arinn

1. tbl. 46. argangur 2018

'._.t.*. e ® vy B Py

Fagmennska N
i fyrirrami! %g 1€
(@) |
Vid bjédum upp a allar gerdir af dynum. FYRIR HEIMILIB
Kristin Gisladéttir, sjukrapjalfari, Sidumiila 30

veitir faglega radgjof vid val 4 réttri dynu, Simi: 533 3500
alla fimmtudaga milli kl: 16:00-18:00. www.vogue.is




Daqur sjukrapjalfunar 16. mars 2018

Hilton Reykjavik Nordica

Félag Ritnefndarspjall _
sjokrapjélfara Timi _ A+B : S
Agaeti lesandi. 8:00 —9:00 Morgunmatur og skraning / spjall og kynning a vorum
9:00 -9:15 Setning Dags sjukrapjalfunar - Unnur Pétursdéttir
Fyrra tolubladi Sjikrapjalfarans 2018 er ad pessu sinni ritstyrt af stjorn FSSH (Félag sjikrapjdlfara “AE_10-
um sdlvefrena heilsu). Félagid, sem var stofnad 2011, er adildarfélag innan alpjédasamtaka 9:15-10:00 Mark Com_erford . . .
sjukrapjalfara um ged- og sdlvefrena heilsu. A peirra vegum eru haldnar radstefnur annad hvert Movement Health and Move_ment EfﬂC'enCy - Impllcatlons for Function,
ar ICPPMH= International Conference of Physiotherapy in Psychiatry and Mental Health) sem Pain and Recurrence
stjérnarmedlimir hér hafa sétt frd stofnun félagsins. Nu vill svo skemmtilega til ad nzsta 10:00-10:30 Kaffihlé / spjall og kynning a vorum
Stérn FS radstefna, sem er sd sjounda { r6dinni, verdur haldin { Reykjavik dagana 10.-12. april n.k.
o Pmlu";"n p— Vonandi er ad sem flestir sjdi sér fert ad szkja hana. 10:30-11:25 Hreyfing sem meéferdarform- dérerindi
vl R B, v B o . ) ) o Fyrirlesarar: Audur Olafsdéttir, G. Haukur Gudmundsson, Harpa Helgadottir, Sigurdur
Helga Agdstsdetir, Alpj6da hellbrlgélsmalgstofnugln (WHO) hefur um hrid .lagt dherslu 4 h.elldraana So6lvi Svavarsson
G. Haukur Gudmundsson, meéferélarnalgun Par sem f:_]Old} l,)ejlrrg /sem .t;d. verda o/vmn.ufa.:.rlr Yegna pungl)fndls og/eda 11:25-11:50 Unnur Pétursdoéttir - Framtid Sjl]krabjél fara
og Gudny Bjorg Bjérnsdéttir stodkerfisvandamadla eykst dr frd 4ri. Sjikrapjélfarar eru { lykilstddu i samvinnu vid adrar fag-
stéttir pegar kemur ad medferd margpattra einkenna. - - - —
Varamenn: 12:00- 13:30 Tengslanet / Hadegismatur / kynning a vorum
Slreciizudadiots Efni bladsins endurspeglar pessar dherslur. Par ma m.a. finna frédlegt vidtal vid norska ®
L&t [R5 O rdttgsr sjikrapjdlfarann Liv Helvik Skjerven, en hiin hefur um 4rabil haft umsjén med og styrt alpjédlegu //r
. » ., framhaldsndmi fyrir sjikrapjélfara { BBAM vid Haskélann { Bergen. Par er somuleidis ad finna
e Sfjfle] el e e grein Sigrinar Volu par sem hun fer yfir dhersluatridi { doktorsritgerd sinni um praldta
Ri;;‘j::?:;:gjg ;2:3::11 stodkerfisverki. Enn fremur greinar sem fjalla um pverfagleg medferdarirreedi med ymsum hatti. 12:10 - 12:40 Vinnuvernd 12:00 Préun og framtid Gagna
Svandis Sigurdardottr, ' . ' o Steinpdra Jonsdottir Audur Olafsdottir
Hulda B. Hakonardéttir, Ritnefnd vill pakka 6llum greinahdfundum fyrir peirra géda framlag 12:50 - 1320 Svimil byltur Sérfreadingar | sjakrabjalfun
S. Hafdis Olafsdéttir, og Oskar lesendum gédrar lesningar. : : . e . ,
O o Bergpora Ii'aldursdottlr Robelr:t Magr&:sson
og
MED KVEDJU
Forsidumynd: RITNEFND 13:30-13:45 | Haraldur B. Steinpora Jonsdottir Ragnheidur H. Arnardottir
Ll E Sigurdsson Hlutlaegar | Vinnutengd Forspargildi fiogurra mismunandi
. meelingar sem gagnast | stodkerfisvandamal, teekifeeri | areynsluproéfa fyrir 5-ara lifun
Auglysingar: vid mat a heefni til og hlutverk sjukrapjalfara sjuklinga med langvinna
Dagbjort Ema Sigmundsdéttir ipréttaidkunar eftir slit lungnateppu

a fremra krossbandi

Skrifstofa FS: Efn|syf|r||t

Bm'garn'l’m‘().rlf)S RVerykjavﬂ( 13:50_1 4:05 Halldéra Eyjé'deéttlr |ng|bj0rg Loftsdottir Bergbéra Baldursdottir
Simi 595 5186 Nemandi i klassiskum | Kynning a kerfi fra VIRK Ulnlidsbrot og ahrif skynpjalfunar
Umbrot og prentun: 4 Formannspistill song med Slembud samanburdarrannsokn

ondunarvandamal an
sjukdémsgreiningar.

I. I -I- R O’ F 6 Pistill freedslunefndar stkdémsgre

smbverfisiotted prentsmida 8  Pralatir stodkerfisverkir 14:10-14.25 | Kari Arason Ostadfest Ol6f R. Amundadaottir
12 . . . . . Sértaek styrktarpjalfun Hvernig hugsa sjukrapjalfarar a
Vidtal vid Liv Helvik Skjeerven tonlistarfolks medan peir taka akvérdun um
) flokid kliniskt verkefni?
16 Gaefuspor. Pverfaglegt medferdararraedi
19 Rasstefna Alpjédasamtaka sjukrapijalfara 2018 14:30-15:00 Kaffi / Létt spjall og kynning a vorum / veggspjaldakynning
20 Gedheilsa i nyjum namskeidum namsbrautar i sjukrapjalfun 15:00-15:15 | Ostadfest Linda Bara Lydsdotir Guény Jonsdottir
Salfraedingur Kynning & samnorraenu
22 Hvernig farnast einstaklingum med CP i norori? Kulnun i starfi rannsoknarverkefni, CP-North
élag sjokrapjdlfara . - < .
- Ff'ag.' ‘ a'.’l' ' . Kynning & samnorrzenu rannséknarverkefni. 15:20-15:35 | Margrét Gunnarsdottir | Marfa Kristin J6nsdéttir Briet Bragadottir
s UI,,m;gs:' ':"f °|g,° o Afallamidud nalgun og | Taugasalfreedingur Hreyfing i jafningjahdp-
ST 09 AenE A Peg 26  Af hverju parf valdeflandi gedheilbrigdispjonustu? sjukrapjalfun Fyrirlestur um hofudaverka | Hopastarf & Afingastodinni
vid Otgdafu pessa blads. ((')staéfestur tltl")
ISSN 1670-2204 28 Anrit hreyfingar & punglyndi og kvida 15:45 — 18:00 Bjoérn Bragi Arnarson

Vidurkenningar — kokteill og létt tonlist
Hvetjum félagsmenn til ad staldra vid i lok dags

Framkvamdanefnd askilur sér rétt til breytinga a dagskra.



Formannspistill

Fra formanni

Félags sjukrapjalfara

Keru félagsmenn

Ritnefnd 4rsins 2018 samanstendur af félagsmonnum sem tilheyra
FSSH, Félagi sjukrapjdlfara um sdlvefreena heilsu. Pad pétti fara
vel 4 pvi ad 6ska eftir pvi ad sd hopur teki ad sér bladid i
addraganda rddstefnunnar sem haldin verdur { april og Félag
sjukrapjalfara er gestgafi ad.

Rédstefnan ICPPMH 2018 er alpjédleg radstefna undirfélags
heimssambands sjikrapjdlfara (WCPT) sem kallast The
International Organisation of Physical Therapy in Mental Health
(IOPTMH). Pessi rddstefna er haldin 4 tveggja dra fresti og ad
pessu sinni hér 4 Islandi. Venjulega sakja hana um 200 manns,
flestir fra Evrépu og Astraliu, en hiin nytur vaxandi athygli kollega
okkar vestan hafs.

Adalfyrirlesarar verda pau Stephanie Saenger, idjupjalfi fra
Hollandi og Michel D. Landry, fv formadur kanadiska sjikra-

UNNUR PETURSDOTTIR
FOrRmMABUR FS

pjalfarafélagsins og nidverandi starfsmadur WHO. Hann hefur
starfad mikid 4 hamfarasvedum og hefur miklar skodanir 4 pvi
hvernig hlda parf ad andlegri heilsu og adstedum félks. Hann
segir ad sjikrapjdlfun sem adeins beinist ad likamlegum péattum
dugi skammt { erfidum adstedum folks.

Sjukrapjélfarinn, bladid okkar, ber pannig keim af peim dherslu-
atridum sem eru pungamidja radstefnunnar og er pad vel. Andleg
heilsa er afar stor dhrifapattur { 1ifi skjolstedinga okkar og hefur
mikil dhrif 4 hvernig til tekst { medferd og endurhafingu. Pvieru
einkunnarord radstefnunnar: “Mental health is all physio’s
business”.

Radstefna af pessu tagi er hvalreki 4 fjorur okkar islenskra
sjukrapjalfara og hvet ég alla sem vettlingi geta valdid ad szkja
hana.

Oskum sjukrapjalfurum velfarnadar i starfi

Reykjavik
Gaski sjukrapjalfun ehf, Bolholti 8 og Mjédd
MS setrid, Sléttuvegi 5
Sjukrapjalfunarstddin ehf, Pverholti 18
Sjukrapjalfun Grafarvogs ehf, Sponginni 37

Akranes
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28

Akureyri
Efling sjukrapjalfun,
Hafnarstreeti 97
Endurhafingarstddin,
Glerarg6tu 20

Kopasker
Sjukrapjalfun Képaskers, Akurgerdi 13

Sjukrapjalfarinn

BOKARKYNNING

Physiotherapy in Mental Health and Psychiatry.
A scientific and clinical based approach (2017)

Ritstjorar eru:
Prof.Dr Michel Probst ,PT. PhD fra Leuven Belgiu og
Prof. Liv Helvik Skjeerven MSc , PT fra Bergen Noregi

A bakhlid békarinnar segir m.a:

Tilvalin bok fyrir nemendur og sjukrapjalfara par sem dhersla er &
a0 kynna mismunandi vidhorf og kenningar um sjukrapjalfun
innan gedheilbrigdiskerfisins. I bokinni er sagt fra matstekjum og
kliniskri reynslu til ad adstoda sjukrapjalfara vid val & med-
feroarformi fyrir sjuklinga bdi 1 einstaklings og hoppjalfun.

Bokin skiptist 1 fimm kafla.

1. Introduction

[ pessum kafla fara ritstjorar yfir hvernig sjakrapjalfun hefur proast
a pessu svidi. Fjallad er um tengsl IOPTMH (International Organi-
zation of Physical Therapy in Mental Health) vid WCPT. Talad er

um mikilveegi likamlegrar pjalfunar til beettrar andlegrar heilsu.

2. Psychological models used in physiotherapy in
mental health

Hér er fjallad um hvernig nalgun sjakrapjalfara breytist fra bio-
medical til biopsychosocial. Ahersla er 4 ad reynsla og upplifun

pess sem feer pjonustuna skiptir mali.

3. Methodologies within
physiotherapy in mental
health and psychiatry

i pessum kafla er m.a. sagt fra
norsku Psykomotor Physio- Py
therapy, Basic Body Awareness  BUd = e e (1
Therapy, og fleiri adferdoum svo !"ﬂ Pﬂﬂ'ﬂﬂt"}’ ’

sem notkun a bio feedback. . !

4. Observation and
evaluation tools

Hér er sagt fra helstu mealitekjum sem studst er vid svo sem
BARS-MOE (Body Awareness Rating Scale-Movement Quality
and Experience), Exercise and Eating Disorders Questionnaire,
The Body Attitude Test og einnig er sagt fra ymsum lifsgeda-

kvordum.

5. Physiotherapy within mental health and psychiatry
care. Specific interventions during live span: Children,
Adolescents, Adults and Elderly

I lokakaflanum er sagt er fr4 helstu rannséknum 4 mismunandi
aldursh6pum. Pad kemur i 1j6s ad upplysingar eru af skornum

skammti og litid um rannsoknir.
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Fra freedslunefnd

Pistill fra freedslunefnd FS
— mars 2018

Hlutverk freedslunefndar Félags sjukrapjdlfara 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. Arid
2017 var mjog vidburdarikt hja fredslunefndinni en haldin voru
niu ndmskeid { Reykjavik og gengu pau 61l mjog vel. Adséknin 4
ndmskeidin var framar 6llum vonum og fullt var 4 sex peirra.
Haldin voru tvo framhaldsndmskeid vid gédan ordstir en pad var
ekki full skrdning 4 pau. Vegna mikillar adséknar 4 ndmskeid
vinnur freedslunefnd hordum hondum vid ad fjolga ndmskeidum
og auka fjolbreytni. Fredslunefnd st6d einnig fyrir fimm fraedslu-
fyrirlestrum og hefur adsékn 4 pd einnig verid med dgetum.
Nokkrir af pessum fyrirlestrum hafa verid sendir 1t { streymi og
hefur pad reynst vel og eykur pad pjénustu vid félagsmenn utan
hofudborgarsvadisins.

Pad er margt dhugavert 4 vegum nefndarinnar 4 nastu drum og
hvetjum vid ykkur til pess ad fylgjast vel med 4 heimasidu Félags
sjukrapjélfara. Hér ad nedan md sjid pau ndmskeid sem eru
vantanleg 4 vegum nefndarinnar:

Namskeio i sogaedanuddi og bjigmeoferd.

Reykjavik, 1.-4. mars 2018

Leidbeinendur: Marjolein Roodbergen og Heiobjort Tibra
Kjartansdottir.

A pessu fjogurra daga namskeidi verdur farid yfir adferdir til
ad greina mismunandi bjig og velja videigandi medferd og
drredi. Namskeidid byggist upp a fyrirlestrum og verklegri
kennslu. Itarlega verdur farid 1 lifferafraedi sogzdakerfisins
og hvad hefur ahrif 4 virkni pess. Ahersla verdur 4 kenna
handtok vid sogedanudds og pau ®fd dsamt pvi ad farid
verdur { notkun vafninga og hvers konar pjalfun hafir best.
Skraning er hafin 4 namskeioio.

Kinetic Control Level 1 Movement, Alignment & Co-
ordination

Reykjavik, 17. - 18. mars 2018.

