardarhafinu. Peir hafa sennilega ekki dhuga 4 67 kg
fitusnaudum manni? Vonandi eda kannski eru peir sofandi. Avallt
pegar sundid kldrast verdur sma léttir. Hj6lid bidur og pad er
skemmtilegt. Yfirleitt gott vedur og adeins 180km eftir. Reglurnar
eru hinsvegar alveg 4 hreinu. Pad ma ekki pissa 4 hjélinu. I
Kaupmannahofn arid 2018 drakk ég adeins of mikid 4 hjélinu. A
ég ad stoppa og stokkva 4 salernid og tapa dyrmatum tima eda
lata vada. Lit aftur fyrir mig og pad eru 50 m { na@sta mann. Petta
hlytur ad taka stuttan tima. Eg hztti ad snia pedulunum og lat
vada. Pad kemur 4 6vart hversu mikid kemur. Allt i einu heyrist

SJUKRAPJALFARI
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oskur bakvid mig 4 donsku. “Hvad faen laver du!” Eg it afturfyrir
mig og par er Dani gulur af reidi. Eg er ekki ad fara eiga samtal
og utskyra neitt, heldur kalla eitt “undskyld”, skammast min og
hjéla 4 fullu gasi { burtu.

Karma. Tveimur drum seinna er ég { Eistlandi hjélandi med eitt
eista. Eg er ad hjéla upp brekku og @tla ad taka fram tr Pernille
frd Svipj6d, les pad 4 keppnis nimerinu hennar. Hjéla inn {
kjolsogid vid afturdekkid hennar og pad fer ad rigna. Skritid hugsa
ég. Afhverju rignir pegar pad er bldr himinn og ekki sky 4 lofti.
Sekundubroti seinna fatta ég pad. Hugsa um leid ad hin er likleg
til ad f4 krampa. Hiin er ad tapa alltof mikid af séltum....

Tilfinningin ad kldra hjélid dn pess ad hafa dottid eda sprengt dekk
er g60. Vonandi gerist pad aldrei. Ad byrja ad hlaupa eftir ca 5 klst
4 hnakknum er gdd tilfinning nema ad feturnir eru eins og
mursteinar til ad byrja med. Hlaupid byrjar ad vera alvoru erfitt
pegar madur dettur { u.p.b 25km af 42km. P4 fer madur ad hugsa:
Af hverju ertu ad pessu? Sarsauki er timabundinn en ad hatta er
ad eilifu. Mantran { heilanum er byrjud. Eg kyrja: “How bad do
you want it!” Krampar héta aftan { leri en pad sleppur { petta
skipti. Hver kilémetri sp@nist upp og pad er stutt i ad keppnin
klarist. Storkostlegar tilfinningar og endorfin flaeda um mig pegar
ég hleyp i gegnum markid. Eg stoppa trid. Besti timinn minn
stendur: 9 klst og 39 mindtur.

Petta gefur midaldra sjikrapjélfara tilgang i lifinu. ZEfingar,
ferdalagio i 10 méanudi, félagsskapurinn og ad hafa fjolskylduna a
hlidarlinunni, 6metanlegt. Dansa og gret.

Daginn eftir geta leerin varla hreyft sig. Fer engar tréppur. Get pad
ekki. Einhver myndi spyrja. Er petta hollt? Svarid er: Pad skiptir
ekki mali hvad pt bordar milli j6la og nyars heldur milli nyars og
jola. Einn dagur a ari par sem pu ferd yfir 611 mork { hreyfingu
breytir litlu { stéra samhenginu. Pu feerd jakvad ahrif efinga alla
hina 364 dagana. Hvad parft pu lesandi gédur ad gera til ad 1ida
betur ?

Latissimus Dorsi kveour
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Freedslunefnd

Pistill fra freedslunefnd FS

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

A érinu hefur verid nég um ad vera og ekki eru 61l ndmskeid bdin
enn. Mating 4 ndmskeid hefur ad mestu verid mjog g6d og uppselt
4 morg namskeid. Margar hugmyndir ad ndmskeidum hafa borist
fra félagsmonnum og pakkar nefndin kerlega fyrir pad.

Nefndin hefur d4fram verid 4 hrakhdlum vardandi hisnedismal og
hafa nokkrar stadsetningar verid préfadar, ad undanférnu hafa
flest ndmskeidin verid haldin { Stigandi sjikrapjélfun. Nefndin sér
pé fram 4 bjartari tima hvad pad vardar og munu ad 6llum likindum
flest ndmskeid hédan { frd vera haldin { nyju hdsnedi BHM {
Borgarttni.

bad sem af er dri hafa eftirfarandi ndmskeid att sér stad og eitt
namskeid hefur verid fellt nidur vegna dreemrar pétttoku:

26.-27. Jantar: Whiplash. Leidbeinandi Johnson McEvoy.
Uppselt var & ndmskeidid.

14. mars st6d nefndin fyrir fyrstu radstefnunni sinni, Afallamidud
endurhafing, og vaegt til orda tekid for patttaka langt fram tr
vonum og purfti nefndin ad finna steerra hisnadi og seldist upp 4
rddstefnuna 4 mettima.

15.-16.mars: Insula — andleg heilsa fra taugalifedlisfreedilegu
sjénarhorni. Leidbeinandi: Pernille Thomsen. Uppselt var &
ndmskeidid.

bdtttakendur d ndamskeioi Pernille Thomsen

5.-6. april: Hoggbylgjumedferd. Leidbeinandi: Benoy Mathew.

Dbatttakendur d ndmskeioi Jo Gibson

3.-5. mai: Dagur sjikrapjalfunar og axlarndmskeio.
Leidbeinandi: Jo Gibson. Uppselt var 4 ndmskeidid.

7.sept: ACL. Leidbeinandi: Tron Krosshaug. Nédnast uppselt.

2.-5. okt: Atti ad fara fram sog@danamskeid en pvi midur nadist
ekki neg patttaka og aflysa purfti pvi namskeidi.

26. okt: Blood flow restriction: Kennari Mathias Thoelen

7.-8. september, 14.-15. september og 2.-3. név: Halsinn { stéra
samhenginu. Holmfridur B. Porsteinsdéttir. Fyrsta ndmskeidid var
haldid 4 Akureyri, hin 2 { Reykjavik og var patttaka mjog g6d.
Uppselt var 4 badi namskeidin { Reykjavik

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

Fredslunefndin hvetur alla sjikrapjalfara til sfmenntunar. Vid
hvetjum ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjélfara. Pad er ymislegt 1 bodi og fredslunefndin leggur
dherslu 4 ad ndmskeidin geti nyst sem flestum og viljum vid
gjarnan fa dbendingar um ndmskeid og fyrirlestra, jafnt islenska
sem erlenda. Vid tokum vid dbendingum i gegnum netfangid
fraedslunefndsfs @ gmail.com.
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Minni verkir meg
handa- og fingurspelfkum

S.0.T. Push

Hvildarspelka pbumalfingurspelka
Lett og lipur hvildarspelka Paegileg pumalfingurspelka
fyrir spastiska og lamada sem stydur vid grunnlid
hendi pegar markmidid er ad bumals i virkri stodu og
vidhalda eda auka hreyfingui dregur pannig ur

hendinni. Aukahlutir fyrir verkjaeinkennum slitgigtar
vidbotarstudning vid ulnlid, til vid notkun pumalsins.

ad adgreina fingur og
fingurfleigar i premur
mismunandi staerdum eru
mogulegir.

Camp Allard
Ulnlidshlif

Damigerd ulnlidsspelka
sem styOur vid en leyfir i
senn hreyfingu um ulnlid
og pumal og hentar
pannig vel til deemis i
ymsum tilfellum gigtar,
eftir mjukvefjaaverka eda
vid eitthvad slitandi.

Pessar vérur eru i samningi vid Sjukratryggingar Islands

: STUB www.stod.is | Draghélsi14-16 | S.5652885 | stod@stod.is




Fraedslugrein

Postural Orthostatic
Tachycardia Syndrome
(POTS)

POTS er heilkenni par sem vanvirkni { sjalfvirka
taugakerfinu veldur pvi ad hjartslattur eykst
verulega vid ad fara ur liggjandi/sitjandi stodu yfir
i standandi stodu. Fyrir fullordna pd er viomiodid
ad hjartslattur aukist um =30 slog og lekki ekki 4
nastu 10 mindtum en fyrir unglinga er midad vid
=40 slog (Rowe, 2014; POTS UK, e.d.).

Hver eru helstu einkenni:

Einkenni sem POTS veldur { uppréttri stodu eru
margvisleg, pau algengustu eru hradur hjartsléttur,
hjartslattarépagindi, yfirlidstilfinning, hofud-
verkir, heilapoka, 6gledi, preyta, éskyr sjon,
verkur yfir bringu, svimi, skjélfti og maedi (Mar &
Raj, 2020; Raj, 2013; Shaw o.fl.,2019).

Faraldsfrzedi:

Allir hépar félks geta fengid POTS en heilkennid leggst adallega
a hvitar konur 4 barneignaraldri (93%) og { kringum helmingur
peirra préar med sér einkenni 4 unglingsaldri. Gott er ad vita ad
heilkennid 4 sér marga algenga fylgisjuikdéoma og eru peir
algengustu migreni, idrabdlga, Ehler-Danlos heilkenni, Sipreytu
heilkenni, astmi og vefjagigt (Shaw o.f1.,2019). Einnig er hagt ad
préa med sér POTS eftir heilaskada (Kanjwal, Karabin, Kanjwal,
& Grubb, 2010).

Einstaklingar med POTS fara oft { gegnum langt ferli ddur en
peir f4 POTS greiningu (ad medaltali 2 ar frd upphafi einkenna)
og getur greiningarferlid tekid mun lengri tima en pad (Shaw o fl.,
2019).

Einstaklingar med POTS eru stundum ranglega greindir med
kvidaroskun ad hluta til af pvi ad peir skora hatt 4 préfum sem
skoda likamleg einkenni kvida, sem eru mjog svipud likamlegum
einkennum POTS. Pegar skodud eru andleg einkenni kvida og
streitu pa skora pessir einstaklingar svipad eda betur en vid-
midunarhdpar (Raj, 2013; Raj o.fl., 2009).

Hugsanlegt er ad versnandi andleg lidan, kvidi og punglyndi
sem préast stundum hja pessum einstaklingum geti pa verid tengd
pessu langa greiningarferli og pvi ad vera langveikur. Med pvi ad
auka pekkingu og skilning heilbrigdisstarfsfolks og samfélagsins
er vonandi hagt stytta greiningarferlid og flyta fyrir drreedum sem
gaeti mogulega batt andlega lidan pessara einstaklinga (Shaw
0.f1.,2019).

Abrif 4 notandann

POTS getur haft vaeg til veruleg ahrif 4 lif f6lks og hafa spurninga-
listar eins og SF-36 leitt { 1jos ad ahrif POTS geta verid sambearileg
peim dhrifum sem notendur med hjartabilun upplifa. Pad ad finna
fyrir einkennum { standandi st6du hamlar pessum einstaklingum {

TomAs GUNNAR TOMASSON
SJUKRAPJALFARI

félagslegri patttoku og { athofnum daglegs lifs.
(Raj, 2013). Hins vegar eru til medferdarirraedi
sem hagt er ad beita til ad beata 1if pessara
einstaklinga.

Prjar undirtegundir POTS.

POTS er skipt { prjar undirtegundir ut fra undir-
liggjandi meinalifedlisfredilegum verkunarheetti.
Pessi greiningarmunur er mikilvaegur til ad geta
hjalpad enn frekar vio ad gefa folki sértaekari
medferd vid peirra einkennum og nd sem mestum
arangri. Hja morgum eru fleiri en ein undirtegund
til stadar (Mar & Raj, 2020).

1. Taugakvillatengt POTS (Neuropathic POTS). Mikid af
rannsoknum stydja ad pad sé skadi/vanvirkni { sjalfvirka
taugakerfinu { kringum dkvedin @dakerfi hjd peim sem eru med
POTS. Adallega eru pad ®dakerfi nedri titlima, vid mjadmasve0dio
og til meltingarfaeranna sem verda fyrir dhrifum. Petta gerir ad
verkum ad bl6d safnast saman 4 pessum svedum og kemst pa
verr til efri hluta likama, sérstaklega til hofuds og heila. Margir
sem eru med pessa typu fa breyttan hiidlit 4 nedri dtlimi par sem
hadin verdur dekkri 4 litinn, t.d. bld, bldraud eda fjélubla {
standandi stodu. Prystingsbinadur fyrir fétleggi, mjadmir og
kvid dsamt styrktarefingum fyrir nedri dtlimi geta hjalpad ad
bata blazdafall (e. venous return) til hjartans og bar med minnkad
einkenni fyrir pessa einstaklinga (Mar & Raj, 2020).

2.POTS med ldgu blodmagni (Hypovolemic POTS). Gerdar hafa
verid rannsoknir sem syna ad skjélstedingar med POTS eru oft
med legra blédmagn og vokva en viomidunarhdpar. P4 er oft ad
finna hjd peim vontun 4 4&kvednum horménum eins og aldosterone
sem vidheldur vokvajafnvagi likamans (Mar & Raj, 2020; Raj
o.fl., 2005). Petta gerir einnig ad verkum ad minna bl6d kemst
aftur til efri hluta likamans. Algengur fylgikvilli pessarar ttgafu
af POTS er afpjdlfun (e. deconditioning) vegna of mikillar
rimlegu og hvildar en pad er vitad ad pad getur skert bl6dmagn
enn frekar (Levine, Zuckerman, & Pawelczyk, 1997). Pvi er melt
med reglulegri hreyfingu, aukningu 4 patttoku og adrar leidir til
a0 auka blédmagn med saltinntoku og vokvagjof.

3. POTS med hakkun 4 adrenalini. Eins og nafnid gefur til kynna
b4 er ad finna aukid magn af adrenalini { bl6di hjd pessum
einstaklingum og er algengasta einkennid hjartslttarénot vegna
hradtakts dsamt ofvirkni { drifkerfi sjdlfvirka taugakerfisins.
Mikilvaegt er ad fylgjast med dkvednum algengum lyfjum fyrir
pennan notendahdp eins og SSRI tengd lyf par sem pau geta
gert POTS einkennin verri. Beta-blokkar geta oft hjdlpad
pessum einstaklingum tt af dhrifum peirra 4 adrenalin (Mar &
Raj, 2020; Raj o.fl., 2005)

Sjukrapjalfarinn
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Gagnlegar upplysingar fyrir sjukrabjalfara pegar kemur ad

skimun med pennan notendahép.

1. Sogutaka: Hafou POTS 1 huga pegar skjélstzdingur kemur til
pin med blondu af eftirfarandi einkennum: hradan hjartslatt,
hjartslattarépaegindi, yfirlidstilfinningu, hofudverki, heilapoku,
ogledi, preytu, 6skyra sjon, verk yfir bringu, svima, skjalfta og
madistilfinningu.

2. Sogutaka: Hafou POTS { huga ef skjélstedingur er greindur
med Ehler Danlos, kemur eftir virussykingu t.d. Covid-19 og ef
ad hann er med sogu um héfudhogg sem gaeti hafa valdio heila-
hristing eda annars konar heilaskada.

3. Proéfun: Liggjandi til standandi palspréf: Lattu notanda leggjast
4 bekk og settu 4 hann pilsmeli. Eftir ad puls hefur ndd jafnvegi
pa skaltu bidja notenda ad standa hratt en o6rugglega upp og
passadu ad hann stydji sig ekki vid bekk/st6] med hondum eda
fétum. Fylgstu med hvort puls hekkar um 30 slog eda meira &
nestu 5-10 mindtum. Spurdu skjélsteding hvort hann finni
fyrir einkennum. Einnig mé gera petta prof med blodprystings-
meli til ad skoda hvort verdi blédprystingsfall eda haekkun {
standandi stodu.

4. Sérfraeoiadstod: Visadu notanda dfram til hjartaleeknis til
frekara mats. Oft er framkvamt hallaplotuprof (e. tilt table test)
til ad stadfesta greiningu.

Gagnlegar upplysingar fyrir sjikrapjalfara pegar kemur a0

medferd med pennan notendahép.

1. Hreyfing er mikilvaegur pattur { endurhefingu f6lks med POTS.
Pad studlar ad auknu blodmagni, bettu blaedafalli og hjalpar vid
ad minnka streitu og auka prek. Malt er med ad byrja { 1éttri
lofthddri pjalfun { sitjandi eda hélfsitjandi stodu t.d. { Nustep teeki,
prekhjoli med bakstudning eda rédravél. Best er ad byrja hegt og
setja markmid um ad hreyfa sig reglulega frekar en ad auka akefd
eda tima til ad byrja med. Styrktarpjalfun gagnast lika félki med
POTS og best er ad byrja 4 ad einblina 4 nedri Gtlimi og hafa
@fingar { sitjandi eda liggjandi stodu med pad ad markmidi ad
geta gert &fingar { standandi stodu sidar. Mar & Raj, 2020; Raj, 2013)

2. Neering. Melt er med ad einstaklingar med POTS drekki {
kringum 2-2.5 L af vatni 4 dag og prufi ad auka saltinntoku sina
upp 1 8-10 gromm sem jafngildir 3200-4000 mg af natrium 4 dag
til ad bata vokvabiiskap likamans ®4-2013) Sumir lzeknar maela
jafnvel med enn meiri saltinntdku ef pad beetir einkenni Rowe,2014).

3. Prystingsbtnadur. Mlt er med prystingssokkabuxum sem na
upp fyrir mitti med kringum 30-40 mmHg prysting Rai-2013),

4. Lyfjagjof. Mikilvaegt er ad notandi fai ad fara 4 lyf sem hentar
hans undirtypu af POTS ef hann hefur dhuga 4 pvi. Lyfjagjof
getur verid verulega dhrifamikid drradi R4,2013),

5. Vokvagjof. P6 ad pessi medferd sé ekki endilega praktisk til
langtima pa getur hin dregid verulega ur einkennum og getur
nyst { dkvednum adstedum, t.d. pegar notandi er med aukin
einkenni ®R4- 2013 Bogid er upp 4 vokvagjof 4 hofudborgar-
svaedinu og 4 voldum stodum um landid.

Niourlag:

POTS er raunverulegt heilkenni sem hefur likamleg 4hrif 4 notendur.
Pad er mikilvegt ad greina pad sem fyrst og geta gefid gddar
upplysingar um trredi til ad baeta hag peirra sem eru med heilkennid.
Sjukrapjdlfarar eru mikilvegur hlekkur i medferdarferlinu fyrir
pessa einstaklinga.
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Reynsla priggja sjukrapjalfara
af samstarfi vio VIRK

Sjikrapjdlfarinn fékk prid sjukrapjdlfara til ad segja frd reynslu sinni
af pvi ad vera i samstarfi vio VIRK starfsendurhcefingarsjoo.

Fyrst fyrir svorum var Eydis Valgardsdéttir, sjikrabjalfari og
eigandi Sjukrapjalfunar Akureyrar.

Hvao kom til ad pi forst i samstarf
vio VIRK?

Pad var vegna pess ad mér fannst
vera bryn porf 4 samstillri endur-
hefingu fyrir félk sem var vid pad
eda pa pegar dottid dt af vinnu-
markadi. Adur en VIRK kom til var
petta f6lk algjorlega { lausu lofti og
enginn sem hélt utan um pad {
endurh@fingunni. P4 var pad lika
algengt ad folk for 4 6rorku dn pess
a0 fara 1 heildrena endurhafingu
sem var ndttirulega galid. Mig
minnir ad pad hafi verid kallad timabundin 6rorka sem endadi
svo liklega oftar en ekki sem varanleg 6rorka. Mér fannst lika
eftirs6knarvert ad vera { einhvers konar sambandi vid adra
medferdaradila en reyndar erum vid medferdaradilarnir ekki {
sambandi hver vid annan heldur fer allt { gegnum rddgjafann sem
er tengilidurinn.

- N

EYDis VALGARDSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI

Hefur pii verio lengi i samstarfi vio VIRK?
Ja ég held ad ég hafi verid med nédnast frd upphafi.

Hvada pjonustu byour pi skjolsteedingum VIRK?

Fyrir utan einstaklingsmedferd pd er ég med fjolbreytta hoptima.
M4 par nefna sundleikfimi, hreyfifledi, og likamsvitund og
sjalfsmedferd 4 mjukum rdllum og boltum sem eru mjog vinsalir
timar. Fleiri timar eru { bodi hjd Sjikrapjalfun Akureyrar par sem
ég starfa en vid hofum alltaf lagt mikid upp dr héppjalfun.

[ morg ar hef ég verid med namskeid fyrir vefjagigtargreinda.
Lengi vel var pad stadarnamskeid en { Covid for ég ad vera med
nédmskeidid 4 ZOOM og hefur pad verid pannig sidan. Eg hef
haft drvals f6lk med mér 4 pessu ndmskeidi m.a. lekni sem
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fjallar um vefjagigt og lyfjamedferd, salfreding sem fjallar um
taugakerfid, steitu og kvida, hugrena atferlismedferd og sidast
en ekki sist virknistyringu (pacing) sem er gridarlega mikilvagt
bjargrad. Samstarfskona min hin Péra Gudny Baldursdottir
hefur svo tekid ad sér ad fjalla um hreyfingu og pjalfun og fleiri
koma vid s6gu m.a. kona sem segir frd eigin reynslu af pvi ad
vera med vefjagigt og bataferlinu en hin hefur ndd pé nokkud
g60um bata fra pvi hin leitadi sér fyrst hjalpar hja VIRK og kom
4 namskeidio til min.

Nyjasta drrdid mitt sem reyndar er { smd pdsu ntiina vegna
mikilla anna er drredi sem ég nefni “Kortlagning og radgjof”. I
pvi tdrraedi hitti ég folk fjéorum sinnum og geri itarlega skyrslu
um stoduna og gef skjolstedingi radleggingar og legg til naestu
skref i endurha@fingunni. Petta drr2di er hugsad fyrir f6lk med
vefjagigt og sipreytu eda langvinn vandamal sem 1itid gengur
med. Pad var von min med pvi drredi ad geta lagt eitthvad 4
vogarskdlarnar { endurhafingu pessa folks pé pad veri ekki hja
mér { einstaklingsmedferd.

Eru krofur um miklar skrdningar, t.d. greinargerdir eda adrar
skraningar?

Nei alls ekki. Pad er mjog einfalt ad fylla tt greinargerdarformid
sem VIRK bidur annad slagid um og { rauninni hefur madur bara
gott af pvi ad gera pad og meta stodu mala. Spyrja sig ad pvi
hvort pad sé einhver drangur eda litid sem ekkert ad gerast og pa
brettir madur upp ermarnar og leitar nyrra leida.

Ertu vel upplyst um énnur markmio sem unnio er ad i starfs-
endurheefingunni énnur en likamleg markmio?

Ja og nei. Eg f fyrst og fremst upplysingar fra skjélstadingnum
minum og veit hvad peir eru ad fara { gegnum. Peir eru ad fa
fjolbreytta medferd og ndmskeid sem sndast um sjalfseflingu,
streitustjornun, dfallamedferd, markpjalfun og fleira eftir pvi
sem vid 4. Mjog flott.

Telur pu samstarfio pitt vio VIRK vera til hagsbota fyrir
einstaklinginn?

Ja ég held ad pad sé nii engin spurning. Eg myndi vinna meira
fyrir VIRK ef pad vari ekki “brjalad” ad gera { sjikrapjalfuninni
yfirhofud.

Eitthvao sem pu vilt koma d framferi til annarra sjikra-
pjdlfara um samstarf vio VIRK?

Kannski bara ad lata ekki greinargerdirnar vaxa sér { augum. Pad
er mikilvaegt ad vid sjukrapjdlfarar gerum reglulegt mat a skjol-
stedingunum til ad vid, peir og radgjafar VIRK atti sig 4
stodunni. Greinargerdirnar eru fljétafgreiddar og pad er dgetlega

greitt fyrir peer.
Sjukrapjalfarinn



Daoi Reynir Kristleifsson vard naestur fyrir svorum. Hann er
einn af eigendum Netsjikrapjalfunar og VIVUS Pjalfunar.

Hvao kom til ao pu forst i samstarf
vio VIRK?

Eg byrjadi i samstarfi vid VIRK til ad
auka fjolbreytileika i starfi sem
sjikrapjalfari.

Hefur pii verio lengi i samstarfi vio
VIRK?

Eg byrjadi liklega kringum 2015/16
pannig petta eru 8-9 ar

DApI REYNIR KRIisTLEIFSSON
SJUKRAPJALFARI
Hvada pjonustu byour pii skjolsteedingum VIRK?
Eg byd uppd fjardrredi og héppjdlfun fyrir einstaklinga med
bakverki

Eru krofur um miklar skraningar, t.d. greinargerdir eda adrar
skrdningar?

Krofur eru héflegar, skraning 4 matingu vidkomandi { drredi.
Greinargerdir vardandi vidkomandi 1 upphafi medferdar eda
framvindu medferdar. Per eru mjog hoflegar og skemmtileg viobot
i kliniskri vinnu og ytir undir meira samstarf 4 milli mismunandi
fagaoila.

Ertu vel upplystur um onnur markmio sem unnio er ao i starfs-
endurheefingunni énnur en likamleg markmio?

J4, pad kemur skyrt fram { pontun vidkomandi og alltaf hagt ad
Oska eftir frekari upplysingum.

Telur pui samstarfio pitt vio VIRK vera til hagsbota fyrir
einstaklinginn?

Ja ég tel a0 einstaklingar hafi haft gagn af fjardrredum og pjalfun
undir handleidslu sjukrapjdlfara, med fjolbreytni { drraedum.

Eitthvao sem pii vilt koma d framfeeri til annarra sjikrapjdlfara
um samstarf vio VIRK?

Petta er mjog skemmtileg vidbot { sjikrapjalfun ad eiga fagleg
samskipti vid adra fagadila med pad markmid ad koma folki aftur
4 vinnumarkad.

A0 lokum nadum vid tali af Hélmfrioi Porsteinsdottur, sjikra-
pjalfara hja Verkjalausnum og einn af skélastjorum Stookerfis-
og heilsuskéla Holmfrioar og Porhollu.

Hvao kom til ad pu forst i samstarf
vio VIRK?

Eg dkvad strax ad taka patt pegar ég
heyrdi af VIRK, enda hef ég mikinn
dhuga 4 ad hjdlpa peim sem eru {
slemu likamlegu astandi.

