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Visincacagur & Reyalune

Fostudaginn 27. ndvember 2009 kl. 12.30-16.30

Setning visindadags & Reykjalundi.

Formadur visindarads Rosa Maria Gudmundsdottir hjakrunarfraedingur

12.40 Styrkjum ur visindasjodi Reykjalundar uthlutad. Hjordis Jonsdottir
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leekningaforstjori.

16.10 Starfsmenn kynna rannséknir sinar og félaga sinna med stuttum

Frumnidurstodur rannsoknar & verkjasvidi Reykjalundar. Magnus Olason laeknir
Betur ma er duga skal. Skjdlstedingsmidud nalgun i idjupjalfun & Reykjalundi. Hlin
Gudjonsdattir idjupjalfi

Kdénnun & notkun og medferd inndndunarlyfja i medferd lungnasjiklinga Eva
Steingrimsdottir hjukrunarfraedingur

Samraeming skraningarkerfa: Tenging milli ICF kerfisins og hjukrunarskraningar.
Sigurlaug B. Arngrimsdottir hjukrunarfreedingur

bréun gatlista Gt fra ICF hugmyndafradi Ol6f H. Bjarnadottir leeknir

Heilsufarslegar breytingar sjuklinga um midbik offitumedferdar & Reykjalundi.
Steinunn H. Hannesdottir iprottafreedingur

14.20-14.40 kaffihlé
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15.25

15.40
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16.10

Hlutverk idjupjalfa i medferd offitu. Lilja Ingvarsson idjupjalfi

Anrif 6 vikna alhlida endurhafingar & madi, andlega lidan og likamsraekt sjuklinga
med langvinna lungnateppu. Elfa Drofn Ingolfsdottir hjukrunarfreedingur

The Effect of High-Volume Walking with Visual Cues on Gait in Parkinson’s
Patients. A Randomized Controlled Trial. Andri Sigurgeirsson sjukrapjalfari.

Anrif offitumedferdar, atferlismedferd og magahjaveituadgerd, & félagslega lidan folks
med alvarlega offitu. Ludvig Gudmundsson leknir

Upplifun sjaklinga & geedum hjukrunarmedferdar a Reykjalundi. Jonina
Sigurgeirsdottir hjukrunarfraedingur

Samanburdur & madi hja hjarta- og lungnasjuklingum vid areynslu og athafnir daglegs
lifs. Marta Gudjonsddttir lifedlisfreedingur

Slit visindadags

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsdottir, rannsoknastjori.



Frumnidurstédur rannsoknar & verkjasvioi Reykjalundar.
Magnus Olason, leknir og adrir starfsmenn verkjasvids.
Verkjasvid Reykjalundar.

Inngangur. Ymsar rannsoknir hafa synt, ad hugraen atferlismedferd gagnist vel i medferd
langvinnra verkja.! Hja Cochrane gagnabankanum er jafnframt & pad bent ad sarlega skorti
vandadar visindarannsoknir 4 arangri pverfaglegrar verkjamedferdar.? Rannsokn &
verkjamedferd & Reykjalundi getur pvi rennt enn frekari stodum undir pann visindalega
grunn, sem pverfagleg verkjamedferd med hugraenni nalgun byggir a.

Markmid. Markmid rannsoknarinnar er ad skoda hvada peettir endurhaefingar a verkjasvidi
gagnist sjuklingunum best og fa hugmyndir um hvad ma betur fara. Sérstaklega skyldu
konnud ahrif hugraennar atferlismedferdar (HAM) & &rangur hinnar pverfaglegu medferdar.
Adferdir. Rannsoknin for fram & verkjasvidi Reykjalundar. Hun hofst i lok ars 2003 og var
sidasti sjuklingurinn skradur inn i rannsdknina vorid 2008. Um kerfisbundid slembidrtak af
bidlista verkjasvids var ad raeda. Eftirfylgd for fram einu og premur arum eftir medfero.
Rannsoknin var pannig 16gd upp, ad sem mest af rannséknarvinnunni tilheyrdi hefébundinni
vinnu & verkjasvidi. Athugadur var arangur vardandi likamlega, andlega og félagslega peetti
svo sem prek, pol, uthald, verkjaupplifun, punglyndis- og kvidaeinkenni, hegdun, atferli,
hugsanamynstur, lyfjaneyslu, heilsutengd lifsgeedi og atvinnupatttoku.