Leidbeinendur: Mark Comerford B.PHTY, MCSP, MAPA.
A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur dhersla 16g0 4 ad meta
hreyfingar og leidrétta hreyfimunstur. Pessir pattir verda svo
nyttir til pess ad baeta hreyfifaerni einstaklingsins.

Mark Comerford verdur adalfyrirlesari 4 Degi sjukrapjalfunar 2018.
Fullb6kad er 4 namskeioio.

Mulligan Lower Quarter

Reykjavik, 4. - 5. mai 2018.

Leidbeinandi: Johan Alvemalm (MT)

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir adferdir
byggdar 4 Mulligan fyrir nedri dtlim. Namskeidid saman-
stendur af fyrirlestrum og verklegri vinnu. Namskeidid hefur
verid haldid hér 4dur vid gédan ordstir.

Skraning héfst 25. jandar 2018.

Master Class: Cervicogenic Headache and Dizziness

- Part II

Reykjavik 25. - 27. mai 2018.

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

Framhaldsnamskeid af Cervicogenic Headache and Dizziness
Part I namskeidinu sem Martin B. Josefsen og Deborah Falla
héldu hér haustid 2016 og 2017. Namskeidid er eingdngu opid
peim sem hafa lokid vid fyrra namskeidid. A pessu namskeidi
verdur 16g0 dhersla 4 drlausn vandamadla vid skodun og med-
ferd vandamala tengdum hofudverkjum og svima.

Skraning er hafin 4 namskeioio.

The Shoulder: Theory & Practice

Reykjavik, 24. - 25. dgiist 2018.

Leiobeinandi: Dr Jeremy Lewis PhD FCSP.

Dr. Jeremy Lewis kemur aftur med namskeidid sem hann hélt
hér 4 landi { mars 2016 og september 2017 en gridarlegur
dhugi var fyrir 60ru ndmskeidi. Hann er margvidurkenndur
fyrir storf sin og hefur ferdast vida um heim med namskeid sin
um greiningu og medhondlun 4 axlarvandamalum. Hann hefur
m.a. préad dkvedid skodunarkerfi til ad meta og medhondla
axlarvandamadl sem hlotid hefur lof vida. Dr. Jeremy Lewis
hefur margra dra reynslu af rannséknarvinnu og skrifum og er
m.a. einn af hofundum nyjustu dtgafu bokarinnar Grieve’s
Modern Musculoskeletal Physiotherapy (4th ed).

Skraning hefst 1. mars 2018.

TOP 20 DN - Dry Needling Course

Reykjavik 14. - 15. september 2018.

Leidbeinandi: Christine Stebler Fischer PT, FH Bsc, MAS
GF&P.

Christine Stebler Fischer kemur aftur med petta tveggja daga
namskeid sem var sidast haldid haustid 2016 vid gédan ordstir.
A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir grunninn
ndlastungum (dry needling), kvikupunkta (trigger points) og
hvernig hegt sé ad nota nalastungur sem medferdarform.

Sjukrapjalfarinn

Fra freedslunefnd

Megin ahersla verdur 16g0 a verklegar @fingar og lera patt-
takendur ad nota nalastungur { 20 mismunandi vodva. Petta
namskeid var haldid hér 4 landi 4rid 2012 vid gédan ordstir.
Fullbokad er a namskeidio en verio er ad athuga hvort
haegt sé ad baeta vio 60ru namskeioi.

Cranium, Neck and Upper Thorax

Reykjavik 5. - 7. oktober 2018.

Leidbeinandi: Diane Lee

Diane Lee er vel pekkt um heim allan fyrir hennar klinisku
vinnu 4 einkennum frd hrygg og mjadmagrind. Hiin hefur
haldid fjolmorg ndmskeid hér 4 landi og alltaf hefur verid
mikil adsékn. Nd kemur hiin { annad sinn med ndmskeid um
greiningu og medhondlun 4 vandamalum tengdu brjéstbaki,
héls og hofdi. Hegt er ad ndlgast ymsan frédleik og lysingar 4
starfi hennar og ndmskeidum 4 heimasidunni http://dianelee.ca/
Skraning hefst 5. febraar 2018.

Pelvic Health

Reykjavik, 9. - 10. november 2018.

Leidbeinendur: Ruth Jones og Bill Taylor.

A pessu tveggja daga ndmskeidi verdur farid yfir greiningu og
medferd 4 vandamdlum frd grindarbotni. Ndkvam lysing 4
namskeidinu liggur ekki fyrir.

Skraning er ekki hafin.

Petta er ekki temandi listi yfir pad sem er 4 dofinni hj4 freedslu-
nefndinni nasta 4rid. Vid erum ad skipuleggja 6rndmskeid um
Gagna og hvernig haegt sé ad nyta sér hann betur, b&di vid
skrdningu og vid rekstur. Vid erum einnig alltaf ad vinna {
skipulagningu fredslufyrirlestra og ef einhver hefur dhuga 4 ad
halda slikan fyrirlestur p4 m4 hinn sami endilega hafa samband
vid freedslunefnd { gegnum netfangid fraedslunefndfs @gmail.com.

Vidredur eru hafnar vid nokkra erlenda fyrirlesara um ad halda
namskeid hér 4 landi 4 nestu drum. Susan Whitney sem var
adalfyrirlesari 4 Degi sjukrapjalfunar 4rid 2015 mun koma hingad
aftur og ad pessu sinni @tlar hin ad halda ndmskeid um skodun
og medferd einstaklinga sem glima vid afleidingar h6fudhoggs.
Stefnt ad pvi ad James Moore muni koma aftur med namskeidid
Sporting Hip & Groin vorid 2019.

Einnig er stefnt ad pvi ad Guy Zito muni koma hingad aftur med
ndmskeidid The Temporomandibular Joint.

Fradslunefndin hvetur alla sjikrapjdlfara til simenntunar.
Margt er { bodi og viljum vid gjarnan f4 dbendingar um ndmskeid
og fyrirlestra, jafnt {slenska sem erlenda.Vid tokum vid dbending-
um { gegnum netfangid fraedslunefndfs@gmail.com.

STJA SJUKRAPJALFUN eht.

SJALFSBJARGARHUSINU HATUNI 12
Péstholf 5344 « 125 Reykjavik ¢ simi 551 1120
fax 551 1469 « netfang stja@isl.is
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Doktorsritgerd

Pralatir stookerfisverkir
— aherslur doktorsritgeroar

brélatir stodkerfisverkir eru vidtaekt heilsufars-
vandamal og lydheilsuégn. Pekking 4 hugsan-
legum orsokum, afleidingum og dhrifum pralatra
verkja hefur stéraukist & undanférnum drum.
Medferdartrredi hafa préast en vandamalid lifir.
Hér 4 eftir er samantekt doktorsritgerdar: Pralatir
stodkerfisverkir - algengi, ahrif og pverfredileg
trreedi 4 Islandi [1]. Ritgerdin byggir 4 fjérum
rannséknum en tvaer peirra eru lydgrundadar
rannséknir sem lysa algengi og dhrifum prélétra
verkja & Islandi { desember 2007 [2,3]. Hinar tveer
byggja 4 kliniskum gognum pverfredilegra
hépmedferda vid praldtum verkjum. Gognum var
safnad 4 drunum 2001-2010 4 Heilsustofnun
NLFI i Hveragerdi [4,5]. I toflu 1 er yfirlit yfir
adferdir og helstu nidurstédur rannséknanna.

Prétt fyrir ad rannséknir syni algengi pralatra
stodkerfisverkja 4 bilinu 12 til 45% [6,7] benda flestar rannséknir
til ad um 20 til 30% fullordinna einstaklinga upplifi pralata verki
4 hverjum tima [6,8-10]. Rannséknir hér 4 landi syna svipadar
tolur [11,12] par 8 medal ein af ranns6knunum sem doktorsritgerdin
byggir 4 [2]. Enn fremur synir rannsékn okkar og fleiri ad algengi
eykst med hekkandi aldri [13,14], er h@rra medal kvenna [13,14],
medal folks med legra menntunarstig [9,14] og legri tekjur [15].
Talid er ad um helmingur einstaklinga sem verda fyrir
hélshnykksaverka[16] og um fjérdungur peirra sem fa brdda
bakverki [17] préi med sér pralatt 4stand. Vid pad geta verkir
breyst og dreifst til annarra likamshluta sem ekki h6fou ordid fyrir
averka, auk pess sem folk lysir ymsum 6drum likamlegum og
sdlrenum einkennum.

Rannsoéknir sidustu dra syna fram 4 breytingar { taugakerfi hja
einstaklingum sem proa pralatt dstand { kjolfar averka eda afalls
[18] og lysa sér medal annars sem aukid verkjanami, mistilkun 4
sarsaukabodum [19] og truflun 4 jafnvaegi sdrsaukahomlunar og
orvunar { midtaukakerfi [18,20]. Auk pess syna fjolmargar
rannsOknir tengsl milli praldtra verkja og mistilkunar 4
likamsskynjun. Sem deemi mé nefna vandamal vid ad greina milli
haegri og vinstri hlida likamans, truflun 4 snertiskyni og rangtilkun
4 hlutfollum likamans [21-24]. Ljost er ad pessar breytingar {
taugakerfi hafa bein ahrif 4 likamlega lidan og getu einstaklinga
til ad sinna daglegu lifi. Hins vegar syna fjolmargar rannséknir ad
mogulegt er ad hafa ahrif 4 upplifun einstaklinga af sarsauka par
4 medal gegnum hugrant atferli, tilfinningar, hvatningu og athygli
[20,25]. 1 1j6si flékinna taugalifedlisfredilegra breytinga og
patttoku framheila { upplifun sarsauka hafa rannsakendur lagt til
ad ymsir sdl-félagslegir peettir hafi ahrif 4 préun yfir 1 pralatt
astand [26]. Pannig hafa pzttir eins og likomnun (e. somatization),
ofnotkun heilbrigdispjonustu og vannyting bjargrada verid skradir
sem stakir ahattupettir fyrir proun pralatra verkja [27].

Rannsékn okkar [2] synir tengsl milli praldtra verkja annars
vegar og verri likamlegrar heilsu og takmarkana vid ymsar
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daglegar athafnir hins vegar. Nidurstodur okkar
syna ad folk med praldta verki samanborid vid
folk an verkja, lysir skertri hreyfigetu, minnkadri
orku og lysir ymsum likamlegum einkennum sem
ahrif hafa 4 daglegt 1if. Adrar rannséknir hafa synt
fram 4 minnkada likamlega virkni hjd ein-
staklingum med pralata verki og tengsl vid fotlun
[28]. Einn af peim pattum sem taldir eru hafa dhrif
4 minnkada likamlega virkni og getu til athafna er
hraedsla vid ad likamleg dreynsla geti valdid meiri
skada og aukid sarsauka [28,29]. Synt hefur verid
fram 4 ad f6lk bregdist mismunandi vid dverkum
par sem sumir eru bjartsynir og leita leida til ad
lagast flj6tt og vel 4 medan adrir fyllast svartsyni
og hormungarhyggju [30]. Rannsdéknir syna
einmitt sterk tengsl milli fotlunar og
hormungarhyggiju og hradslu vid hreyfingar [31].
[ flestum nylegum kliniskum leidbeiningum fyrir medhondlun
prélatra stodkerfiseinkenna er pess vegna dhersla 16gd 4 fredslu
og hvatningu til likamlegrar virkni og hreyfingar [32,33].

Rannsdknir syna ad folk sem upplifir prdlata verki upplifi
jafnframt ymsa sdlrena erfidleika og { sumum tilfellum alvarleg
einkenni. Nidurstodur rannsoknar okkar [3] og annarra [26] syna
ad folk med pralata verki lysir verri andlegri heilsu en félk an
verkja. I rannsékn okkar lysir f6lk med praldta verki einnig lakari
lifsgedum, aukinni streitu, hugsanlegri depurd, kvida,
svefntruflunum og 6hamingju samanborid vid b4 sem ekki upplifa
pralata verki. Kvidi og punglyndi eda depurd eru vel pekktir
fylgifiskar og hafa bessi einkenni verid vel skrdd i morgum
rannséknum [26,34,35]. Einnig eru svefntruflanir pekkt vandamal
[36] og adrar rannsoknir syna einnig fram 4 skert lifsgedi [37],
minni lifsdn@gju [38] og almennt verri lidan [37], samanborid vid
folk an verkja.

Vegna pess hve pralat verkjavandamal geta verid flokin og haft
likamleg, sdlren og félagsleg 4hrif 4 einstaklinginn, er 1jost ad
engin ein heilbrigdisstétt getur veitt videigandi pjonustu a
fullnegjandi hatt. Pess vegna er { auknum meli 16g0 4hersla &
pverfredilega lif- sdl- félagslega ndlgun og fjolmargar rannséknir
hafa synt fram 4 jakvaed adhrif af slikri medferd, par 4 medal
ranns6knir okkar [4,5]. T kerfisbundnum yfirlitum og kliniskum
leidbeiningum er lagt til ad pverfredileg medferdarirredi
samanstandi af vel skipulagdri og heildr&nni medferd sem taki
mid af 6llum pattum lif- sal- félagslegrar ndlgunar, auk pess ad
vera sjuklingamioud. Medferdaradilar med mismunandi bakgrunn
purfa ad vera vel starfi sinu vaxnir og tilbunir { pverfraedilegt
samstarf. Helstu pattir medferdarinnar ®ttu ad vera; likamleg
endurhafing med dherslu 4 virkni, pjdlfun og sjikrapjdlfun,
salfredileg hopmedferd svo sem gjorhygli (e. mindfulness based
therapies) eda hugren atferlismedferd, einnig slokun og
lyfjamedferd eftir porfum, einkum verkjalyf og punglyndislyf