Hefur pui verio lengi i samstarfi vio
VIRK?
Fra upphafi.

HOLMFRIDUR PORSTEINSDOTTIR
SJUKRAPJALFARI
Hvada pjonustu byour pi skjolsteedingum VIRK?
Eg byd upp 4 2 nimskeid: Annars vegar “Stodkerfs- og heilsuskéla
Holmfridar og Porhollu” (dsamt kollega minum P6érhollu Andrés-
déttur) sem er 11 vikna namskeid sem bodid er upp 4 2 x { ari.
Hins vegar ”/ZEfingar { infraraudum sal med sjikrapjalfara” sem
eru 6 vikna ndmskeid sem eru { gangi meirihluta arsins. Einnig hef
ég bodid upp 4 Sima- og netdrredi: Afingar og studning fra
sjukrapjdlfara, en pad var adallega virkt 4 medan Covid faraldurinn
st6d sem hast. Auk pessa tek ég folk 1 tima { almenna sjtikrapjalfun
og geri pa greinargerdir um f6lkio fyrir VIRK.

Eru krofur um miklar skrdningar, t.d. greinargerdir eda adrar
skrdningar?

Pag parf ad gera greinargerdir og stundum purfa ad eiga sér stad
samtol med tolvupdstum / & netinu eda 1 sima vegna f6lksins.

Ertu vel upplyst um énnur markmio sem unnio er ad i starfs-
endurheefingunni énnur en likamleg markmio?

Ekki sjalfkrafa endilega, en bad er almennt litid mal ad fa
upplysingar um pad.

Telur pu samstarfio pitt vio VIRK vera til hagsbota fyrir
einstaklinginn?
Ja.

Eitthvad sem pii vilt koma d framfeeri til annarra sjikrapjdlfara
um samstarf vio VIRK?

Petta er afar mikilvaeg starfsemi og fatt gefur meiri gledi { starfi en
ad geta hjdlpad folki { mikilli neyd til ad endurheimta starfsorku og
f4 betri lidan.
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Namsbraut i sjukrapjalfun,
pistill haust 2024

A haustdégum urdu pau stéru tidindi ad meistaranim
i sjikrapjalfun var fart upp { efsta reikniflokk
namsleida 4 haskolastigi. Petta hefur verid barattumal
sidustu dratugina fyrir allt sjukrapjalfunarndmid og
dstaeda til ad fagna pessum afanga. I nyju reiknilikani
fré stjérnvoldum eru fjorir reikniflokkar og MS-hluti
namsins er { peim efsta og BS-hlutinn nesta flokki
fyrir nedan. Pessi breyting styrkir fjarhagslega stodu
ndmsbrautar 1 sjikrapjilfun dsamt pvi ad vera
vidurkenning 4 mikilvegi og sérstddu namsins.

Petta arid ttskrifudust 33 nemendur frd okkur med
MS-préf 1 sjikrapjalfun, tilbdin ad stiga inn &
vettvang og taka pdtt { ad vinna ad bettri heilsu
landsmanna. Tuttugu og niu nemendur sem 4dur hofou lokid
BS-proéfi i sjikrapjalfunarfredum hoéfu sidan meistarandm hja
okkur. Pa ttskrifadist Silja Rés Theoddrsdottir sjikrapjalfari tr
rannsoknartengdu meistarandmi { lif- og laknavisindum.
Meistaraverkefnid hennar var ,,Heilahristingur hja ipréttakonum.
Ahrif hans 4 hreyfistjorn 1 hélsi“ og leidbeinendur voru Dr. Gudny
Lilja Oddsdéttir og Kristin Briem préfessor.

I september st6d starfsfélk ndmsbrautarinnar fyrir premur
vioburdum sem drégu ad patttakendur tr ymsum attum. Pann 4.
september hélt namsbrautin sinn arlega freedsludag fyrir kliniska
kennara. Pemad { ar var gagnreynd pjonusta og geta dhugasom
ndlgast upptokur hér: https://vefir.hi.is/stund/. Sidar { somu viku,
pann 6. september, var malpingid Averkar 4 fremra krossband {
hné — ndverandi pekking og framtidarmusik* haldid ad Hlidarenda.
A mdlpinginu voru m.a. kynntar nidurstodur rannsékna sem Kristin
Briem, préfessor vid ndmsbrautina, hefur leitt { riman aratug og
Haraldur Bjorn Sigurdsson lektor hefur stigid stort skref inn 1.
Gestafyrirlesarar fr4 Kaupmannahofn (Mette Zebis og Jesper
Bencke) og Osl6 (Tron Krosshaug) deildu einnig sinni pekkingu &
efninu. Adrir sérstakir gestir komu med sjénarhorn
baeklunarskurdleknis (Porkell Snabjornsson), reynslumikils
handknattleikspjalfara (Erlingur Richardsson) og knattspyrnukonu
(Hulda Hrund Arnarsdéttir). Malpingid var styrkt af Haskéla Islands
og pvi 6keypis og opid 6llum, en einkum @tlad sjikrapjalfurum,

SOLVEIG Asa ARNADOTTIR
PROFESSOR | SJUKRAPJALFUN

pjéalfurum og ipréttafdlki. Reddar voru leidir til ad
nyta pekkinguna til faekkunar 4 alvarlegum
hnémeidslum og hafa pannig jakvaed dhrif 4 hnéheilsu
til lengri tima.

Sidast en ekki sist pa st6d namsbrautin, { samvinnu
vid Lifedlisfraedistofnun HI, fyrir mélpingi til heidurs
Poérarni Sveinsyni préfessor emeritus sem hefur
starfad vid Namsbraut { sjikrapjalfun { meira en prja
aratugi. Samstarfsfolk Pérarins tr ymsum attum flutti
erindi par sem fléttudust saman gédar sogur og
frodleikur fra samkennurum, nemendum og tengt
rannsOknarsamstarfi. Pad var sérlega anagjulegt
hversu margir sjikrapjalfarar meettu 4 malpingid sem
var pakkarvottur til Poérarins fyrir einstakt framlag hans 4
starfsferlinum, til menntunar sjikrapjélfara og sjukrapjalfunarfagsins
tengt kennslu, rannséknum og stjérnunarstdrfum.

Sex fulltrdar ndmsbrautarinnar, prir nemendur og prir kennarar,
toku patt { haustradstefnu ENPHE (European Network of
Physiotherapy in Higher Education) sem fér fram i Varsja {
september.

ENPHE Conference Warsaw
bar 2

Fulltriiar Namsbrautar {
sjukrapjdlfun d ENPHE
rddstefnunni 2024. Frd
vinstri efri réd, Bjorg,
Atli, India Briet og
Vigdis Lilja. Frd vinstri
fremri roo, Maria Vigdis
og Solveig

Par gerdust pau dnagjulegu tidindi ad Helga Doéra Holm
Johannsdottir, sem lauk meistarandmi { sjukrapjalfun 2024, hlaut
fyrstu verdlaun fyrir lokaverkefnid sitt ,, Verkstol, hvad er til rada?*.
Leidbeinandi Helgu Déru var Atli Agistsson lektor { sjikrapjalfun.
[ ENPHE eru fulltrdar 156 haskola frd 31 landi og hver haskdli velur
eitt lokaverkefni nemanda til ad taka patt { samkeppni um besta
verkefnid 1 premur flokkum: BS-verkefni, utskriftarverkefni tr BS
nami (sem er ekki rannsdknartengt verkefni og er venja { sumum
skolum) og MS-verkefni. Pessi mikilvega vidurkenning er pvi
einungis veitt bremur nemendum 4 hverju ari, p.e. fyrstu verdlaun {
hverjum flokki.

bPau sem héldu fyrirlestra og stoou ad mdlstofunni, frd vinstri:
borarinn Sveinsson, Erlingur Richardsson, Kristin Briem, Mette
Zebis, Tron Krosshaug, Haraldur Bjorn Sigurdsson, Jesper
Bencke og Porkell Sneebjornsson.

Sjukrapjalfarinn



Fyrir um dri opnadist tekiferi 4 Erasmus+ samstarfi Ndmsbrautar
i sjukrapjalfun vid Vrije Universiteit Brussel. Nina tapu dri sidar
voru fyrstu skiptinemarnir, India Briet og Séley, ad ljika tveggja
madnada klinisku timabili hjd TrainM { Antwerpen.

India Briet og Séley Asta
i klinisku nami hjd
TrainM i Antwerpen,
Belgiu.

TrainM sérhefir sig i taugaendurhafingu fullordinna og barna,
med sérstakri dherslu 4 notkun nyjustu teekni og ad veita pverfaglega
og einstaklingsmidada pjénustu. Parna hafa nemendurnir kynnst
sjukrapjalfun félks sem hefur fengid heilaslag, maenuskada eda
heiladverka. Einnig sjukrapjélfun einstaklinga med CP, MS,
parkinson og ymsa arfgenga sjikdoma. Teymi fagfélks setur saman
medferdardetlun sem getur falid { sér sjikrapjalfun, idju- og
talpjalfun dsamt viotolum vid sérfredilekni og/eda taugasalfreding.
I ndmi sinu vid TrainM hafa nemendurnir fengid reynslu af taekni {
endurhefingu eins og géngurébétum og géngupjilfunartekjum,
handapjélfunarrébétum/binadi og tolvuleikjamidadri pjalfun. A
TrainM er einnig bodid upp 4 segulérvunarmedferd vid hugrenum
og vitrenum skerdingum eins og punglyndi, drdttu- og
prahyggjurdskun sem og taugamotunarmedferd (e. neuromodulation)
sem sjukrapjélfarar veita. Petta kliniska skiptindm hefur gefid
nemendunum einstakt og lerdémsrikt tekiferi til ad kynnast starfi
og umhverfi sjikrapjélfara TrainM { Belgiu, fjolbreyttri fléru
sjiklinga og belgiskri menningu og samfélagi. I fristundum hafa
paer ndd ad ferdast til neerliggjandi borga og landa og kynnst 6drum
Erasmus+ nemendum.

A sidustu drum hefur verid vaxandi dhersla 4 svokallad herminim
(e. simulation) {1 heilbrigdisvisindum. Mikid hefur verid lagt {
uppbyggingu Farni- og hermiseturs Haskéla Islands og Landspitala
(Hermfs) og nyta kennarar i sjikrapjalfun pd adstédu i vaxandi
meli. Til ad efla okkur & pvi svidi fékk ndmsbrautin hingad til lands
reyndan sjikrapjalfara og kennara { fredunum frd Spani, Griselda
Gonzalez-Caminal, sem st6d fyrir tveggja daga ndmskeidi um
hermindm. Aherslan var 4 nam { sjukrapjdlfun en jafnframt 4 ,.ekki-
brada* adstedur og pvi séttu ndmskeidio einnig kennarar dr leeknis-,
hjikrunar- og lyfjafraedi.

Némsbraut { sjukrapjalfun hefur fengid Erasmus+ styrk vegna
verkefnis um préun kennslu { hreyfigreiningu, i samstarfi vid
héskola { Finnlandi, Danmérku og Moltu. Verkefnid midar ad pvi
ad efla pekkingu 4 hreyfigreiningu, sem mikilvegum hluta
endurhefingarferlisins dsamt pvi ad efla skilning 4 notkun
gervigreindartekni { endurh@fingu. Enn fremur er markmidid ad

batttakendur d
ndmskeidinu um
hermindm dsamt
leiobeinanda, frd vinstri:
Steinunn, Solveig, Bjorg,
Asgeir, Atli, Griselda,
Helga og Porsteinn.
Konstantin Shcherbak
var einnig d ndmskeidinu
en missti af
myndatokunni.

styrkja samstarf milli evropskra haskéla og videigandi hagsmuna-
aoila til ad efla stafrena hafni nemenda og kennara, 1 1j6si peirra
moguleika sem ny teekni bydur upp 4 { nami, kennslu og rannséknum.
Styrkurinn er til priggja dra og sem stendur eru Atli Agﬁstsson,
Kristin Briem og Abby Grover-Snook ad undirbuia og leida fyrsta
hluta samstarfsverkefnisins.

1 haust var Steinunn A.. Olafsdéttir, lektor vid ndmsbrautina, tekin
inn i Kennsluakademiu opinberu hdskélanna. Akademian var
stofnud arid 2021 ad norrenni fyrirmynd og er markmid hennar ad
studla ad samtali um kennslu og kennslupréun innan og milli
opinberu haskoélanna. Medlimir Kennsluakademiunnar eiga pad
sameiginlegt ad hafa allir verid mjog virkir { préun kennsluhatta og
brautrydjendur i nemendamidudum og virkum kennsluadferoum.
Tiu einstaklingar, sem skarad hafa fram tr i kennslu og kennslupréun,
voru teknir inn { haust en pad er alpj6dleg nefnd sérfredinga {
hdskélakennslu sem metur umsoknir. Alls eru medlimir
akademiunnar nd 44 og er Steinunn pridji medlimur akademiunnar
af Heilbrigdisvisindasvioi.

Undanfarin tvo ar hefur stadid yfir gagnaséfnun hja nemendum
i hjukrun, leknisfredi og sjikrapjilfun til ad meta kliniskt
ndmsumhverfi. Okkar konur { pessu verkefni eru Abigail Grover-
Snook adjunkt og Gudfinna Bjornsdottir verkefnisstjori klinisks
nams { sjikrapjdlfun. Spurningalistinn heitir UCEEM-IS, s@nskur
ad uppruna og hannadur upphaflega til ad meta kliniskt
namsumhverfi leknanema. { UCEEM-IS er horft til patta eins og
sambandsins sem nemandinn hefur vid leidbeinanda sinn, hversu
inngildandi kennslustadurinn er, hvort petta sé gédur stadur til ad
lera og proskast og hvernig komid er fram vid adra. Nidurstodur
hafa verid mjog jakvadar fyrir kliniskt ndm { sjikrapjalfun par sem
okkar nemendur skora hast { nanast 6llum flokkum spurningalistans.

Nu er sd drstimi par sem vid kollum eftir hugmyndum fra
sjukrapjalfurum um meistaraverkefni fyrir nemendur 4 1. ari MS
nams sem munu tGtskrifast vorid 2026. Um er ad r&da verkefni sem
unnin verda kennsludrin 2025-2026, undir leidsogn sjukrapjalfara.
Vid tokum fagnandi vid hugmyndum ad verkefnum og ahugaverdoum
rannsoknarspurningum frd sjikrapjalfurum sem vinna { klinik og 4
60rum stodum utan HI. Ahugasamir sjiikrapjélfarar geta sett sig i
samband vid Svovu Sigurdardottur, verkefnisstjora kennslumala
(svasig@hi.is) og fengid frekari upplysingar.

A0 lokum, vegna heimspings sjikrapjalfara { Tokyo 2025 vorum
vid 6venju snemma { ad festa dag fyrir meistaravarnir nemenda sem
utskrifast 1 vor. Varnirnar munu fara fram rdmri viku fyrir
heimspingid, pridjudaginn 20. maf 2025.

Sjukrapjalfarinn
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Meo vottord i leikfimi

begar ég var barn var litil pekking 4
kostum hreyfingar fyrir pau sem
kljast vid astma. Pvert 4 moéti, vegna
hredslu og pekkingarleysis, potti
audveldara ad bjoda astmaveiku
barninu ad slaka bara 4 { ipréttum.
Leikfimi pétti mér pvi leidinleg
enda fylgdi henni vanlidan sem
framheilinn hafdi ekki proska til ad
koma 1 ord og hvad pé leita lausna 4.

I dag hefur dvinningur hreyfingar
verid stadfestur fyrir b&di born og
fullordid folk med astma. Rannséknir hafa synt fram 4 ad
hreyfingin batir starfsemi lungna, dregur tr einkennum astmans,
eykur lifsgeedi og betir likamlegt hreysti barna (3. Hreyfing er
einnig mikilveg ollum til ad styrkja hjarta- og @dakerfid,
hreyfigetu, sjdlfsmynd og beinheilsu ®. Pad er p6 ekki nég ad vita
ad hreyfing sé g6d. Rong ndlgun 4 hreyfingu getur leitt af sér
takmarkada patttoku { ipréttum, leik og daglegu lifi ©. Opagileg
einkenni koma einnig oft fram vid hreyfingu og hin getur verid
helsta kveikja dreynsluastma ©. Par ad auki rugla born gjarnan
saman edlilegri madi vid einkenni astma sem veldur hredslu og
dregur enn frekar dr patttoku (- 6-7).

Um tvitugt byrjadi ég i likamsraktardtaki. Astedan var ekki
heilsufars breyting og padan af sidur til ad hafa dhrif 4 eigin
astmaeinkenni, sem enn trufludu lifsgadi min talsvert, heldur vildi
ég bara verda mjo. Pessu ataki fylgdi stift @fingaplan.

STEINUNN PORDARDOTTIR
SJUKRAPJALFARI
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Prisvar sinnum { viku var “brennsluefing” i lotuefinga formi
og svo voru styrktarefingar 4 méti. I lok pessa dtaks upplifdi ég,
i fyrsta skipti 4 &vinni, ad njéta pess ad hreyfa mig og var ad auki
heett ad gripa 1 pustid. Programmio var { sjalfu sér ekkert sérstakt.
Adal atridid var regluleg hreyfing med badi auknum styrk og
dthaldi. A9 auki fann ég likamsraektarstod i minu ndgrenni par sem
voru ndnast bara eldri konur og litid ad gera. Pad gaf mér hugrekki
til ad byrja rélega en fram ad pvi 14 mikil skomm yfir 1€legu
dthaldi med tilheyrandi astmakostum. Skomm er einmitt algeng
asteda pess ad born med astma stunda ekki hreyfingu. Bornin
upplifa sig ekki ,,venjuleg” eda ad pau passi ekki inn { hépinn ®
auk pess ad upplifa reidi og gremju vegna hamlanna frd
sjikdémnum @, Einstaklingar med astma purfa almennt lengri og
hagari upphitun en adrir pvi ef farid er of geyst { hd-dkefd er haetta
4 astmakasti. Pvi getur verid erfitt fyrir pessi born ad fylgja
@fingum jafnaldra sinna hvort sem um radir skélaleikfimi eda
fristundir ®. Leidbeinandi/pjdlfari sem pekkir vel til adsteedna er
pvi lykill ad pvi ad bornin upplifi sig ,,venjuleg” og par med hafi
gaman af hreyfingunni, pratt fyrir mogulegar takmarkanir ©.

Pad var dnegjulegt morgum arum eftir “dtakid” mitt géda ad
fara { ndm { sjikrapjdlfun og fa betri syn og skilning 4 hreyfingu
sem medferd vid astma. En pad gefur audvitad lika dkvedna
innsyn ad fa ad upplifa 4 eigin skinni. Hreyfing hefur allar gotur
sidan verid mitt medal, baedi vid likamlegum og sdlrenum
meinum. Nyjasta dhugamalid er fjallahlaup sem ég get stadfest
ad minir villtustu draumar sem barn hefdu aldrei trdad. Astminn
er parna enn pd, kemur fram vid kvefsykingar og eftir hvild og
minnir pannig 4 pad hversu mikilvag hreyfingin er.

*Hluti af texta er unninn upp ur verkefni unnu med Soru Benediksdottir
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Effects of exercise training on airway hyperreactivity in asthma: a systematic review and
meta-analysis, Sports medicine, 1157-1170, 2013.

3. Walid K Abdelbasset, Saud F Alsubaie, Sayed A Tantawy, Tamer I Abo Elyazed og Dalia
M Kamel, Evaluating pulmonary function, aerobic capacity, and pediatric quality of life
following a 10-week aerobic exercise training in school-aged asthmatics: a randomized
controlled trial, Patient Prefer Adherence, 1015-1023, 2018.
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Farah Teixeira-Carvalho, Juliana Fernandes Barreto Mendonga, Roberto Stirbulov,
Luciana Maria Malosa Sampaio og Dirceu Costa, Active Video Game Exercise Training
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McGhan, Online Support for Children With Asthma and Allergies, Journal of Family
Nursing, 171-197, 2013.
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Sveinung Berntsen, Active play exercise intervention in children with asthma: a PILOT
STUDY, BMJ Open, 1-9. 2016.
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Vafningar og prystingsfatnadur

Studlaberg heilbrigdistaekni kynnir stillanlega prystingsvafninga fra Juzo til medferdar vid
bjug og langvinnum, erfidum bldzedasarum og tengdum vandamdlum, dsamt pvi ad vera
gagnlegt fyrsta vidbragd vid dverkum, t.d. meidslum i ipréttum. Medferd med stillanlegum
prystingsvafningum er &hrifarik, fljtleg og einfaldari i framkveemd en med hefébundnum
vafningum. Fyrirspurnir um stillanlega prystingsvafninga ma senda & stb@stb.is.

Eirberg bydur mikid urval af prystings-
fatnadi eftir mali fra Juzo sem er sér-
staklega hugsadur til medferdar vid
fitu- og sogaedabjug. Juzo eru fremstir
i flokki pegar kemur ad véruurvali,
hvort sem um er ad reeda stadladar
vérur eda sérsaum. Urvalid neer yfir
margskonar vefnad, prystingsflokka,
liti auk vidbotarvara.

Fyrirspurnir um prystingsfatnad ma
senda 4 eirberg@eirberg.is.

Systurfyrirteekin Eirberg og Studlaberg heilbrigdisteekni byggja pjénustu sina & faglegum grunni og

véndudum voérum. Medal starfsfolks eru hjukrunarfreedingar, idjupjalfi, sjukrapjélfari og adrir sér-
‘.‘2 juzo freedingar i velferdartaekni. A skrifstofum okkar veita hjtkrunarfraedingar radgjof vegna prystings-
4 medferdar, pjonustu eftir skurd- og brjéstaadgerdir og stéma- og pvagleggjapjénustu.

Markmid okkar eru ad efla heilsu, auka lifsgaedi, audvelda storf og daglegt lif

§a Eirberg ST STUDLABERG

L g

Studlaberg heilbrigdistaekni ehf. ¢ Stérhéfda 25 ¢ 110 Reykjavik » 569 3180 ¢ stb@stb.is  sth.is
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Heimsping sjukrapjalfara
I Japan 2025

Heimsping sjiikrapjdlfara var fyrst haldio i London
drio 1953 og sidan d fjogurra dra fresti vios vegar
um heiminn par til drio 2017 ao dkvedio var ao
halda heimspingin annad hvert dr. Astwda pess er
annars vegar siaukinn pungi { rannsoknum
sjukrapjdlfara meo nyrri pekkingu sem koma parf d
framfeeri, hins vegar ao geta haldio heimsping d
fleiri og fjolbreyttari stooum i heiminum og pannig
gefio sem flestum sjiikrapjdlfurum feri d ao sekja
slik ping.

UNNUR PETURSDOTTIR
Fv. FORMADUR FELAGS
SJUKRAPJALFARA

Par sem heimur sjikrapjalfunar meetist
Islenskir sjikrapjalfarar hafa verid duglegir ad
sekja heimspingin og skiptir par miklu mali peir styrkir sem vid
hofum adgang ad. Sjukrapjélfarar sem hafa sétt heimspingin eru
sammadla um ad petta eru radstefnur sem eru engum 6drum likar.
Einkennisord heimspinga eru: “Par sem heimur sjikrapjalfunar
matist”. Engin ord f4 lyst fjolbreytileikanum, en ég hvet alla til
ad skoda upplysingasidu World Physio og myndbandid sem gert
var eftir heimspingid 2017 { S- Afriku: https://world.physio/
congress/previous-congresses

Heimsping eru tekiferi til ad nédlgast nyja pekkingu, en einnig
tekiferi til ad deila okkar pekkingu. Fjolmargir islenskir
sjukrapjalfarar hafa { gegnum tidina lagt til efni { formi fyrirlestra

Asociacion
Espafola do
Figioterapeutas

og veggspjalda, tekid patt { pallbordsumraedum,
verid fundastjérar, umraedustjorar o.fl. Allir hafa
verid fljétir ad 4tta sig 4 pvi ad pad er ekki spurt fra
hvada landi ertu, heldur hvad hefur pu fram ad fera.
Par hafa islenskir sjikrapjdlfarar stadid sig afar vel
og { raun afar dnagjulegt ad sja hversu vel ad vigi
vid stondum 4 heimsvisu.

Stefnan morkud

Sjélf er ég svo heppin ad ég for tvisvar sinnum a
Heimsping sem almennur sjikrapjélfari, arin 2003
og 2011. Upplifunin var 6gleymanleg. Ad sitja vid
opnunarathofn 1 sal med 5000 kollegum vidsvegar
a0 dr heiminum og vera svo komin { hrékasamradur 4 gongunum
vid okkar fremsta visindafélk i faginu er 6lysanlegt. Sidar vard ég
svo lansom ad szkja Heimspingin sem formadur Félags
sjukrapjdlfara. Adalfundir World Physio, Heimssambands
sjukrapjalfara, hafa gjarnan verid haldnir { tengslum vid pingin og
par hefur félagspolitikin hist og markad stefnuna fyrir framtio
félagsfolks og fagsins. Par hef ég notid peirra forréttinda ad njéta
samvista med peim adilum sem hafa stadid i stafni fyrir okkar
hond 4 heimsvisu og aftur upplifad ad pad er ekki sterd félagsins
sem madur er fulltrdi fyrir sem skiptir mdli, heldur hvad madur
hefur ad segja.

Greinarhofundur d sinu
fyrsta Heimspingi {
Barcelona drio 2003
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Islenskir sjiikrapjdlfarar meettir til S-Afriku d Heimspingio 2017 .

Fv: Steinunn S. Porsteins Olafardéttir, Frida Pdlsdoéttir, Arna Hardardéttir, Unnur Pétursdottir.
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Islenskir sjiikrapjdlfarar d Heimspinginu { Genf drid 2019

Syningin, teekin, framtioin

Mikilvaegur pattur heimspinga eru vOrusyningar peirra sem
pjonusta greinina um teki og tél. Par eru nyjustu ttgéafur allra
okkar tekja, 6grynni af nyjungum, badi vorum og hugbtinadi, auk
framtidarhugrenninga s.s. hvernig gervigreindin geti tekid patt {
okkar starfi. Par verda oft @di forvitnilegar og gagnlegar umradur.

Madur er manns gaman

Heimsping sjukrapjdlfara er faglegt hladbord lagt fyrir okkur til
ad njéta en pad er ekki sidur félagslegi patturinn sem situr eftir.
Vid myndum tengsl vid erlenda kollega 4 okkar sérsvidum sem og

pvert & svid og njétum samvista vid kollega af fjolbreyttum
pjédernum yfir léttum veitingum. Morg hafa sidan ndd ad
framlengja dvolina eftir rddstefnuna { vidkomandi landi, sem er
graupplagt, sér { lagi pegar pingid er haldid 4 framandi slé6dum
sem vid annars hefdum ef til vill aldrei heimsott.