Nidurstodur. Hér verda kynntar nidurstodur sem fyrir liggja i névember 2009. Fullgildir
patttakendur i rannsokninni urdu 115. I eins ars eftirfylgd kom 91 einstaklingur og nd hefur
51 lokid priggja ara eftirfylgd. Medalaldur sjaklinga var 38 ar og um 64% voru konur. Um
68% uppfylltu skilyrdi HAM-medferdar og fékk helmingur peirra einstaklingsmidad HAM.
Um 45% sjuklinganna hofou haft verki i fimm ar eda lengur. Um 36% voru vinnufer fyrir
medferd og teep 30% fengu lifeyri fra TR. Verkir minnkudu marktaekt hja hopnum i heild (p<
0.001). Einnig dr6 ur kvida og depurd svo og vard marktek jakvaed breyting vardandi
verkjatengt atferli (hérmungarhyggju, 6Otta -og hlidrunaratferli). P& vard um marktekan bata
ad reda hvad vardar heilsutengd lifsgedi og hreyfigetu. Einstaklingsbundin hugraen
atferlismedfero (HAM) skiladi ekki marktekt meiri arangri hja peim sjuklingum sem
uppfylltu skilyrdi slikrar medferdar. Taeplega helmingur (47%) sjuklinganna voru vinnuferir
ad lokinni medferd og riflega 50% voru enn vinnufer vid eftirfylgd eftir eitt & og um 60%
eftir prja ér.

Alyktun. Sex vikna pverfagleg medferd & verkjasvidi Reykjalundar med eda an hugrannar
atferlismedferdar dregur marktaekt ar verkjum hja peim sjaklingum sem til medferdar komu &
4 ara timabili. Andleg lidan batnadi einnig marktaekt, lifsgeedi sjuklinganna urdu meiri og
vinnufaerni jokst. HAM - medferdin var sérstaklega midud vid medferd & kvida og punglyndi.
Hefur verkjasvid Reykjalundar nd endurskodad og préad nyja HAM-medferd, ,,Verkja-
HAM”. Er fyrirhugad ad gera sérstaka uttekt & pessari medferd i rannsokn sem vantanlega
verdur hafin snemma &rs 2010 og munu pa fyrirliggjandi nidurstodur verda hafdar til
vidmidunar. Auk pess er fyrirhugad ad fara ur einstaklingsmidadri yfir i hdp-HAM-medferd.

" Turk DC. Cognitive-behavioral approach to the treatment of chronic pain patients. [Review] Regional Anesthesia &
Pain Medicine. 28(6):573-9, 2003 Nov-Dec.

2 J. Guzman et al., Multidisciplinary bio-psycho-social rehabilitation for chronic low back pain. Cochrane Database of
Systematic Reviews. (1): Volume (3), 20009.



Betur mé er duga skal
Skjolsteedingsmidud nalgun i idjupjalfun a Reykjalundi
Hlin Gudjonsdottir, Lilja Ingvarsson, Margrét Sigurdardottir
Reykjalundur endurhaefingarmidstod SIBS

Inngangur:

I sidareglum Idjupjalfafélags Islands sem sampykktar voru &rid 2001 segir medal annars:
»l0jupjalfar adhyllast skjolsteedingsmidada nalgun og virka patttoku skjolstedingsins & 6llum
stigum pjonustunnar®. Rannsoknir benda til pess ad skjolsteedingsmidoud nalgun hafi jakveed
ahrif & iojupjalfunarferlio og studli ad betri arangri. Fra niunda aratug sidustu aldar hafa
idjupjalfar & Reykjalundi unnid markvisst ad pvi ad gera pjonustu sina skjolsteedingsmidada.
Skjolstedingsmidud nalgun felur i sér nokkra lykilpeetti: Ad skilja og bera virdingu fyrir
sjonarmidum, gildum og poérfum skjélsteedingsins, ad upplysa hann og hvetja til ad taka
dkvardanir og taka virkan péatt i idjupjalfunarferlinu. Einnig parf pjonustan ad vera
adgengileg, hafa porfum hans og endurspegla daglega idju og vidfangsefni. Ymislegt getur
komid i veg fyrir ad pjonusta sé skjolstedingsmidud. Hindranir ma ymist rekja til
idjupjalfans, skjolstedingsins, tengsla skjolstedings og idjupjalfa eda til umhverfis og
adsteedna par sem idjupjalfunin fer fram.