[32,39].
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Tegund Gagnadéflun Urtak Samanburdur Utkomumaelingar Tolfraedi Helstu nidurstédur
rannséknar
Bjérnsddttir, - Lydgrundud Des. 2007 - Lagskipt - Félk med SF-36 - Vigtad algengi - Algengi = 19,9%
2012 (1) rannsokn slembidrtak prélata bakverki, | (daglegar - Logistisk Kk 15,2%; kvk 24,7%
- spurningalista- - 9807 islendingar | halsverki og/eda | athafnir) adhvarfsgreining | > med 1 aldri
kénnun - 60,3% svorun vefjagigt IPAQ med og an N med P BMI
FJ6ldi=1292 (likamleg virkni) bléndunarpatta ™ med J tekjum
- Félk 4n pessara | Ymsar spurningar med | menntun
einkenna - Folk med verki lysir
Fjoldi=4464 erfidleikum med
daglegar athafnir og
almennt Iélegri
likamlegri lidan
Bjérnsddttir, - Lydgrundud Des. 2007 Lagskipt - Félk med SWEMWBS - Logistisk - Félk med verki lysir
2014 (2) rannsékn slembidrtak bralata bakverki, | (lifsgaedi) adhvarfsgreining | meiri streitu, minni
- spurningalista- -9807 fslendingar | halsverki og/eda | SWLS med og an anaegju med lifid,
kénnun - 60,3% svorun vefjagigt (lifsanzegja) bléndunarpatta | meiri depurd og
Floldi=1292 PSS lakari svefni, lakari
- Félk &n pessara (streita) lifsgeedum og
einkenna WHO-5 almennt Iélegri
Fjoldi=4464 (depurd) andlegri lidan
Svefn
Bjérnsdattir, Ahorfs- 2001-2009 Konur sem toku - Hefébundin Sjonkvardi 0-10 ANOVA Badir hépar syndu
2016 (3) héprannsékn Hefébundin | pattiedavoru a pverfraedileg Heilsutengd Linuleg marktaekar framfarir
langsnid medferd: bidlista eftir medferd lifsgaedi adhvarfsgreining | umfram bidlista med
2001-2005 hépmedferd Fjoldi=122 minni verkjum og
Ad vegna pralatra - Ad vidbaettri Meelt i byrjum og baettum lifsgaedum.
vidbaettri verkja a gjorhygli og i lok dvalar hja Svefn var marktaekt
gjérhygli og | Heilsustofnun taugafr.legri medferdarhépum betri hja gjérhygli-
taugafr.legri | NLFi fraedslu en med manadar taugafraedsluhép og
fraedslu Fjoldi=90 millibili hja samanburdur an
2006-2009 Konur & bidlista bidlista bidlista syndi meiri
Bidlisti 2008 Fjoldi=57 verkjaminnkun hja
hefdbundna hépnum
Bjérnsdattir, Ahorfs- 2001-2010 Konur sem toku - Hef6bundin Sjonkvardi 0-10 ANOVA Arangur beggja hépa
2017 (4) héprannsékn 2001-2009 patt i pverfradileg Heilsutengd Linuleg stédst 7 man eftir ad
langsnid Hefdbundin | hopmedferd medferd lifsgaedi adhvarfsgreining | medferd hofst. Litill
medferd: vegna pralatra Fjoldi=75 munur var a arangri
2001-2005 | verkja a Svérun=61,5% Meelt i byrjun og i milli hdpanna tveggja
Ad Heilsustofnun - Advidbeettri lok dvalar og 6
vidbaettri NLFi og svérudu | gjorhygli og manudum eftir
gjorhygli og | spurningalistum 6 | taugafr.legri ad dvol lauk
taugafr.legri | manudum eftir fraedslu
fraedslu medferd Fjoldi=56
2006-2009 Svorun=62,2%

Tafla 1. Yfirlit yfir adferdir og helstu nidurstéour peirra fjogurra rannsékna sem doktorsritgerdin Prdldtir stookerfisverkir: Algengi, dhrif

og pverfraedileg lirreedi d Islandi byggir d

Sjukrapjélfun er yfirleitt hluti af pverfredilegri medferd vio
praldtum verkjum. Vinszlar adferdir sem sjikrapjdlfarar nota eru
sumar byggdar 4 sterkum visindalegum grunni en adrar ekki. Til
de&mis eru midlungs til sterkar sannanir fyrir ad hnykkingar og
lidlosun séu jafndhrifarikar adferdir og hreyfing med tilliti til
verkjaminnkunar og minni fotlunar [40-42], ad ndlastungur geti
haft jdkveed dhrif 4 somu petti [43] og ad tog hafi engin 4hrif [44].
Likamspjalfun og almenn virkni eru mikilvegir pattir {
pverfredilegri medferd og pessum pattum er yfirleitt styrt af
sjukrapjalfurum og/eda iproéttafreedingum. Pad leikur enginn vafi
4 jakvedum dhrifum likamspjélfunar 4 f6lk med praldta verki [45-
47], ad mestu 6h4d tegund pjalfunar. Rannséknir syna ad regluleg
hreyfing geti valdid breytingum { midtaugakerfinu sem leidi til
minni verkja til lengri tima 1itid [48] og hafi fyrirbyggjandi dhrif
[49]. T dag beinast ranns6knir ad magni pjalfunar og hversu litid
er nog til ad hafa éhrif, ,,ad byrja smétt og klifa rélega™ 4 p6 vel
vid [45,46]. | 1jési pessa er ekki ad undra ad { kliniskum

leidbeiningum sé 16gd dhersla 4 ad sjikrapjalfun innihaldi rddgjof
um likamlega virkni og einstaklingsmidada likamspjdlfun [33,39].
Hugsanlega ma skyra skort 4 sonnunum fyrir virkni ymissa
adferda 1 sjikrapjdlfun med skorti 4 g6dum rannséknum og pess
vegna eru par adferdir ekki taldar upp { kliniskum leidbeiningum.
Par adferdir sem pé komast 4 blad eru adferdir sem beinast ad
stodkerfinu og hreyfistjérn. Hins vegar er spennandi ad fylgjast
med nyjum adferdum { sjikrapjalfun sem eru meira { takt vid nyja
pekkingu i verkjafredum og beinast pvi ad taugakerfinu og
tilraunum til ad hafa 4hrif 4 heilann. Sem deemi m4d nefna adferdir
sem eiga ad beinast beint ad endurskipulagningu { heilaberki par
sem markvisst er unnid med ad virkja hreyfibarkarsvaoi heilans
an pess ad vekja upp sdrsaukavidbrogd [50]. Annad demi er
adferd sem midar ad taugafredilegri sjiklingafredslu, hugraent
midadri endurpjdlfun stodkerfis og ad lokum hugrent midadri
bjélfun { athofnum daglegs lifs [51]. Enn fremur er verid ad préa
adferoir til ad flokka einstaklinga eftir pvi { hve mikilli eda litilli
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hettu peir eru 4 ad prda pralatt dstand. Med pvi er dhersla 16g0 4
ad réttum sjuklingum sé veitt rétt medferd 4 réttum timapunkti [52].

ber sdlreenu adferdir sem mest eru notadar i verkjaendurhafingu
i dag eru hugren atferlismedferd, gjorhygli og sélfredi radgjof.
Rannsakendur hafa ekki getad melt med einni adferd umfram
adra vegna skorts 4 hdgeda rannséknum [53]. Hins vegar hefur
verid synt fram 4 jdkvad 4hrif pessara adferda { fjolmorgum
rannséknum [54] og eru pvi rddlagdar { kliniskum leidbeiningum.
Med bpessum adferdum er reynt ad hafa &dhrif 4 svaedi {
framheilaberki til ad hafa 4hrif 4 hegdun, hugsun og tilfinningar {
tengslum vid verkjaupplifun og sdlrena fylgifiska prédldtra verkja [55].

1 1j6si nyrrar pekkingar 1 verkjafreedum hefur sjiklingafraedsla
préast 4 undanférnum drum fra hefdbundinni bakskélafredslu yfir
i taugalifedlisfreedilega freedslu. I slikri freedslu er dhersla 160 4
ad freda folk um taugalifedlisfredi verkja og hvernig félk getur
sjalft haft dhrif 4 verkjaupplifun og dregid tr hérmungarhyggju og
hradslu vid hreyfingar. Med rannséknum hefur verid synt fram 4
jékvaed ahrif fredslunnar 4 likamlega, sdlrena og félagslega
virkni einstaklinga med préléta verki [56].

Hér 4 landi eru fa pverfredileg medferdartirredi { bodi fyrir
f6lk med praldta verki. Peir endurh@fingarstadir sem veita slika
medferd hafa langa bidlista og taka yfirleitt vid félki pegar { efni
er komid. Einn pessara stada er Heilsustofnun NLFT { Hveragerdi,
en par voru fyrrgreindar rannséknir framkvemdar. Nidurstodur
okkar syndu ad konur med pralata verki battu heilsutengd lifsgedi
sin og magn verkja minnkadi eftir fjogurra vikna dvol { verkjahép
samanborid vid konur 4 bidlista. Einnig voru bornar saman tvaer
tegundir medferda, annars vegar hefdbundin pverfredileg
verkjamedferd (2001-2005) og hins vegar svipud medferd ad
vidbattri gjorhygli og taugalifedlisfredilegri sjuklingafraedsiu
(2006-2009). Konurnar sem téku pétt { seinni medferdinni baettu
svefn sinn marktakt meira en hinar [4]. Arangur kvennanna stodst
$j6 manudum eftir ad dvol hofst [S].

Pad er mikilvegt ad folk med préléta verki fai videigandi lausn
4 vandamélum sinum. Pegar um flokin og fjolpett vandamal er ad
reda er pverfredileg ndlgun naudsynleg. Heilbrigdisstarfsfolk
parf ad vinna saman 4 6llum stigum heilbrigdispjénustunnar.
Yfirleitt leitar folk fyrst til heilsugaslunnar til ad fa lausn sinna
mala. Starfsfolk hennar parf ad gera sér grein fyrir mikilvaegi
pverfraedilegrar lif- sél- félagslegrar ndlgunar. Til stadar parf ad
vera pverfredilegt teymi sem getur metid med einstaklingnum a
faglegan hatt porf hans fyrir medferd og dherslur peirrar medferdar.
Medferdin getur vissulega byggst & adkomu eins heilbrigdis-
starfsmanns, innan eda utan heilsugaslunnar, eda fleiri adila sem
pa purfa ad samhafa medferdina og allir purfa ad leggja dherslu 4
gagnreynda nalgun.

Pad er 4 dbyrgd yfirvalda ad tryggja adkomu videigandi
heilbrigdisstétta 4 6llum stigum heilbrigdispjonustunnar. Pannig
er hagt ad veita géda pjonustu og fyrirbyggja pralatt dstand.
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Viotal vio Liv Helvik Skjaerven
um alpjodlegt framhaldsnam
| sjukrapjalfun

Liv er professor { sjikra-
pjalfun, PT, MSc, sérfraed-
ingur { ,,psykomotorisk
behandling® og ,,Basic Body
Awareness Therapy* (BBAT),
kennari i BBAT og ndms-
brautarstjéri 1 ,,Basic Body
Awareness Methodology*
(BBAM) vid idjupjalfa-,
sjukrapjdlfara og geisla-
freedideild heilsu- og félags-
visindasvids Héskdla Vestur-

i Noregs i Bergen (HVL),
Liv Helvik Skjcerven varaformadur { ,,The Inter-
national Organization of
Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH)* og varaformadur
i alpj6dlegum samtokum kennara { BBAT (IATBBAT).

Stjérn Félags sjikrapjdlfara um sélvefrena heilsu (FSSH) t6k
patt i ndmstefnu IOPTMH sem haldin var vid Haskélann { Bergen
dagana 26. og 27. oktéber sl. Markmid ndmstefnunnar var:
,...to review the state of the art of the international post-graduate
study program of Basic Body Awareness Methodology and thus,
the teaching of the principles in Basic Body Awareness Therapy*.

Némstefnuna séttu 110 sjikrapjélfarar frd um 20 16ndum og
fjérum heimsélfum. Parna voru kliniskir sjikrapjélfarar, kennarar
og visindafélk. Vid nddum tali af Liv og 16gdum fyrir hana
spurningar um BBAM og BBAT.

Geturdu lyst ,,Basic Body Awareness Methodology** naminu
i stuttu mali?

BBAM er framhaldsndm { sjikrapjalfun 4 meistarastigi sem veitir
60 ECT og diplému i BBAT. Frd pvi 4 niunda dratugnum
skipulagdi Félag sjukrapjélfara i Noregi kirsa i BBAT { samstarfi
vid undirfélag sjikrapjdlfara um gedheilsu. Petta ndm vard eins
konar framhald af faglegri préun og fjolgun rannsékna, pvi purfti
ad endurskipuleggja ndmsdatlanir og f4 ndmid vidurkennt af
opinberum adilum. Arid 2003 vard BBAM svo alpjédlegt
framhaldsndm fyrir sjikrapjdlfara vid Héskdla Vestur-Noregs {
Bergen (HVL) ad beidni stjérnvalda. [ ndminu er farid yfir
kenningar, rannséknaradferdir og hvernig kliniskri pekkingu er
beitt, bedi { einstaklingsmidadri medferd og hopmedferd.
Nemendurnir f4 hafnispjalfun { BBAT, sjalfspjalfun skv.
adferdinni, handleidslu og margpatt klinisk verkefni. Samskipta-
pjalfun vid sjuklinga, samstarfsteymid, samfélagid og patttaka {
radstefnum um rannsoknir eru hluti ndmsins.

Utbreidsla og ahrif

Um 150 sjikrapjélfarar frd 20 16ndum { fjérum heimsdlfum hafa
lokid pessu ndmi frda HVL. Af peim eru 15 sjikrapjalfarar fra
Evrépu og Japan { kennarandmi { BBAM.

Kennaranemendurnir eiga kost 4 ERASMUS-styrkjum til ad
sekja namid { Belgiu, Finnlandi, Spani og Svipj6d til ad kenna 4
mismunandi menningarsvedum. IOPTMH hefur verid vettvangur
fyrir kynningar & BBAM-verkefnum vegna ndins samstarfs
haskdlans vid alpjédlegu samtokin, pess vegna hafa pau verid
kynnt & BA-, MSc- og PhD-namsstigum. Pannig hofum vid
studlad ad fagmennsku { pjalfun likams- og hreyfivitundar innan
sjikrapjalfunar.

Hvaoa pekking feest med naminu i BBAM?

Kjarninn {f BBAM naminu er greining 4 hreyfingum og ferni
manneskjunnar Gt frd margpattu sjonarhorni. Fengist er vid
hugtok, ferni, klinisk markmid og rannséknir sem nytast vid
leidsogn um likams- og hreyfivitund og pjalfun hreyfigeda.
Nélgunin og grundvoéllur hennar hefur skotid rétum { menntun
sjukrapjalfara vid ad leidbeina sjiklingum ad efla likams- og
hreyfivitund, nd betri og heilbrigdari hreyfigedum, feerni, innsai
og aukinni getu { ad rdda vid adstadur.

[ BBAM lzera nemendur ad nota vidurkenndan og 4reidanleika-
préfadan matsskala, Body Awareness Rating Scale (BARS) —
Movement Quality and Experience (BARS-MQE) og ad beita
stodludum vidtolum sem jafnframt hafa medferdargildi.

Hvao er BBAT — geturdu lyst pvi?

Eins og vid vitum hefur sjukrapjalfun fyrst og fremst beint athygli
a0 hinum efniskennda likama og likamsstarfseminni. BBAT vard
vidurkennd nélgun { sjikrapjalfun i Noregi og Svipj6d a niunda
dratugnum. [ BBAT er 16gd dhersla 4 hreyfivitund, athyglinni
beint ad persénunni og nalgunin er heilsu- og ferlimioud. Par
beitir sjikrapjalfarinn 6llu { senn: heimspeki, fredikenningu og
kliniskri faerni { hreyfingum manneskjunnar, bedi vid kennslu og
nam.

BBAT byggir 4 peirri klinisku tilgatu ad manneskjan glimi vid
,prenns konar tengslaleysi“. Marga vantar ad tengja likama og
innra lif og eru { litlum tengslum vid umhverfi sitt og vid annad
folk. Pvi eru markmid adferdarinnar ad hjalpa sjiklingum ad
tengjast sjalfum sér og 6drum, auka inns@i og lera hagstedari
mynstur vid daglegar hreyfingar. BBAT er adferd 1 hreyfivitund
med pad ad markmidi ad baeta hreyfivenjur og likamsburd (ways
of being) par sem timi er gefinn { samtal (reflective talk) um
upplifun og reynslu af pvi ferli.