Drifa sig
Sérhver sjukrapjalfari @tti ad fara a.m .k einu sinni 4 starfsa@vinni
4 heimsping. Pad er dgleymanleg upplifun og vid hofum géda
$j60i sem vid getum sott { til ad styrkja okkur til slikrar farar.
Einstaka sjikrapjalfari hefur heyrst reda ad pad sé ekki négu
mikid 4 sérsvidi vidkomandi til ad fara. Vid pvi segi ég, pad er
alltaf a.m k. ein fundar6d sem heafir hverju sérsvidi. Pad sem
fellur par fyrir utan er dmetanlegt tekifeeri til ad lita upp og ut fyrir
sitt sérsvid og freedast um 6lika strauma og stefnur { baedi faglegu
og félagslegu tilliti. Sem demi m4 nefna fyrirlestur sjikrapjalfara
sem starfadi 4 hamfarasvedunum eftir jardskjilftana miklu {
Nepal 4rid 2015, sem er 6gleymanlegur peim & hlyddu, sem og
frasdgn sjikrapjélfara fra Afriku sem lysti pvi hvernig hann starfar
sem eini sjukrapjdlfarinn 4 svedi med 700.000 manns.
Neasta heimsping sjikrapjalfara verdur haldid { Tokyo 1 Japan
dagana 29. - 31. Mai 2025.

Heimasida radstefnunnar er: https://wp2025.world.physio/
Eg hvet islenska sjikrapjdlfara til ad fjclmenna 4 heimspingio,
sem er ekki eingdngu faglegt teekiferi, heldur lika menningarlegt.
Hversu liklegt er ad pu farir til Japan ef ekki nina?
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Stuttur vinnutitill

biétttaka { endurhefingu og dhrif endurhafingar 4 hreyfingu og
dhattupetti kransedasjikdoms

Lykilord: Ahattupattir, endurhzfing, hreyfing,
krans@dasjukdémur, sjuklingafradsla, patttaka
Keywords: Coronary heart disease, participation, patient
education, physical activity, rehabilitation, risk factors.

Agrip

Bakgrunnur: Fjolfagleg hjartaendurhafing dregur ur likum 4
endurteknum hjartadf6llum og hagir 4 framgangi krans@dasjuik-
doéms. Pratt fyrir ad Evropsku hjartasamtokin gefi tt leidbeiningar
um endurha&fingu og hreyfingu fyrir einstaklinga med hjartasjik-
déma, hafa alpjédlegar rannsdknir synt ldga patttoku { hjarta-
endurhafingu. Upplysingar um hvernig leidbeiningunum er fylgt
eftir hér 4 landi eru takmarkadar.

Tilgangur: AJ greina hlutfall einstaklinga med kransada-
sjukdém sem rddlogd var endurhafing eftir utskrift af sjikrahusi
og hlutfall peirra sem padu hana. Jafnframt ad skoda hvort hreyfi-
markmid Evrépsku hjartasamtakanna hofou nddst halfu 4ri eftir
utskrift af sjikrahusi og greina tengsl endurhafingar og hreyfingar
vid dhaettupetti og bakgrunn pétttakenda.

Adfero: Pversnidsrannsokn medal fullordinna sem ttskrifudust
af sjukrahusi eftir innlogn vegna krans@dasjikdéms. Gognum var
safnad 4 drunum 2017-2019, vid utskrift af sjikrahdsi og sex
manudum sidar. Hreyfing var mald med PA-hreyfilistanum.
Gerdar voru likamsmelingar, malingar 4 bl6dgildum og gagna
aflad tr sjukraskrd.

Nidurstoour: Af 377 patttakendum (M=64,7 + 8,9 ar, 80%
karlar) sem téku pétt eftir sex manudi, voru 59,7% med skrdada
tilvisun um endurhafingu { sjikraskra. Af peim 279 sem svoérudu
um patttoku héfu 78,8% endurhafingu og 41,6% nddu hreyfi-
markmidum. Pétttaka { endurhefingu tengdist legri bl6dprystingi
(p<0,01) og meiri likamlegri virkni (p=0,015). Meiri hreyfing
tengdist legri gildum priglyserida (p=0,003), langtimablédsykurs
(p<0,05) og likamspyngdarstuduls (p<0,001).

Alyktanir: Morgum patttakendum var ekki visad { endurhefingu,
toku ekki pétt eda haettu. Vegna jakvaedra dhrifa endurh@fingarinnar
er mikilvegt ad auka pétttoku og draga tr brottfalli. Sjikrapjalfarar
gegna mikilvegu leidbeiningahlutverki um hreyfingu, pjalfun og

MARGRET HRONN
SVAVARSDOTTIR

JOHANNA KATRIN Eva

KRISTJANSDOTTIR HALAPI

heilbrigdan lifstil. Par sem sjuklingafredsla getur aukid adheldni ad
medferd er mikilvaegt ad efla freedslupatt hjartaendurhafingarinnar.
Lykilord: Ahattupzttir, endurhafing, hreyfing, kranszda-
sjukdémur, sjuklingafraedsla, patttaka.

Participation and effect of rehabilitation on physical
activity and risk factors for coronary heart disease: a
cross-sectional study.

Abstract

Background: Multidisciplinary cardiac rehabilitation (CR) after
coronary heart disease (CHD) mitigates recurrences and
decelerates disease progression. Despite European CR and
exercise guidelines, international studies reveal low participation
rates, and CR data remain limited in Iceland.

Objectives: a) evaluate the attendance rate and proportion of
individuals referred to rehabilitation after CHD, b) assess how
European CR exercise goals were met six months post-hospital
discharge, and c) explore the relationship of rehabilitation and
exercise to demographics and risk factors.

Methods: A cross-sectional study among adults discharged
from two Icelandic hospitals after CHD. Data were collected in
2017-2019 upon discharge and six months later with the Physical
Activity Level Scale, physical measurements, blood samples, and
medical records.

Results: Of 377 participants (mean age 64.7+8.9 years, 80%
male) followed up at six months, 59.7% were referred to
rehabilitation during hospital stay. Of 279 who reported
rehabilitation attendance, 78.8% attended, and 41.6% met their
exercise goals. Rehabilitation attendance was associated with
lower blood pressure (p<0.01) and higher physical activity levels
(p=0,015). Increased physical activity was associated with lower
triglyceride levels (p=0.003), long-term blood sugar (p<0.05), and
body mass index (p<0.001).

Conclusion: Many patients were not referred to rehabilitation,
did not attend, or dropped out. Given rehabilitation’s positive
effects, more participation and less dropout is crucial.
Physiotherapists play a significant educational role in exercise,
training, and lifestyle motivation. As patient education enhances
treatment adherence it must be reinforced in CR.

Keywords: Coronary heart disease, participation, patient
education, physical activity, rehabilitation, risk factors.
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Inngangur

Kranszdasjikdémur er algengastur hjarta- og @dasjikdéma.
Evrépu er medaltal nygengis 293 tilfelli 4 hverja 100 pisund ibua,
en 4 [slandi er nygengid adeins legra eda 219 tilfelli 4 hverja 100
ptsund fbda.! Margir dheettupettir sjikdémsins eru pekktir og
hefur peim verid skipt { 6vidradanlega dhattupztti, svo sem aldur,
kyn og erfdir, og vidrddanlega dha@ttupatti sem styrast af lifnadar-
hattum, svo sem hreyfingarleysi, hdprysting, blédfitutruflanir,
reykingar, sykursyki 2 og offitu.?

Rannséknir benda til ad pjalfunarmidud endurhafing auki
lifsgedi og dragi ur ddnartidni eftir hjartadfall.? Islensk
samanburdarrannsékn syndi ad peir sem fengu pjalfunarmidada
endurhafingu eftir krans@davikkun eda kransedahjdveituadgerd
syndu aukid prek og markteka hakkun 4 hamarkspulsi. Peir sem
®fou oftar battu prektolu sina marktekt meira en peir sem a&fou
sjaldnar.* Hjartaendurhzfing @tti ad hefjast strax { sjikrahidslegunni
(1. stig), halda dfram eftir dtskrift { samfelldu ferli eda byrja aftur
innan 14-30 daga eftir dstandi sjiklings (2. stig) og halda afram tt
lifid (3. stig). Endurhefingin @tti aldrei ad vera styttri en 24
skipti.> Hjartaendurhafing einkennist af annars stigs forvérnum
med breytingum & lifstil og gefa Evrépsku hjartasamtokin (e.
European Society of Cardiology)®” it leidbeiningar um medferdir,
endurhefingu og ®skileg gildi dhattupatta. Einnig hata Evrépsku
hjartasamtokin um fyrirbyggjandi hjartalekningar (e. European
Association of Preventive Cardiology) sett fram vidmid og
leidbeiningar um hjartaendurhzfingu.’® Badi samtokin mala
med heildrenni endurhafingu par sem folki med kransaedasjikdom
er veitt einstaklingsmidud heilbrigdispjonusta sem byggd er 4 mati
4 4standi, getu, skilningi®>’-® og ventingum hvers og eins.®
Pjonustan tti ad vera fjolfagleg med adkomu hjikrunarfraedinga,
lekna, sjikrapjalfara og hreyfilifedlisfredinga i grunnteymi og
moguleika 4 annarri sérfredipjonustu eftir pvi sem vid 4. Endur-
hefingin @tti ad innihalda @fingar undir eftirliti, fredslu og
studning til lifsstilsbreytinga.’® Fradsla eykur pekkingu en er
ekki endilega nég til ad breyta hegdun.” Skoda parf hvad geti
hindrad arangursrika lifstilsbreytingu og hjdlpa félki ad verda
virkt { eigin dkvardanatoku.®

Arid 2017 var bodid upp 4 annars stigs endurhefingu 1 111
I6ndum veraldar. Par af uppfylltu fjérar stodvar 4 Islandi skilyrdi
hofunda um hjartaendurhafingu sem f6l i sér mat { upphafi,
pjdlfun og adstod vid lifstilsbreytingar.!® Samkvaemt skyrslu
vinnuh6ps um skipulag hjartaendurhafingar 4 Islandi'! var 4rid
2009 bodid upp 4 pa endurhafingu 4 Reykjalundi, 48 HL-stodvunum
i Reykjavik og 4 Akureyri og 4 Heilbrigdisstofnun Austurlands
Neskaupstad. I rannsékn Turk-Adawi og fleiri (2019)'° reyndist
fjarlegd fra pjalfunarstad helsta hindrun pess ad folk teki patt
endurhzfingu. [ eigindlegri rannsékn 4 [slandi'? greindu
einstaklingar med kransedasjukdém frd skorti 4 studningi og
styrdri pjalfun vegna busetu sinnar en tidar mannabreytingar {
heilsug@slu vida um land péttu draga dr persénulegum tengslum
og erfitt p6tti ad fa radleggingar um lifstilsbreytingar.

Markmid pessarar rannséknar var ad greina hlutfall einstaklinga
med kransadasjikdom sem rddlogd var endurhefing eftir dtskrift
af sjukrahusi og hlutfall peirra sem padu hana. Jatnframt hvort
markmid Evrépsku hjartasamtakanna®’ um hreyfingu hefdu nadst
hélfu 4ri eftir dtskrift af sjikrahdsi og hver tengsl endurhafingar
og hreyfingar veru vid dhettupaetti og bakgrunn patttakenda.

Aofero

[ pessari pversnidsrannsékn voru notud gogn dr KRANS-
rannsokninni um lifstil, dhettupaetti og sjalfsumonnun félks med
krans@dasjikdém, sem safnad var 4 timabilinu oktéber 2017 til
névember 2019.13 T upphafi (timi eitt, T1) héfu 455 manns
patttoku en 377 (82,8%) voru enn med eftir sex manudi (timi tvo,
T2) sem er pad urtak sem notad er i pessari rannsdkn.

Patttakendur

Pétttakendur voru 4 aldrinum 18-79 dra og hofdu lagst inn 4
Landspitala eda Sjikrahisid 4 Akureyri vegna brada-
krans@daheilkennis (hvikul hjartaéng, brad kransedastifla, med
eda an ST-hekkana (STEMI, NSTEMI)), valkvaedrar kranseda-
vikkunar eda valkvadrar kransedahjiveituadgerdar. Utilokadir
fra patttoku voru peir sem ekki téludu eda skildu islensku og peir
sem skorti vitrna getu til ad svara spurningalista.

Mzeelingar og breytur

I pessum hluta KRANS-rannséknarinnar voru notadir tveir
spurningalistar sem patttakendur svorudu sem netkdnnun
(SoGOSurvey) eda 4 pappir vid dtskrift af sjikrahdsi (T1) og aftur
sex manudum sidar (T2). Upplysingum var safnad ur sjikraskrd
(T1) og blédprufur og likamsmalingar framkvamdar (T2). Allar
melingar eru frd T2 nema annad sé tekid fram. Lysingar 4
spurningum og svarmoguleikum peirra dsamt hvada upplysingar
voru séttar { sjukraskrd ma sja { fylgiskjali A.

Hreyfing
Hreyfing var annars vegar metin med hversu oft pétttakendur
sogdust hafa stundad 30 mintdtna likamshreyfingu sidasta
ménudinn og hins vegar med adlogudum PA-hreyfilista'* par sem
patttakendur véldu hvad lysti best likamlegri virkni peirra sidustu
prja manudi. PA-hreyfilistinn hefur gott forspargildi um
hreyfingarleysi og er talinn syna réttmeti.!> Hreyfiflokkarnir
»adallega kyrrseta™ og ,,létt dreynsla® voru flokkadir saman og
»talsverd dreynsla® og ,,stif pjalfun® voru flokkadir saman. Peir
sem sogdust hreyfa sig med talsverdri dreynslu eda vera { stifri
pjalfun toéldust nd vidmidunargildum Evrépsku hjarta-
samtakanna®’-!® um ad ldgmarki 150 minitna hreyfingu 4 viku
med midlungsalagi.

Einnig var spurt hvort félk teldi ad pad hreyfdi sig negilega og
hvort pad hefdi fengid rddleggingar um hreyfingu frd
heilbrigdisstarfsfolki.

Endurheefing og lifstilspcettir

Med spurningalista fengust upplysingar um hvort endurhefing var
radl6gd, hvort vidkomandi ték patt, hvar endurhafing fér fram, {
hverju hin félst og hvort patttakendur settu sér markmid um
lifstilsbreytingar. Ad lokum var spurt um reykingar og sykursyki.
Upplysingar um tilvisun leeknis eda sjikrapjélfara { endurhafingu
voru séttar { sjikraskra.

LDL-kélesterdl og priglyseridar voru mealdir { mmol/L og
langtimablédsykur (HbA1c) i mmol/mdl. Hed (T1) og pyngd var
meld og likamspyngdarstudull reiknadur dt (kg/m?). Med
blasturspréfi var meaelt kolménoxidsgildi (e. carbon monoxide; CO
ppm-meling) { dtondunarlofti. Peir sem sogdust hafa reykt
sidastlidinn manud eda voru med kolmonoxidsutblastur =10ppm
voru skilgreindir sem reykingaf6lk.'3 Bl6dprystingur var maldur

Sjukrapjalfarinn



Ritrynd grein

i mmHg 4 peim handlegg sem gaf harri prysting og medaltal
priggja malinga med fimm mindtna millibili notad.
Bakgrunnsbreytur voru aldur, kyn, buseta, dsteda innlagnar,
fyrri saga um kransadasjikdom, menntun og hjiskaparstada (T1).
Biseta var flokkud i dreifbyli og péttbyli par sem hofud-
borgarsvadid og Akureyri voru skilgreind péttbyli (pdstnimer
101-170, 200-225, 270-276, 600-603) en onnur péstnimer sem
dreifbyli. Menntun var flokkud i grunnmenntun (barnaskélaproéf,
grunnskélapréf eda samberilegt), framhaldsskdlaprof
(studentsprof, idnmenntun eda samberilegt) og hdskolaprof.

Greining gagna

Vid greiningu var notad tolfraediforritid Jamovi 2.3.28. Lysandi tol-
fraedi var beitt til ad lysa patttakendum svo sem med fjolda, hlut-
follum, medaltali og stadalfraviki. Til ad bera saman hlutfall var
notad ki-kvadratpréf (e. chi-squared test). Til ad kanna mun &
medaltolum milli hépa var notud dreifigreining (e. one-way
ANOVA) med Games-Howell eda Tukey-eftirdpréfi (e. post-hoc
test) til ad athuga milli hvada hépa vaeri markteekur munur. Kruskal-
Wallis dreifingapréf med DSCF-eftirdprofi (e. Dwass-Steel-
Critchlow-Finger, pairwise comparison) var notad pegar
normaldreifing var ekki til stadar. Marktekni var midud vid p<0,05.

Siofraeoi

Rannsoéknin var tilkynnt til Persénuverndar og sampykkt af
Visindasidanefnd (leyfisnimer 17-159-S1 og 17-159-V6) og
framkvamdastjérum lekninga 4 Landspitala og Sjikrahdsinu &
Akureyri. Einnig var meginreglum Helsinki-yfirlysingarinnar
fylgt.!” Fengid var upplyst sampykki pdtttakenda og peim frjalst
ad afpakka patttoku hvenar sem var dn pess ad pad hefdi dhrif 4
medferd peirra samkvaemt 16gum um réttindi sjiklinga nr.
74/1997.' Oll rannséknargégn voru gerd oOrekjanleg til
einstaklinga.

Nidurstoour

Patttakendur i1 rannsékninni voru 377 einstaklingar med
krans@dasjikdom, meirihluti peirra voru karlar (80,1%). Medal-
aldur patttakenda var 64,7 ar + 8,9 og medalaldur kvenna um
fjérum arum herri en karla (67,7 + 7,9 4 méti 63,9 ar £8.9). Sjd

nanar bakgrunn pétttakenda { toflu 1.

Tilvisun i endurhzfingu

Samkvaemt upplysingum ur sjikraskrd fengu 59,7% patttakenda
formlega tilvisun { endurh@fingu. Af peim 354 sem svorudu
spurningunni um hvort peim hefdi verid radlogd endurhefing
svorudu 78,5% pvi jatandi.

Marktaek tengsl voru milli 4stedu innlagnar og tilvisana {
endurhafingu samkvamt sjikraskrd (p<0,001), og flestum sem
féru { valkvaeda krans@dahjdveituadgerd (87,2%) var visad {
endurhafingu, samanborid vid 36,1% patttakenda med hvikula
hjartaong (Mynd 1). Félk sem bjo { skilgreindu péttbyli fékk
oftar tilvisun i endurhafingu (64,5%) en f6lk { skilgreindu
dreifbyli (48,2%) (p=0,006). Ekki voru tengsl milli tilvisana og
aldurs eda kyns.

Tafla 1: Bakgrunnur patttakenda, dhattupeettir og lifstill

Bakgrunnur

Kyn

Karlar

Konur

Aldur

>60 ara

<60 ara

Buseta

béttbyli

Dreifbyli

Menntun
Grunnmenntun
Framhaldsskolaprof
Haskolaprof
Hjuskaparstada
Kveentir / giftir / { sambio

Einhleypir

Adur lagst inn 4 sjikrahus vegna kranszedasjikdoms

Ja

Nei

Braoainnlagnir

Kransadastifla med ST-haekkun (STEMI)
Kransadastifla an ST-hakkunar (NSTEMI)
Hvikul hjartadng

Valkvaedar innlagnir

Valkvaed kransaedavikkun (PCI)

Valkvaed kransadahjaveituadgerd (CABG)
Ahzettupzettir og lifstill

30 mintitna dagleg hreyfing

Aldrei eda sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf eda daglega

Likamleg virkni sioustu 3 manudi*
Adallega kyrrseta

Létt likamleg areynsla >2%; klst. 4 viku
Hreyfing med talsverdri areynslu >2% klst. a viku
Stif reglubundin pjalfun >5 klst. & viku
Toldu sig fa nzega hreyfingu

Fengu raoleggingar um hreyfingu fra
heilbrigoisstarfsfolki

Reykingar

Ja

Nei

Med sykursyki (sjalfskrao)

Blooprystingur (mmHg)
Slagbilsprystingur

Hlébilsprystingur
Likamspyngdarstudull (kg/m?)
Bloodfitur (mmol/L)

LDL-kélesterol

Heildarkolesterol

Pbriglyseridar

Langtimablédsykur, HbAlc (mmol/maél)

302
75

279
98

265
112

98
152
76

283
94

169
208

78
61
36

163
39

31
75
124
123

52
151
117
28
190
283

37
337
72

139,1
82,2
30,0

1,9
4,0
1,7
40,8

80,1
19,9

74,0
26,0

70,3
29,7

30,1
46,6
233

75,1
249

448
55,2

20,7
16,2
9,5

432
10,3
%

8,8

21,2
35,1
34,8

14,9
434
33,6
8,0

52,8
78,8

99
90,1
202
sf

16,8
9,9
49

0,8
0,9
1,3
9,9

*PA-hreyfilistinn
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87%

74%

57%

52% Astz0da innlagnar

B Hvikul hjartasng
B SsTEMI
NSTEMI

B Valkveed kranszedavikkun
Valkveed kranseedahjaveituadgerd

36%

Mynd 1. Hlutfall tilvisana eftir dsteou innlagnar (n=225),
(kikvaoratprdf; p<0,001).

Patttaka i endurhzefingu

Eins og sést 4 toflu 2 téku 78,8% patttakenda pétt { endurhafingu
ad hluta til eda 6llu leyti. Af peim soéttu 80,2% endurhafingu 4
Reykjalundi, Landspitalanum eda HL-st6d (hjartaendurhefing) en
19,8% féru 1 almenna endurh@fingu (sja mynd 2).

Annad
14%

Reykjalundur

Einkastod 26%
6%
HL-st60
33% Landspitali

21%

Mynd 2. Hlutfall pdtttakenda sem sottu endurheefingu d hverri
endurheefingarstofnun eda -stéo (n=222).

Flestir peirra sem gengust undir valkvaeda kransada-
hjdveituadgerd og séttu endurhafingu, féru 4 Reykjalund (54,6%).
Peir sem gengust undir valkvadar kransedavikkanir féru oftast {
endurhefingu 4 Landspitalanum eda 4 HL-st6d (70,0%).
Einstaklingar med brddakransa@daheilkenni féru oftast {
endurhafingu 4 HL-st6d (33,2%).

A t5flu 2 sést ad marktaek tengsl voru milli pétttoku { endur-
hefingu, kyns, aldurs, dstedu innlagnar og hreyfingar. Herra
hlutfall kvenna en karla h6f endurhafingu (88,9% méti 76,9%)
eda var enn { endurhafingu en algengara var ad karlar hefou lokid
henni (p=0,006). Peir sem voru =60 dra téku frekar patt {
endurh@fingu en peir sem voru yngri (81,4% moéti 72,0%) og peir
eldri hettu frekar (p=0,026). Hast hlutfall peirra sem fér {
valkveda kranszdahjdveituadgerd tok patt { endurhefingu
(89,2%) en legst var patttokuhlutfallid medal peirra sem fengu
krans@dastiflu 4n ST-hekkana (73,5%) (p=0,012). Tengsl voru
milli pétttoku { endurha@fingu og hreyfingar par sem peir sem
hofou lokid eda voru enn { endurhafingu hreyfou sig af meiri
akefo (p=0,015) og oftar (p=0,002). Ekki voru tengsl milli patttoku
i endurhafingu og annarra bakgrunnspétta.

Tafla 2: batttaka i endurhafingu

Pbatttaka i endurhaefingu, % (N)

Luku Fm enn Heettu i Toku ekki , o

Breyta endur- i endur- endur- pitt p-gildi
hzaefingu heaefingu haefingu

Allir 38,0 (106) 254 (71) 15443) 21,2(59)
Kyn 12,325 0,006
Karlar 40,4 (91)  23,1(52) 129(29) 23,6(53)
Konur 27,8(15)  352(19) 259(14) 11,1 (6)
Aldur 9,243 0,026
<60 ara 453 (34) 18,7(14) 8,0 (6) 28,0 (21)
>60 ara 353(72) 279(57) 18,1(37) 18,6(38)
Asteda innlagnar 25,782 0,012
Hvikul hjartadng 33,3(7) 23,8 (5) 19,0 (4) 23,8 (5)
STEMI? 53,0(55) 19,7(13) 10,6 (7) 16,7 (11)
NSTEMI® 38,8(19) 38,8(19) 143(7)  26,5(13)
Valkveed kransaoda-
vikkun 25,5(27) 274(29) 22,6(24) 24,5(26)
Valkvaed kransada-
hiaveitu- adgerd 48,6 (18) 37,8 (14) 2,7 (1) 10,8 (4)
Biiseta 2,823 0,420
béttbyli 38,1 (80)  36,2(55) 16,7(35) 19,0 (40)
Dreifbyli 37,7(26)  23,2(16) 11,6 (8) 27,5(19)
Menntun 4,901 0,557
Grunnmenntun 31,0(22)  239(17)  22,5(16)  22,5(16)
Framhaldsskolaprof 41,3 (45)  23,9(26)  11,9(13)  22.9(25)
Haskolaprof 34,9(22) 27,0(17) 19,0(12) 19,0 (12)
Hjuskaparstada 0,884 0,829
Kveentir / giftir /
{ sambiid 38,4(78) 24,1(49) 16,3(33) 21,2(43)
Einhleypir 36,8(28) 28,9(22) 13,2(10) 21,1(16)
Likamleg virkni® 19,496 0,015
Kyrrseta/
ét reynsla 34,9(53) 22,1(33) 20,8(31) 22,1(33)
Talsverd areynsla/
stif pjalfun 432(51) 29,7 (68) 7,6 (9) 19,5 (23)
30 minttna
dagleg hreyfing 14,326 0,002
Aldrei-sjaldan/
stundum 26,9 (21)  23,1(18) 26,9(21) 23,1(18)
Oft/daglega 42,5(82) 27,5(53) 10,4(20) 19,7(38)

4 STEMI: Kranscedastifla med ST-hcekkun
Y NSTEMI: Kranscedastifla éan ST-hcekkunar
¢ PA-hreyfilistinn

Endurhafing og ahzettupaettir

Dreifigreining syndi mun 4 medaltali slagbils- (p=0,003) og
hlébilsprystings (p=0,01) milli patttskuhdpa i endurhefingu. I
eftirdpréfi sdst munur milli peirra sem h6fdu lokid endurhafingu
og peirra sem ekki foéru { endurhafingu (M=136.4 mmHg 4 méti
145,0 mmHg; p=0,018). A milli peirra sem voru enn { endurhafingu
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og peirra sem ekki toku patt var einnig marktekur munur, badi 4
slagbils- (M=134.,5 mmHg 4 méti 145,0 mmHg; p=0,005) og hlé-
bilsprystingi (M=79,6 mmHg 4 méti M=85,9 mmHg; p=0,005 ).