Aoferd:

A vormanudum 2008 var gerd pjonustukonnun medal skjolstedinga idjupjalfa & Reykjalundi
sem bar yfirskriftina: Pjonusta idjupjalfa, vidhorf og reynsla skjolsteedinga og voru
nidurstddur ar henni kynntar & Visindadegi Reykjalundar sama ar. Pjonustukdnnunin for fram
a timabilinu 1.3.-30.6.2008 og var upplysinga aflad med spurningalista. Leyfis var aflad hja
Visindasidanefnd. patttakendur fengu kynningarbréf og spurningalista 7 dogum fyrir astladan
utskriftardag. Med pvi ad svara listanum og setja i par til gerdan svarkassa var litid svo & ad
svarendur hefou gefid sampykki sitt fyrir patttoku. Tolfreediforritid Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) var notad vid Urvinnslu gagna. Vorid 2009 var skodad nanar hvort og
hversu skjolsteedingsmidud idjupjalfun & Reykjalundi er. Hér verda peaer nidurstodur settar i
samhengi vid lykilpetti skjolsteedingsmidadrar pjonustu.

Nidurstodur:

Mikill meirihluti skjélsteedinga var anseegour med pjonustuna og margir peirra lykilpatta sem
einkenna skjolstedingsmidada nalgun voru i hdvegum hafdir. En betur ma ef duga skal, pvi
fram kom ad 16% skjolstedinga 6skud eftir annarri pjonustu en peim var veitt. Einnig kom
fram ad stor hluti peirra skjolsteedinga sem ekki voru sett markmid med, oskudu eftir ad svo
hefdi verid. Jafnframt ma gera betur i upplysingagjof til skjolstaedinga.

Umradur:

Sidan ad akvordun var tekin um ad veita skjolsteedingsmidada pjonustu i idjupjalfun a
Reykjalundi hefur verid unnid markvisst ad pvi ad préa pjénustuna i pa att. Mikilveegt er ad
skoda pa pjonustu sem veitt er med gagnrynum huga ekki sist i 1josi fyrirhugadra breytinga i
starfssemi Reykjalundar. Nidurstodur pessarar kénnunar eru adeins ein adferd til pess og
begar peer eru skodadar i samhengi vid pad sem fram kemur i innlendum og erlendum
rannsoknum er ljost ad idjupjalfar & Reykjalundi geta bett pjonustu sina hvad
skjolsteedingsmidada nalgun vardar, péd margt sé i mjog godu horfi. Frekari rannsokna er porf
a pessum peetti pjonustunnar og veeri athyglisvert ad skoda skjélsteedingsmidada nalgun fra
eigindlegum sjonarholi til pess ad fa enn betur fram sjonarmid skjolstedinganna.



Kénnun & notkun og medferd inndndunarlyfja i medferd lungnasjuklinga

Eva Steingrimsdattir BS, Aldis Jonsdottir, BS
Reykjalundur, deild B2 lungnasvid

Inngangur: Allir lungnasjuklingar sem leggjast inn & lungnadeild Reykjalundar og eru &
innéndunarlyfjum, fa freedslu um retta notkun peirra.

Rannsoknir hafa synt ad pverfagleg lungnaendurhefing skilar sér i betri lidan sjuklinga, en
einn lidur i pvi er freedsla um rétta notkun inndndunarlyfja (1). Sjaklingar purfa ad fylgjast vel
med einkennum sjukdomsins til ad geta brugdist rétt vid pegar astand versnar. Peak-flow
meeling (PEF), regluleg notkun inndndunarlyfja og rétt notkun innéndunartzekja eru lykilatridi
til ad vidhalda astmastjornun (2). Nylegar rannsoknir (3) syna ad einstaklingsmidud
adgerdardatlun: PEF malingar og radlagdir skammtar af innéndunarlyfjum par sem
sjuklingar stjorna nokkud sinum skammiti eftir sjukdomsastandi feekkar komum til lzeknis,
feekkar veikindadogum og minnkar 6beinan kostnad. Lifsgeedi batna vid ad sjuklingur hafi
astmadeetlun pannig ad hann fylgist sjalfur med einkennum og leiti fyrr til leeknis i versnun
4).