Sjukrapjalfarinn

BBAT-hreyfingarnar taka mid af adstedum og hreyfingum
daglegs lifs og ndlgunin midar ad pvi ad virkja sjiklinginn {
medferdinni, { endurhefingu, heilsuvernd og/eda heilsudtaki.
Samhafing hreyfinganna byggir 4 og er samtimis gerd fyrir
daglegt lif, liggjandi, sitjandi, standandi, { samskiptum, & géngu,
roddin er notud og nudd (snerting). Hreyfingarnar eru einfaldar,
litlar og mjikar og litil porf er fyrir taeki vid pjalfunina.

Samkvamt kennslufradi adferdarinnar fer nemandinn { BBAT
sjalfur pjalfun { ad skynja og skilja lerdéomsferlid ut fra
mismunandi viddum, pattum (elements) og vidmidum. Pess
vegna er sjalfspjalfun lykilatridi { ad leera ad skilja margpett atridi
hreyfinga og nota BBAT vid medferd sjuklinga; pad ad vera
sjalfur til stadar 1 &fingunni og verda medvitadur um styrkleika
hreyfinganna gefur sjikrapjalfanum grunn og innsyn i medferd
annarra.

A hvada hugmyndum byggir BBAT?

Hugmyndafredi BBAM felur { sér ad ymis vidomid eru fléttud
saman { kennslu/ndmi til ad beta hreyfigedi. Sampetting lif-
feralegra, lifedlisfredilegra, sdlfredilegra, félagslegra,
menningarlegra og tilvistalegra pétta er nytt til ad styrkja hreyfi-
vitund og sjdlfsmynd sjiklinga. Pad ad verda medvitadur pyodir
ad tengja sig andlega vid likama sinn og hreyfingar, skynjun 4
sjalfum sér, ytra umhverfi og efla nemi sitt fyrir lifsreynslu.
Lykilatridi vid ad bata hreyfigaedi er ad sampetta jafnvegi, 5ndun
og likamsvitund og nota pad vid daglegar athafnir { att ad betri
lidan og heilsu.

I BBAT er unnid med gzdi hreyfinga — hvad felur pad i sér?

Hreyfigedi md skilgreina dt frd upplifun, hreyfimynstrum,
hvernig hreyfingar eru dtfaerdar og reynslu af peim { samspili vid
rymi og tima og hve mikilli orku er beitt vid par. Einnig er fyrir-
berid hreyfigaedi skilgreint 1 fjéorum viddum og su skilgreining

| Skimryen. Kristofiersen. Gard (2008) An Eye for movement quality: A phenomenological study of movement quality reflacting
a group of physiotherapists’ understanding of the phenomenon. Physiotherapy Theory and Practice, 24(1):13-27
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ho6fd sem grundvallarvidmid { medferdinni og allar taldar
jafnmikilvegar { medferdarferlinu (sja mynd). Grundvallaratrioi
vardandi pad ad bazta gedi hreyfinga, lidan og heilsu er ad
sampzetta jafnvagi, 5ndun og nivitund. [ lerdémsferlinu er 1520
dhersla 4 eftirfarandi atridi vid hreyfingarnar: hreyfimynstur,
fledi, fjodrun, hrynjandi, orku, athygli og ®tlan/vilja (intention).

b1 talar um laerdomsferlio — hvao felst i pvi?

Hluti af medferdarpattum og markmidum BBAT er pad sem vid
kollum namsferli hreyfivitundar (The Movement Awarness
Learning Cycle). Pekking 4 l&rdémsferlinu hjalpar kennaranum
og nemandanum ad fylgja dkvednum prepum vid mismunandi
adstedur. Petta ferli er hringrds eda spirall { att ad aukinni
hreyfivitund og felur { sér sjo prep: Ad tengjast sjalfum sér,
rannsaka, upplifa, melta, finna tilgang, rdda vid/hafa skilning 4 og
meta reynslu. Markmid allra prepanna er ad byggja upp getuna til
a0 takast 4 vid lifsreynslu. I pessu sambandi hafa rannséknir synt
fram 4 mikilveegi hreyfisamskipta sjikrapjalfarans (the physio-
therapists movement communication) { ad midla pekkingu til
sjuklings.

Hverjum nytist BBAT?

Vid hofum fundid fyrir vaxandi porf fyrir medferdarirredi {
sjukrapjdlfun til a0 mata auknum fjolda félks sem pjdist af
langvarandi stodkerfisvanda og andlegum heilsufarsvandamalum
i fjolbreytilegu menningarsamfélagi (WHO 2015). BBAT hefur
verid préad medal skandinaviskra sjikrapjalfara innan
gedheilbrigdispjonustunnar sem svar vid pessum vanda seinustu
40 4rin. Langvarandi einkenni frd stodkerfi og vandamadl tengd
gedheilbrigdi eru adalorsakir skertrar starfsgetu. Sjikrapjalfarar
gegna lykilhlutverki 1 peirri medferd. Til ad medferd skili sem
bestum drangri er pvi mikilvaegt fyrir okkur ad skilja hvernig
lifsreynsla og sjikdomar geta valdio tengslaleysi einstaklinga vid
eigin likama og sjdlfsvitund, og hvernig pad kemur fram {
hreyfingum og virkni. Eg skal
benda 4 nokkrar rannsoknir {
BBAT um petta en bid getid
fundid heimildalista i birtum
greinum.

- relating to time L. ,
Rannsoknir hafa t.d. synt ad

BBAT hefur g6d éhrif 4 ein-
staklinga sem pjast af kvioa,
punglyndi og 4fallastreiturdskun.
Nidurstodur leida { 1jés ad patt-
takendur tengjast likama sinum
betur, b.e. tengjast sjalfum sér,
skynjun og tilfinningum og nd
betri tengslum vid annad folk.
Einkenni punglyndis minnka
vegna breyttrar hegdunar sem
rekja m4 til meiri dhuga. Mark-
tekum jakvaedum 4hrifum med-
ferdar hefur verid lyst sem batt-
um tengslum einstaklingsins vid
sjalfan sig og adra og aukinni
getu til a0 meta alagi { daglegu

Movement quality
as existential

Self-awareness

Figure 1. The Movement Quality Model (MQM): Movement quality as interacling processes lifi.
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Rannsoknir hafa einnig synt ad BBAT gagnast sjiklingum sem
greindir eru med gedklofa. Helstu nidurstodur voru beatt hreyfi-
g&0i, jakvaedari afstada til likamans, minni kvidi, betri sjalfstjorn,
meiri vellidan, orka og dhugi. Auk pess eykur medferdin tthald
gagnvart dlagi, getu til ad takast 4 vid kvida og tilfinningu fyrir
samhengi (coherence). Aukin likamsvitund hvetur félk til ad
hreyfa sig, eykur oryggi og eflir einbeitingu. Adrar eigindlegar
athuganir, stydja pessar nidurstodur.

Tengsl sjuklinga med dtroskun vid likama sinn og likamsimynd
hafa mikid vegi. Gerd var rannsokn og borin var saman athugun
sjukrapjélfara 4 hreyfigeedum einstaklinga med 4troskun vid
reynslu peirra af BBAT sem adalmedferd. Nidurstddur benda til
ad petta medferdartrredi sé gagnlegt og studli ad raunhafari
likamsimynd bessa hops.

BBAT medferdin hefur einnig verid fléttud inn { sjikrapjalfun
fyrir konur med langvarandi verki frd mjadmagrind og hefur verid
rannsokud sem lidur { ad efla dhugahvot.

Rannséknir 4 sjiklingum greindum med vefjagigt benda til
jékvadrar reynslu af ad samsama sig likama sinum. Vid ad lera

nyja hreyfitekni jukust lifsgedi og gagnsemi medferdar. Pegar
einstaklingur tileinkadi sér nyjar hreyfingar leerdi hann ad slaka
betur 4 og adlagast baettu hreyfimynstri.

I érs eftirfylgd sjiklinga med langvarandi verki sem hofou
medal annars fengid BBAT medferd kom { 1jés ad mat sjikra-
pjélfara 4 hreyfigeedum reyndist gott matsteki fyrir likamsvitund.
Slikt matsteeki var mikilveagt til ad fa heildarmynd af porf sjiklings
og grunnur ad skilvirkri medferd i endurhaefingu. Rannsékn a
arangri hoptima { hreyfimedferd sem sjikrapjlfarar { heilsugaslu
veittu sjiklingum med langvinna verki benda til meiri hreyfigada,
minni verkja og ad sjiklingarnir hafi fengio aukna trd 4 eigin getu.

Fjolmorgum spurningum er 6svarad um dhrif BBAT, til ad
mynda um muninn 4 pjalfun { hreyfivitund og hefdbundinni
likamspjalfun. Samt sem ddur reynist sjiklingum audveldara ad
taka patt { krefjandi pjalfun eftir ad hafa lert ad treysta likamanum
og upplifad meiri g&di { hreyfingum sinum.

Vid val 4 medferdarformi er skodun, mat og klinisk rokhugsun
lykilatridi fyrir sjikrapjalfarann. Eg vil taka pad skyrt fram ad
porf er 4 stodugri gagnryni 4 pessu medferdarformi, rannséknum
og kliniskri samantekt. Rodd einstaklinga sem fa pjénustuna parf
a0 heyrast og 4lit samfélagsins alls.

Undanfarin 30 ar hefur kennarasamband BBAT (the Inter-
national Association of Teachers in Basic Body Awareness
Therapy) stadid fyrir préun og rannséknum 4 BBAT og somuleidis
sé0 um endurmenntun sjikrapjalfara.

Breytingar A BBAM naminu

Vegna skipulagsbreytinga hatti kennslan { BBAM vid HVL {
Bergen i névember 2017 en hefst 4 ny { jandar 2018 vid Haskélann
i Almeria 4 Spani og verdur heilsarsndm 4 alpjédlegum grunni.
Kennt verdur a ensku eins og ddur og 4 sama grunni og BBAM
vid HVL. Nemendur meta i skélann prisvar sinnum yfir arid,
tveer vikur { febrdar, tvaer vikur { juni og eina { desember. Milli
pessara timabila verda verkefni allt arid, nemendur verda {
fjarndmi eins og 4dur, stunda kliniska vinnu, fa handleidslu {
sjalfspjalfun, fredast um kenningar, vinna verkefni, taka prof
o.s.frv. BBAM verdur 4 meistarastigi eins og 4dur og nemendur
munu jafnframt geta ttskrifast med kliniska feerni og diplomu
i BBAT.
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Gaefuspor
Pverfaglegt meodferdarurraedi
fyrir polendur ofbeldis

Gefusporin byrja a Akureyri

Sigrin Sigurdardéttir lektor vid Héaskélann 4
Akureyri og doktor { lydheilsuvisindum préadi og
rannsakadi medferdarirredid Gafuspor.
Rannséknir hennar 4 dhrifum ofbeldis 1 @&sku
leiddu til pess ad hin skodadi medferdarirraedi
fyrir pennan hép par sem 16gd er dhersla 4 ad
vinna med andlegan, likamlegan og félagslegan
vanda einstaklingsins. Henni tékst { upphafi ad
fjarmagna verkefnid hja VIRK starfsendur-
hafingarsj6di sem tilraunaverkefni 4rid 2011! og
hefur petta medferdarirredi bodist par einu sinni
4 4ri sidan. Sigrin fékk marga fagmenn til 1ids vid
sig strax { upphafi, m.a. Kristinu Rés Oladéttur
sjukrapjalfara og BBAT bpjalfara. Um er ad reda
12 vikna gagnreynda medferdardetlun/ndmskeid
fyrir konur sem eru polendur ofbeldis.

Geaefuspor til Reykjavikur

Sigridur Hronn Bjarnadéttir gedhjikrunarfredingur MS og
deildarstjori vid Gedheilsustod Breidholts byggdi sidar upp sams
konar medferdardrredi { Reykjavik. Hin hefur medal annars gert
eigindlegar ranns6knir medal kvenna sem hafa ordid fyrir af6llum
af voldum ofbeldis og gert itarlegar skyrslur um ndmskeidin sem
voru haldin 4 drunum 20132 og 20143 og borid pau saman. Anna
Kristin Kristjansdottir sjukrapjalfari og BBAT pjalfari hefur veriod
i medferdarteyminu fra upphafi. Gafusporin hafa verid haldin
arlega { Reykjavik frd drinu 2013 og eru pau fjarmoégnud med
ymsum styrkjum sem Sigridi Hronn hefur tekist ad afla.

Patttakendur

Markhépurinn 4 Akureyri var upphaflega konur sem hofou ordiod
fyrir kynferdislegu ofbeldi { @sku og voru skrddar { starfs-
endurhafingu hja Virk. I Reykjavik hafa patttakendur verid med
greiningarnar punglyndi, kvidi og/eda éfallastreituroskun. Allar
hafa dottid ut af atvinnumarkadi eda skéla og eru 4 6rorku. Flestar
strida vid stodkerfisvandamal og/eda meltingarferavanda, skjald-
kirtilssjukdom eda kvilla { médurlifi. Margar hafa 1itid sjalfstraust,
brotna sjalfsmynd og eiga { tilfinningalegum vanda. Einhverjar
hafa notad fikniefni 48ur en paer h6fu medferd. Par sem pad er
ekki gedgreiningarnidurstada ad vera polandi ofbeldis kemur
afallid oft ekki 1 1j6s nema pear séu spurdar um ofbeldissogu. A
ndmskeidunum eru pvi konur sem hafa ekki fengid videigandi
hjalp. Adur en valid er inn { hépana tekur Sigridur Hrénn tvo til
prjui vidtol vid hverja konu, kynnir fyrir henni dagskréna og leggur
fyrir spurningalista um punglyndi, kvida, 4fallastreituroskun og
lifsgedi. Namskeidid er morgum erfitt og parf pvi ad meta hvort
liklegt sé ad par geti stundad pad og verid virkir pétttakendur.

Spurningarlistarnir eru aftur lagdir fyrir konurnar
i lok ndmskeidsins.

Uppbygging namskeiosins i Reykjavik

Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar sem hafa
lent { 4f6llum purfa 4 fredslu ad halda®. A
ndmskeidunum er fyrst og fremst 16gd dhersla 4
ad freda um afleidingar 4falla, hinar ymsu
birtingarmyndir afallastreituréskunar eins og
skomm, sektarkennd, tengslaleysi vid tilfinningar
sinar og likama, erfidleika vid ad setja 6drum
mork og vanrekslu 4 sjalfum sér. Fjallad er um
tilffinningalasi og tilfinningastjérnun, streitu,

,
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Unnid er med bessa petti { salfredihopi, ein-
staklingsvidtolum, likamsvitundarpjélfun, jéga, leikfimi, einka-
radgjof, valdeflingu, daglegri virkni og idju. Sjéalfsstyrking er
mikilvegur hluti ndmskeidsins og mikid fjallad um sjalfsmynd,
sjélfstraust og likamsvitund. L6gd er dhersla 4 mikilvegi pess ad
taka dbyrgd 4 lidan sinni, samskiptaferni, timastjéornun og
markmidasetningu. Hluti af bataferlinu getur einnig verid ad
binda enda 4 6heilbrigd sambond.