Ekki var marktekur munur 4 blédfitugildum (heildarkdlesterdl,
LDL-kélesterdl, priglyseridar), langtimablodsykri eda likams-
pyngdarstudli eftir patttoku { endurhafingu.

Hreyfing og ahzattupeaettir

Eins og sja m4 4 toflu 1 hreyfou 34,8% patttakenda sig daglega {
30 mindtur. I heildina nddu 41,6% pitttakenda vidmidi Evrépsku
hjartasamtakanna %7-1© um hreyfingu f ad ldgmarki 150 mindtur 4
viku med talsverdu élagi (Tafla 1). Tengsl voru milli kyns og
hreyfingar par sem herra hlutfall karla en kvenna hreyfdi sig
daglega (38,5% a méti 20,0%; p=0,032) og 45,2% karla borid
saman vid 26,1 % kvenna nddu viomidi Evrépsku hjartasamtakanna
(»=0,019).

Munur 4 blodfitugildum milli hreyfih6pa samkvamt PA-hreyfi-
listanum var kannadur med dreifigreiningu. Einungis reyndist
marktekur munur 4 gildum priglyserida (p=0,003). Eftiraprof
syndi marktaekt haerri gildi hja peim sem voru adallega { kyrrsetu
(M=2.2 mmol/L) { samanburdi vid hina hreyfiflokkana (p<0,05).
Legst medalgildi var hjd peim sem voru { stifri pjalfun (M=14
mmol/L). Einnig var munur 4 langtimablodsykri par sem peir sem
voru adallega { kyrrsetu h6fou marktekt herra medalgildi (M=46,6
mmoal/mdl; p<0,05) en hinir. Laegst medalgildi var hjd peim sem
voru { stifri pjalfun (M=38,6 mmdl/mol).

Munur var 4 likamspyngdarstudli milli hreyfihopa samkvemt
PA-hreyfilistanum (p<0,001). Eftirdpréf syndi ad peir sem voru
adallega { kyrrsetu (M=33,2 kg/m2) voru med marktaekt haerri
likamspyngdarstudul en allir hinir hreyfihéparnir (p<0,05). Peir
sem voru i stifri reglubundinni pjalfun voru med lagstan
likamspyngdarstudul (M=28.7 kg/m2; p=0,007). Ekki sdust tengsl
milli reykinga og hreyfingar.

Innihald endurhafingar og markmio um lifstilsbreytingar
Innihald endurh@fingar ma sja & mynd 3. Algengast var ad {
endurhefingu felist ®fingaprégramm (81,8%) en minnihluti
merkti vid ad endurhafingin hefdi innihaldid fredslutengda peetti.
Af peim sem merktu vid ad freedsla veri hluti af endurhefingu
(fyrirlestrar, umradur, skriflegt freedsluefni) merktu 41,8% vid ad
minnsta kosti eitt atrioi.

Teaplega helmingur (46,0%) patttakenda hafdi sett sér markmio
um lifstilsbreytingar 1 kjolfar veikindanna og 33,2% t6ldu sig
purfa ad breyta lifstilnum en hofou ekki gert pad. Hja peim sem
settu sér markmid var hreyfing algengasta markmidid (55,6%),
pvi nast mataredi (36,4%), pyngdarstjérnun (16,7%) og
streitustjornun (3,7%).
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Mynd 3. Innihald endurhcefingar (n=220). *Annad: 2/3 (n=24) tiltcku
efingamedfero af einhverju tagi, s.s. sjikrapjdlfun, ao hjola, gera
efingar, stunda prekeefingar eda adra likamsreekt.

Umraeodur og alyktanir

Meginnidurstodur rannséknarinnar voru ad teplega helmingur
patttakenda var ekki med skrada tilvisun { endurhafingu i sjikra-
skrd og um fimmtungur tok ekki patt { endurhafingu. Flestir fengu
®fingamedferd { endurh@fingunni en fredsla virtist vega minna.

Lagt tilvisanahlutfall i hjartaendurhafingu er pekkt { 6drum
16ndum.!%20  pessari rannsékn var heerra hlutfalli patttakenda
visad i1 endurh@fingu eftir krans@dahjdveituadgerd en eftir
krans@davikkun. Pad sama kom fram { skyrslu vinnuhéps um
skipulag hjartaendurhafingar frd 2009'' og i nidurst6dum
bandariskrar pversnidsrannséknar.’? St rannsékn?® syndi einnig
ad fleirum var visad { endurhafingu eftir brdda krans@davikkun
en eftir valkvaeda og ad herri aldur, fyrri adgerdir og hjartabilun
dré vr tilvisunum eftir kransadavikkun. I okkar rannsékn reyndust
patttakendur sem bjuggu i dreifbyli eda hofdu gengist undir
valkvaeda krans@davikkun sidur fa tilvisun. Log um réttindi
sjuklinga'® kveda 4 um ad sjuklingur eigi ,.rétt 4 fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem 4 hverjum tima er vol 4 ad veita®.
Samkvaemt pvi @tti 6llum ad vera visad i endurhefingu eftir
bradakrans@daheilkenni og krans@daadgerdir 6hdad busetu,
sjukdémsgreiningu eda tegund adgerdar.

Eins og i rannsékn Bjarnason-Wehrens og fleiri (2010
reyndist patttaka { endurhafingu meiri hér 4 landi en annars stadar
i Evrépu.'® Pritt fyrir pad er of hatt hlutfall sem ekki tekur patt
endurhafingu. Brottfall dr endurh@fingu var einnig talsvert {
pessari rannsdékn, en peir sem hattu voru ad medaltali eldri, hofou
herri likamspyngdarstudul, hreyfou sig minna og algengara var
ad konur hattu i endurhzfingu en karlar. I kerfisbundinni
heimildasamantekt Ruano-Ravina (2016)?? kemur einnig fram ad
reykingafdlk sé liklegra til ad heatta { endurhafingu. Mikilvegt er
ad rannsaka betur hvada pettir studla ad brottfalli og hvada leidir
eru gagnlegar til pess ad auka patttoku 1 endurhafingu. Ad fera
hjartaendurh@fingu heim til félks getur aukid adgengi fleiri ad
endurhafingu og er valkostur sem notadur er vida erlendis.?!?3
Ha®gt er ad prdéa slika pjonustu til ad adstoda eldra folk,
minnihlutahdpa, félk 1 offitu, veikburda einstaklinga og f6lk med
vitrenar dskoranir.??> Hjartaendurefing i heimahisi og
fjarheilbrigdispjonusta getur einnig nyst peim sem geta ekki sott
endurhefingu vegna busetu.

Afingapréogramm var si medferd sem flestir hofdu fengid {
endurh@fingunni og hlutfall peirra sem nddi radlagori hreyfingu
var ha@rra en rannsOknir hafa 4dur synt medal pessa
sjuklingahéps.'?24 Farri patttakendur tiltéku endurhzfingarpaetti
sem ma telja til freedslu, svo sem fyrirlestra, umradur og skriflegt
freedsluefni. [ kliniskum leidbeiningum um endurhafingu® er
dhersla 16gd 4 fredslu, studning og eftirfylgni eftir dtskrift af
sjukrahusi. Rannsoknir syna ad aukin pekking 4 kransedasjikdomi
og dhzttupattum sjukdémsins leidir til betri heilsuhegdunar,?3-20
svo sem aukinnar hreyfingar, betra mataredis’®?’ og betri adheldni
ad lyfjamedferd.? 1 fyrri birtingum KRANS-rannsGknarinnar
kemur fram ad um 70% Datttakenda h6fdu mikla eda mjog mikla
porf fyrir freedslu um hreyfingu og pjalfun vid ttskrift af sjikrahusi
og tepur helmingur sex manudum sidar.”® Hofundar dlyktudu ad
litill timi veeri fyrir freedslu { stuttri sjikrahudslegu, folk { uppndmi
og litt méttekilegt fyrir freedslu. Petta undirstrikar mikilvagi pess
a0 efla pétt fredslu 1 endurhefingu islenskra hjartasjiklinga {
samrami vid kliniskar leidbeiningar.®® Einnig er athyglisvert ad
pridjungur pétttakenda i pessari rannsékn sem toldu sig purfa ad
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breyta um lifstil hafdi ekki sett sér markmid um ad gera pad en
rannsoknir benda til ad markmidssetning auki likur 4 drangursrikum
lifstilsbreytingum.?’

Rannséknin stydur nidurstédur fyrri rannséknar?® sem syndi ad
endurhafing hafdi jakved dhrif 4 bl6dprysting. Nidurstodur okkar
syndu jafnframt legri gildi prygliserida, langtimabl6dsykurs og
likamspyngdarstuduls peirra sem hreyfou sig meira. Peir sem
hofou lokid endurhafingu voru med hearri blédprysting en peir
sem voru enn { endurhefingu. Pad getur bent til pess ad hreyfingu
sé ekki vidhaldid negilega eftir ad endurhafingu lykur, en huga
parf ad eftirfylgd félks med krans@dasjikdéom og stydja vid
langvarandi lifstilsbreytingar.

I fyrri nidurstodum KRANS-rannsknarinnar® fylgdu patt-
takendur sem toku pétt { endurhafingu betur leidbeiningum sem
hjartasjiklingum eru gefnar en peir sem ekki séttu endurhafingu
og syndu pannig betri sjdlfsuménnun. G6d sjalfsumonnun nest
med aukinni fredslu og hvatningu par sem einstaklingurinn
verdur betur { stakk bdinn ad taka upplystar dkvardanir um heilsu-
samlegt liferni.3! Sjélfsumonnun snyr einnig ad pvi ad fylgjast
med einkennum sinum og vita hvert skuli leita eda hvad sé til rdida
ef 1idan breytist.3! T fjolfaglegri endurhzfingu hjartasjiklinga er
hlutverk heilbrigdisstarfsfélks ad kenna félki og leidbeina um rdd
sem pad getur tileinkad sér til ad efla sjalfsuménnun og 6dlast
betri heilsu.

Meginstyrkur pessarar rannséknar er ad meirihluti pydisins
hafoi tekiferi til patttoku og pvi mé dlykta ad heimfera megi
nidurstodurnar 4 sjiklinga med kransaedasjikdém 4 Islandi. Pad
styrkir rannséknina ad stadladur spurningalisti var notadur til pess
ad meta hreyfingu. Areidanleiki mats 4 hreyfingu er pé minni
pegar hreyfing er metin med sjalfsskraningu en med stodludum
préfunum. Veikleikar rannséknar voru ad margar upplysingar
voru sjalfskradar og byggdar 4 upplifunum félks og hvorki lengd
né stig endurhafingar var skrdd. Mikilvaegt er ad greina timalengd
og stig endurhafingar { endurhafingu 4 {slandi, auk pess ad kanna
hindranir fyrir patttoku, astedu brottfalls og skilgreina
drangursrikustu pjénustuformin fyrir pennan sjiklingahdp.

Alyktanir

Pétttaka { endurh@fingu var betri en vida erlendis en brottfall
talsvert. Vegna jdkvadra dhrifa endurhafingar er mikilvaegt ad fa
sem flesta til ad taka pdtt og reyna ad draga tur brottfalli eftir
megni. Mismunar gatti vardandi tilvisanir i endurhefingu eftir
astedu innlagnar og busetu sem er midur og pyrfti ef til vill ad
skerpa 4 verklagsreglum vid tilvisanir 4 sjikrahtdsunum.
Sjukrapjélfarar eru sérfredingar { ad leidbeina folki um hreyfingu,
pjalfun og heilbrigdan lifstil. Starf peirra skiptir pvi miklu mali
vid endurh@fingu félks med kransaedasjikdém. Mikilvagt er ad
efla fredslupatt endurh@fingarinnar par sem aukin pekking eykur
medferdarheldni og getur skilad sér { meiri hreyfingu, heilbrigdari
lifstil og auknum lifsgedum. Med pessu méti md beta gedadrum
vid lif pess langveika.

Pakkir

Hofundar pakka peim sem téku patt { rannsékninni og
samstarfsadilum 4 Landspitala — hdskolasjikrahisi og Sjtkra-
hisinu 4 Akureyri. Hofundar pakka einnig styrktaradilum
rannséknarinnar sem eru Byggdastofnun, Hjartavernd Nordur-
lands, Menningar- og vidurkenningarsjédur KEA , Minningarsjédur

Hans Adolfs Hjartarsonar, Rannsékna- og visindasjédur Mariu
Finnsdéttur, Rannséknarsjodur Haskélans 4 Akureyri, Visinda-
sjodur Félags islenskra hjikrunarfreedinga (B-hluti), Visindasjoour
Landspitalans, Visindasjédur Sjukrahussins 4 Akureyri og
Visindasjodur Félags sjikrapjélfara.
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Hreyfing

Hversu oft stundardu 30 minttna
likamshreyfingu?

Aldrei/sjaldan
Stundum

Oft

Alltaf eda daglega

Hvad lysir best likamlegri virkni
pinni sidustu prja manudi?

Adallega kyrrseta

Létt likamleg areynsla (>2' klst. i viku)

Hreyfing me0 talsverdri areynslu, (>2% klst. i viku)
Stif reglubundin pjalfun oft i viku, (=5 klst. i viku)

Hreyfir pt pig negilega?

Ja/Nei

Fékkst pu radleggingar um

hreyfingu fra heilbrigdisstarfsfolki &

sjikrahusi eda eftir utskrift

Ja/Nei

Endurhzfing

Var pér radlagt ad sekja
endurhafingu fyrir sex manudum?

Ja/Nei

Tokstu patt i endurhaefingu?

Nei
J4, en bara ad hluta/klaradi ekki
Ja er enn i endurhaefingu

Ja, klaradi endurhzfinguna

Hvar varstu i endurhafingu? Reykjalundi
(Einungis haegt ad merkja vid einn Landspitalanum
svarmoguleika) Kristnesi

HL-st60

Einkast60

Annad
[ hverju folst endurhaefingin? Skriflegu freedsluefni
(Merkja ma vid allt sem vid ) Fyrirlestrum

Umredum

Lifstilsmeodferd: Reykleysismedferd
Lifstilsmedferd: Afingaprogrammi
Lifstilsmedferd: Streitustjornun og slokun
Lifstilsmedferd: Neeringar-/pyngdarmedferd
Annad, tilgreinid

Lifstill

Settir pi pér markmid i kjolfar
veikindanna fyrir 6 manudum um
breyttan lifstil?

Nei, ég parf ekki ad breyta um lifstil
Nei, en ég parf ad breyta um lifstil

Ja
Reyktir pu sidastlidinn manud? Ja/Nei
Ert bt med sykursyki? Ja/Nei

Hver er haesta profgrada sem pu
hefur?

Barnaskolaprof

Grunnskolaprof
Framhaldsskolaprof t.d. ionmennt
Stadentsprof

Haskolaprof

Hver er hjuskaparstada pin?

Einhleypur
Gift/ i sambud
Fraskilin(n)
Ekkja/ekkill

Aldur Tolugildi i arum
Kyn Karl/Kona
Buiseta Péstnumer
Astaeda innlagnar Hvikul hjartadng

Kransadastifla med ST-heekkun (STEMI)
Kransadastifla an ST-hackkana (NSTEMI)
Valkvaed kranszdavikkun (v-PCI)

Valkvaed kranszdahjaveituadgerd (v-CABG)

Adur lagst inn vegna Ja/Nei
kransadasjukdoms?
Tilvisun gerd fyrir endurhafingu Ja/Nei

krapjalfarinn



Afingataeki

allt sem parf i sjukrapjalfunina

FitCo Commercial prekhjol

Sterkbyggt prekhjol med gédri afstodu milli
pedala, saetis og styris. Sjalfknuid.

Verd kr. 349.995.-

FitCo Commercial
prekhjol med baki
Sterkbyggt hjél med
go6du adgengi.
Audvelt ad stilla saeti.
Sjalfknaio.

Verd kr. 399.995.-

FitCo Commercial hlaupabretti
Vandad hlaupabretti sem polir
mikla notkun. Stért hlaupasvaedi,
haegur byrjunarhradi og haegt ad fa
I16ng handféng (eins og & mynd)
Verd kr. 795.000.-

Gridarlegt tirval af fingateygjum Lyftingavérur & frabaeru verdi Rudrallurbotiaistit

il NS %

Afinga- og jégadynur Mikid urval I63abunkataekj

Jafnveegispudar og bretti

Y T I Skeifunni 19
H R E s L Vantar pig bunad?

Simi 568 1717

allt fyrir heilsuna hreysti@hreysti.is Sendu okkur linu og vid gefum pér tilbod
www.hreysti.is
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Dagur sjukrapjalfunar

Dagur sjikrapjdlfunar 2024 var haldinn pann 3.maf sidastlidin. A
dagskra voru fjolbreytt erindi er varda mélefni sjukrapjdlfara og
endurhafingar, par sem sjikrapjalfarar, l&knar og sélfredingar
stigu 4 svid og kynntu nidurstodur rannsékna og verkefna sem
tengjast préun fagsins. Dagurinn var gridarlega vel séttur og er
Félag Sjukrapjélfara pakklatt fyrir pann mikla dhuga og pétttoku
sem sjukrapjdlfarar syna med patttoku sinni { endurmenntun og
fredslu.

Dagurinn héfst 4 setningu dagsins par sem undirritadur fékk
tekiferi til ad fara yfir ymis verkefni og dskoranir sem félagio og
fagid stendur frammi fyrir. Likt og fyrri 4r voru efnistok fyrir
hadegi med peim heatti ad leitast var vid ad efnid nedi til
dhugasvids sem flestra og myndi nytast sjikrapjalfurum 4 ymsum
Slikum sérsvidum.

Adalfyrirlesari dagsins var hin breska Jo Gibson, sem fjalladi um
mikilli pekkingu um endurh@fingu og medhondlun axlareinkenna
og par dskoranir og frampréun sem er { ndlgun sjikrapjalfara.
Afhverju vaeri mikilvagt ad horfa 4 einstaklinginn 1 heild sinni vid
medhondlun verkja en ekki einungis til liffredilegra orsakapétta.
Onnur erindi { sameiginlegum hluta dagskrdarinnar voru ekki
sidur dhugaverd og ma par nefna erindi sem Frida Brd Palsdéttir
flutti um 4fallamidada ndlgun par kynntar voru nidurstodur
rannséknar hennar “Medferdarsvorun : Erfid reynsla { @sku og
verkjamedferd” og erindi J6hanns Inga Gunnarssonar sélfredings
sem fjalladi um hvernig unnt veri ad hamarka drangur okkar, og
hvernig vid getum haft dhrif 4 og unnid med vidhorf okkar og
venjur til ad baeta okkur sem einstaklinga og fagfolk.

bao var pétt setio |
stora salnum {
Smdrabio i upphafi
dags.

Gunnlaugur formadur FS setur daginn.

Framkvamdanefnd um Dag sjikrapjalfunar hefur verid 6flug i pvi
ad leida saman sjénarhorn og reynslu badi heilbrigdisstétta og
einstaklinga med dlikan bakgrunn. Pvi{ var sérstaklega an®gjulegt
ad f4 ad hlyda 4 erindi Berglindar Gunnarsdéttur l&knis og fyrrum
landslidskonu i korfubolta sem sagdi rddstefnugestum fra
persénulegri reynslu sinni af endurhafingaferli { kjolfar
halsmanuskada sem htin vard fyrir. Hvada dskorunum hin st6d
frammi fyrir, hvad var vel gert og hvad hefdi verid hagt ad gera

med 0drum heetti.
Sjukrapjalfarinn



Dagur sjukrapjalfunar

Jo Gibbson var einn af
aoal fyrirlesurum dags
sjukrapjdlfunar 2024.

Ad hadegishléi loknu pa skiptum vid okkur upp og sértekari
erindi og fredsla eru pa { bodi i 3 — 4 solum { einu. Petta 4rid voru
erindi mjog spennandi og m4 par nefna efnistok um ahrifapeetti 4
endurkomu eftir hdasinaslit, nedanbeltis karlaheilsu,
markadssetningu i rekstri heilbrigdispjonustu, madravernd,
stodkerfismétttoku og margt fleira. Stédu fyrirlesarar sig
fraberlega og eiga pau miklar pakkir fyrir peirra patttoku, 4 sama
tima og vid hvetjum félagsfélk til frekari patttoku i pessum
spennandi vidburdi sem Dagur sjikrapjalfunar er biinn ad sanna
ad hann sé. Porvaldur Skuli Pélsson sjukrapjélfari lauk svo
hefdbundinni fredsludagskrd med erindi par sem horft var til
peirra breytinga sem vantanlegar eru 4 heilbrigdispjénustu
framtidarinnar, og pess hlutverks sem sjikrapjalfarar munu hafa.
Var verulega dhugavert ad fa syn og reynslu ndgrannapjédar okkar
Danmerkur par sem Porvaldur starfar inn { pad samtal sem vid sem
félag og fagstétt stondum frammi fyrir 4 komandi drum.

Pad hefur verid hluti af Degi sjikrapjdlfunar ad veittar séu
vidurkenningar til peirra sjikrapjalfara sem rutt hafa veginn og
lagt sitt 4 vogarskdélarnar vid frampréun fagsins og félagsins. Pad
var verulega dnagjulegt ad geta veitt Gullmerki félagsins til S6ru
Hafsteinsdottur fyrrverandi yfirsjukrapjalfara { Fossvogi nd vid
starfslok hennar, enda hafdi hin verid leidandi adili starfseminar
um langt skeid og lagt mikid til fagsins og félagsins 4 sinni
starfsavi. Silfurmerki félagsins fengu Dr. Ol6f Amundadéttir fyrir
veigamikid framlags og fyrstur til ad fa heidursmerki dn pess ad
vera sjikrapjdlfara var Dr. Pérarinn Sveinsson sem hefur stadid {
framvardarsveit ndmsbrautar { sjikrapjalfun og stutt med n&mni
og virdingu fjolda drganga { gegnum ndm beirra til sjikrapjalfara
vid Héskola Islands.

Félag sjukrapjalfara pakkar innilega fyrir daginn 2024 og hlakkar
til 9.mai 2025 pegar vid faum tekifeeri til ad hittast aftur og halda
afram vegferd okkar sem fagstéttar.

Sjukrapjalfarinn




Golfmot sjukrapjalfara 2024

Golfmét sjiikrapjdlfara 2024 fér fram hja Golfklibbi Ondverdarness,
Grimsnesi midvikudaginn 21. dgidst. Vedurspdin var afleit en pad
skipti engu, metpatttaka nddist med 41 golfara. Spdin reettist og
hvasst var i vedri og blautt { byrjun en sidan rettist tr pvi og gott
betur en pad pvi hann Oskar Jén Helgason ték sig til og for 15.
holuna 4 HOLU [ HOGGI. Ekki hafdi vedrid slegid hann it af
laginu.

Ingveldur B J6hannesdottir ték sig sidan til og sigradi hvoru
tveggja punktakeppni 4 38 pkt. og hoggleik 4 90 hoggum {
kvennaflokki. Sogur fara af pvi ad Ingveldur hafi farid mikinn &
golfmétum { sumar. Sigurvegarar { karlaflokki voru sidan Jens
Ingvarsson i punktakeppni med 6trilegt skor 4 41 pkt. og Arnar
Freyr Hermannsson { hoggleik 4 77 hoggum.

Onnur drslit punktakeppninnar voru eftirfarandi:

Punktakeppni karla
1. sati: Jens Ingvarsson
(Heilsueflingu Mosfellsbajar) 4 41 pkt.
2. szti: J6n Pér Brandsson / )
(Sjdkrapjélfaranum) 4 37 pkt. A
3. szti: Gisli Vilhjalmur Konridsson Sigurvegarar i kvennaflokki

(Landspitala Grensdsi) 4 37 pkt.
Lakara skor en Jon Por d seinni 9. Punktakeppni kvenna:
1. seeti: Ingveldur B Johannesdoéttir

(Landakoti) 4 38 pkt.

2. seeti: Oddny Sigsteinsdottir
(M.T. stofunni) 4 34 pkt.

3. seti: Ingveldur Ingvarsdottir
(Sjdkratryggingum Islands) 4 31 pkt.

Nandarverdlaun og lengsta sleggjan

Savar Omarsson syndi hvad 1 honum byr med lengsta drive-i
motsins. Pad parf varla ad skrifa frekar um nédndarverdlaun
motsins en hola { hoggi 4 15. holunni. Pad hogg verdur lengi {
minnum haft! Onnur ndndarhgg voru pé glesileg einnig.

Takk fyrir patttokuna keru sjikrapjalfarar og takk Félag
sjukrapjalfara fyrir ad styrkja alltaf motio. Pad gerir alla umgjord
pess betri. Pa fa Golfverslunin Orninn, Heil Heilsumidstod,
Fastus, Eirberg, Stod, Ossur, Stja, Golfstodin, Sjukrapjalfun
Islands, Sjikrapjalfun Képavogs og Sjikrapjdlfarinn pakkir fyrir
sitt rausnarlega verdlaunaframlag.

Sjdumst 4 nasta ari!
Villi og Rinar Karl, métstjorar

Sigurvegarar i karlaflokki




MSc. - Maelitaeki

Areidanleiki og réttmaeti islenskrar
pydingar Modified Barthel Index

Inngangur: Areiéanleg og réttmaet meliteki eru grunnur pess ad
meta getu og ferni einstaklinga. Modified Barthel Index (MBI) er
mikid notadur af fagadilum { heilbrigdiskerfinu 4 Islandi en engin
rannsékn hefur metid dreidanleika og réttmeti {slensku
pydingarinnar. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka
préffredilega eiginleika pydingarinnar til pess ad stadfesta ad peir
séu samberilegir vid upprunalegu ttgafuna.