Markmid: Ad athuga hvort sjuklingar sem leggjast inn & lungnadeild Reykjalundar og eru &
innéndunar-lyfjum noti pau rétt og hvort freedsla um rétta notkun peirra skili arangri.

Settar voru fram fullyrdingar: Sjuklingar sem fa fraeedslu um rétta notkun innéndunarlyfja na
betri teekni og nyta betur inndndunarlyfin en peir sem hafa ekki fengid fraeedslu.

Sjuklingar sem f4 freedslu um rétta notkun inndndunarlyfja og na betri teekni tja sig um betri
lidan en peir sem ekki hafa fengid fraedslu.

Adferdir: Upplysingasofnun tok eitt ar fra 13.10.03-08.12.04. bydid er 91 sjuklingur, 40
karlar og 51 kona. 30-35% eru med COPD, 8-10% med astma og 5-7% med adra sjukdoma.
Skodud var teekni vid inndndun: frablastur, innsogskraftur, hvort sjuklingur héldi i sér
andanum og andadi rélega fra sér. Teekni vid notkun lyfjanna meald med inndndunartaeki.
Fylgst med prifum & teki og pau metin.

Nidurstdédur: Vid komu hafa 20% ageeta teekni, 38% gdda teekni, 28% semilega, og 1%
getur ekki nytt innéndunarlyf.

Tulkun: Kénnunin synir ad flestir patttakenda hofdu fengid gdoa freedslu og tileinkad sér
hana, einhverjir hofou ekki fengid freedslu adur og orfair nadu ekki tokum & teekninni.

Peir sem voru med semilega teekni, innsog eda hreinsun fengu endurtekna fraedslu sem skiladi
sér i betri teekni og betri nytingu lyfjanna. Einnig tjadu sjuklingar sig um betri lidan.

Fraedsla um rétta notkun skilar rangri og beetir lidan sjuklings.

Heimildir:

(1) Arnarddttir og fleiri (2005). Respiratory medicine, 100, 130-139.

(2) Brouwer og Brand (2008). Paediatric respiratory reviews, 9, 193-200.

(3) Backer og fleiri (2007). Allergy Asthma Proc, 28, 375-381; Tousman og fleiri (2007). Journal of community
health nursing, 24(4), 237-251.

(4) Donald og fleiri (2008). Australian Family Physician, 37(3), 170 ; Choi og Hwang (2009). Research in
nursing and health, 32, 140-147.



Samraming skraningarkerfa: Tenging milli ICF kerfisins og

hjukrunarskraningar.
Marianne E. Klinke og Sigurlaug B. Arngrimsdottir
Tauga-og hafingarsvido Reykjalundar.

Inngangur: Undanfarid &r hafa medferdaradilar & tauga-og hafingarsvidi verid ad fikra
sig &fram med notkun ICF-kerfisins vid markmidssetningu fyrir sjuklinga sina. bar sem
um yfirgripsmikid kerfi er ad reeda, voldum vid ad taka adeins akvedna hluta pess i
gagnid i einu. Vid byrjudum a ad nota ,,Athafnir og patttaka“ en baettum fljotlega vid
,Likamsstarfsemi* og ,,Umhverfi‘.

Markmid: Eftir pvi sem vid hofum unnid meira med ICF-kerfid héfum vid
hjakrunarfreedingarnir fundid fyrir nokkud miklum tviverknadi i skraningunni. pess
vegna dkvadum vid ad skoda hvort haegt veeri ad flokka saman sambeerilega peetti ICF
0og NIC /NANDA, p.e. finna pau atridi sem hefdu sambeerilegar skilgreiningar, setja upp
i toflu og hafa vid héndina pegar vid vinnum okkar skraningu.