Einstaklingsvidtol hjd sérfredingi { dfallamedferd eru ekki &
stundaskrdnni en konurnar f4 vidtol 4 stofu. Meistararannsokn
Sigrinar um heilsufarslegar afleidingar ofbeldis hefur leitt 1 1j6s
ad polendur leita { 6hefdbundna medferd eins og nudd, svedanudd,
slokun og hofudbeina og spjaldhryggjarmedferd. Pvi hefur verid
bodid upp 4 slikt sem val utan dagskrar auk daleidslu. A Akureyri
hefur fjolskyldumedferd verid i bodi allan ndmskeidstimann en {
Reykjavik bydst patttakendum hin 1 lok ndmskeidsins. Eftir
néamskeidid tekur vid drs eftirfylgni. [ hverjum hépi eru 8-10
konur 4 bilinu 30-60 éra. Flestar hafa n4d ad ljika ndmskeidunum
og fa vidurkenningarskjal um patttoku.

Likamsvitundartimarnir s.kv. BBAT aoferodinni

Pessir timar eru einu sinni { viku Gt namskeidstimann 1,5 klst {
senn. Pdtttakendum er hjédlpad til ad verda sér medvitadri um
upplifun sina og afstodu til eigin likama, liggjandi, sitjandi,
standandi og vid hreyfingar daglegs lifs, grunnhreyfingar og
gongu. Unnid er med jafnvegi, stodugleika og hreyfigadi { att ad
betra fl&di, samhafingu og léttleika jafnframt pvi sem 6askileg
vanamynstur likamsstodu og hreyfinga eru skodud. Skodad er
samspil hugsana, tilfinninga og hvernig innri lidan getur valdid
sispennu { vodvum, verkjum og vanlidan og 6fugt. Einnig er
unnid med rodd og gerdar samskiptazfingar, m.a. kennt einfalt
nudd 4 herdar utanyfir fotin par sem jafnframt er unnid med
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likamsstodu, likamsbeitingu, ad gefa og piggja og setja mork. i
@fingunum er athygli beint ad tengslum vid undirstoduflot og
jafnvaegislinu { samspili vid 6ndun med dherslu 4 midlegar
hreyfingar. I lok hvers tima f4 patttakendur tekiferi til ad reda

upplifun sina og reynslu af pessu ferli.

Fravik {1 likamsstodu og hreyfingum eru oft dmedvitadur vani
fra blautu barnsbeini. Da&mi um pad getur verid 66ruggt barn, sem
préar med sér hefta 6ndun og sispennu { vodvum sem leidir til
fravika 1 likamsstodu og minni hreyfigeda. Barnid getur sem
fullordinn einstaklingur 4tt erfitt med ad breyta pessu nema med
leidsogn, pvi hin kann ekki ad hvilast { sjalfri sér hvorki i slokun
né vid hreyfingar daglegs lifs.

Gerdar hafa verid margar rannséknir 4 4rangri BBAT
adferdarinnar. [ einni gagnreyndri rannsékn frd Haskélanum {
Lundi i Svipj6d voru bornir saman sambarilegir hopar félks med
kvidaraskanir og punglyndi sem fengu reglulegt eftirlit &
gongudeild geddeildar. Annar hépurinn fékk TAU (Treatment As
Usual) og hinn BBAT til vidbétar vid pa medferd. BBAT hépurinn
nadi betri drangri en vidmidunarhépur hvad vardar batta
likamsvitund, jakvadari afstddu til eigin likama og hreyfingar,
meiri trd 4 eigin getu (self-efficacy), aukna getu til ad takast 4 vid
ilag (coping strategies) og svefn batnadi’ .

BBAT timarnir eru morgum erfidir, sérstaklega { byrjun, pvi
flestar konurnar hafa verki og eiga erfitt med ad einbeita sér.
Margar hafa neikvada afstodu til likamans, finna fyrir mikilli
preytu og orkuleysi eda finnst likaminn 1jétur, 6gedslegur og
fordast snertingu. Nokkrar segjast hafa lert ad dtiloka verkina og
efast um 4geti pess ad beina athyglinni ad likamanum, pvi pa
finna par meira fyrir verkjunum. En i BBAT er hvort tveggja
pjalfad, p.e. haefnin til ad beina athygli ad eigin lidan og pannig
pjalfa sig i ad prauka og einnig hafileikinn ad geta beint athyglinni
ad pvi sem gefur og gledur, ad getu sinni og markmidum prétt fyrir
undirliggjandi vanlidan, sem yfirleitt breytist til batnadar { pessu
ferli. Mestur drangur sést hja peim sem taka fullan patt { 6llu
Geafusporaverkefninu.

Arangur Gafusporanna:

Arangur Gafusporanna er rannsakadur med vidurkenndum
kvordum og hafa rannséknarnidurstodur synt fram 4 gédan
drangur vardandi batta lidan m.a hvad vardar punglyndi, kvida og
4fallastreituroskun®. Namskeidin hafa hvatt til aukinnar virkni
hvort sem pad er ad fara aftur it 4 atvinnumarkad eda { ndim. Per
jékvaedu breytingar 4 sjalfsmynd, sjalfstrausti, lidan, lifsanegju
og fleiri pattum lifsins, sem pessi ndmskeid hafa skilad, er ekki
hegt ad meta til fjar segja peer Sigrin og Sigridur Hrénn. Per
segja jafnframt ad drangurinn hafa farid fram ur bjortustu vonum
peirra hvad vardar 611 namskeidin’.

Ur fyrsta hopnum i Reykjavik féru fimm af niu patttakendum {
vinnu og ein { ndm. Margar h6fou verid dvirkar { allt ad tuttugu
ar. Fra Akureyri er demi um konu af fyrsta ndmskeidinu sem lauk
stidentsprofi eftir ad hafa verid évinnufer { fimm 4r. Hin hafdi
4dur reynt ad taka lif sitt vegna punglyndis og henni fylgdi su saga
i upphafi ndmskeids ad hin vari vonlaust tilfelli, biid ad reyna
allt. Hin komst sidar { fulla vinnu.

Tveer konur segja fra reynslu sinni
af Gaefusporum:

Sisi:

Eg vard fyrir alvarlegum dféllum d unglingsdrum. A pessum
tima var ekki til dfallahjdlp. Eg fékk slema og langvarandi
dfallastreiturdoskun, missti svefn i langan tima, var rosalega
kvioin og haldin 6tta vio ao deyja. Kvidinn helltist yfir mig
fyrirvaralaust d dliklegustu stooum. Eg heetti ad pora it vr
hiisi og hef oft sagt ad ég hafi biiid [ prihyrningi. Eg fér med
barnio mitt i leikskdla, for i Bonus og aftur heim. Komst ekkert
annad. Eg reyndi en fékk pd mjog oft kvidakost og gafst upp.
Svo for ég fyrir nokkrum drum d ndmskeio hjd Geefusporum,
var pd biiin ao reyna allt annad svo ég varo ad halda i pd von
ao pao hjdlpadi mér. Mér leist strax vel d ndmskeidio, sd ad
pad voru miklir fagmenn d dllum svioum sem komu ao pessu.
Og pao gaf mér von um ao ég fengi rétta hjdlp.

En ég skildi alls ekki likamsvitundina i byrjun, skildi t.d. ekki
hvers vegna svona litlar hreyfingar geetu breytt einhverju, taldi
mig pekkja likama minn pad vel, petta geeti ekki gert mikio. Eg
hef alltaf hreyft mig verio i dansi, sjikrapjdlfun og fleiru. En
svo for ég ao skilja hvao petta skiptir miklu mdli. Sjikra-
pjdlfarinn kenndi mér ad lifa i niinu, eitthvad sem ég hef alltaf
dtt erfitt med, hiin kenndi mér ad beita mér rétt, sem ég er enn
ao gera. Stundum er mér illt { bakinu pd fer ég ao skooa hvao
ég hef gert vitlaust, hvort ég hafi setio rétt eda hvao mogulega
sé rangt i likamsbeitingunni. Eg finn svorin alltaf med pvi ad
fara yfir pad sem mér var kennt og laga stéouna. Pessar
eefingar cettu ad minu mati ad vera kenndar vioar og mér finnst
skritio ao petta sé ekki partur af sjiikrapjdlfun d fleiri stooum.
Gafusporin breyttu ollu fyrir mig, ég losnadi vio dfallastreituna
0g kvioann sem hafoi fylgt mér nestum alla tid. Eftir ad mér
for ad lida betur for ég eitt sinn i fermingarveislu en fannst i
midri veislunni ég hafa gleymt einhverju. Svo fattadi ég ad ég
var ekki med kvidann, hafdi skilio hann eftir heima og ég
skemmti mér mjog vel. Eg for ad sjd bjarta tima framundan
enda farin ao pekkja sjdlfa mig vel eftir alla pessa sjdlfsvinnu.
Besta sem madur getur gert er ad vinna svona vel i sjdlfum sér,
pad er hérku vinna en vel pess virdi. Eg hafdi ekki verid d
vinnumarkadi i einhvern tima vegna veikinda en pegar
ndmskeidinu lauk sotti ég um hjd Geefusporunum, mig langadi
ad midla minni reynslu dfram og fd ad vera med i pessum géoa
hopi. Og idag vinn ég med ollu pessu géda folki sem er bara
ddsamlegt.

bordis:

Eg var beitt likamlegu ofbeldi frd pvi ég man eftir og vard fyrir
kynferdislegu dreiti um fimm dra aldur. Eg byrjadi d bleedingum
dtta dra gomul, hafoi stor brjost, hatadi og skammadist min
Sfyrir likama minn og itlit, fannst ég vera 6oruvisi en allir adrir.
Vard fyrir miklu einelti i skéla og seinna d vinnustad. Eg var
lengi i ofbeldissambandi og vard dfrisk af fyrsta barni 16 dra.
Eftir pad byrjudu verkir i mjéomunum. Eg var full af vanlidan
og sifellt grdtandi eftir heimkomu. Foreldrar minir t6ku barnio
af mér og var pad mér mjog erfitt. Eg for i bridstaminnkun 23
dra, var pd komin med kréniska voovabdlgu i éxlum og hdlsi
sem leiddu upp i hifud. Eg pjddist i morg dr svo af verkjum ad
ég gat varla gengio. Pveldist um i heilbrigdiskerfinu en fékk
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svo tilvisun d Reykjalund og var d bidlista i 2 dr. Mér var fyrst
visao d verkjasvio en ég kom svo illa it d punglyndis og kvioa-
profunum sem 16go voru fyrir mig ao ég var send yfir d
gedsvid. A Reykjalundi skildi ég loksins ad ég var ekki aum-
ingi heldur med sjiikdom. Eftir pad for ég d morg ndmskeio en
alltaf med mikinn kvida og vanlioan. Hefoi sennilega getao
nytt mér pau betur ef ég hefoi verio biiin ao ljiika ndmskeidinu
hjd Geefusporum. Pegar ég komst ad par fannst mér ég vera
komin heim. Eg var komin i hdp kvenna sem allar hafa ordid
Sfyrir dfollum, vio skildum hverja adra og ég ndoi ad tengjast
peim svo vel ad ég hlakkadi til a0 meeta. Petta var otriilega
magnao ndmskeio. Nu er ég meira vakandi fyrir viobrégoum
minum og hvernig ég get tekid d peim. Eg get afmarkad vanda-
mdlio pannig ao allur heimurinn hrynur ekki eins og dour
pegar eitthvad bjdtar d. Ndmskeidio var mjog erfitt, badi
likamlega og andlega, og po ég veeri biin d pvi [ lok hverrar
viku, pd fann ég fyrir meiri orku en dour.

Likamsvitundin geroi mér ofsalega gott. Par uppgotvadi ég
ad ég hafdi likama. Eg hafoi lert mjog flidtt ad hundsa hann
og utlitio, var alltaf ljotust af ollum og alveg ferlega golluo d
allan hdtt. Eg horfoi ekki d mig i spegli en eftir likamsvitundina
for ég ao taka sjdlfa mig og utlit mitt i sdtt. For ad taka betur
eftir hvernig ég tala vid sjdlfa mig og hvernig ég beiti mér. Eg
skynja likamann betur, er sdttari vio mig sem likamsveru og
kynlifsveru. Adur var ég bara med haus sem dré likamann d
eftir sér. Pegar ég neyddist til ad kaupa mér fot leitadi ég alltaf
eftir sterstu nimerunum. Pad kom mér alltaf jafn mikio d
dvart ad pau voru alltof stér. Ennpd vel ég of stort, bara ekki
eins stort og dour, geri mér po fulla grein fyrir pessum vanda i
dag og get hlegio og gert grin ad pessu. En ni er ég med
verkfeeri til ad vinna ur tilfinningunni ad ég sé ljotust af éllum
og get rokreett vio sjdlfa mig. Eg er einfaldlega biiin ad setta
mig vid sjdlfa mig og heett ad hata og skammast min fyrir
itlitio.

Likamsverkir eru enn til stadar en ég er miklu betri i dag og
geri mér betur grein fyrir pvi hvernig likaminn virkar, hvar
verkirnir eru og get betur hjdlpad mér i gegnum pd. Eftir
ndmskeidio heetti ég ad ofgera mér og finn jafnveegi i pvi sem
ég er ao gera, hvili mig d milli verkefna og tek ekki of mikio ad
mér i einu. I dag er ég farin ad taka pdtt i lifinu og heett ad loka
mig af. Eg finn fyrir meiri frid og jafnveegi innra med mér. Eg
by d sveitabe med kindum og nautgripum, hef mjog gaman af
ad sinna peim og tek eins mikinn pdtt i storfum og ég treysti
mér til annars nyt ég pess bara ad vera til. Ennpd er ég ad
berjast vio min veikindi en er mun betri d allan hdtt og er
Iyfjalaus i dag. Eg parf samt alltaf ad vera d vardbergi, ég poli
mjog illa dreiti og stress og fordast pannig adsteedur eins og ég
get, pad gerir mig veika og ég hef slitio d tengslin vio mina
kvalara. Lifio er niina, ekki i geer.

Framtioarsyn:

Sigrin og Sigridur Hroénn segjast helst vilja ad petta ndmskeid
verdi hluti af pjonustu heilsugaslunnar eda hluti af endur-
hafingarferli og pd tengt vid trredi eins og Virk. Spyrja pyrfti
folk, sem kemur oft til heimilisleknis med 61j6s vandamadl, hvort
bad hefur ordid fyrir ofbeldi. Ahugavert pztti peim ad fa heilsu-
hagfraeding til ad reikna Gt hvad gati dunnist med svona ndm-

skeidum med minni lyfjanotkun, fekkun innlagna 4 sjikrahds,
aukinni atvinnupdtttoku og feerri einstaklingum 4 6rorku.

Sigridur Hronn og Sigrin hafa haft mikid samstarf um

Gafusporin og skrifad talsvert um petta medferdarirraedi. Per eru

ei

nnig medhofundar ad grein um afleidingar ofbeldis.