Adferdir: Islensk pyding MBI (MBI-IS) var 16gd fyrir
hentugleikadrtak 31 inniliggjandi sjiklinga 4 aldrinum 63-95 édra
4 Landspitalanum { Fossvogi af sitthvorum matsmanninum 4 sama
degi. MBI-IS metur getu einstaklinga vid athafnir daglegs lifs
(ADL). Melitekid inniheldur tiu atridi, fyrir hvert atridi eru
reiknud ut stig og pau sidan 16gd saman til ad fa heildarstig
melitekisins. Hamarksstigafjoldi er 100 stig par sem harri
stigafjoldi gefur til kynna betri feerni. Samhlida var {slensk pyding
Elderly Mobility Scale (EMS-IS) 16g0 fyrir pétttakendur og
upplysinga aflad fyrir bakgrunnsbreytur. Til pess ad mela
areidanleika matsmanna voru notadir Intraclass Correlation
Coefficient (ICC2,1) dreidanleikastudlar, stadalvilla malingar og
minnsti malanlegi munur og innri dreidanleiki var metinn med
Cronbachs alfa (o). Hugsmidaréttmaeti MBI-IS var kannad med
pvi ad reikna fylgni malinga vid nidurstodur & EMS-IS og valdar
bakgrunnsbreytur, byggt a fylgnistudli Pearsons (r) og
radfylgnistudli Spearmans (Q).

Nidurstoour: Patttakendur fengu 21-98 stig 4 MBI-IS (M =
65,35 ,SF=18,95). Areidanleiki matsmanna var framdrskarandi
fyrir heildarstig a MBI-IS (ICC2,1=0,96). Areidanleiki matsmanna
fyrir einstok atridi MBI-IS var ICC2,1=0,69-0,98. Stadalvilla
melinga var 3,7 stig og minnsti malanlegi munur var 10,3 stig.
Innri dreidanleiki var har (o = 0,89). Ha jakvaed fylgni var 4 milli
MBI-IS og EMS-IS (r=0,85), sem gefur til kynna hatt
hugsmidaréttmeti. Einnig var midlungs neikvaed fylgni 4 milli
heildarstiga 8 MBI-IS og aldurs og fjolda byltna sl. 12 méanudi.

Alyktun: Petta er fyrsta rannsdknin sem kannar areidanleika og
réttmeti 4 islenskri pydingu 4 MBI-IS. Pessi rannsokn gefur til
kynna ad hin hafi framudrskarandi dreidanleika matsmanna, hdaan
innri areidanleika og gott hugsmidaréttmeeti pegar hann er notadur
med eldri sjiklingum inniliggjandi 4 sjikrahdsi. Pott frekari
rannsokna sé pé porf 4 MBI-IS med fjolbreyttari hdpi patttakenda
er hegt ad mala med pvi ad sjikrapjalfarar noti melitekio {
klinisku starfi og rannséknum.

AGNAR PORLAKSSON
LEIDBEINENDUR:

OL6F RAGNA AMUNDADOTTIR,
SIUKRAPJALFARI OG SOLVEIG Asa
ARNADOTTIR, PROFESSOR

Areidanleiki og réttmaeti islenskrar
pydingar FOG-Q spurningalistans

Inngangur: Parkinson er dgengur taugahrérnunarsjikdémur og
helstu einkennin eru skjalfti og stirdleiki, heegar hreyfingar, 4samt
erfidleikum med jafnvagi og samhafingu { hreyfingum. Eitt af
einkennum Parkinson er ad ,,frjésa“ 1 gongu en pad kemur frekar
fram 4 seinni stigum sjikdémsins. Pad lysir sér pannig ad
einstaklingar upplifa ad pad sé eins og faetur peirra séu limdir vid
jordina. Eitt helsta malitekid sem notad er til ad meta pad ad
,Hirjésa“ er Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q) en sd
spurningalisti hefur nylega verid pyddur 4 islensku. Markmidid
med pessari rannsokn er ad meta proffredilega eiginleika islensku
dtgafunnar pannig ad sjikrapjalfarar geti notad hann { starfi sinu.

Adferdir: Islenska pyding FOG-Q var lagdur tvisvar sinnum
med viku millibili fyrir alls 91 patttakendur 4 aldrinum 43 dra til
85 dra. Allir pétttakendur eiga pad sameiginlegt ad vera med
Parkinson eda Parkinsonskylda sjukdéma. Samhlida fyrri malingu
var tekid Timed Up and Go (TUG) préf 4 6llum patttakendum og
sidan fengust upplysingar um Hoehn and Yahr (H&Y) stig
patttakanda fra taugaleknum. Areidanleiki endurtekinna melinga
var metinn med Spearmans rho og Wilcoxon préfi og afstedur
areidanleiki var metinn med ICC3,1 areidanleika. Beinn
areidanleiki var metinn med stadalvillu melinga (SEM) og
minnsta melanlega mun (MDC95) og innra samre&mi var metid
med Cronbachs alpha. Til pess ad meta adgreiningaréttmeti var
skodud fylgni vid H&Y annars vegar og TUG hins vegar.

Nidurstodur: Proffredilegir eiginleikar islenskrar pydingar a
FOG-Q voru heilt yfir mjog g6dir og { samrami vid pad sem hefur
komid fram &dur { 6drum rannséknum. Areidanleiki
spurningalistans var framurskarandi og fylgni milli endurtekinna
mealinga var sterk (r =0,93). Afstedur dreidanleiki spurningalistans
var framurskarandi (ICC3.1 = 0,925). Stadalvilla malinga og
minnsti melanlegi munur eru { harri kantinum. Innra samrami
spurningalistans er mjog gott (Cronbachs alpha =0,914). Midlungs
fylgni var 4 milli FOG-Q vid H&Y (rs = 0,6) og s@mileg fylgni
vid TUG (rs = 0,483).

Alyktun: Islenska utgafa FOG-Q er dreidanleg og réttmzt og
sammelist fyrri ranns6knum 4 spurningalistanum. Pad gefur
sjikrapjalfurum 4 Islandi takifeeri 4 ad nota spurningalistann
starfi sinu.

PORKATLA MARIA HALLDORSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

ATLI AGUSTSSON, LEKTOR 0G ANDRI
POR SIGURGEIRSSON, SJIUKRAPJALFARI.

Sjukrapjalfarinn



MSc. - Maelitaeki

’ Hreyfifeernikvardi fyrir aldrada:
Areidanleiki og réttmaeti islenskrar pydingar a Elderly Mobility Scale

Inngangur: Hreyfifernikvardi fyrir aldrada (e. Elderly Mobility
Scale, EMS) er maliteki sem metur hreyfifaerni eldri ein-
staklinga vid ad framkvaema daglegar athafnir. Nidurstédur
rannsokna hafa rennt stodum undir préffraedilega eiginleika
upprunalegrar utgafu EMS en engar rannséknir hafa verid gerdar
4 islenskri pydingu 4 mealitekinu. Markmid pessa meistara-
verkefnis er pvi ad rannsaka dreidanleika matsmanna, innri
areidanleika og hugsmidaréttmeti islenskrar pydingar EMS.
Aodferdir: Rannséknin var
megindleg adferdafredileg
rannsékn med
hentugleikatirtaki 31
patttakanda (63 - 95 4ra) sem
voru allir inniliggjandi &
lyfjadeildum Landspitala

GUNNAR ADPALSTEINN GUNNLAUGSSON
LEIDBEINENDUR:

GUDPBJORG PORA ANDRESDOTTIR,
SIUKRAPJALFARI OG SOLVEIG Asa
ARNADOTTIR, PROFESSOR

MSc. - [préttir

Fossvogi. Patttakendur voru meldir milli klukkan 10:00 og
14:30 af sitthvorum matsmanninum med fslenskum ttgafum
EMS og modified Barthel Index (MBI). ICC(2,1)
areidanleikastudull, stadalvilla melinga og minnsti malanlegi
munur voru reiknadir til ad rannsaka dreidanleika matsmanna a
EMS. Hugsmidaréttmeti var skodad med pvi ad reikna tt
fylgnistudul Pearson (r) fyrir heildarstig 48 EMS og MBI. Innri
areidanleiki var metinn med Cronbachs alfa.

Nidurstodur: Areidanleiki matsmanna var framirskarandi fyrir
heildarstig EMS (ICC(2,1) = 0,928, 95% o6ryggismork = 0,86 -
0,97), stadalvilla maelinga var 0,76 og minnsti melanlegi munur
2,11. Fylgni milli EMS og MBI var sterk (r = 0,850) sem
stadfestir hugsmidaréttmeti. Cronbachs alfa fyrir innri
areidanleika EMS var 0,807 (95% oryggismork = 0,682 - 0,895).

Alyktun: Nidurstodur pessarar rannsdknar eru sambarilegar
nidurstooum annara rannsokna 4 préffraeedilegum eiginleikum
EMS. Per syna fram 4 areidanleika milli matsmanna, innri
areidanleika og hugsmidaréttmati melitekisins og benda til
pess ad meelitekio sé gédur kostur til ad meta hreyfifaerni eldri
einstaklinga vid framkvaemd daglegra athafna.

Hefur kidvaegi i hné vid stefnubreytingar forspargildi fyrir slit a fremra
krossbhandi hja ungum ipréttakonum? Afturskyggn tilfella-viomidunarrannsékn

Inngangur: ACL slit eru algeng ipréttameidsl sem geta haft
alvarlegar afleidingar { for med sér. Meidslin eru algengari
medal ipréttakvenna en karla og geta dkvednir lifaflfredilegir
dhattupettir dtskyrt pad en talid er ad aukid kidvagi { hné vid
stefnubreytingar geti spad fyrir um ACL slit. T pessari rannsékn,
6likt 6drum rannséknum, var notast vid timaramma sem
samremist detludum timaramma ACL slita. Rannsakad var
hvort aukid kidvagi fyrstu 100 millisekindur (ms) stodufasans
vid stefnubreytingar hafi forspargildi fyrir ACL slit hjd ungum
ipréttakonum. Stada hnés 1 frontal og sagittal plani dsamt
fjarlegd stodfétar frd massamidju bols vid upphaf stodufasa og
mogulegt forspdrgildi pess fyrir
ACL slit verdur einnig
rannsakad.

Adferdir: Fyrirliggjandi
gogn fyrir stefnubreytingar 88
handbolta- og
knattspyrnukvenna voru
rannsokud. Pétttakendur voru 4

MELKORKA KATRiN FLYGENRING
PETURSDOTTIR

LEIDBEINENDUR:

KRISTIN BRIEM, PROFESSOR OG
HARALDUR B. SIGURDSSON, LEKTOR

aldrinum 14-18 dra pegar malingar féru fram og voru gégn
fengin med hreyfifongunarbinadi og siud med 6 Hz 1dgtidnisiu.
Gildi fyrir haesta kidvagi innan 100 ms var fundid dsamt stodu 4
hné 1 frontal og sagittal plani vid upphaf stodufasa. Fjarlagd
fétar og bols var reiknud ut sem fjarlegd pungamidju fétar og
bols { fram-aftur og hlidar- plonum vid upphaf stodufasa.
Tilgdtupréfun var gerd med linulegri blandadri
adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: Af 88 patttakendum voru sjo sem slitu ACL og
fjoldi hnjda sem urdu fyrir ACL sliti var niu. Ekki var munur 4
hasta kidvagi innan 100 ms (p=0,155 og 95% OM -0,01 til 0,07
Nm/kg), beygju 7 hné (p=04 og 95% OM -3,56 til 1,45 Nm/kg)
og fjarlegd fétar og bols (p=0,7 og 95% OM -0,059 til 0,086
Nm/kg) vid upphaf stodufasa milli peirra hnjda sem sidar urdu
og urdu ekki fyrir ACL sliti. Hins vegar var kidstada meiri vid
upphaf stodufasa { peim hnjdm sem sidar urdu fyrir ACL sliti
samanborid vid 6nnur hné (p<0,001 og 95% OM -3,794 til
-1,273) Nm/kg).

Alyktanir: Kidvagi { hné vid stefnubreytingar adgreinir ekki
pd sem slita ACL frd peim sem ekki gera pad. Kidstada { hné vid
upphaf stodufasa hefur forspdrgildi fyrir ACL slit.
Sjukrapjalfarar og rannsakendur @ttu ad vera vakandi fyrir slikri
stddu 4 hnjam ungra fpréttakvenna vid upphaf stodufasa

stefnubreytinga.
Sjukrapjalfarinn
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Tengsl bakverkja og likamsastands
hja kvenkylfingum undir 8,5 i forgjof

Bakgrunnur: Golf er fjolmenn og vinsal ipréttagrein medal
Islendinga. Bakmeidsli eru algeng medal kylfinga og eru verkir i
mjobaki par algengastir. Ekki er til {slensk rannsékn sem skodar
eingongu kvenkylfinga med tilliti til bakverkja. Markmid pessarar
rannséknar var ad bera saman kliniskar melingar hja kvenkylfingum
undir 8,5 { forgjof med og 4n sogu um bakverki. Einnig ad kanna
hvort pad fyndust tengsl milli bakverkja og kliniskra malinga
(lioferla, vodvalengdar, vodvapols eda vodvastyrks).

Aodferd: Kvenkylfingar 4 aldrinum 18-40 ara med undir 8,5 {
forgjof (n=79) fengu sent kynningarbréf { gegnum télvupdst um
rannséknina. Oskad var eftir pvi ad per sem hefdu dhuga 4 frekari
patttoku hefdu samband til ad svara spurningalista um golftengd
bakmeidsli og verki. Af peim h6fou 14 samband og klarudu 13 ad
svara spurningalistanum. Niu kvenkylfingum var bodin pétttaka {
kliniskum melingum en fjérar uppfylltu ekki inntokuskilmerki. Af
peim mattu 4tta { melingar. I rannsknarhép voru fjérir kylfingar
sem hofou sogu um bakverki sidastlidna fimm méanudi og bakverkir
pegar par svorudu voru undir 4 4 NRS (e. numeric rating scale).
Fjorir kvenkylfingar voru i samanburdarhép an sogu um bakverki
sidastlidna fimm méanudi. Sniningur { bol var maldur med
handvirkum lidmeli, beygja og rétta i lendhrygg og hlidbeygja i bol
med mdlbandi, innsndningur { mjodmum og vodvalengd
mjadmabeygjuvodva med handvirkum lidmeli, vodvapol {
réttivodvum bols med Biering-Sorensen profi, vodvapol 1 skavodvum
kvidar med hlidarplanka og vodvastyrkur { mjadmaréttuvédvum med
kraftmeli. Nidurstodur voru yfirferdar { Jamovi fyrir
tolfreedidrvinnslu. Auk lysandi t6lfraedi voru malingar bornar saman
milli rannséknar- og samanburdarhéps. Tvo tilfelli voru dregin fram,
par sem s6gu og malingarnidurstodur tveggja patttakenda dr

rannsdknarhdpi var lyst og speglud vid nidurstodur samanburdarhdps.

Marktektarmork midudust vid p<0,05.

Nidurstodur: Ekki fannst tolfreedilega martekur munur { neinum
kliniskra malinga 4 milli h6pa, hlida eda vid tvivid vixlhrif fyrir hlid
og hop. Ekki fannst marktaek fylgni milli kliniskra mzaelinga og
svorunar 4 NRS fyrir verki 1 hélsi, brjéstbaki, mjébaki og
spjaldhrygg. Pegar nidurstodur tveggja patttakenda rannséknarhdps
voru skodadar matti sja ad bakverkir peirra orsokudust liklega af
Olikum dstedum.

Alyktun: Nidurstddur rannséknar syndu ekki fram 4 tolfraedilega
marktekan mun 4 nidurstodum kliniskra malinga hja rannséknarh6p
og samanburdarh6p. Einnig syndu fylgniprof ekki fylgni milli
kliniskra malinga og svorunar & NRS. Varlega parf ad fara { ad tilka
nidurstodur vegna farra patttakenda.
Frekari rannséknir med staerri hop
patttakenda eru naudsynlegar til ad
auka skilning 4 dhrifum lidleika,
vodvalengdar, vodvapols og vodva-
styrks 1 tengslum vid bakverki medal
afreks kvenkylfinga.

ALEXANDRA EIR GRETARSDOTTIR
LEIDBEINENDUR:

KRIsTiN BRIEM, PROFESSOR 0G ARNY LILIA
ARNADOTTIR, SIUKRAPJALFARI

Tengsl styrks i nedri ttlimum og
snuningsafls i bol og
alagsmeiosla i oxI hja kvenkyns
handboltaleikmonnum

Bakgrunnur: Handbolti er iprétt par sem algengi
axlarmeidsla er hitt og geta pau verid hamlandi fyrir
handboltafélk. Rannséknir 4 60rum kastipréttagreinum
hafa synt mikilvaegi styrks { nedri dtlimum og bol fyrir
kasthreyfinguna. Litid er p6 vitad um dhrif minnkads styrks
{ nedri Gtlimum og sntningsafls { bol 4 préun dlagsmeidsla
i 6xI 4 medal handboltaleikmanna.

Markmio: Markmid rannséknarinnar var ad kanna
tengsl 4 milli styrks { nedri Gtlimum og sntningsafls { bol
og dlagsmeidsla { 6x1 hjd konum { efstu deild { handbolta.
Rannsoknartilgdtan var ad peir leikmenn sem kaemu verr tt
i styrktarm@lingunum 4 undirbuningstimabili glimdu
frekar vid dlagsmeidsli { 6x1.

Adferdir: Rannséknin var framskyggn rannsékn.
Patttakendur voru 31 leikmadur { Olisdeild kvenna {
handbolta. Himarksstyrkur { nedri dtlimum og hdmarks
sniningsafl { bol var melt 4 undirbliningstimabili.
Alagsmeidsli { kastoxl voru metin vikulega yfir
keppnistimabilid med Oslo sports trauma research overuse
injury spurningalistanum (OSTRC-02) og huglegt mat 4
alagid 4 kastox! var metid med Borg dlagskvardanum.
Gagnadrvinnsla for fram { Jamovi med Spearman’s rho
fylgnistudli og blandadri dreifnigreiningu.

Nidurstodur: Algengi dlagsmeidsla { kastoxl var 25%
og algengi alvarlegra dlagsmeidsla 4,7%. Marktek fylgni
fannst 4 milli haerri styrks 1 nedri Gtlimum og algengi
alvarlegri dlagsmeidsla (rs = 0,421, p= 0,018). Blondud
dreifnigreining syndi meginhrif 4 milli aukins dlags &
kastoxl og fjolda alvarleikastiga (p= <,001) og vixlhrif 4
milli baedi heerri styrks { nedri dtlimum og aukins dlags 4
kastoxl (p=0,002) annars vegar og aukins sniningsafls {
bolvédvum og aukins dlags 4 kastoxl (p=0,002) hins vegar
4 fjolda alvarleikastiga 4 OSTRC-O2 spurningalistanum.

Alyktun: Leikmenn sem voru sterkari 1 nedri ttlimum
og med aukid snuningsafl { bolvodvum skorudu fleiri
alvarleikastig 8 OSTRC-O2 listanum eftir pvi sem huglegt
mat 4 dlagi jokst. Nidurstodurnar eru pvert &
rannsoknartilgdturnar. Porf er pvi 4 frekari rannséknum til
ad kanna adra mogulega dhrifspeetti.

UNNAR ARNARSSON
LEIDBEINENDUR:

KARI ARNASON, SJUKRAPRJALFARI
0G KRIsTiN BRIEM, PROFESSOR

Sjukrapjalfarinn
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Munur a lendingu rikjandi og vikjandi
fotleggjar vid hradar hreyfingar hja
stelpum i ipréttum - pversnidsrannsikn
um lifafifraedilega paetti krossbandaslita

Inngangur: Slit 4 fremra krossbandi eru alvarleg meidsli.
Algengast er a0 slitin gerist vid ipréttaidkun og eru pau pvi mikid
dhyggjuefni { fpréttasamfélaginu. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad
stelpur séu 2.4 sinnum liklegri til pess ad slita FK en strakar 4
sama aldri og ad heasta tidni slita er hjd ungmennum. Einnig hafa
rannsOknir synt ad stelpur slita FK oftar 4 vikjandi fétlegg
samanborid vi0 rikjandi fétlegg en strakarnir syna 6fugt, ekki er
vitad af hverju pad er. Munur 4 hreyfimynstri 4 milli fétleggja
getur gefid visbendingar um af hverju pad er munur 4 tidni slita
milli fétleggja. { pessari rannsékn verdur kidvzgi i hné borid
saman milli fétleggja og ipréttagreina, og 160réttur gagnkraftur
jardar borinn saman milli fétleggja til ad sjd hvort munur sé par 4
par sem aukid kidvagi og aukinn 16dréttur gagnkraftur jardar eru
taldir pettir sem spila inn { krossbandaslit.

Adferd: Alls téku 10 patttakendur patt { rannsékn, stelpur 4
aldrinum 15-22 dra sem voru virkar { stefnubreytingaipréttum.
Melingar féru fram 4 Rannséknarstofu { hreyfivisindum vid
Haskéla fslands. Notast var vid 12 myndavéla
hreyfifongunarbinad og kraftplotu vid malingar. Patttakendur
framkvamdu prjar mismunandi hreyfingar: Einfett fallstokk,
hlidar saman hlidar stefnubreytingu og gabbhreyfingu, 10 sinnum
4 haegri f6t og 10 sinnum 4 vinstri f6t. Urvinnsla gagna for fram {
Visual3D og notast var vid lagtidnisiu 20 Hz fyrir myndavélar og
kraftplotu. Heesta gildi 160rétts gagnkrafts jardar og kidvegis {
hné innan fyrstu 80 ms frd fyrstu snertingu vid jordu var fundid
og par nidurstodur faerdar 4 Excel formi inn { Jamovi til
tolfredidrvinnslu. Notast var vid blondud 1ikon til ad greina mun
4 milli fétleggja og ipréttagreina. Marktektarmork midudust vid p
<0,05.

Nidurstédur: Nidurstodur syndu fram 4 ad hvorki var munur 4
hasta gildi 160rétts gagnkrafts jardar 4 milli fétleggja (p = 0,118),
medaltal 25,392 N/kg (95% OM, 23,241-27,542), né 4 kidvagi {
hné milli ipréttagreina (p = 0,222), medaltal 0,84745 Nm/kg
(95% OM, 0,664-1,051). Munur var b6 4 kidvagi 4 milli fétleggja
(p = 0,002), medaltal 0,84750 Nm/kg (95% OM, 0,6357-1,059).

Alyktun: Nidurstoour pessarar rannsdknar geta ekki skyrt
pennan mun 4 tidni slita milli fétleggja hja stelpum dt fra pvi ad
auknir kraftar verki 4 vikjandi dtlim. Munur var 4 kidvagi { hné
milli fétleggja en par sem rikjandi fétur syndi herra gildi eru paer
nidurstodur pvert 4 hdu tidni slita
4 vikjandi feti hjd stelpum.
Munur 4 kidvagi 1 hné 4 milli
fotleggja geeti pé ad einhverju
leyti skyrt pennan mun 4 tidoni
slita & milli rikjandi og vikjandi
fotleggs pratt fyrir ad engin bein
tengsl liggi fyrir.

DAGMAR PALSDOTTIR
LEi®BEINENDUR: KRISTIN BRIEM,
PROFESSOR 0G HARALDUR B.
SIGURDSSON, LEKTOR

Samanburdur a ahrifum preytu a
undirstodukrafta og lidferla i okkla
hja hlaupurum i skom og berfaettum

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad munur er 4 hlaupahring
berfettra hlaupara og hlaupara { hlaupaském. Pegar hlaupid er
berfett nota hlauparar frekar framanfétar lendingu en pegar
hlaupid er { ském er algengara ad hlauparar noti aftanfétar
lendingu. Framanfétar lending setur meira dlag 4 kalfavodva og
hdsin en minna dlag 4 hné, samanborid vid aftanfétar lendingu.
Pegar hlaupid er { skom verda breytingar 4 hlaupahring vid
preytu sem getu leitt til meidsla, en minna er vitad um ahrif
preytu 4 hlaupahring pegar hlaupid er berfaett.

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad auka
skilning 4 pvi hvernig preyta hefur dhrif 4 undirstodukrafta og
hlaupahring pegar hlaupid er berfett { samanburdi vid pad ad
hlaupa { hlaupaském. Einnig ad kanna hvort sjalfvalinn
hlaupastill vidhaldist betur { ském eda vid berfett hlaup.

Aodferoir: Rannsoknin er vixIsnids halfranns6kn med
fhlutun. fhlutunin er stigvaxandi preyta. Pétttakendur voru 5
dhugahlauparar 4 aldrinum 33-45 dra. [ fyrstu meelingu var
mjélkursyruproskuldur dzetladur med hlaupapréfi. I seinni
tveimur melingunum fér hreyfigreining fram. P4 hlupu
patttakendur 4 hrada sem var 0,2 m/s yfir peirra
mjolkursyrupréskuldi ad polmorkum. Annad skiptid hlupu peir
i hlaupaském en 1 hitt skiptid berfattir. Notast var vid prividdar
hreyfigreiningarkerfi til ad safna gognum og greina. Notud var
fjolpétta blondud dreifnigreining til ad reikna tengsl milli
preytu, skébtinads, undirstodukrafta og lidferla.

Nidurstodur: Preyta hafdi dhrif 4 hlaupahring, lidferla og
undirstodukrafta badi pegar hlaupid var berfett og {
hlaupaském. Marktaekt meiri breytingar urdu 4 hlaupahring og
undirstodukroftum pegar hlaupid var berfaett samanborid vid {
ském. Pegar patttakendur hlupu { hlaupaském vordu peir lengri
tima { stodufasa og sveiflufasa auk pess sem skreftimi var
lengri. Pegar peir hlupu berfettir lentu peir med meiri beygju {
hné og meiri ristarréttu { 6kkla. Skreftioni var einnig herri
pegar hlaupid var berfett, badi { Spreyttu og preyttu dstandi.
Hoggtoppur var legri vid berfatt hlaup en aftur 4 méti var
mesti hradi kraftmyndunar meiri.

Alyktun: Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad
preyta hafi mismunandi dhrif 4 hlaupahring og undirstédukrafta
eftir pvi hvort hlaupid er { hlaupaském eda berfaett. Hlauparar
getu verid { aukinni meidslahattu { preyttu dstandi pegar peir
byrja ad stunda berfaett hlaup
og pvi veri radlagt ad hlaupa
ekki ad preytu { fyrstu skiptin.
borf er 4 frekari rannséknum
| um ahrif preytu 4 hlaupahring

pegar hlaupid er berfztt til ad
auka skilning 4 dheettupattum

iu vid berfett hlaup.