Adferdir: Vid notudum ICF kynningarutgafu 2008 sem var pydd af Gudrdnu
Palmadottur (verkefnistj. ICF verkefnis, Lektor og brautarstjori i idjupj., Heilbrigdisd.
HA), Skraning hjakrunar/handbok(NANDA) Landlaeknisembeettid 2002 og Nursing
Interventions Classification (NIC) Third ed. Mosby(Joanne C. McCloskey og Gloria
M.Bulechek). Fyrst forum vid yfir og fundum pau atridi i ICF sem mest hafa verid
notud i markmidssetningu & okkar svidi. Sidan fundum vid hjakrunargreiningar sem
hofou sambaerilega skilgreiningu. AJ pvi loknu forum vid yfir paer hjakrunargreiningar
sem mest hafa verid notadar og barum saman vid peer sem vid hofdum fundid m.t.t. fyrri
athugunar.

Nidurstodur: Nidurstadan var su ad langflestar hjukrunargreiningar sem vid notum
voru komnar fram i tengingunni vid ICF. P6 voru nokkrar sem vid hofum ekki getad
tengt beint vid ICF-flokk.

Alyktun: Reynsla okkar af pvi ad nota pau drég sem urdu til vid pennan samanburd er,
ad skraning og markmidssetning verdur markvissari, meira samraemi i henni en adur auk
bess sem timi sparast.



Proun gatlista ut fra ICF hugmyndafraadi.

OlI6f H. Bjarnadottir leeknir, Hafdis Gunnbjornsdottir hjukrunarfraedingur, Maggy
Magnusdottir félagsradgjafi, Anna S. Smaradéttir sjukrapjalfari, Margrét H. Theoddrsdottir
idjupjalfi, Pérunn H. Hallddrsdottir, talmeinafraedingur.

Hafingarsvid, Reykjalundi.

Samantekt:

Forsaga pessa verkefnis er ad laeeknar er sinna langveikum og/eda fétludum bérnum og leeknar
er sinna endurhzfingu fullordinna hafa rett saman um hvernig megi betur skipuleggja
bjonustu vid pennan hép eftir 18 ara aldur. Pessi hopur er allstor, en eftir ad eftirfylgd
barnaleekna likur hafa pessir einstaklingar ekki att neinn dkvedinn samastad i kerfinu fram ad
bessu.

Heefingarsvid Reykjalundar tok ad sér pad verkefni ad meta pjonustuporf tiu einstaklinga sem
ordnir eru 20 ara og hofou &dur fengid pjonustu a barnadeild LSH og/eda Greiningarstod.
Gerdur var gatlisti med spurningum er lata ad eftirtdldum meginflokkum: heilsa,
likamsstarfsemi, hreyfanleiki, eigin umsja, vinna/nam, péatttaka/heimilislif/ferdir, tjaskipti og
hjalpartaeki/studningur. Vid uppsetningu gatlistans var notud hugmyndafradi og uppbygging
ICF (International Classification of Functioning and Health) greiningar- og
flokkunarkerfisins. Med spurningunum var leitast vid ad fa pverfaglegt stddu- og
greiningarmat & feerni einstaklingsins. Matid var gert med stuttu vidtali, par sem tveir
fagadilar hittu viokomandi einstakling med adstandanda og féru yfir spurningar gatlistans.
Samhlida var unnid mat ut fra almennu ahorfi ef porf var &. Sidan voru nidurstédur reeddar af
Ollum fagadilum & teymisfundi, unnid  nidurstodumat og gerd Aasetlun vardandi
arlausnir/medferd sem sidan var midlad i utskriftarviotali.

[ pessu erindi verdur raett um gerd gatlistans og hvernig ICF hugmyndarfredi og
flokkunarkerfi getur hjalpad okkur vid ad lysa feerni folks, greina endurhafingarporf sem og
ad midla upplysingum um heilsteett pverfaglegt mat.

Heimild:
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
http://www.who.int/classifications/icf/en/



Heilsufarslegar breytingar sjuklinga um midbik offitumedferdar a
Reykjalundi
Steinunn H. Hannesddttir,

nemandi i meistaranami i iprétta- og heilsufraedi vid HI.