Visbendingar eru almennt um tengsl milli langvarandi ofbeldis,
likamlegs og kynferdislegs og marghdttadra sdlre&nna og
likamlegra heilsufarsvandamala®.
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,Geodheilsa
kemur 6llum sjukrapjalfurum vio”

er slagord sjéundu radstefnu Alpjédasamtaka sjukrapjalfara um gedheilsu (International
Organization of Physical Therapy in Mental Health — IOPTMH) sem verour haldin a
islandi, nanar tiltekid a Hilton Reykjavik Nordica 10-12 april nastkomandi.

Sjtikrapjdlfun { gedvernd er ekki ny af ndlinni p6 alpj6da-

samtokin séu fremur ung. IOPTMH var tekid inn sem undirfélag
Alpj6dasamtaka sjukrapjdlfara (World Confederation for Physi-
cal Therapy - WCPT) drid 2011 og hefur haft pa st6du sidan.
[slenska undirfélagid, Félag sjikrapjalfara um salvefraena heilsu,
(FSSH), var eitt af stofnfélogum IOPTMH en alls eru undirfélog
frd eftirfarandi 20 londum og 5 heimsdlfum medlimir { pvi:
Astrah’u, Austurriki, Belgiu, Danmérku, Eistlandi, Finnlandi,
Grikklandi, Japan, Lettlandi, Mexik6, Hollandi, Noregi, Pdl-
landi, Spédni, Sudur Afriku, Svipj6d, Sviss, Tyrklandi og Bret-
landi.

Markmio IOPTMH - sem na til menntunar, kliniskrar
vinnu og rannsékna:

1.

5.

Sjukrapjalfarinn

AJ studla ad alpjédlegri samvinnu milli sjikrapjdlfara sem
starfa vid sdlvefrana sjukrapjélfun.

. Studla ad samraemingu og battum gedum { storfum

sjukrapjdlfara sem nota salvefranar adferdir.

. Studla ad faglegri frampréun med pvi ad skapa vettvang til ad

raeeda saman og skiptast 4 upplysingum.

. Hvetja til pess ad visindarannséknir séu gerdar innan fagsins

og finna vettvang til ad koma peirri pekkingu 4 framfeeri.
Studla ad fjolgun IOPTMH undirfélaga.

IOPTMH hefur stadid fyrir alpjédlegum radstefnum (Inter-
national Conference of Physiotherapy in Psychiatry and Mental
Health - ICPPMH) 4 tveggja dra fresti fr drinu 2006, su fyrsta var
haldin i Leuven i Belgiu. Arid 2008 var radstefnan haldin i Bergen,
i Noregi, 2010 { Lundi, Svipjéd, 2012 { Edinborg, UK, og 2014 {
Utrecht, Hollandi. Sidast var pingad arid 2016 { Madrid 4 Spéni
par sem pétttakendur voru um 200 talsins og efnistok fjolbreytt.
Radstefnan 4 fslandi er pvi st sjéunda { r6dinni og stefnir { svipad
storan vidburd og 4 Spani fyrir tveimur drum.

N fer ad koma mynd 4 dagskrdna en drog hennar spanna vitt
svid og 4 erindi til flestra sjikrapjdlfara sem hafa ahuga 4 ad
stunda heildren vinnubrogd.

Adalfyrirlesarar eru pau dr. Mike Landry, sjikrapjdlfari sem er
m.a. pekktur fyrir storf sin 4 hamfarasvedum og Stephany
Saenger, formadur Evropusamtaka idjupjalfa.

Enn er opid fyrir skraningar 4 https://icelandtravel.artegis.com/
event/ICPPMH-Conference2018 og um ad gera ad taka patt.
Frekari upplysingar um alpjédasamtok sjikrapjélfara { gedheilsu
md finna 4 heimasidu samtakanna: http://www.icppmh.org/




Geodheilsa i nyjum namskeioum
namsbrautar i sjukrapjalfun

.

[ nyrri namsskrd 1 sjikrapjalfun vid Héskéla
[slands eru ymsar nyjungar sem sniia ad gedheilsu.
Namskeidid Heilsusalfradi og gedsjikrapjalfun
er 4 pridja ari grunnndms { sjukrapjélfunarfredum
og er mitt 4 milli tveggja ndmskeida sem einnig
eru ny; Heilsuefling samfélags og Heilsuefling
einstaklinga. Undirritud var r4din sem adjinkt vid
ndmsbrautina { sjikrapjdlfun til ad préa og fylgja
ndmskeidunum ur vér og mun hér stikla 4 stéru
um efni ndmskeidanna og &dherslur peirra 4
gedheilsu.

Ljost er ad gedheilsan er alltaf stor hluti af 1idan
einstaklings og leid hans til bata. Starf sjikra-

urreda sjukrapjdlfarar geta visad til vardandi
salfreedipjonustu eda gedendurhafingu og 4 ad
kynnast starfssemi sjikrapjdlfara { heimsékn &
gedsvid Reykjalundar.

Abhrif afalla og streitu 4 likamlega lidan
og stookerfisverki.

Farid er vel yfir einkenni og éhrif streitu, enda
vitad ad dhrif hennar 4 likamlega heilsu og verki
geti verid umfangsmikil. Rannséknir hafa einnig
synt ad afoll 4 bord vid makamissi og upplifun
nétturuhamfara geti haft ahrif 4 préun langvarandi
verkja. [ ndmskeidunum er farid vel yfir tengsl

Hiour Gueny Asceirspormir, — dfallastreituroskunar (PTSD) { kjolfar dfalla og

bjélfara er fjélbreytt og getur &tt sér stad 4 6llum ~ S/UKRAPJALFARI OG DOKTORSNEMI  verkja, algengi éfallastreiturdskunar og hvada

premur forvarnarstigum. A fyrsta stigi forvarna er
markmidid ad efla heilsu einstaklinga og virkja
rétta heilsuhegdun, 4 60ru stigi er reynt ad minnka 4hrif, alvarleika
eda lengd sjikdoms og meidsla og 4 pridja stigi er markmidid ad
vidhalda heilbrigdi peirra sem komnir eru med langvarandi
sjukdom eda meidsli. Med pessi forvarnarstig { huga voru ndm-
skeidin préud.

A0 efla og viohalda g6ori gedheilsu

[ ndmskeidunum er farid yfir dhrifabztti gédrar gedheilsu og farid
i helstu atridi heilsusélfreedinnar. Visindaleg pekking 4 pvi hvad
hefur ahrif 4 heilsufar er mikil og heilsusalfredi er fag sem hefur
proast vegna mikilvegi pess ad pekkingin skili sér til skjolstedinga
og samfélagsins. Sjikrapjélfarar spila stort hlutverk { ad hvetja til
heilsuhegdunar og pvi er 16gd dhersla 4 pad { ndmskeidunum ad
nemendur fai fredslu um petti sem geta hjdlpad okkur sem
fagadilum ad sinna pvi hlutverki. Nemendur f4 kennslu, pjélfun
og endurgjof i dhugahvetjandi samtali, fredast um jakvada
salfredi og hvada peettir hafi dhrif 4 heilsuhegdun. P4 er farid yfir
skref hegdunarbreytingar samkvaemt pverkenningarlega
hegdunarbreytingarlikaninu (transtheoretical model of change).
Auk pess fredast pau um atferlishagfraedi og ahrif 4 dhugahvot,
félagslega markadssetningu, lera kynningartekni og skrifa
fredslupistla til dhattuhépa um heilsufarsmalefni ad eigin vali.

Einkenni geosjikdoma, bjargrao og adkoma
sjikrapjalfara
Kennt er um einkenni helstu gedsjikdéma (lyndis og kvidaraskana,
atraskana, personuleikaraskana, o.fl.), med dherslu 4 framgang
sjikdoms, bjargrdd og adkomu sjukrapjélfara. Pad hefur margsynt
sig hve mikil dhrif hreyfing getur haft 4 sdlrena lidan. Fyrirkomulag
hreyfisedlanna er kennd og nemar f4 pjalfun { ad bua til hreyfi-
deetlun med @skilegu magni og dkefd tt frd vidkomandi sjikdém.
Farid er yfir einkenni djdps punglyndis, vidbrogd vid sjalfs-
vigshegdun og mikilvaegi pess ad bidja um adstod og visa til
annarra fagadila pegar vid 4. Nemar kynna verkefni um hvada
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einkennum er hagt ad vera vakandi fyrir. Ahersla
er 16gd 4 samspil andlegrar og likamlegrar lidanar,
préun salvefrenna vandamdla og medferdir kynntar sem
sjukrapjdlfarar hafa nytt sér, s.s. BBAT, slokun og likams-
vitundarpjélfun. Greinar um dahrif ndvitundar eru kynntar og
nuvitundarefingar framkvamdar.

Salraen lidan i kjolfar heilsubrests

Fjallad er um lifsgeedaskerdingu og sélfreedilegar hlidar 4 pvi ad
takast 4 vid f6tlun og veikindi s.s. krabbamein, langvarandi verki
og afleidingar slysa eda ipréttameidsla. [préttasalfradingur fraedir
nema um hugarpjdlfun, tilfinningavidbrogd ipréttamanna vid
meidslum, starf peirra og samstarf vid sjikrapjélfara. Nemar f4
einnig kennslu og vinna verkefni { hugrenni atferlismedferd
(HAM).

Vio sjalf — meovirku heilbrigdisstarfsmennirnir

Verdandi sjukrapjdlfarar sem sitja ndmskeidin eru hvattir til ad
hafa ofangreind verkferi { huga, hvort tveggja 1 samskiptum vid
skjolstedinga og fyrir okkur sjalf sem fagadila. Fjallad er um
muninn 4 samdd og samhygd dsamt pvi ad starfspreyta medal
heilbrigdisstarfsmanna er reedd og mikilvagi pess ad vera vakandi
fyrir eigin 1idan. Kannski skiptir mestu mali ad vid hugsum fyrst
og fremst um okkar eigin gedheilsu — dn hennar er erfitt ad sinna
heilsu annarra.
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CP i1 norori
Hvernig farnast einstaklingum med

Cerebral Palsy a Norourlondunum?
Kynning @ samnorraenu 4ra ara rannsoknarverkefni

Abstract a ensku

In CP-North a highly qualified team of researchers
from the Nordic countries will address a number
of societal challenges associated with living with,
or being a parent of a child with CP in Norden by
merging data from national registers with unique
health data from quality registers. Cerebral palsy
(CP) is rare, but still the most common
musculoskeletal childhood disability. How
persons with CP fare in life in terms of health,
quality of life, education, employment, and
income is virtually unknown. Also, very little is
known about how parents of children with CP —
both young and grown-up- fare, in terms of
health, stress, employment, and income. Although
the Nordic countries have strong welfare systems
it is unknown to what extent the added burden
related to disability are actually compensated for. With CP-North,
the world’s largest dataset of persons with CP, their parents, and
controls from the general population will be created. The
knowledge gain is expected to influence how the social support
systems in the Nordic countries are constructed and how healthcare
is organized for this population. Findings will also be of interest
to the international community as the size, richness, and
generalizability of the data set will allow investigation of questions
that cannot be studied elsewhere. Comparison between the Nordic
countries, with identification of successful and unsuccessful
policies for the group, allows the countries to learn and benefit
from each other.

Inngangur

[slenskir fag- og fredimenn taka patt { umfangsmikilli samnorranni
rannsékn: “CP-NORTH_: Living Life with Cerebral Palsy in the
Nordic Countries?” 4 hogum einstaklinga med Cerebral Palsy
(CP) og fjvlskyldna peirra. Svipj6d, Noregur, Danmérk, Island,
Skotland og Finnland eru adilar ad pessu verkefni og hefur
rannséknin hlotid styrk frd NordForsk. [slenskir adilar ad rann-
s6kninni eru Endurhafing-pekkingarsetur, Afingastdd SLF og
Haskéli fslands og er hin tengd eftirfylgni med einstaklingum
med CP 4 Nordurlondunum (CPEF).

Markmid rannséknarinnar er ad kanna hvernig 1if med CP hefur
ahrif 4 heilsu, lifsgedi, notkun heilbrigdispjonustu, menntun,
pétttoku 4 vinnumarkadi og efnahags- og félagslega stodu yfir
®viskeid. Ekki verdur eingdngu horft til pessarra patta fyrir
einstaklinga med CP heldur einnig til foreldra barna og ungs f6lks
med CP og samanburdur gerdur innan landa og milli Nordur-

landanna. Pa verda nidurstodur bornar saman vid
nidurstodur fra 6fotludum patttakendum og
sérstakir rynihdpar sem samanstanda af notendum
og 6drum hagsmunaadilum munu verda kalladir
til samstarfs.

CP er algengasta tegund hreyfihamlana medal
barna, en flestir einstaklingar med CP eru bé
fullordnir. CP er regnhlifarhugtak yfir skerdingu
sem verdur vegna skada eda afalls 4 stjérnstodvar
i heila 4 medgongu eda 4 fyrstu @vidrum barns.
Farniskerding og fylgikvillar eru margbreytilegir.
Sumir einstaklingar med CP hreyfa sig og proskast
nastum edlilega medan adrir purfa adstod vid

GuBNY JONSDOTTIR,  ndnast allar athafnir daglegs lifs. Reikna md med
SJUKRAPJALFARI, MSc, PGCcA

ENDURHAFING-PEKKINGARSETUR

a0 tioni CP medal islenskra barna malist um 2,1
tilfelli fyrir hver pisund lifandi feedd born, sem
pydir ad 4 hverju ari feedast um pad bil 8 -10 born
med CP 4 [slandi (Hollung, Vik, Wiik o.fl., 2017). Lifslikur ein-
staklinga med fjolpzttar skerdingar hafa aukist mjog og mikilvagt
er ad ranns6knum sé beint ad pattum sem hafa ahrif 4 framvindu
heilsu, feerni og lifsgaeda.

CPEF (CP Eftirfylgni) er kerfisbundin skodun og eftirfylgni
med f6lki med CP og er tilgangurinn ad auka pekkingu 4 CP, baeta
medferd og adra thlutun og auka samvinnu fagstétta. CPEF hefur
verid tekin upp sem gadagagnagrunnur i Svipj6d, Noregi,
Danmoérku, 1 nokkrum rikjum Astraliu og nu sidast { Skotlandi
(www.cpup.se; Alriksson-Schmidt, Arner, Westbom, o.f1., 2017).
I dag bj6da tvar stofnanir, ZEfingastédin og Endurhzfing-
pekkingarsetur pjonustunotendum sinum slika pjénustu. CPEF er
ekki skilgreind sem gadagagnagrunnur 4 Islandi, en vonir standa
til ad su pekking sem muni skapast med rannsékninni verdi til
pess.