SvANA Osp KRISTMUNDSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR
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Tengsl batsbeinsfalls vid alag a fjarleegan pridjung fotleggs hja langhlaupurum

Bakgrunnur: Flest meidsli sem langhlauparar lenda { eru
dlagsmeidsli. Midleg beinhimnubdlga er demi um slik meidsli
og hefur verid tengd vid aukid bétsbeinsfall en ekki er vitad
hvers vegna. Hugsanlegt er ad aukid batsbeinsfall valdi
breytingum 4 kroftum sem verka 4 fjarleegan pridjung fotleggs
en skortur er 4 rannséknum 4 pvi. Pessi rannsékn gengur tt 4 ad
skoda tengsl batsbeinsfalls vid dlag tengt gdlfkrafti 4 fétlegg hja
langhlaupurum og sja hvort munur sé 4 batsbeinsfalli vid hlaup
og fotleggsalagi hja einstaklingum med og an sogu um midlega
beinhimnubdlgu.

Aodferdir: Petta var framkvaemt med pvi a0 mala
batsbeinsfall { kyrrstoou og vid
hlaup og skoda goélfkrafta sem
verka um okkla, en pad eru
somu golfkraftar og verka a
fjarleegan pridjung fotleggs.
Gognin voru skodud med tilliti
til fylgni milli batsbeinsfalls og
fotleggsalags auk pess sem
kraftar 4 fjarlegan pridjung

REYNIR ZOEGA
LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

fétleggs og bétsbeinsfall vid hlaup voru borin saman hja
hlaupurum med og an ségu um midlega beinhimnubdlgu.

Nidurstodur: Nidurstodur rannséknarinnar voru par ad
marktek fylgni fannst milli hdmarksskerkrafts frd gélfkrafti og
batsbeinsfalls vid hlaup (r=-0,408, p<0,001), auk marktaekrar
fylgni milli atlags skerkrafts og batsbeinsfalls vid hlaup (r=-
0,427, p<0,001). Ekki fannst marktaek fylgni milli dsdlags og
batsbeinsfalls vid hlaup. Fylgni milli nidurstéou
batsbeinsfallsprofs og dlags 4 fotlegg var dmarktek. Ekki fannst
marktekur munur 4 bitsbeinsfalli vid hlaup hjd einstaklingum
med og an sogu um midlega beinhimnubdlgu. Ekki fannst
heldur munur 4 dlagi 4 fétlegg sokum golfkrafts hja pessum
tveim hépum nema ef leidrétt var fyrir batsbeinsfalli vio hlaup,
b4 fannst marktekur munur 4 atlagi skerkrafts milli hépanna
(p=0,011).

Alyktanir: Nidurstsdur rannséknarinnar benda til pess ad
batsbeinsfall hafi ahrif 4 skerdlag 4 fotlegg og er moguleiki ad
pad yti undir dlagsmeidsli 1 fjarlegum pridjungi fétleggs. P6
ekki hafi fundist marktekur munur milli einstaklinga med og an
beinhimnubdlgu hvad vardar dlag og batsbeinsfall vid hlaup
getur verid ad pad sé vegna pess hve fdir patttakendur voru {
rannsokninni og pvi porf 4 ad rannsaka pad betur meo fleiri
patttakendum.

Samband hamarksstyrks i kastoxl og hamarkssntningsafis i bol vid alagsmeidsli
i kastoxl medal kvenkyns handboltaleikmanna: Keppnistimabilio 2023 - 2024

Inngangur: Meidslatidni kvenna { ipréttum er harri en meidsla-
tioni karla, baedi { nedri og efri ttlimum. Alagsmeidsli { hand-
bolta eru algengust { 6x1 og er minnkadur styrkur { dtsnining {
0xl talinn vera par stér dhattupdttur. Einnig eru visbendingar tr
hafnabolta um mikilvegi hagkvaemrar notkunar 4 6llum likam-
anum m.a. bols til ad minnka dlagid 4 axlarlidinn sjilfan vid
kasthreyfingu. Rannséknir vantar 4 dhettupdttum dlagsmeidsla {
kastoxl hjd handboltakonum.

Markmio: Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvort ad
hdmarkssniningsafl { bol, inn- og dtsniningsstyrkur { kastoxl og
upplifad axlardlag hafi dhrif 4 préun dlagsmeidsla { kastoxl hja
handboltakonum { efstu deild kvenna 4 fslandi.

Adferdir: Rannséknin var framskyggn rannsékn. Patt-
takendur (n=31) voru utispilandi handboltaleikmenn ur efstu
deild kvenna 4 fslandi. Adur en keppnistimabilid héfst voru
framkvamdar isémetriskar
styrktarmelingar 4 inn- og
dtsndningsstyrk { kastox] og
melingar 4 sntiningsafli { bol.
Einnig var helstu
bakgrunnsupplysingum um
patttakendur safnad.
Patttakendum var fylgt eftir {
26 vikur med vikulegum

ERLA ASGEIRSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: KARI ARNASON,
SJUKRAPJALFARI OG KATRIN
PORARINSDOTTIR, GIGTARLAKNIR

spurningalista til pess ad meta dlagsmeidsli { kastoxl
(OSTRC-02 (Oslo Sports Trauma Research Center Overuse
Questionnaire)) og til ad meta upplifad axlardlag. Notast var vid
Spearman’s fylgnistudul fyrir fylgnipréfanir og linear mixed
model til ad meta megin- og vixlhrif.

Niourstodur: Adeins upplifad axlardlag hafdi marktek
meginhrif 4 alvarleikastig OSTRC-O2 (p <0,001). Hvad vardar
tengsl inn-og ttsniningsstyrks vid alvarleikastig OSTRC-O2 pa
var jakved fylgni milli inn- og ttsniningsstyrk { kastoxl og
alvarleikastigs OSTRC-O2 (p = 0,036, p = 0,046) og marktek
vixlhrif 4 milli inn- og utsniningsstyrks og upplifads axlardlags
4 alvarleikastig OSTRC-O2 (p = 0,003, p <,0001). Vixlhrifin
syndu ad pegar upplifad axlardlag jokst voru peir leikmenn sem
voru sterkari { innsntining/Gtsnining { kastoxl ad tilkynna harra
alvarleikastig en peir sem voru veikari. Einnig var jakvad fylgni
4 milli inn- og ttsnuningsstyrks { kastox] og algengi verulegra
meidsla (p = 0,042, p =0,038). P4 voru marktek vixlhrif 4 milli
hamarkssnuningsafls i bol og upplifads axlardlags 4 alvarleika-
stig OSTRC-0O2 (p =0,001). Vixlhrifin syndu ad pegar upplifad
axlardlag jokst voru peir leikmenn sem voru med harra
snuningsafl { bol ad tilkynna herra alvarleikastig en peir sem
voru med legra sniningsafl.

Alyktun: Nidurstodur syna tengsl 4 milli upplifads axlardlags
og dlagsmeidsla { kastox] hja handboltakonum. Aukinn styrkur {
kastoxI og snuningsafl { bol virdast tengjast auknum
dlagsmeidslum 1 kastoxl hja handboltakonum sem upplifa aukid
axlardlag. P4 benda nidurstodur til tengsla 4 milli aukins styrks {
kastox] og algengi verulegra meidsla i kastoxl.

Sjukrapjalfarinn
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Samanburdur a hlaupurum med framanfotar lendingu
og aftanfoétar lendingu i 0preyttu og preyttu astandi

Inngangur: Ahugi 4 hlaupum er mikill og gridarlegur
avinningur faest 4 pvi ad stunda pau reglulega. A sama tima er
meidslationi hd midad vid adrar hreyfingar tengdar heilsu og pvi
mikilvegt ad skoda dhattupatti sem hagt er ad hafa dhrif 4 og
nota { forvarnarskyni eins og preytustig og lendingar féta.

Markmio: Markmid rannséknarinnar er ad kanna hvort
munur s€ 4 peim breytingum sem verda 4 hlaupastil hja
hlaupurum vid preytu eftir mismunandi lendingum féta og hvort
ad breytingarnar geti leitt til aukinnar dhattu 4 meidslum.

Adferoir: Rannsoknin er tilraunasnidsrannsokn sem felst i pvi
ad bera saman gogn Ur gagnagrunni. Svarbreyturnar verda
hreyfiferlar (°) og kraftvegi (Nm/kg) um hné og 6kkla.
bétttakendur verda 31 { heildina, 14 karlar og 17 konur &
aldrinum 20 til 52 4ra. Peim var skipt upp i tvo lendingah6pa
eftir pvi hve mikil ristarbeygja var { 6kkla vid lendingu fétar,
framanfétar lending (<8,5° ristarbeygja okkla, n = 14) og
aftanfétar lending (>8,5° ristarbeygja okkla, n = 16). Peir hlaupa
0,2 m/s fyrir ofan
mjolkursyruproskuld peirra eins
lengi og peir gatu 4 hlaupabretti
med kraftplotu og prividdar
hreyfigreiningarkerfi. Vid
tolfredidrvinnslu verdur notast
vid linulega blandada
dreifnigreiningu.

Nidurstodur: Preyta hafdi
mismunandi dhrif 4 hreyfiferla

ALEX MAR BJARKASON
LEIDBEINANDI:
PORARINN SVEINSSON, PROFESSOR

hja lendingahépunum pegar litid er 4 ristarbeygju { lendingu
fétar, hamarksristarbeygju og hamarkshnébeygju. Par sem
ristarbeygjan minnkadi marktakt hja peim sem eru med
aftanfétar lendingu (p<0,001) en engin breyting vard hja peim
sem eru med framanfétar lendingu. Hamarksristarbeygja {
stodufasa jokst hja peim sem eru med aftanfétar lendingu
(p<0,001) a medan pad vard litil breyting hja peim sem eru med
framanfétar lendingu. Peir sem eru med aftanfétar lendingu féru
i meiri hnébeygju (p=0,049) 4 medan litil breyting vard hja peim
sem eru med framanfétar lendingu. Pad var lika munur 4 pvi
hvernig preyta hafdi dhrif 4 kraftvaegi pegar litio er 4
iljarbeygjukraftvaegi, hnéréttukraftvaegi og fraferslukraftvaegi
hlauparanna. Iljarbeygjukraftvaegi minnkadi marktaekt hja peim
sem eru med framanfétar lendingu (p<0,001) en hélst breytt hja
peim sem eru med aftanfétar lendingu. Hnéréttukraftvaegi hja
hlaupurum med aftanfétar lendingu jokst (p<0,001) en litil
breyting vard hja peim sem eru med framanfétar lendingu.
Fraferslukraftvaegi var toluvert meira hja peim sem eru med
framanfétar lendingu (p=0,013) og jokst pad med aukinni preytu
(p<0,001). Hj4 peim sem eru med aftanfétar lendingu vard
einnig aukning en pé minni (p<0,001).

Alyktun: Nidurstddur benda til pess ad hlauparar med
aftanfétar lendingu séu { meiri dhattu 4 ad proa med sér meidsli
{ kringum hné, 4 medan hlauparar med framanfétar lendingu eru
liklegri til ad lenda { meidslum { kringum okkla. Hegt er ad nyta
pessar upplysingar { forvarnarskyni; haegt er til demis ad benda
einstaklingum sem eru med framanfétar lendingu ad leggja
dherslu 4 ad styrkja vodva { kringum 6kkla og peim sem eru med
aftanfétar lendingu ad styrkja vodva { kringum hné til pess ad
fyrirbyggja meidsli.

Kyrrstoduhegdun barna med barnagigt

Inngangur: Mikil kyrrstoduhegdun getur haft { for med sér
skadleg ahrif 4 andlega og likamlega heilsu einstaklinga og er htin
talin sjalfstedur dhettupattur fyrir hinum ymsu sjikdémum.
Undanfarin ar hefur kyrrstoduhegdun aukist til muna og benda
nidurstodur erlendra rannsokna til pess ad born med barnagigt
verji auknum tima 1 kyrrstodu samanborid vid jafnaldra dn
sjikdéma. Markmid pessarar rannsoknar er ad meta tima varid {
kyrrstoduhegdun hja bornum
med barnagigt 4 Islandi.
Adferoir: Alls toku 63 born
pétt, 28 born med barnagigt og
35 born 1 samanburdarhdpi.
Kyrrstoduhegdun var mald med
hreyfimalinum ActivPAL sem
var 4 leeri pétttakenda 1 eina
viku. Hddar breytur voru timi
sem born vordu { sitjandi og

BIRTA HAFPORSDOTTIR
LEIDBEINANDI: PJODBIORG
GUBDJONSDOTTIR, LEKTOR

liggjandi stodu. Blondud dreifigreining var notud vid tolfraoi-
drvinnslu. Framkva&mdar voru fimm greiningar fyrir mismunandi
tegundir kyrrstodu: heildarkyrrstodu, svefn, sitjandi, sitjandi 1 bil 4
ferd, dsamt sameiginlegri greiningu 4 heildarkyrrstodu og svefni.

Nidurstoour: Hoparnir voru samberilegir hvad vardar kynja-
hlutfall, aldur, h&d, pyngd og likamspyngdarstudul. Ekki var
marktekur munur milli hépa { tima varid 1 ,,sitjandi stodu” (p =
0,500), ,,sitjandi 1 bil & ferd“ (p = 0,054), ,,heildarkyrrstoou” (p =
0,585), ,,svefn™ (p = 0,063) eda samanlagt { ,,heildarkyrrstodu og
svefni* (p = 0,132). Einungis var marktekur munur milli virkra
daga og helga { tima varid { svefn og samanlagt { heildarkyrrstodu
og svefn (p =< 0,001), par sem born { bAdum hépum svéifu meira
um helgar en 4 virkum dogum. Engin marktek vixlhrif fundust
milli hépa og daga vikunnar fyrir dhrif peirra 4 tima vario {
sitjandi stodu (p = 0,067), kyrrstodu 1 bil 4 ferd (p = 0,544),
heildarkyrrstodu (p = 0,284), svefni (p = 0,284) eda samanlagdri
heildarkyrrstodu og svefni (p =0,751).

Alyktun: Nidurstodurnar benda til pess ad born med barnagigt
4 Islandi verji ekki meiri tima 1 kyrrstoduhegdun samanborid vid

jafnaldra.
Sjukrapjalfarinn



Stob!(erfisverkir og preyta hja bornum
a Islandi med CP sem eru faar um
gongu Samanburdarrannsokn.

Inngangur: Samkvamt rannséknum eru verkir og preyta
algengar seinni tima afleidingar hjd bornum med CP, sem hafa
vidtak dhrif 4 1if peirra. Markmid pessarar rannsdknar var ad
meta preytu, stadsetningu, tidni og verkjastig, verkjahegdun og
dhrif verkja 4 daglegt Iif hja bornum med CP 4 Islandi sem eru
feer um gongu og bera nidurstodur saman vid 6fatlada jafnaldra.

Aodferdir: Rannsoknin var megindleg pversnidsrannsékn med
viomidunarhépi. Patttakendur voru born 4 aldrinum 8-16 4ra.
Bornin komu { Haskéla fslands, med foreldrum sinum og
svorudu séritbinum spurningalista um stadsetningu og tioni
verkja auk fjogurra spurningalista { stuttum udtgafum
mealitekjasafnsins Patient-Reported Outcome Measurement
Information System (PROMIS®) um preytu, magn verkja,
verkjahegdun og ahrif verkja 4 daglegar athafnir og lidan
sidastlidna sjo daga.

Nidurstodur: Tuttugu born med CP med gréfhreyfiferni
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) flokkum
T og IT og 32 born 1 samanburdarhépi téku patt 1 rannsékninni.
Héparnir tveir voru samberilegir hvad vardar aldur, kyn, pyngd,
hed og likamspyngdarstudul. Stadsetning og tidni verkja var
svipud 4 milli hépa. Mann-Whitney U préf syndi ad ekki var
tolfredilega marktekur munur 4 milli hépanna tveggja hvad
var@ar preytu (p=.506), magn verkja (p=.723), verkjahegdun
(p=1.000) né ahrif verkja 4 daglegt lif og lidan (p=.073). Pratt
fyrir a0 munur milli hépanna var ekki marktekur kom svorun
barnanna med CP almennt verr tt.

Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad
born og ungmenni med CP sem geta gengid fai ekki marktaekt
meiri verki né meiri preytu en 6fatladir jafnaldrar. Ennfremur
hafa verkir ekki meiri dhrif 4
daglegar athafnir og lidan og
verkjahegdun hja bornum med
CP midad vid jafnaldra. Pad er
1jést ad porf er 4 frekari
rannsoknum med starra trtaki
til ad stadfesta pessar
nidurstodur.

ALFHILDUR MARIA MAGNUSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PJODPBIORG GUDIONSDOTTIR, LEKTOR.

Ahrifapzettir likamlegrar virkni barna
og ungmenna med barnagigt
og jafnaldra

Inngangur: Regluleg hreyfing er mikilvaeg fyrir edlilegan voxt,
proska og andlega heilsu. Rannsoknir benda til pess ad born og
ungmenni uppfylli ekki rddleggingar
Alpjédaheilbrigdismdlastofnunar um likamlega virkni barna og
ungmenna 4 aldrinum 5-17 dra. Ymsir pzttir eru taldir hafa dhrif
4 likamlega virkni. Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda
valda dhrifapeaetti likamlegrar virkni hja bornum med barnagigt
og heilbrigdum jafndldrum.

Aoferdafraedi: Rannsoknin er lysandi pversnidsrannsokn.
Pétttakendur voru 62 born og ungmenni 4 aldrinum 8-18 dra, 27
born med barnagigt og 35 jafnaldrar. Pad var ekki munur 4
likamlegri virkni 4 milli hépanna og pvi voru peir sameinadir {
einn hép. Likamleg virkni var mald { sjo sélarhringa med
activPAL hreyfimeali. Svarbreytur voru skrefafjoldi og tima
varid { hreyfingu af medaldkefd til mikillar dkefdar og voru paer
notadar sem melikvardi fyrir likamlega virkni. Pegar
hreyfimalinum var skilad svorudu born og forsjaradilar saman
spurningum um tidni verkja undanfarna viku, magn verkja og
fjolda verkjasvaeda. Notast var vid stigveldis marghlida
adhvarfsgreiningu vid tolfreditrvinnslu.

Niourstodur: Kyn og aldur h6fou marktaekt spagildi fyrir
skrefafjolda R2=0.215, (p<0.001). Auknar likur voru 4 herri
skrefafjolda hja yngri bornum og hja drengjum. Adeins aldur
hafdi marktaekt spagildi um pann tima sem varid var { hreyfingu
af medaldkefo til mikillar dkefdar R2=0,107, (p=0,009). Med
leekkandi aldri voru meiri likur 4 meiri tima varid { hreyfingu.
Tidni verkja, magn verkja og fjoldi verkjasvaeda syndu ekki
marktekt spagildi fyrir hvoruga svarbreytuna.

Alyktanir: Nidurstodur syndu ad aldur hefur marktekt
spagildi fyrir likamlega virkni
hépsins med tilliti til
skrefafjolda og tima sem varid
er { hreyfingu af medaldkefo til
mikillar dkefdar en kyn hafoi
adeins marktaekt spagildi fyrir
skrefafjolda. Porf er 4 frekari
rannsoknum med staerra trtaki
og fleiri skyribreytum.

MAREY JONASDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PJ6DBIORG GUDIONSDOTTIR, LEKTOR
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Grofhreyfiproski orbura og fyrirbura
med akaflega laga faedingarpyngd a
islandi. Bérn fzedd fyrir 28. medgénguviku
o0g/eda vogu undir 1000 grémm vio faedingu

Inngangur: Fyrirburar syna gjarnan seinkadan hreyfiproska
vegna 6proskads midtaugakerfis. Peir eru einnig { aukinni
dheettu 4 a0 fa ymsa fylgikvilla sem geta valdid heilaskada og
par med haft neikvaed dhrif 4 hreyfiproska.

Markmio: Ad kanna hvort orburar og fyrirburar med dkaflega
laga feedingarpyngd syni seinkun { gréfhreyfiproska fyrstu
@vimdnudi peirra. Einnig ad skoda hvort tengsl 4 milli ymissa
heilsufarspétta og hreyfiproska barnanna séu til stadar vid 12
mdnada leidréttan aldur.

Adferdafraedi: Rannséknarsnidid er langsnids afturskyggn
ferilrannsékn. Gogn Ur gagnasafni Barnaspitala Hringsins og
sogukerfi Landspitalans um orbura (feedd <28. medgonguviku)
og fyrirbura med dkaflega ldga fedingarpyngd (faedingarpyngd
<1000 gromm) feeddir 4 timabilinu 2011-2020 voru notud.
Hreyfiproski barnanna var metinn fyrstu @vimdnudina med
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) gréthreyfiproskaprofi og
med gréthreyfiproskahluta Bayley III proskapréfsins vid 12
mdnada leidréttan aldur. Dunnett T3 prof var notad til
samanburdar 4 heildarstigum fyrirburanna dr AIMS préfinu vid
vidmidunarhép AIMS préfsins. Eins drtaks t-prof var notad til
ad bera saman melitlur barnanna tr Bayley III préfinu vid
vidmidunarmelitoluna 10 sem tdknar medalhreyfiproska.
Fylgniprof og fjolpatta linulegt adhvarfsgreiningarlikan var
notud til ad meta tengsl heilsufarspatta vid hreyfiproska
barnanna.

Nidurstédur: Born sem uppfylltu patttokuskilyrdi
rannsOknarinnar voru 87 talsins. Fyrirburarnir voru med
marktaekt laegri heildarstig 4 AIMS { samanburdi vid
vidmidunarhép AIMS préfsins vid 4-<7, 8-<9 og 12-<13
mdnada leidréttan aldur og { kringum 12 manada leidréttan aldur
4 Bayley III profinu. Engir fylgikvillar eda adrir heilsufarspattir
hofdu markteek ahrif 4 grothreyfiproskattkomu 4 Bayley 11T
profinu.

Alyktanir: Orburar og fyrirburar med dkaflega laga
feedingarpyngd syna seinkun { gréfhreyfiproska fyrsta ®vidr
peirra og eru par med hépur barna sem mikilvagt er ad fylgjast
ndid med. Sjikrapjalfun getur verid mikilvaeg fyrir pessi born til
ad vinna gegn frekari seinkun { hreyfiproska sidar { barnasku.

HiLDUR BJORK ADOLFSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
P16DBIORG GUDJONSDOTTIR, LEKTOR

Kyrrstoduhegdun barna med Cerebral
palsy a Islandi. Samanburdarrannsokn

Inngangur: Aukin kyrrstdduhegdun getur haft { for med sér
ymsa heilsufarskvilla, likamlega sem og andlega. Sidustu ar
hefur kyrrstoduhegdun barna aukist til muna sem er mikid
lyoheilsu dhyggjuefni. Erlendar rannséknir benda til pess ad
born med Cerebral palsy (CP) verji meiri tima { kyrrstoduhegdun
samanborid vid 6fatlada jafnaldra. I pessari rannsékn verdur
leitast vid ad svara rannsdéknarspurningunni; hver er munurinn 4
tima varid 1 kyrrstodu hja bornum med Cerebral palsy sem geta
gengid samanborid vid 6fatlada jafnaldra 4 Islandi?

Adferdir: I pessari rannsékn téku 53 born patt, 22 brn med
CP med gréthreyfifaerni { flokkum I og II samkvemt Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) og 31 barn {
samanburdarhépi. Bornin voru 61l 4 aldrinum 8 til 16 dra og
voru porud saman me0 tilliti til kyns og aldurs.
Kyrrstoduhegdun var maeld hlutlegt med hreyfimalinum
activPAL4 sem bornin hofou 4 sér yfir atta daga. Helstu
breyturnar sem notast var vid var: heildarkyrrstada, tima varid {
liggjandi stodu 1 voku, tima varid { sitjandi stodu og tima varid {
bil. Stikalausu préfin, Wilcoxon rank-sum préf og Mann-
Whitney U préf voru notud vid tolfredidrvinnslu.

Nidurstodur: Héparnir tveir voru samberilegir hvad varda
aldur, kynjahlutfall og likamspyngdarstudul. Ekki var
marktaekur munur 4 milli hépanna { ,,heildarkyrrstoou” (U=275,
p=0,239), “tima varid { sitjandi stodu” (U=264, p=0,169) og
“tima varid { bil” (U=336, p=0,936). Einungis var marktekur
munur 4 milli hopa 4 “tima varid { liggjandi stodu { voku”
(U=223, p=0,034) par sem born i samanburdarhépi vorou meiri
tima 1 liggjandi st6du samanborid vid born med CP. Ekki var
marktakur munur innan hépa 4 milli virkra daga og helga.

Alyktun: Nidurstodur pessarar rannsdknar benda til pess ad
born med CP verji ekki meiri tima { kyrrstoduhegdun
samanborid vid 6fatlada jafnaldra. Ljost er ad born {
rannséknarhépi og samanburdarhdpi verja 1ongum tima {
kyrrstoouhegdun 4 hverjum degi.

INGIBJORG ANDREA JOHANNSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
PJODBIORG GUDJIONSDOTTIR, LEKTOR
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MSc. - Starf sjukrapjalfara

Starfsanagja og lifsheettir
sjukrapjalfara a Islandi.
Er munur a verktékum og launpegum?

Bakgrunnur: Akvednir lifshattir geta haft mikil &hrif 4 storf
sjikrapjdlfara. Mikilvaegt er ad rannsaka pd petti hja
islenskum sjikrapjalfurum dsamt starfsanagju peirra.
Rannsékn sem bessi 4 storfum sjiikrapjalfara 4 [slandi hefur
ekki verid gerd 4dur. Erlendar rannséknir hafa synt innan sem
utan sjukrapjdlfunar meiri starfsdnagju og sjalfredi hja
verktokum midad vid launpega en launpegar upplifa meira
starfsoryggi.

Aodferdir: Sendur var frumsaminn spurningalisti til
sjikrapjalfara 4 Islandi til a0 komast ad pvi hvort munur sé 4
lifshattum milli peirra sem vinna sem verktakar eda launpegar
og hvernig peir meta sina eigin starfsdn@gju. Megindlegri
adferdafradi var beitt { formi spurningalista sem var sendur
med gefnu leyfi frd Félagi sjukrapjélfara 4 félagsmenn frd 9.
oktdber til 2. névembers. Notast var vid ki-kvadrat prof til
urvinnslu 4 marktektarmalingu par sem marktektargildi var
p<0,05.