Heilsa og heilsutengd lifsgaeoi

Einstaklingar med CP glima vid spastisitet, minnkadan vodvastyrk
og skerta hreyfistjornun og pvi geta préast afleiddar skerdingar
eins og kreppur, mjadmalidhlaup og hryggskekkja (Higglund o.
fl. 2005). Rannséknir syna ad flékinn stodkerfisvandi getur valdid
margvislegum heilsuvanda eins og alvarlegum verkjum, brota-
hattu, lungnasykingum, sdrahzttu og pvagferasykingum. Slikt
eykur borf 4 flokinni heilbrigdispjénustu, eykur porf 4 persénulegri
adstod og studningi { daglegu lifi og hefur ahrif 4 sjdlfsmat
einstaklingsins og andlega lidan (Alriksson-Schmidt og Higglund,
2016; Novak, 2012; Jahnsen, Villien, Aamodt o.fl., 2004).
Langvinnir verkir hrjd f6lk med CP { allt ad 82% tilfella og
samhengi er milli umfangs verkja, alvarleika og forms skerdingar
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og aldurs. Bent hefur verid 4 ad verkir séu vanmetid vandamal og
illa medhondlad hja pessum hopi pratt fyrir ad pekkt sé ad
stodkerfisvandi og verkir vaxi med aldri og hafi dhrif 4 likamlega
ferni, heilsutengd lifsgedi, gedheilsu, almenna vellidan og sam-
félagslega patttoku (Novak, 2012; Ramstad o.fl., 2012; 2016).

Alpjéda heilbrigdisstofnunin hefur bent 4 ad fullordid f6lk med
fjolpettar skerdingar bui vid verri heilsu og takmarkadra adgengi
ad heilbrigdispjonustu, en adrir og ad lifsgaedi og moguleikar til
félagslegrar patttoku séu einnig minni (World Health Organization,
2011). bratt fyrir petta er athygli sjaldan beint ad pessum
einstaklingum og rddd peirra heyrist sjaldan. I rannséknarferlinu
verdur skodad hvernig pessu er hittad 4 Nordurlondunum og hvort
og pa hvernig mismunandi pjénusta innan og milli landa hefur
ahrif 4 préun heilsutengdra vandamala.

Ahrif umhverfispatta

bvi hefur verid haldid fram ad pad ad lifa vid f6tlun purfi ekki ad
vera neikvad reynsla (Oliver, 1990). Engu ad sidur greinir slikt
lif 4, { morgum pattum, frd lifi pess sem ekki er fatladur.
Einstaklingsbundnir pettir eins og kyn, aldur, dhugahvét og inn-
syn skipta méli, en ekki sidur adstedur { nerumhverfi ein-
staklingsins. Ma par nefna samskipti og studning fré fjolskyldu,
vinum og /eda adstodarfolki, adgengi ad heilbrigdispjonustu og
heilbrigdistaekni, félagsleg vidhorf, 16g og reglugerdir dsamt
straumum og stefnum { pjédfélaginu (World report on disability,
2011).

Fjolskyldur fatladra barna eru jatn misjafnar og par eru margar
en pad ad eignast og ala upp fatlad barn hefur vidtek ahrif 4 lif
foreldra og fjolskyldu og rannséknir syna ad umonnunarhlutverki
foreldra fatladra barna likur aldrei. Ymsar rannséknir hafa synt ad
pessir foreldrar bui frekar vid vanheilsu, svefnvandamal, eigi {
neikvadari samskiptum vid maka sinn og telji andlega lidan sina
ekki goda. beir séu liklegri til ad eiga { fjarhagslegum erfidleikum
og glimi frekar vid streitu, kvida og punglyndi en foreldrar
ofatladra barna (Gallagher og Hannigan, 2014; Basaran,
Karadavut, Uneri o.fl.,2013; Majnemer, Shevell, Law o.fl.,2012.
Bent hefur verid 4 ad konur gegni lykilhlutverki { pjénustu vid
fatlad félk, b&di born og fullordna og madur fatladra barna
minnka frekar vid sig eda jafnvel hetta { ndmi eda vinnu til ad
tryggja heilsu og lifsgedi barna sinna. Pannig séu margar medur
arum saman utan vinnumarkadar, fari a4 mis vid taekiferi til
atvinnu, launa og starfsframa og budi vid skert lifeyris- og
starfstengd réttindi. Mikilvaegt er ad skoda hvernig pessu er hattad
4 Islandi og hvada ahrif petta hefur 4 lif og lifsgadi pessarra
medra, 4 réttindi til béta og 4 velferd og tekjumoguleika
fjolskyldna.

Fatlad folk er liklegra en 6fatlad folk til ad bda vid fatekt og f4
sidur atvinnu vid hefi. [slenskar rannsSknir sem hafa fjallad um
afkomu oryrkja og fatlads folks, syna ad tekjur pessa hops eru
ldgar og ad margir eigi { vandredum med ad nd endum saman.
Pannig hefur verid skrifad um lif vid prongan kost og erfidleika
vid ad uppfylla brynustu parfir. Slikar adstedur skapa dlag, kvida
og streitu og hefur 4hrif 4 sjélfskilning, lifsgedi og andlega heilsu
félks (James Rice og Rannveig Traustadéttir, 2011).

Nordurlondin eru pekkt fyrir sterkt velferdarkerfi, en vid vitum
ekki hvernig og { hvada meli pau koma til méts vid pd sem bera
auknar byrdar vegna f6tlunar. Eitt helsta vidfangsefni pessarar
rannsOknar er pannig ad fa innsyn inn { pad hvernig mismunandi

heilbrigdispjonusta, félagslegur og fjarhagslegur studningur,
asamt adstedum a vinnumarkadi, skilar sér { mismunandi
adstedum og lifsgedum einstaklinga med CP og fjolskyldna
peirra, innan landa og milli Nordurlandanna .

Rannséknin verdur mikilvaegur lidur { 6flun pekkingar 4 pessu
svidi og mun gera okkur kleift ad meta ndverandi velferdarkerfi
og hvort pau eru ad tryggja pa pjénustu og velferd sem peim er

@tlad.
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Af hverju parf valdeflandi
geoheilbrigdispjonustu?

Undirritud hefur starfad innan gedsvids sidan
1994. Eg hef verid forstodukona gedteymis innan
Heilsugaslu hofudborgarsvadisins (Gedheilsa-
eftirfylgd) undanfarin 15 4r 4samt pvi ad vera einn
stofnenda Hugarafls. Hugarafl var stofnad 4rid
2003 af fimm einstaklingum, einum fagmanni og
fjérum einstaklingum sem pekktu gedraskanir 4
eigin skinni. Stofnhépur Hugarafls vildi breytingar
i islensku gedheilbrigdiskerfi og vildi nyta reynslu
einstaklinga sem pekktu hvad virkadi { bata og
hvad ekki. Hugmyndafredin um valdeflingu var
sterk { huga hépsins og kom ekki annad til greina
en ad nyta hana dsamt pvi ad stydjast vid "'PACE”
batamddelid sem byggist 4 valdeflingu. Pessir
tveir hopar, Hugarafl og Gedheilsa-eftirfylgd,
hafa saman sinnt samfélagsgedpjonustu fyrir ein-
staklinga og fjolskyldur sidastlidin 15 4r par sem
jafningjagrunnur og persénuleg ndlgun hefur einkennt starfid.

Ahersla d valdeflingu { medferd er ad minu mati grundvallaratridi
og ein af forsendum pess ad einstaklingur ndi stjérn 4 lifi sinu.
Valdefling fjallar um mannréttindi fyrst og fremst; pad ad vera a
eigin forsendum sem einstaklingur, ad hafa valméguleika, 4samt
pvi ad geta stadid upp fyrir sjalfum sér sem manneskju. Pessi
skyring tekur p6 adeins 4 faum pattum hugmyndafraedinnar sem
liggur ad baki valdeflingu en ner b6 ad varpa ljosi 4 ad mikilvegast
er ad einstaklingurinn sjalfur hafi valdid og taki sjalfur dkvardanir.

Valdefling og hugmyndafradin par ad baki kemur frd barattu-
konunni og adgerdarsinnanum Judi Chamberlin, héfundi
boékarinnar On our own. Hun hafdi barist lengi fyrir réttindum
einstaklinga med gedraskanir { Bandarikjunum og hiin rannsakadi
hvad pyrfti ad vera til stadar til pess ad pjonusta veeri valdeflandi.
[ starfi minu hafa rannséknir Judi Chamberlin og hennar skil-
greining (e. Working Definition of Empowerment) verid

: ometanlegt verkferi og leidandi
péttur { starfinu 6llu. Arid 2005
kom Judi Chamberlin til Islands {
bodi Hugarafls. Pad er skemmst fra
pvi ad segja ad 300 manns komu 4
Hoétel Sogu til tveggja daga vinnu-
smidju med Judi. Um vinnu-
smidjuna léku ferskir vindar og
patttakendur virtust tilbdnir til ad
tileinka sér nyja nalgun.

Judi Chamberlin

[ starfi minu hef ég einnig studst
vid batamddel sem nefnt hefur
verid "'PACE” en pad byggir 4 vald-
eflingu (e. Personal Assistance in
Community Existence).

Daniel B. Fisher

[ "PACE’ batamédelinu er raudi pradurinn si
stadreynd ad bati er mogulegur. Einnig ad flestir
einstaklingar sem ganga { gegnum alvarlegt
tilfinningalegt rét geta ndd tokum 4 1ifi sinu 4 ny
med réttri ndlgun og tekiferum til sjalfseflingar
sem byggir 4 valdi viokomandi og fjolbreyttum
valmoguleikum. "‘PACE” batamddelid a ratur
sinar ad rekja til gedleknisins Daniel B. Fisher.
Eg kynntist médeli Fisher 4rid 1998 og hefur pad
sidan verid leidarljés 1 starfinu. Arid 2005 hitti ég
Fisher { fyrsta skipti og sidan pa hefur hann komid
oft til Tslands. Hann hefur g6dfdslega l4nad krafta
sina til breytinga { okkar gedheilbrigdiskerfi.

Aupur Axesporrir  Hann hefur haldid fjolda fyrirlestra og ndmskeid

IDIUPIALFL gsamt pvi ad midla ségu sinni og reynslu til ad
stydja fslenskt samfélag til innleidingar batastefnu.

Pegar einstaklingur gengur { gegnum bataferli sitt { valdeflandi
umhverfi er markmidid fyrst og fremst ad einstaklingur ndi valdi
sinu 4 ny, hafi full mannréttindi, finni styrk sinn til ad takast 4 vid
daglegt 1if og geti { raun 60last annad og betra lif pegar ferlinu
Iykur. Pad er mikilvagt ad gera sér grein fyrir pvi ad einstaklingur
er ekki endalaust { bataferli, heldur tekur vid hid ,,edlilega lif** sem
felur { sér g6da daga og slema sem hefur ekkert med veikindi ad
gera, heldur er bara lifid sjalft med 6llum sinum tilbrigdum. I
bataferlinu med valdeflingu ad leidarljosi fer fram gagnrynin
endurskodun 4 6llu sem snertir persénuna og daglegt Iif.
Sjukrasagan hefur mogulega tekid yfir og sjalf lifssagan gleymst.
Pegar viokomandi er farin/n ad atta sig 4 a0 hagt er ad endurheimta
lifssoguna og 4 mikilvaegi pess ad skoda m.a. valdasambond og
drauma, pa er nokkud oruggt ad pad verdur vendipunktur {
bataferlinu. Tilveran er ekki lengur midud ad pvi ad lifa med
sjikdom heldur tekur 1ifid vid med sinum dskorunum. Sjalfstraustio
kemur aftur, eigin fordémar hverfa, sjalfsmyndin styrkist og
personulegir pattir sem voru kannski gleymdir timabundid koma
til baka. Pad kemur porf og 16ngun til ad horfa inn { framtidina,
hagnyt plon eru gerd 4 timabilum og fjolbreyttar leidir opnast.
Hugad er ad samspili sdlar og likama og fundnar leidir til eflingar
heilbrigdi almennt, s.s. med hreyfingu og hollu matar®di.
Forsendan fyrir pessu ferli er st ad pad sé ekki horft einheft 4
bataferlid, ad pad sé ekki bedid eftir einni sannri téfralausn og ad
tilfinningalegur vandi sé ekki skilgreindur eingdngu sem sjuk-
démur, sem hann { raun ekki er.

[ bataferli einstaklings gegnir fjolskyldan lykilhlutverki. Pad
eru oft adstandendur sem ,,draga vagninn“ pegar vonleysid er
algjort og halda 1 raun voninni gangandi. I rannséknum kemur
fram ad pegar fjolskyldan var til stadar, gafst ekki upp og syndi
studning, virdingu og karleika var pad lykilatridi og gerdi pad ad
verkum ad vidkomandi gafst ekki upp heldur.

Sjukrapjalfarinn

Pegar einstaklingur gengur { gegnum gedraena erfidleika er stutt
i tilfinningar eins og stjornleysi, vanmatt og stundum vonleysi.
St hugmyndafredi og pad vidmoét sem matir einstaklingi sem
leitar sér hjalpar { fyrstu skrefunum getur haft drlagarik ahrif 4
framhaldid. Er vidmotid { upphafi pannig ad 16gd sé dhersla 4 ad
bati sé mogulegur? Er upplyst um batalikur og b4 moguleika sem
er ad finna til drb6ta? Eda er vidmotid pannig ad bati sé ekki
mogulegur og ad pad sé { raun markmid ad lifa med sjukdémi en
ekki bati sem stefnt er ad? Koma nagilegar upplysingar fram um
61l medferdarform, kosti peirra og galla?

Fagf6lk sem starfar heilshugar samkvamt valdeflingu er tilbtid
ad sjd hvern og einn einstakling sem einstakan, matir vidkomandi
4 jafningjagrunni og um samstarf er ad reda 4 milli tveggja
einstaklinga. Pegar vel tekst til myndast traust og gagnkvaem
virding.

Bataferli 4 ndnast alfarid ad geta farid fram utan sjikrahdsa en
pad krefst pess um leid ad pjonusta sé fjolbreytt, adgengileg og
umfram allt valdeflandi. Pad ma pvi spyrja, er samfélagsleg
gedpjonusta { islensku gedheilbrigdiskerfi { dag negilega 6flug og
er veitt negu fjarmagni { hana? Er gedpjénusta almennt opin og
snidin ad forsendum peirra sem leita hennar? Eru valmoguleikarnir
naegir?

Eru kerfin okkar i dag { stakk buin til ad vinna samkveaemt peim
hugtokum sem ég geri ad umtalsefni hér? Pjonusta og vidhorf
innan okkar gedheilbrigdiskerfis sveiflast reglulega og pad gerist
lika { 16ndum sem vid berum okkur saman vid. Sogulega ma sja
reglulegar breytingar sem syna togstreitu 4 milli mismunandi
hugmyndafradi og audvitad peirra ymsu afla sem rada pvi hvernig
haldid er 4 malum svo sem stefnumétun, fjarmagni og voldum.

Pvi midur virdumst vid lifa 4 tftmum par sem kerfin okkar
hallast aftur ad dkvedinni lokun, liffreedileg ndlgun verdur a ny
sterkari og pjénustan einhafari. I pannig andrimslofti getur verid
erfidara fyrir notandann ad leita sér adstodar a eigin forsendum og
ferli pjonustunnar er gjarnan styrt af 60rum adila en notandanum
sjalfum. Hér a ég ekki adeins vid sjikrahiispjonustu heldur einnig
samfélagsgedpjénustu og endurhzfingu. Eg hef toluverdar
dhyggjur af pvi ad vid séum komin 4 pann stad ad endurhafing
megi ekki taka tima og alla vega ekki nema pann tima sem kerfid
akvedur, notandinn getur ekki dkvedid pad. Pjonustan byggir
mikid 4 sjikdémsgreiningum { stad pess ad byggja 4 frumkvadi
notandans og fjolskyldunnar pannig ad hagt sé ad gripa inni pegar
pess er porf, hvorki fyrr né sidar.

WE D SN T

7 bollar spelt (eda venjulegt hveiti
og heilhveiti til helminga)
1-2 tsk. salt

" 7-8 tsk. vinsteins lyftiduft
b 1 bolli horfrae

* 1 bolli sesamfrae

W 1 bolli solblomafrae

; 1 matsk. kiimen (ma sleppa)

2-3 matsk. olia
4 bollar kalt vatn
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~ Auovelt og gott ~ t

Ollu blandad saman i skdl og bakad i tveimur 4
vel smuroum jolakokuformum i 1 kist. vio 200°C |§
° 'H'II:
Gott er ao vefja roku viskustykki utan um formio

0g hvolfa d grind d meda braudio kolnar.

Tilvalio ao geyma
{ frysti pvi braudin
geymast ekki lengi
d boroi.
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Ahrif hreyfingar a punglyndi
og kvidoa, samanburour vio
salfraedimeofero

Punglyndi er helsta dsteda 6rorku 4 heimsvisu og
kvidaraskanir { sjotta s@ti (World Health
Organization, 2017). A Islandi er vandinn alvar-
legur eins og annars stadar. Samkvamt tolum fra
arinu 2004 pjast um pad bil 21,2% Islendinga af
gedroskun 4 hverju 12 manada timabili og eru
punglyndi og kvidi par algengust (Helgason,
Témasson, Sigfisson og Zoéga, 2004). Allt bendir
til pess ad gedheilsa ungmenna 4 Islandi fari
versnandi og er ungt f6lk sidur liklegt til ad meta
andlega heilsu sina g6da nina en 40ur (Margrét ¢
Lilja Gudmundsdéttir o.fl., 2016), auk pess sem

Pétttakendur { rannsékninni voru 12 og &fdu
pau 611 saman { likamsraktarsal prisvar sinnum {
viku { 4tta vikur undir leidsogn pjalfara. Fyrri
rannsOknir hafa greint frd pvi ad uthaldspjalfun {
60-80% af hamarkspuls prisvar sinnum { viku er
su hreyfing sem vinnur hvad mest 4 punglyndis-
einkennum (Perraton o.f1., 2009). Pvi var dkvedid
a0 tuthaldspjalfun  60-80% af hamarkspils yrdi
notud { pessari @fingadetlun prisvar sinnum {
viku. Par ad auki for fram styrktarpjalfun med
eigin likamspyngd og lausum 160um tvisvar
sinnum { viku. Par lerdu patttakendur eitthvad

fleiri greina frd miklum einkennum kvida og  Kristin Birna OLarspoTTir, MSc  nytt { hverri viku en rannséknir hafa synt ad med

punglyndis (Thorisdottir o.fl. 2017).

[PROTTAVISINDI OG PJIALFUN.  hvi ad leera eitthvad nytt er haegt ad beeta trd 4
YFIRPJALFARI FRIALSIPROTTA-

DEILDAR IR, EINKAPJALFARI HJA

eigin getu (e. self efficacy) og par med draga ur

Ljost er ad vandamalid er ad aukast og mikil-  \yorip Class o sTunpakennarr  Punglyndi og kvida (Bodin og Martinsen, 2004).

vaegt er ad finna drredi fyrir pessa einstaklinga.

Lyfja- og salfredimedferdir eru algengustu med-

ferdir vid gedsjikdomum og eru badar medferdir vidurkenndar og
dhrifarikar (Nemeroff o.fl., 2003). Hreyfing hefur einnig jdkved
dhrif 4 punglyndi og kvida og samanburdarrannséknir hafa synt
fram 4 ad vid vegu til midlungsalvarlegu punglyndi sé hreyfing
ad minnsta kosti eins gott medferdarirredi og lyfjamedferdir
(Blumenthal o.fl., 2007; Perraton o.fl., 2009).

Hér 4 eftir verdur greint frd rannsékn sem var gerd sem hluti af
meistaraverkefni vid Haskdlann { Reykjavik og hefur verid birt {
Community Mental Health Journal (Olafsdéttir, Kristjansdéttir og
Saavedra, 2017). Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif
hreyfiinngrips 4 punglyndi og kvida og bera nidurstddurnar saman
vid adra rannsékn sem skodadi dhrif dsérhefdrar hugraennar
atferlismedferdar (OHAM) 4 stéra hépa af einstaklingum med
kvida og/eda punglyndi (Kristjansdottir o.fl., 2013).

Pétttakendur 1 rannsékninni purftu ad vera med punglyndi og/
eda kvida ad mati heimilisleknis til ad {4 ad taka pétt { rannsékn-
inni. Verkefnid var kynnt fyrir

HJA HR oG KEILI.

Pétttakendur svorudu spurningalistum fyrir
inngripid, eftir fjorar vikur, eftir dtta vikur og premur manudum
eftir lok @fingatimabils. Punglyndiseinkenni voru mald med
BDI-II, kvidaeinkenni med BAI, almennir salranir erfidleikar
voru meldir med CORE-OM, streita var mald med PSS og ad
lokum voru lifsgedi mald med QOLS.

Nidurstodur hreyfirannséknarinnar og samanburdur vid OHAM
eru { toflu 1. Samanburdurinn var 6beinn en notast var vid
dhrifasterdir (Cohens D) til pess ad bera saman nidurstodurnar.
Pad var marktekur munur 4 punglyndiseinkennum,
kvidaeinkennum og lifsgedum fyrir og eftir inngrip. Par ad auki
voru ahrifasterdir hreyfingar nokkud herri en dhrifasterdir
OHAM sem gefur til kynna ad hreyfiinngripid virkadi betur 4
einkennin en OHAM.

Sjalfbodalidar svorudu einnig BDI-II (sem melir punglyndis-
einkenni) og BAI (sem malir kvidaeinkenni) vikulega. A mynd 1
ma sjd ad pad dro strax ur punglyndis- og kvidaeinkennum eftir

heilsugaslustodvum 4 hofud-  Tafla 1. Nidurstéour hreyfiinngrips og ébeinn samanburdur vio OHAM

borgarsvedinu og laknar par

bedni 5 bisd Kisl Fyrir Inngrip Eftir Inngrip Cohens d
ednir um a joda  skjol- .
stidingum sem uppfylitu skilyrdin Medaltal (SF)  Medaltal (SF)  Marktekt  Hreyfing OHAM
ad taka pétt { rannskninni. Par ad BDI-II 26.5 (14.4) 12.5 (13.07) 0.04* 1.02 0.59
auki var verkefnid auglyst 4 |BAI 16.9 (13.88) 8.9 (12.88) 0.09 0.6 0.41
samfélagsmidlum en einstaklingar | CORE-non riskitems  1.91 (0.43) 1.34 (0.5) 0.014* 0.6 0.45
voru pa bednir um ad hafa fyrst | pgg 7.3 (2.11) 6.4 (3.41) 0.442 0.33 0.46
samband vid heimilislekni. QOLS 65.73 (14.85)  75.6 (14.66) 0.005* 0.67 0.24
*Marktaekt vid 95% Oryggismork

Mynd 1.
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fyrstu vikuna { &fingum. Pad hélt svo dfram ad draga dr einkennum
eftir pvi sem 4 leid inngripid.

bétttakendur fengu senda spurningalistana premur manudum
eftir inngrip og maldust peir sem svorudu med dframhaldandi
bata 4 b&di punglyndis- og kvidaeinkennum en allir nema einn af
peim sem svorudu voru enn ad hreyfa sig reglulega premur
mdanudum eftir inngrip.

Takmarkanir 4 rannsékninni voru helst fjoldi patttakenda en
adeins 10 einstaklingar luku vid 4tta vikna @fingatimabilid. Par
ad auki voru sex einstaklingar 4 lyfjum 4 medan rannsékninni st6d
pott engar breytingar hafi verid 4 lyfjanotkun 4 atta vikna
timabilinu. I framtidinni er mikilvaegt ad skoda ndnar hver ahrif
hreyfingar eru { sterra drtaki. Par ad auki er mikilvaegt ad bera
saman einstaklinga sem eru 4 lyfjum og péd sem ekki eru 4 lyfjum
og jafnvel bera saman mismunandi tegundir hreyfingar. Einnig er
vert a0 skoda pad frekar hvers vegna hreyfing virkar vel &

punglyndis- og kvidaeinkenni.

Eins og komid hefur fram p4 hafa rannséknir 4dur synt ad
hreyfing geti dregid tr kvida og punglyndi og bendir ofangreind
rannsSkn einnig til pess. Ut fra pessu md dlykta ad hreyfing geti
verid gott medferdardrraedi. Mikilvagt er ad finna 1t hver besta
leidin er til pess ad innleida skipulagda hreyfingu sem adgengilegt
medferdartrredi.
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Utdrattur 4 ensku

Depression and anxiety are common illnesses in our society. In
fact, depression is the leading cause of disability in the world.
Having good treatment options for those that suffer from anxiety
and depression is important. The most common form of treatment
is pharmacological treatment and psychological treatment. In
recent years, research has shown good results on the use of
exercise to treat depression and anxiety. The goal of this research
was to study the effects an eight-week group exercise program
would have on a group of people with depression and anxiety, and
to compare the results to the results of a study that used a
transdiagnostic cognitive behavioural therapy (TCBT) to treat
groups of people with depression and anxiety.

Participants exercised three times a week for eight weeks and
answered questionnaires (BDI-II, BAI, CORE-OM, PSS og
QOLS), at four intervals: at baseline, after four weeks, immediately
after the intervention and at a three month follow up.

The exercise was composed of endurance exercise three times
a week at 60-80% of maximum heart rate and strength training
twice a week. There was an increase in the time exercised and the
difficulty level of the strength training the further into the exercise
program.

The results showed significant improvements on both de-
pression and anxiety symptoms, and when compared to TCBT the
effects of exercise were slightly better than TCBT.
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LIFE WITHOUT LIMITATIONS

ALHLIDA bJONUSTA FYRIR
STODTAKI OG SPELKUR.
FAGLEG RADGJOF

Markmid okkar er ad veita faglegar lausnir sem
baeta og auka lifsgaedi félks. Auk sérsmidi a
gervihondum, gervifétum og spelkum, eigum
vid fjolbreytt voruurval af spelkum vegna
stodkerfisvandamala, slita i lidum, slysa eda
ipréttameidsla.

Ef 6skad er eftir sérhafdum lausnum er mzlt med ad
boka tima hja stodtaekjafraedingi i sima 515 1300

Einfaldari studningsvérur eru faanlegar 4n timapantana.
Opnunartimi er kl. 08:30-16:00

Stodtaekjapjénusta Hofudstsavar

Ossur Stodtaekjapjénusta

Grjéthals 1-3
110 Reykjavik Simi: 515 1300
WWW.0SSUF.iS innanlandsdeild@ossur.com
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SJUKRAPJALFUN
KOPAVOGS EHF.

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

Tap ehf. sjikrapjalfun
Hlidasmara 15

201 Kapavogi

Simi 564 5442

Fax 564 5482
tap@tap.is
www.tap.is
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endurhafing

gymna

GYMNA HOGG- OG
STUTTBYLGIUTZEKI

SHOCKMASTER

HOGGBYLGJUTZAKI

Hoggbylgjutaeki med yfir 90 forstilltum progrommum
fyrir 33 sjukddémsgreiningar. Teekid bydur upp & heildar-
medferdarplan og eru gildi i hverri medferd midud vid
nyjustu rannsoknarnidurstédur.

Hugbunadaruppfeerslur innifaldar t.d. nyjar
sjukdomsgreiningar, rannsoknarnidurstédur o.fl.

Teekid er einfalt i notkun og med godum
skyringarmyndum sem lysa medferd.
Anatomiuhandbdk med myndum.

SHOCKMASTER 300 SHOCKMASTER 500

Eitt tengi fyrir h6ggbylgjuhaus Tvo tengi fyrir h6ggbylgjuhausa
Hamarksprystingur 4 bér Hamarksprystingur 5 bér

Tidni 1-17 Hz (1-31 Hz med V-actor) Tidni 1-21Hz (1-35 Hz med V-actor)

STUTTBYLGJUT/EKI THERMO 500
* Gymna Thermo 500
* Pulserandi stuttbylgjur med og an hita.
* Kemur standard med einum armi og 14 cm elektrédu.
* Annar armur faanlegur, val um 8 eda 14 cm elektrodu.
* Rasirnar vinna sjalfsteett, pannig ad haegt er ad vinna
med staerra svaedi eda tvé mismunandi vandamal & sama tima.
* 38 forstillt medferdarprogrém og frjals medferd.
* Haegt ad vista 50 progrém.

NANARI UPPLYSINGAR VEITIR:

Herdis boérisdéttir
Soluradgjafi — Heilbrigdissvid
Sjukrapjalfari B.Sc.,MBA
Simi: 580 3912

GSM: 843 3912

Netfang: herdis@fastus.is
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Verid velkomin i verslun okkar l q | l |
Opid virka daga k. 8:30-17:00 4 3
Sidumuli 16 | 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is
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HVITA HUSID / SIA - Actavis

Gongum fra
verknum
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Ibufen
— Bélgueydandi og verkjastillandi

400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk

ibufen 400 mg, filmuhudud tafla inniheldur 400 mg af ibupréfeni. Ibufen tilheyrir flokki lyfja sem kdllud eru NSAID lyf (bélgu-
eydandi lyf sem ekki eru sterar). Lyfid er notad vid veegum til medalmiklum verkjum eins og hofudverk, einnig migreni
hofudverk, tannpinu, tidaverkjum, hita og ymsum gigtarsjukdémum s.s. lidbdlgusjukdomum (t.d. iktsyki p.m.t. barnaiktsyki),
hrornun i lidum (t.d. slitgigt), vefjagigt, 6drum lida- og vodvasjukdémum og meidslum & mjukvefjum. Takid toflurnar med glasi
af vatni med eda eftir mat. Til ad audvelda inntdku eda til ad stilla skammta ma skipta téflunum i tvo jafna hluta. Ekki skal gefa m
bérnum yngri en 12 éra [bifen 400 mg filmuhtdadar toflur. Hamarksdagskammtur & ekki ad fara yfir 3 téflur (1200 mg).
Fullordnir skulu ekki taka [bdfen i meira en 7 daga an samréads vid leekni. Unglingar skulu ekki taka bufen i meira en 3 daga an

(J
samrads vid laekni. Lesid vandlega upplysingar & umbudum og fylgisedli fyrir notkun lyfsins. Leitid til laeknis eda lyfja- AC tav I S
fraedings sé porf a frekari upplysingum um ahaettu og aukaverkanir. Sja nanari upplysingar um lyfid & www.serlyfjaskra.is