Niourstodur: Svarhlutfall patttakenda innan Félags
sjukrapjalfara var 37% (n=246). Marktaekur munur var 4 4tta
pattum milli verktaka og launpega. Marktekur munur var 4
aldri (p=0,027), kyni (p<0,001), starfsaldri (p<0,001), streitu/
dlagi (p=0,014), matingu { vinnu 1t frd veikindum eda
slappleika (p=0,014), vinnustundum (p=0,011), matar- og
kaffitima (p=0,004) og sjalfredi { starfi (p=0,014). Ekki fannst
marktekur munur 4 veikindadogum 4 manudi (p=0,850),
starfskvida (p=0,969), 6flun nyrrar pekkingar (p=0,897),
samskipta og tengsla vid samstarfsfélaga (p=0,366), hreyfingu
(p=0,191), svefnlengdar (p=0,061), svefngeda (p=0,437),
starfsanagju (p=0,973), dnzgju med laun (p=0,753),0g 4
virdingu og stadfestingu 4 menntun og starfi frd
samstarfsfélogum (p=0,069).

Alyktanir: Verktakar finna marktekt minna fyrir streitu
eda miklu dlagi { starfi, mata oftar { vinnu veikir eda med
slappleika, vinna fleiri vinnustundir 4 viku, og upplifa meira
sjélfraedi 1 starfi en launpegar. Launpegar eru marktakt eldri,
med herri starfsaldur og taka sér lengra matar- og kaffihlé en
verktakar. Ahugavert veri ef framtidar rannséknir myndu
skoda muninn 4 somu pattum Tt frd kyni, aldri og busetu.

BJARKI SVEINSSON

LEIDBEINENDUR:

HLYNUR JONSSON, SJUKRAPJALFARI
0G STEINUNN ARNARS OLAFSDOTTIR,
LEKTOR

Vidhorf og upplifun sjukrapjalfara i
heilsugaeslu til hreyfisedilstrradisins

Bakgrunnur: Hreyfisedill er medferdartirredi sem notad er vid
sjukdémum eda einkennum sjikdéma sem vitad er ad regluleg
hreyfing getur haft jakved 4hrif 4. Synt hefur verid fram 4 ad
hreyfisedilstrredid eykur likamlega virkni hja skjélstedingum
pess. Vidhorf sjikrapjélfara til hreyfisedilsturraedisins sem hafa
starfad vid hreyfisedilsurredid hér 4 landi hefur ekki verid
skodad adur en mikilvaegt er ad skoda pad par sem vitad er ad
tenging er 4 milli &n@gju { starfi og geda pjonustar sem veitt er.

Adferdir: Patttakendur voru sjikrapjalfarar sem hafa starfad
vid hreyfisedilstrradid 4 heilsugaslum 4 Islandi fra drinu 2014.
Rafrenar kannanir voru sendar til 46 sjikrapjdlfara, 22 starfandi
sjukrapjélfara vid hreyfisedilsturraedid og 24 fyrrum starfandi
sjikrapjlfara vid hreyfisedilstrrdid. I badum kénnunum var
spurt ut { upplifun sjikrapjdlfaranna af hlutverki sinu tengdu
hreyfisedilspjonustu, teymisvinnu innan heilsugeslunnar,
vidhorf samstarfsfolks til hreyfisedilspjonustunnar, starfsanda,
starfsadstodu og studning fra yfirmoénnum og 6dru
samstarfsfolki auk fleiri spurninga. Lysandi t61fraedi var notud
vid drvinnslu valflokkaspurninga og hefdbundin
innihaldsgreining til ad greina svor vid opnum spurningum.

Nidurstodur: Svarhlutfall var 76%. Nidurstodur syna ad
vidhorf sjikrapjalfaranna gagnvart hreyfisedilspjonustunni er
almennt gott en ad peirra mati metti nyta drredid betur. Upplifa
sjikrapjalfararnir stodu sina { urredinu skyra og nokkud géda.
P6 eru pettir { starfsumhverfi sem hagt er ad bata.

Alyktanir: Sjikrapjdlfararnir telja hlutverk sitt {
hreyfisedlinum vera skyrt og finnst starf sitt mikilvagt. Hins
vegar finnst peim skjolstzzdingum ekki visad i trredid négu
snemma { sjikdomsferlinu og ad hagt sé ad nota trrediod betur {
heilsugaslu. Almennt var upplifun sjikrapjalfaranna af stoou
sinni og starfsumhverfi innan heilsugaslunnar nokkud géd en
helstu neikvadu upplifanirnar sem komu i 1j6s voru ad
minnihluti sjukrapjalfaranna vinna i teymum innan
heilsugaslunnar og upplifa litinn studning frd sinum nastu
yfirmonnum. Gefa pessar nidurstodur visbendingar um hvernig
bata megi starfsumhverfi til ad vidhorf og starfsanagja
sjukrapjalfara sem starfa vid hreyfisedilsirredid verdi betri.

RANNVEIG ADALSTEINSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: AUDUR OLAFSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI OG STEINUNN ARNARS
OLAFSDOTTIR, LEKTOR
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MSc. - Starf sjukrapjalfara

Pekking og ahugi sjikrapjalfara a islandi a tengslum
loftslagsbreytinga, sjukrapjalfunar og heilsu

Bakgrunnur: Umradan um umhverfistengda sjikrapjélfun er
nokkud ny af nalinni 4 heimsvisu. I peirri umradu hefur verid
fjallad um hugsanlegt hlutverk sjikrapjalfara vid ad draga ur
kolefnisspori heilbrigdiskerfisins. Medal annars hefur verid bent
4 ad sjukrapjélfun sé { edli sinu umhverfisven og auk pess fari
markmid sjikrapjalfunar og loftslagsbarattunnar ad morgu leiti
vel saman. Pvi geti pekking sjikrapjdlfara 4 pvi samhengi haft
jékved ahrif 4 heilsu skjolstedinga peirra.

Markmio: Markmid rannséknarinnar er ad varpa 1jési 4
pekkingu og dhuga starfandi sjikrapjalfara 4 [slandi 4

loftslagsmélum og tengslum

peirra vid sjikrapjilfun og
. A
%

heilsu. Einnig ad kanna vidhorf

peirra til hlutverks
sjukrapjalfara i samhengi
MSc.- Hals og Hofudaverkar

loftslagsmadla, hvad peir eru nd
pegar ad gera { pessu samhengi
i starfi sinu og hvada hindranir
standa { vegi fyrir peim.

LiLIA SALOME HIORDISARDOTTIR
PETURSDOTTIR

LEIDBEINANDI: STEINUNN
ARNARS OLAFSDOTTIR, LEKTOR

Adferoir: Rafrenn spurningalisti var sendur Gt gegnum
postlista Félags sjukrapjalfara auk pess sem spurningalistinn var
auglystur 4 Facebook sidu sjikrapjdlfara 4 Islandi.
Spurningalistinn var opinn 6llum starfandi sjikrapjalfurum 4
Islandi og sv6rudu 114 patttakendur. Héin innihélt samtals 21
spurningu og var skipt upp i fjéra megin hluta: Pekkingu,
vidhorf, starfsheetti/hegdun og hugsanlegar hindranir og hvata.

Nidurstodur: Niourstoournar syna ad sjukrapjalfurum a
Islandi pykir loftslagsbreytingar koma starfi sinu vid. Peir dztla
pekkingu sina varlega en eru medvitadir um tengsl
loftslagsbreytinga og heilsu. Meirihluti patttakenda leitast pegar
vid ad takmarka umhverfisdhrif 1 sinu starfi en peir hafa pé
dhuga 4 ad vita meira og geta pannig gert betur. St hindrum sem
helst stendur i veginum er skortur & pekkingu. Leidbeiningar og
fraedsla eru hins vegar pad sem oftast var nefnt sem hugsanleg
hvatning.

Alyktun: Sjikrapjdlfarar hafa einstakt sjénarhorn 4 tengsl
loftslagsbreytinga og heilsu og koma auga 4 ymis taekiferi tengd
hreyfingu og ttivist. Astzda er til ad gefa pvi sjénarhorni meiri
gaum med dframhaldandi rannséknum. P4 meatti skoda nanar
hlutverk sjukrapjalfara i freedslu almennings auk leida til ad
auka pekkingu sjukrapjdlfara 4 malefninu.

Endurhafing i kjolfar hofudbeinaaverka Lysandi greining 4 nygengi,
heimsoknum, orsékum og endurhzefingu 4 Islandi & drunum 2010-2023

Bakgrunnur: Hofudbeinadverkar hafa verid 1itid rannsakadir
hér a landi og visbendingar benda til ad peim fylgi sl&emar
langtimaafleidingar. Markmid rannsknarinnar var ad auka
pekkingu 4 nygengi, komum, orsokum og endurhafingu eftir
hofudbeinadverka hja einstaklingum 18 — 65 4ra 4 Islandi.

Adferd: Rannsoknin var afturskyggd lysandi rannsékn 4
gognum fra Landspitalanum 4 einstaklingum 18 — 65 ara sem
komu 4 bradaméttoku Landspitala vegna hofudbeinadverka, a
drunum 2010 — 2023. Upplysingum um einstaklinga og komur
peirra, sem voru med skrada ICD-10 hofudbeinadverka

greiningu, var safnad og greind.

Upplysingum um lydfredileg
gogn, orsakir, dverkagreiningu,
endurkomur, medaverka,
innlagnir, daudsfoll og komur {
endurhafingu var aflad. Gogn
voru greind med lysandi
tolfraeoi.

Hi6RDIis LiLJA HIALMARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
KARL FANNAR GUNNARSSON, LEKTOR

Nidurstodur: Pad voru 134 heimséknir 4 bradamattoku 4 dri
4 hverja 100.000 ibua, karlar (73,3%) og einstaklingar busettir 4
Islandi (79,9%) voru i meirihluta. Hasta nygengid var hja
aldursh6pnum 18 - 25 4ra (253 4 hverja 100.000). Arlegum
komum fakkadi 4 rannséknartimabilinu en drin 2019 og 2020
voru komur ad medaltali 82 farri, peim fjolgadi svo aftur arid
2021. Skradar innlagnir voru 853 (21,4%), ofbeldisverk var
algengasta asteda komu (34,0%), nefbrot (41,1%) var
algengasta greiningin og mjukpartadverkar (79,0%) algengasta
med dverkagreiningin. Ari eftir dverkann voru 45 einstaklingar
latnir (1,2%). 572 einstaklingar h6fdu leitad endurhafingar 4
Landspitalanum dri eftir skada, voru skradar komur peirra 3.285
og flestar komur peirra voru { medferd hja leekni (56,7%). Konur
leitudu sér endurh@fingar { svipudu meli og karlar.

Alyktun: Komur 4 bradaméttoku vegna hofudbeinadverka
eru algengar en komur { endurhafingu 4 Landspitala { kjolfar
bessara dverka eru ekki margar. Pessi sjiklinga hopur parf 4
sérhafori endurhafingu ad halda. Sjikrapjalfarar gegna
lykilstodu { endurhafingu og eftirfylgni eftir hofudbeinadverka
sem og greiningu 4 fylgikvillum sem geta komid samhlida
averkanum. Frekari rannsokna er porf 4 afleidingum
hofudbeinadverka og til ad endurspegla mikilvagi sjikrapjalfara
i meodferd pessara dverka.

Sjukrapjalfarinn



MSc.- Hals og Hoéfudaverkar

Hindranir a notkun sérhafdra
heimaafinga i télvu eftir
halsslattaraverka: Blondud rannsokn

Inngangur: Tidni peirra sem leita 4 sjikrahds { kjolfar héls-
slattardverka hefur aukist sidustu dratugi. Heima®fingar fra
teeknifyrirtekinu NeckCare eru til pess fallnar ad minnka
einkenni hélsslattaraverkaroskunar. Binadurinn samanstendur af
hjdlmi sem er tengdur pradlaust vid t6lvu sem inniheldur
&fingar. Forsenda g60s drangurs Ut fra heimaefingunum er g60
&fingaheldni.

Markmio: Markmid pessarar blondudu pversnidsrannséknar
er ad greina helstu hindranir félks med einkenni frd hélsi eftir
halsslattardverka vid ad framkvema sérhefdar heimaafingar {
tolvu og ad meta mun 4 svorum tengdum tekni milli kynja og
aldurshépa.

Aodferdir: Spurningalisti sem innihélt badi opnar og lokadar
spurningar var sendur 4 pétttakendur sterri rannséknar. Patt-
takendur { pessari ranns6kn hofou fengid medferd hja sjikra-
pjalfara { kjolfar hélsslattardverka en til vidbdtar fengu peir
sérhafdar heimaafingar fyrir hdls sem voru framkvaemdar {
tolvu. Megindleg urvinnsla fér fram 4 spurningum 4 fimm
punkta Likert kvarda og Fisher’s exact préf voru notud til ad
meta mun 4 milli hépa. Pemagreining var notud vid eigindlega
urvinnslu en gégnum var einnig umbreytt { megindlegar breytur.

Niourstoour: Fjoldi patttakenda var 42 og svarhlutfallid 75%.
Pemun sem komu fram voru teknivandamal, geta ekki fram-
kvamt vegna einkenna, timafrekt, binadur og adgengi, innri
pattir og 6fullnegjandi adstod. Teknivandamdlum matti svo
skipta nidur {: erfidleika vid ad tengja pradlausa binadinn vid
tolvuna, erfidleikar vid ad f4 binadinn til ad virka rétt og adra
dskilgreinda teknilega 6rdugleika. Yngri patttakendur t6ldu sig
eiga marktekt audveldara med ad skilja hvernig 4 ad fram-
kvaema heimaafingarnar (p = .016). Einnig var marktekur
munur 4 milli aldurshépa vardandi ad telja sig vita ad hegt sé ad
fa adstod ef upp koma vandamadl med @fingar (p = .029). Nidur-
stodur syndu einnig ad konum fannst adgengi @finganna {
vafranum hja NeckCare marktaekt floknara en korlum (p < .01).

Alyktanir: Helstu hindranir fyrir notkun &finganna eru
teknileg vandamal og pa sérstaklega ad tengja skynjara sem fer
4 hofudid vid tolvu. Marktekur munur er 4 milli aldurshépa og
kynja 4 einstokum spurningum.

EYRUN GAUTADOTTIR
LEIDBEINENDUR:

HARPA SORING RAGNARSDOTTIR,
SJUKRAPJALFARI OG ABIGAIL GROVER
SNOOK, ADJUNKT

Faraldsfraedi og endurhaefing
endurtekinna hofudaverka hja bornum
0-17 &ra a islandi fra 2010-2021

Bakgrunnur: Aukning hefur ordid 4 endurteknum
hofuddverkum barna. Einkenni endurtekinna hofuddverka eru
vitsmunaleg- og likamleg 4samt svefntruflunum og geta verid
alvarlegri en einkenni samanburdahdpa (einn eda enginn
hofuddverki). Meginmarkmid pessarar rannsoknar er ad gera
grein fyrir peim fjolda barna sem hljéta endurtekna hofudaverka
og s&kja endurhaefingu 4 Landspitalnum til ad veita betri
skilning 4 dstandinu og innsyn { mogulegar thlutunaradgerdir.

Aodferd: Afturskyggd lysandi rannsokn var gerd 4 rafrenum
sjukraskrdm barna 4 aldrinum 0-17 4ra frda Bradaméttoku
Landspitalans fyrir endurtekna hofuddverka fra 2010 til 2021.
Skodadir voru hofudbeinadverkar og innankipu- og
heilataugadverkar samkvaemt ICD-10 greiningum. Gognum var
safnad um bakgrunnsbreytur, lengd 4 milli koma og tidni koma
dsamt endurh@fingu, orsokum og alvarleikastigun dverka.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru 933 komur.
Karlar voru 1 meirihluta heimsékna (59.4%), leitudu oftar &
bradaméttokuna og { endurh@fingu vegna endurtekna
hofuddverka. Medalfjoldi endurtekna hofdudverka var 85 af
hverjum 100.000 bérnum, med hesta hlutfall arid 2018.
Medalfjoldi endurkoma var 2.2, med medallengd milli
heimsékna ~1.5 4r og 22% af bérnunum (n=94) fengu
endurhefingu 4 Landspitalanum, par sem greining tengd
andlegri heilsu var algengust. Algengasta orsok fyrstu tveggja
komna voru byltur, medan slys voru algengust 1 hinum
skiptunum. Heilahristingur var algengasta ICD-10 greiningin {
ollum heimséknum (88.1%) en 97.9% averka voru flokkud sem
midlungs.

Alyktun: Nidurstodur pessara rannsdknar gefa til kynna ad
vandamadl tengt endurteknum héfuddverkum er til stadar &
Islandi. Pritt fyrir pad, hefur 1itill hluti pessara barna fengid
endurh@fingarpjénustu 4 Landspitalanum. Porfin fyrir
skipulogdu endurhafingardrredi er augljés dsamt alhlida nalgun
med badi brdda- og langtima endurhefingartrredi og
studningspjonustu fyrir pessi born. Porf er 4 frekari rannséknum
sem greina afdrif barna sem hljéta endurtekna hofuddverka til ad
odlast betri skilning 4 pessu vandamali 4samt frekari
rannséknum til ad dypka skilning okkar 4 endurh@fingu { kjolfar
endurtekinna hofudéverka hjd bérnum 4 Islandi.

SARA [VARSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
KARL FANNAR GUNNARSSON, LEKTOR

’ UHIYERS
LT OF ICEL

Sjukrapjalfarinn




MSc. - Midtaugaskadi

Faerni og adstedur daglegs lifs eftir
heilaslag - fimm ara eftirfylgd

Bakgrunnur: Ahrif heilaslags 4 feerni einstaklinga geta verid
mikil og afleidingarnar verid af likamlegum, andlegum,
félagslegum og vitrenum toga. Einstaklingar sem lifa af
heilaslag purfa oft ad glima vid fotlun og adrar faerniskerdingar
ut 1ifid. Markmid pessarar rannséknar var ad lysa og bera saman
breytingar 4 feerni og adstedum daglegs lifs einstaklinga 6-7
arum eftir heilaslag.

Aodferdir: Pessi eftirfylgdarrannsokn byggir 4 drtaki
islenskrar rannséknar sem skodadi afdrif einstaklinga 1-2 &rum
eftir heilaslag. Gjaldgengir pétttakendur { pessa rannsékn fengu
senda konnun um heilsu, ferni og adstedur dsamt stadlada
matstekinu Mealistika 4 4hrif heilaslag (MAH).

Niourstoour: Rannsoknin var med 65% svarhlutfall (56
patttakendur). Kynjahlutfall var jafnt, flestir patttakendur voru
=75 ara (58,9%) og bjuggu 4 hofudborgarsvadinu (55,6%).
Eldri patttakendur (=75 éra) hreyfdu sig marktaekt minna (p =
0,002) og voru { meiri kyrrsetu (p = <0,001) midad vid yngri
patttakendur (<75 ara). Marktaekt fleiri patttakendur utan
hofudborgarsvadisins fengu pjonustu strax eftir dtskrift af
sjukrahusi (p = 0,018). Eldri patttakendur (=75 ara) voru med
marktaekt faerri heildarstig { nokkrum undirpattum MAH midad
vid yngri patttakendur (<75 dra). Patttakendur sem nota
hjalparteki, patttakendur sem hafa purft ad leggjast inn eda
fengu pjonustu strax eftir utskrift voru med marktaekt faerri
heildarstig { morgum undirpattum MAH. Marktak breyting var
4 heildarstigum { tilfinningar (p = 0,005) og sameiginlega
likamlega undirpaettinum (p = 0,050) frd 2018 til 2023.
Kvenmenn voru med markteaekt fleiri heildarstig { tilfinningar
arid 2023 midad vio 2018 (p = 0,029). Hja patttakendum innan
hofudborgarsvaedisins var marktaek breyting a undirpztti
tilfinninga (p = 0,022) og { sameiginlega likamlega
undirpettinum (p = 0,046).

Alyktun: Ferni og adstedur einstaklinga 6-7 drum eftir
heilaslag 4 Islandi eru g6d. Heildarstig MAH hofou lekkad 4
milli 4ra en voru enn tiltlulega ha. Nidurstodur syndu ad
haekkandi aldur spilar hlutverk i versnandi bata eftir sem arin
lida eftir fyrsta heilaslag.

HERMANN GUNNARSSON
LEIDBEINANDI:

STEINUNN ARNARS OLAFSDOTTIR,
LEKTOR

Verkstol, hvad er til rada? Kerfisbundin
yfirferd med eigindlegu ivafi

Bakgrunnur: Gera m4 rad fyrir ad einn af hverjum sjo
einstaklingum 4 Islandi fai heilablédfall 4 lifsleidinni og leita
peir gjarnan til sjikrapjalfara. Hatt { 75% peirra sem fa
heilabléofall { vinstra heilahvel og 40% { hegra heilahvel fa
verkstol { kjolfarid. Vegna algengi heilablédfalls og verkstols er
mikilvegt ad kanna pekkingu peirra sem hafa reynslu 4 pessu
svidi og par med auka pekkingu peirra sem ekki bia yfir slikri
reynslu.

Adferd: Rannsoknin er heimildaritgerd med eigindlegu ivafi
og fyrirberafraedilegri nadlgun. Hin er pvi samantekt gagna tur
mismunandi heimildum auk hélf-stadladra einstaklingsvidtala
vid starfandi sjikrapjalfara. Viomelendur voru fimm og héfou
allir ad minnsta kosti fimm 4ra kliniska reynslu af
taugasjikrapjalfun. Vinnsla gagna for fram med pemagreiningu.

Nidurstodur: Gagnagreining leiddi i 1j6s fjogur adalpemu:
endurhafingarferlid, takmarkandi peettir, leidObeiningar og bein
medferd. Vidmalendur voru sammadla um gagnsemi
pverfaglegrar endurha@fingar { medferd skjolstedinga med
verkstol og pa sér { lagi hlutverk idjupjalfara. Markmid
endurhafingarinnar er oftast tengd beaettri feerni, auknu sjalfstedi
og lifsgedum. Ymsir pettir geta pé hagt 4 framgangi
endurheafingarinnar, til demis adrir fylgikvillar heilablédfalls a
bord vid malstol, helftarmdttleysi eda 16mun dsamt 6drum
heilsufarslegum pattum eins og sykingum, preytu og verkjum.

Viomealendur stydjast allir vid hlj6d- og sjonrenar
leiobeiningar af einhverju tagi til pess ad audvelda
skjolsteedingum ad skilja fyrirmeli. Grundvallaratrioi er ad hafa
leiobeiningarnar skyrar og einfaldar. Talandi, hljémfall og
andlitsdreettir medferdaradila getur einnig audveldad
skjolstedingum ad skilja fyrirmzli. Sjonran ndlgun getur stilad
inn 4 sjélfvirkar hreyfingar og audveldad skjolstadingum ad
framkvama par hreyfingar sem er @tlast til. Einnig hafa
vidmelendur gripid til styringar, par sem videigandi dtlimur er
feerdur 4 réttan stad eda dkvedin hreyfing gerd med adstod
meodferdaradila.

Alyktun: Vidmalendur voru sammala um ad medferdir
einstaklinga med verkstol veru oft mjog floknar og krefjandi,
pratt fyrir toluverda reynslu peirra sem medferdaradila. Pvi er
frekari rannsdkna porf til pess ad bata pekkingu og adgengi
medferdaradila ad mikilvegum upplysingum vardandi
endurhefingu og medferd skjolstedinga med verkstol.

HeLGA DORA HOLM JOHANNSDOTTIR
LEIDBEINANDI:
ATLI AGUSTSSON, LEKTOR

Sjukrapjalfarinn



MSc. - Aldradir

Eldri einstaklingar i dreifbyli og
smeerri baejarfelogum utan
hofudborgarsvaedisins og reynsla
beirra af endurteknum byltum.
Eigindleg rannsokn

Inngangur: Endurteknar byltur eru heilsufarsvandamal hja eldri
einstaklingum og pritt fyrir vaxandi pekkingu fagf6lks 4 byltum
og préun byltuvarna, detta drlega um 30% 65 ara og eldri
einstaklinga. Meiri pekkingar er porf 4 byltuvanda peirra sem
bua 1 dreifbyli en rannséknir benda til ad reynsla peirra og
adstedur geti verid Olikar jafnaldra peirra { péttbyli.

Markmid: Markmid rannsdknarinnar var ad varpa ljosi 4
reynslu eldri einstaklinga, { dreifbyli og smerri bejarfélogum
utan hofudborgarsvaedisins, af endurteknum byltum.

Adferdir: Rannsoknin var eigindleg og fyrirbzrafraedileg.
Halfstodlud viotol voru tekin vid sjo einstaklinga 4 aldrinum
72-78 dra sem bjuggu 1 dreifbyli og smerri bajarfélogum utan
hofudborgarsvaedisins og hofou dottid a.m k. tvisvar 4 12
manada timabili. Vidtdlin voru afritud ordrétt, koouod,
pemagreind og greiningarlikan var sett fram.

Nidurstéour: Nidurstodurnar syndu margbreytilega reynslu
eldri karla og kvenna af endurteknum byltum. Eftirtalin pemu
komu fram: (1) Hvad veldur byltu?, (2) Augnablikid (pegar
byltan verdur), (3) Afleidingar byltu og ad lifa med
jafnvagisleysi og (4) Bjargrdd tengd byltum og jafnvagisleysi.
Undirpemun sem tengdust pvi hvad ylli byltu voru
einstaklingsbundnir pattir og umhverfispattir. Undirpemu
augnabliksins voru adstadur, viobrogd til ad fordast byltu eda
skada, a0 missa stjorn og vitni ad byltu eda vitneskja um
mogulega adstod. Undirpemun fyrir afleidingar byltu og pess ad
lifa med jafnvagisleysi voru hugranir pattir og byltubeygur,
likamlegir pettir, patttaka { samfélaginu og fjolskyldan og einnig
sjikrapjdlfun og onnur heilbrigdispjénusta. Undirpemunu
bjargradanna voru ad koma { veg fyrir byltur, ad halda dfram ad
lifa lifinu og ad nyta umhverfid og adstod frd 6drum.

Alyktun: Nidurstdur rannséknarinnar geta nyst
sjikrapjdlfurum og 6dru heilbrigdisstarfsfolki til ad efla
persénumidada pjénustu og markvissar byltuvarnir fyrir eldri
einstaklinga. Zskilegt er ad fylgja pessari rannsékn eftir med
fleiri vidtolum vid eldri einstaklinga { dreifbyli, og hafa reynslu
af pvi ad detta, og byggja undir megindlegar rannséknir um
byltur medal eldri fslendinga.

KOLBRUN ANDRADOTTIR
LEIDBEINANDI: SOLVEIG ASA
ARNADOTTIR, PROFESSOR

Dagleg hreyfing eldra folks og
byltusaga a lidnu ari. bversnidsrannsékn

Bakgrunnur og markmid: Eldra félki er sifellt ad fjolga og
med auknum aldri aukast likur 4 byltum og alvarlegum
afleidingum peirra. Nidurstodur rannsékna benda til pess ad
hreyfing af hafilegri dkefd, { videigandi adstedum geti virkad
sem forvorn gegn byltum en hreyfing par sem adstedur eru of
krefjandi fyrir likamlega getu geti hins vegar aukid hettu 4
byltum. Markmid pessa meistaraverkefnis var ad rannsaka
tengsl 4 milli daglegrar hreyfingar, vid mismunandi adstedur
(fristundir, heimilisstorf og vinnu), og byltusdgu 4 seinustu 12
manudum hj4 eldri einstaklingum sem bjuggu heima. Einnig ad
ryna { hvort pessi tengsl héldust stodug pegar tekid var tilliti til
aldurs, kyns og busetu pétttakenda.

Efni og adferdir: Pessi lydgrundada pversnidsrannsékn
byggdi a fyrirliggjandi gognum sem var safnad a4 drunum 2017-
“18. Patttakendur voru 175 talsins, 65 til 92 ara, 57% voru karlar
og 60% bjuggu 1 péttbyli. Stadladi spurningalistinn Physical
Activity Scale for the Elderly var notadur til ad meta daglega
hreyfingu pétttakenda. Spurningalistinn skiptist i heildarkvarda
og prja undirkvarda sem meta hreyfingu vio fristundir,
heimilisstorf og vinnu sem reynir 4 likamann. Upplysingar um
byltur byggja a svorum vid spurningu um hversu oft
patttakendur h6fdu dottid 4 sidustu 12 manudum.
Lykilbakgrunnsbreytur voru kyn, aldur og buseta (péttbyli,
dreifbyli). Tolfredigreiningin folst medal annars { fjolpatta
16gistiskri adhvarfsgreiningu.

Nidurstoour: Fjolpatta greining leiddi i 1j6s ad hreyfing vid
mismunandi adstedur tengdist byltusdgu sidustu 12 manudi
pannig ad peir sem dutta endurtekid fengu fleiri stig fyrir
likamlega vinnu. Jafnframt hafdi hreyfing vid heimilisstorf
verndandi ahrif par sem meiri hreyfing vid heimilisstorf tengdist
minni likum 4 byltum. Vardandi bakgrunnsbreytur, reyndist pad
a0 bua 1 dreifbyli og ad vera karl hafa sjéalfsted tengsl vid meiri
likur 4 byltum, og haerri aldur hafdi sjalfstett samband vid minni
likur 4 endurteknum byltum.

Alyktanir: Nidurstddurnar stydja vid naudsyn
personumidadrar nalgunar { byltuvornum par sem horft er til
bakgrunns einstaklinga og hvernig pau hreyfa sig i daglegu lifi.
Mikilvaegt er ad rannsaka frekar visbendingar um ad hreyfing
tengd heimilisstorfum geti dregid ur likum 4 byltum og ad pau
sem hofdu dottid endurtekid fengu fleiri stig fyrir likamlega
vinnu. Pessar nidurstédur geta nyst sjikrapjalfurum og 6dru
heilbrigdisstarfsfolki til ad efla forvarnir og medferd sem midar
a0 pvi ad minnka likur 4 byltum
hja eldri einstaklingum, og
draga ur skadlegum dhrifum
bylta.

SADis FRIDRIKSDOTTIR
LEIDBEINANDI: SOLVEIG ASA
ARNADOTTIR, PROFESSOR
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Styrkmaeling einstaklinga med
hasinamein: Gerd spajofnu sem aztlar
hamarksstyrk kalfavodva ut fra
undirhamarkspyngdum

Inngangur: Stodkerfisvandamadl eru mjog algeng { ndtima
samfélagi og er hdsinamein 4 medal peirra. Pad er vel vitad ad
hédsinamein er haeegt a0 medhondla med styrktarpjdlfun og par
eru ymsar adferdir sem virka vel. Ad nota hlutfall af
hdmarkspyngd er algeng og drangursrik adferd til pess ad styrkja
og endurhafa sinar og vodva. Pad sem getur reynst vandasamt
vid hdsinamein er ad dkvarda raunverulega hdmarkspyngd par
sem einstaklingar geta att erfitt med ad framkalla hdmarkskraft
sokum verkja.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar var ad finna
hvada breytur syndu fram 4 besta spdgildi fyrir hdmarkslyftu {
hallyftu 4 60rum feeti hjd einkennalausum einstaklingum.

Rannséknarsnid: Lysandi pversnidsrannsokn (e. descriptive
cross-sectional study).

Adferdir: Vio upphaf rannséknar mettu 25 patttakendur {
melingar. Patttakendur framkvaemdu hellyftur 4 60rum feti
med téma stong { Exigo Smith-vél. Hesta heellyfta sem
pétttakandi framkvemdi med tdma stong var notud sem
vidmidunarhed fyrir gilda lyftu. Himarkshaellyftur 4 60rum feeti
voru framkvamdar par til patttakendur nadu ekki yfir 90% af
had vidmidunarlyftu. Himarksendurtekningar med 60-90% af
hdmarkshellyftu voru svo framkvamdar til skiptis 4 hegri og
vinstri feti. Linuleg adhvarfsgreining var notud til pess ad ttbia
spdjofnu (Jafna fyrir Himarks Einfaetta Hellyftu (JHEH)), og
kross sannpréfun (e. cross validation) framkvemd til pess ad
fordast ofpdssun (e. overfitting). Einnig voru porud t-préf notud
til pess ad bera saman spar mismunandi spdjafna og
raunverulegar hdmarkslyftur (IRM).

1 Nidurstddur syndu ad skyribreyturnar endurtekningar og
eigin likamspyngd+pyngd lyft og hdda breytan hdmarkspyngd
lyft+eigin likamspyngd (R2 0.988) gdtu best spdd fyrir um
hdmarkslyftu patttakenda. Nidurstodur paradra t-préfa syndu
marktekan mun 4 spdim Brzycki (p<0.001), Epley (0.001) og
Lombardi (p<0.001) samanborid vid hamarkslyftur pétttakenda.
Nidurstdodur paradra t-préfa syndu ekki markteekan mun 4 JHEH
(p=0.838) og kross sannpréfun 4 JHEH (p=0.915) samanborid
vid hamarkslyftur pétttakenda. JHEH:

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad
spdjafnan JHEH geti nyst sjikra-, styrktarpjalfurum og
heilbrigdisstarfsmonnum vid
gerd endurh@fingadetlana sem
byggja 4 hdmarkslyftu hja
einstaklingum med hdsinamein.

DAGUR MAR SIGURDSSON
LEIDBEINENDUR:

KRISTiN BRIEM, PROFESSOR OG
HARALDUR B. SIGURDSSON, LEKTOR

Azetlun & hamarksstyrk i heallyftu byggt
a hamarksendurtekningum i heellyftu

Bakgrunnur: Styrkur { hellyftum er mikilveg meling fyrir
einstaklinga med hdsinamein, sem er algengt vandamal 4 medal
ipréttafolks. Akjésanlegt dlag 1 endurh@fingu hdsinameina er
Opekkt og likur 4 pvi ad dframhaldandi préun verdi 4 niiverandi
@fingad@tlunum. Ef pad er hegt ad detla hdmarksstyrk ut fra
endurtekningum med legri pyngdir, verdur hagt ad notast vid
styrk { heellyftu til pess ad persénusnida medferd. Adferdir til
pess ad d@tla hamarksstyrk hafa verid préadar med hreyfingum
sem nota legra hlutfall af likamspyngd og fleiri lidamét heldur
en hellyftur. Pad er 6vist hvort purfi pvi sérstaka spdjofnu sem
tekur mid af pessum sérstoku eiginleikum hreyfingarinnar.

Rannséknarsnio: Lysandi pversnidsrannsokn (e. descriptive
cross-sectional study).

Adferdir: Pattakendur rannséknar voru dr @fingah6pum 4
hofudborgarsvedinu. Framkvamdar voru hdmarkshellyftur a
00rum faeti og hdmarksendurtekningar med pyngd 4 bilinu
60-90% af hamarkslyftu. Hed lyftanna var meld med
snallforritinu Calf Raise og toldust paer endurtekningar gildar
sem nadu yfir 90% af had vidmidunarlyftu. Linuleg
aohvarfsgreining var notud til pess ad bua til spdjofnu og kross
sannpréfun (e. cross validation) til ad meta hversu ndkvem
spajafnan er. P6rud T-préf voru notud til ad bera saman jofnuna
sem fékkst tr adhvarfsgreiningu og annarra utgefna jafna vid
hamarksstyrk patttakenda.

Nidurstodur: besta matun spagilda vid raungildi fékkst vid
a0 nota hada breytu (hamarkslyftu+likamspyngd) og
skyribreyturnar (moétstada+likamspyngd) og endurtekningar
(R2=0.988). Vid pad fékkst jaftnan JHEH (Jafna fyrir hdmarks
einfetta hellyfta) Pad var ekki marktekur munur 4 4 spagildum
JHEH og raungildum (p=0.836). Markteekur munur var a
spagildum og raungildum allra spdjafna sem notar voru til
samanburdar (p<0.001).

Alyktun: Nidurstddur benda til pess ad fjoldi endurtekninga
haellyfta 4 6drum faeti geti spad fyrir um hamarksstyrk { haellyftu
med gédum drangri.

Numi MAR ATLASON
LEIDBEINENDUR:

HARALDUR B. SIGURDSSON, LEKTOR
0G KRISTiN BRIEM, PROFESSOR
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Anrif 6 vikna pverfaglegrar endurhafingar a likamlega fzerni, verki og preytu hja
einstaklingum med langvinn einkenni eftir COVID-19 - Ahorfsrannsckn.

Bakgrunnur: COVID-19 er veirusyking sem olli heimsfaraldri
vid lok drsins 2019. Veiran hefur haft mikil dhrif 4 daglegt lif
margra og valdid fjolpattum heilsufarsvanda. Algeng einkenni eru
preyta, madi og verkir, en einkenni sem vara lengur en 12 vikur {
kjolfar sykingar teljast langvinn (p.e., long COVID). Talid er ad
um 7-8% einstaklinga 4 Islandi glimi vid langvinn einkenni
kjolfar COVID-19 sykingar. Pverfagleg endurh&fing og
einstaklingsmidud pjalfun eru trredi sem talin eru hafa jakvaed
ahrif 4 heilsu einstaklinga eftir langvinn einkenni veirusykingar.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta dhrif sex
vikna pverfaglegrar endurhafingar 4 likamlega faerni, verki og
preytu einstaklinga sem glima vid langvinn einkenni af véldum
COVID-19. Einnig ad kanna hvort ad dvinningi sé vidhaldid eftir
6 méanudi fra dtskrift.

Adferdir: 108 einstaklingar,
41 karlmadur og 67 kona 4
aldrinum 53.7 £ 12.7 dra luku
melingum vid upphaf og lok
endurhafingar. Patttakendur
sem komu 1 endurhafingu vegna
langvinnra einkenna af COVID-
19 4 Reykjalund purftu stadfest

KRISTINN BIRKISSON
LEIDBEINENDUR:

MARTA GUDJONSDOTTIR, DOSENT

HLiN BJARNADOTTIR, SJUKRAPJALFARI OG

SARS-CoV-2 smit, eldra en 12 vikna. Pétttakendur framkvamdu
6 minitna gonguprof (6-MGP), 1 minttu standa upp og setjast
préf (1-MSTSE), olnbogaproéf og gripstyrktarmelingu til ad meta
likamlega feerni. Einnig matu patttakendur magn verkja og preytu
4 0-10 stiga kvarda, Numeric Rating Scale (NRS) og ttbreidslu
verkja 4 matsbladi med verkjamynd, Widespread Pain Index
(WPI). Pessar malingar voru framkvemdar vid upphaf og lok sex
vikna endurhafingar og aftur { sex méanada eftirfylgd par sem 57
einstaklingar toku patt.

Niourstodur: Marktekar breytingar komu fram { 6llum
drangursmalingum sem syndu framfarir { likamlegri feerni,
verkjum og preytu. Vegalengd sem sjuklingar gengu { 6-MGP
jOkst ur 569 + 98 1 598 + 99 og présenta aztladra gilda tr 105 +
171110 + 18. Endurtekningum { 1-MSTSE {j6lgadi ur 24 + 8 1 30
+ 10, dr 18 =5 122 + 6 i olnbogaprdfi og gripstyrkur jokst dr 78 +
27 183 £ 29 pund. Marktaekar breytingar urdu badi 4 verkjum og
preytu & NRS, par sem verkjastig laekkadi ir 6.0 +1.914.1 +2.0
og preytustig tr 7.3 + 1.6 1 4.8 +2.3. Arangur af medferd vidhélst
i 6llum préfum { sex manada eftirfylgd.

Alyktun: Nidurstodur pessarar rannsdknar benda til pess ad
sex vikna endurhafing baeti likamlega faerni og dragi dr verkjum
og preytu einstaklinga med long COVID einkenni. Einnig vidhelst

arangur eftir endurhafingu 7 a.m .k sex manudi. Endurhafingin er
talin 6rugg og bendir til jakvedra dhrifa 4 bataferli einstaklinga
sem glima vid langvinn einkenni af voldum COVID-19.

Low level laser therapy — A review of clinical trials published 2013 - 2022

Background: The textbook, Michlovitz‘s Modalities for
Theraputic Intervention (Bellew et al., 2016) has provided
physiotherapists with information about low level laser therapy
(LLLT), based on systematic reviews and randomized controlled
trials (RCTs) dating up to the year 2012. More recent RCTs may
have made new discoveries since then.

Objective: The aim of this mini-systematic review was to
search the LLLT literature for RCTs published between 2013 and
2022 regarding its indications for pain in common
musculoskeletal conditions. The findings could help
physiotherapists make the best possible treatment decisions for
their patients.

Methods: This mini-systematic review was conducted
following the “Preferred
Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) guidelines to ensure
quality and correct methods. To
be included, the RCTs needed to
measure and report pain on the
VAS scale, the treatment needed
to be for a musculoskeletal
pathology and be known as a
GUDNI RUNAR JONSSON

LEIDBEINANDI: ABIGAIL GROVER
SNOOK, ADJUNKT

recommended treatment option by the World Association for
Photobiomodulation Therapy (WALT). The search was performed
in three databases: Pub-med, Pedro and Google Scholar. All
included studies were of class one evidence.

Results: Out of the 784 records obtained, six studies were
included in this systematic review after the identification process.
The most common reasons for exclusion were studies not being
RCTs and not available in English. The pathologies covered in the
selected studies included: knee osteoarthritis, plantar fasciitis,
neck pain, subacromial impingement and chronic non-specific
low back pain. Overall risk of bias of the studies was low and
there was substantiated evidence of LLLT being an effective
treatment for pain as four of the six studies (66%) reported an
improvement in the VAS in the treatment group over the control
group in the short term. The evidence was strong as all six studies
were RCTs so they fell under class one. Therefore, there is strong,
substantiated evidence that LLLT decreases pain in
musculoskeletal pathologies.

Conclusions: The results of this systematic review indicate that
LLLT can be an effective treatment option to decrease pain caused
by various musculoskeletal pathologies. Further studies are
needed to better understand the optimal dosage for each pathology
as there were not enough new studies done on each pathology to
allow for separate analyses. Further studies with over 100
participants and a longer follow-up period are needed to evaluate

Sjukrapjalfarinn

the long-term effects of LLLT.
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Buteyko ondunarafingar sem
viobotarmeoferd vid langvinnum verkjum:
Ahorfsrannsokn med afturvirkan samanburdarhdp

Inngangur: Langvinnir verkir eru stért vandamal 4 heimsvisu og hafa
ahrif 4 marga. Samband verkja, streitu, svefns og 6ndunar er fl6kid og
margpeatt en rannséknir benda til pess ad vinna purfi { 6llum pessum
atridum til ad 4 sem bestan drangur af medferd vid verkjum.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar er ad kanna dvinning
Buteyko ondunar@finga samhlida hefobundinni medferd vid
langvinnum verkjum.

Aoferdir: Rannsoknin var unnin med verkjateymi Reykjalundar og
allir sem komu { medferd pangad 4 rannséknartimabilinu og uppfylltu
skilyrdi var bodin pétttaka i rannsékninni og tSlur fra fyrri timabilum
verkjasvids Reykjalundar voru notadar til samanburdar. Lykilbreytur
rannsOknarinnar voru fjoldi verkjapunkta, medaltal verkja og skilvirkni
ondunar, metin med Nijmegen spurningalista. Ad auki var metinn svefn,
andleg lidan og almenn heilsa. Einstaklingum { thlutunarhép voru
kenndar Buteyko ondunarafingar, gefnar ttskyringar 4 dhrifum 6ndunar
4 taugakerfid d4samt dhrifum taugakerfisins 4 verki og kennt &
snjallforritid ,,Andvanced Buteyko* fyrir snjallsima par sem notendum
er leidbeint { gegnum Buteyko 6ndunarafingar. Viljastyrt dndunarstopp
(BHT) var melt hja thlutunarhépnum vid upphaf og lok medferdar 4
Reykjalundi. Einstaklingum var rddlagt ad gera ondunarafingarnar
tvisvar sinnum 4 dag, kvolds og morgna. Samhlida Buteyko
ondunarpjalfun fengu pétttakendur einstaklingsmidada medferd &
verkjasvidi Reykjalundar likt og samanburdarhépurinn fékk dn pess ad
fa Buteyko 6ndunarpjélfun.

Niodurstoour: 14 patttakendur toku patt { thlutun rannséknarinnar
sem atti sér stad 4 timabilinu 13.11.2023 til 27.2.2024.
Samanburdarhépurinn samanstdd af 44 einstaklingum sem utskrifudust
milli 10.2. 2023 og 6.11.2023. Marktzk bating var 4 6llum maldum
breytum yfir medferdartimabilid, 6had hépi 1 rannsékninni (p = <0,001
—0,004) fyrir utan punglyndi (GAD-7) sem var 4 marktektarmorkum (p
=0,051). Skilvirkni 6ndunar (Nijmegen spurningalistinn) var eina
breytan sem breyttist marktaekt meira hja thlutunarhépnum midad vid
samanburdarhdpinn (p = 0,042). Bett skilvirkni ondunar syndi medal
sterka fylgni vid faekkun verkjapunkta (p = 0,037) og visbendingu um
fylgni vid leekkun 4 medaltali verkja (p = 0,063). BHT lengdist ekki
marktaekt hja thlutunarh6pnum en gaf pé visbendingu um hakkun (p =
0,062). Medferdarheldni thlutunarhdpsins var ekki nema tep 40% af pvi
sem lagt var upp med eda 0,79 / 2 dndunarzfingar 4 dag ad medaltali.

Talkun: Buteyko 6ndunarpjélfun hefur greinilega jakvaed dhrif 4
skilvirkni dndunar umfram pad sem hefdbundin verkjamedferd a
Reykjalundi gerir og dkvednar
visbendingar um ad ondunarpjalfunin
gagnist sem vidbotarmedferd vid
verkjum. Litil medferdarheldni geti
utskyrt omarktaeka haekkun 4 BHT.
Framkvema pyrfti fleiri rannséknir
med steerri thlutunarhépi til ad f4
skyrari svor vid
rannsoknarspurningum pessarar
rannsoknar.

MAGNI GRETARSSON
LEIDBEINANDI:
MARTA GUDJONSDOTTIR, DOSENT

Salfradilegir paettir i
pverfaglegri endurhaefingu -
Afturskyggd rannsékn & Islandi

Bakgrunnur: Rannsokud voru tengsl gedheilsu,
lydfraeedipdtta og likamlegra einkenna einstaklinga sem
sekja sér pverfaglega endurhafingu. Patttakendur fylltu
ut inntdkueydublad vid komu 4 pverfaglega
endurhafingarstd. Gedheilsa og stodkerfissjikdoémar
hafa tvihlida tengsl. Skilningur 4 hlutverki gedheilbrigdis
i endurhafingu er lykilatridi til ad heilbrigdisstarfsmenn
atti sig 4 dhrifum pess 4 drangur og lifsgedi
skjolstedinga. Rannsoknir syna ad sjikrapjalfun,
sameinud salfélagslegri ndlgun, skilar betri drangri vid ad
medhondla langvarandi verki og gedsjikdoma.
Rannsdknin batir vid fyrri rannséknir 4 svidi pverfaglegar
endurhafingar 4 Islandi.

Adferoir: Rannséknin er afturskyggn rannsékn, par
sem notast er vid pverfaglegt mat frd d&runum 2020 til
2023 4 Hefi endurhafingastod. Ahersla er logd 4
lyofredilega petti og kliniska eiginleika. Auk pess sem
tengsl gedheilbrigdisastands (punglyndis og kvida),
verkja, svefng@da, heilsuskynjunar, greininga og aldurs
voru skodud. Vid notudum PHQ-9, GAD-7 og PHQ-ADS
spurningalista til ad skima fyrir kvida- og
punglyndiseinkennum.

Nidurstoour: Nidurstodurnar syndu ad punglyndi og
kvidi voru med medal fylgni vid svefngdi, par sem
punglyndi hafdi sterkari fylgni vid almenna heilsu og
verki midad vid kvida. Samhlida greining ged- og
hegdunarraskana vid stodkerfissjikdoma jok likurnar &
kvida- og punglyndiseinkennum yfir kliniskum
vidmidum, pé ad ged- og hegdunarroskunin ein og sér
veri rddandi forspdrpattur. G6d heilsu upplifun og heerri
aldur voru forsparspettir fyrir legri PHQ-ADS stigum,
sem gefur til kynna minni kvida- og punglyndiseinkenni.

Alyktanir: [ pessari ranns6kn var skodadur tiltslulega
Skannadur sjiklingahSpur 4 Islandi, par sem patttakendur
voru utan stofnanna. Heilbrigdisstarfsmenn a pverfaglegu
svidi verda ad gera sér grein fyrir vaegi gedheilbrigdis 1
endurh@fingu og hve algengt pad er vid inntdku 1 endur-
haefingarumhverfi. Midad vid nidurstodurnar er mikilvegt
ad skima fyrir gedheilbrigdisroskunum, skertum
svefngedum og slemri heilsu upplifun vid inntdku.

SIGRIDUR PORDIs
PETURSDOTTIR

LEiDBEINANDI: KARL FANNAR
GUNNARSSON, LEKTOR
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Eigindleg vidtol um reynslu kvenna af ofspennu i grindarbotni:
Upplifun af heilbrigdispjonustu og leid kvenna ad sérhaefori sjikrapjalfun

Inngangur: Nokkud hefur verid rannsakad um orsakir og
einkenni ofspennu 1 grindarbotni kvenna, sem fra drinu 2013
hefur medal annars fengid greiningarheitid genito-pelvic/pain
penetration disorder (GPPPD). Hins vegar er vontun 4 fleiri
gadarannsoknum um efnid og betri yfirsyn yfir vandann.
Upplifun kvenna af vandanum og peirri heilbrigdispjénustu sem
per fa hefur einnig ekki verid rannsokud.

Markmio: Markmid rannsdknarinnar er ad (1) auka skilning
sjukrapjalfara og annars heilbrigdisstarfsfolks 4 einkennum og
orsokum sem tengjast ofstarfsemi i grindarbotni og (2) ad veita
peim betri innsyn { pa heilbrigdispjénustu sem pessi hpur fer
hér 4 landi.

Adfero: Eigindleg rannsékn
par sem tekin voru halfst6dlud
eigindleg vidtol vid dtta konur
sem uppfylltu
greiningarskilmerki um GPPPD
og voru eda hofdu verid {
medferd hja sérhafdum
sjukrapjalfara i kvenheilsu
vegna pess. Unnid var dr

DAGNY BJORK EGILSDOTTIR
LEIDBEINENDUR: DR. PORGERDUR
SIGURDARDOTTIR, SJUKRAPJALFARI OG
ABIGAIL GROVER SNOOK, ADJUNKT

gbgnum med pemagreiningu en auk pess var hluti af
nidurstooum umbreytt yfir 4 megindlegt form.

Nidurstodur: Gagnagreining a fyrri rannséknarspurningu
leiddi 1 1j6s tvo pemu: (1) einkenni og (2) orsakir. Algengustu
einkennin voru samfaraverkir eda spennu upplifun vid
innsetningu um leggong dsamt verkjum { nerliggjandi stodkerfi.
Algengustu orsakir, ad mati patttakenda, voru verkjasjikdomar {
grindar- og kvidarholi (62,5%), streita (50%) og
kynferdisofbeldi (38%). Greining 4 seinni rannséknarspurningu
skiptist upp 1 fimm pemu: (1) heilbrigdisstarfsfolk sem leitad er
til, (2) jakvaed upplifun af heilbrigdispjonustu, (3) neikvaed
upplifun af heilbrigdispjonustu, (4) neikvadar afleidingar og (5)
fredslutengdir samfélagsmidlar og eigin pekking. Neikvad
upplifun 4 heilbrigdispjonustu var meira aberandi en jakvaed
upplifun og einkenndist hiin medal annars af skorti 4 pekkingu 4
kvenheilsu og pvi ad skjolstedingum var ekki visad afram.

Alyktun: Sjikdémsmynd ofspennu { grindarbotni er
margpatt og flokin. Einkenni tengjast nokkrum lifferakerfum
og orsakir eru oftast fleiri en ein i hverju tilfelli. Greiningartimi
virdist { morgum tilfellum langur, par sem skjélstedingum er
gjarnan visad seint til sérhafdra sjikrapjalfara { kvenheilsu.
Petta hefur neikvaed dhrif 4 lidan kvennanna. Porf er 4 meiri
opinberri umradu um vandann, auknu pverfaglegu samstarfi,
asamt kerfisbundnu eftirliti med grindarbotnseinkennum kvenna
i maedravernd og eftir fedingu.

SJUKRAPJALFUN
SELFOSS
Austurvegur 9 - 800 Selfoss

Simi: 482 2828
afgreidsla@sjukrasel.is

SJUKRAPJALFUN
REYKJAVIKUR ehf.

STIGAND I

SJURKRAPJALFUN

Heilsuklasanum - Bildshofda 9 - 110 Reykjavik
Simi 599 1600 - mottaka@stigandi.is
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