Leidbeinendur: Ludvig A. Gudmundsson og Erlingur Jéhannsson

Bakgrunnur: Ofpyngd eda offita er sifellt algengari hja einstaklingum & éllum aldri i
produdum Iéndum. A islandi hafa verid gerdar rannsoknir sem syna svipada proun &
holdafari. Skortur er & télfreedilegar upplysingar um arangur i peim medferoum gegn offitu
sem vidhafdar eru hér & landi.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna ahrif offitumedferdar & Reykjalundi a pol, puls- og
blédprystingssvorun & prekprofi um midbik offitumedferdarinnar. Auk pess eru kannadar
breytingar sjuklinga a eigin lidan med spurningalistum.

patttakendur: Eingdngu konum var bodin patttaka i rannsékninni par sem peer hafa verid i
miklum meirihluta peirra sem koma i offitumedferd & Reykjalund. 47 konur & aldrinum 20 —
60 ara toku patt.

Adferd: Eftirfarandi meaelingar voru notadar Ur forskodun sjaklinga og ad lokinni
gbngudeildarmedferd og 5 vikna medferdartimabili & dagdeild: had, pyngd,
likamspyngdarstudull (LPS), mittismal, BIA rafleidnimealing (bioelectrical impedance
method), 6 min. gonguprof, polpréf a hjéli, asamt puls- og blddprystingssvorun, auk
spurningalistanna SF-36 um heilsutengd lifsgedi, HRQL-OP um ofpyngd, BDI-II
bunglyndiskvardi og BAI kvidakvardi.

Nidurstodur: Medaltal syndi ad patttakendur léttust ur 127,2 kg i 116 kg (p<0,001), LPS
breyttist Ur 44,6 kg/m? i 40,7kg/m? (p<0,001), hamarksalag i polpréfi & hjoli jokst ar 166,4
vott i 180 vott (p<0,001) og prek jokst um 21,4% (p<0,001). Marktaek leekkun vard &
blodprystingi og i pulsmelingum (p<0,05), ad undanskildum hamarkspalsi (p>0,05).
Nidurstodur allra spurningalista syndu marktaekan jakveedan mun a heildarstigum um 19-85%
(p<0,001).

Umradur: bessi rannsokn er lidur i pvi ad skoda arangur markvissrar medferdar gegn offitu,
bannig ad haegt sé ad meta medferdina, pann arangur sem ordid hefur og breytingar a
lifsgeedum einstaklinganna.



Hlutverk idjupjalfa i medferd offitu
Lilja Ingvarsson og Bjorg Pordardottir
Reykjalundur endurhafingarmidstdd SIBS

Inngangur:

Rannsokn er hluti af B.Sc. verkefni Bjargar Pérdardottur idjupjalfa vid Haskolann i Lundi i
Svipjod. £ fleiri fullordnir einstaklingar leita sér medferdar vegna offitu. A Reykjalundi er
medferd vid offitu veitt af pverfaglegu teymi sem skipad er leeknum, hjakrunarfreedingum,
idjupjalfa, sjukrapjalfara, heilsupjalfarar, neeringarfreedingi, salfraedingi og félagsradagjafa. |
Skandinaviu og Evropu er ekki algengt ad idjupjalfun sé hluti af medferd vid offitu en er &
hinn boginn vel pekkt Grreedi i BNA og Kanada. bvi er sérlega dhugavert ad skoda pétt
idjupjalfunar i pessari medferd.

Markmio:
Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hver reynsla skjélsteedinga neeringar-og offituteymis
Reykjalundar er af idjupjalfun.

Adferad:

Eigindleg adferdafraedi er notud vid rannsdknina, par sem sex skjolsteedingar, 4 konur og 2
Karlar, toku patt i rynihop. Urtakid fyrir pessa rannsokn var pagindadrtak sem valid var af
idjupjélfa neringar-og offituteymi Reykjalundar. Leitast var vid ad patttakendur veeru lysandi
fyrir skjolstaedinga offituteymis hvad vardar aldur og kyn. Skjélsteedingar purftu ad hafa lokid
fyrri hluta medferdar og hafa hitt idjupjalfa & gongudeild vid undirblining medferdar i eitt eda
fleiri skipti. Umraedurnar i rynihdpnum voru teknar upp & segulband og athugandi (observant)
skradi hja sér athugasemdir. Umraedurnar voru skrifadar nidur fra ordi til ords og kddadar og
greindar.

Nidurstoour:

Megin nidurstdour Ur rynihdpnum ma skipta i 5 pemu: a) patttakendur héfou litla pekkingu &
idjupjalfun adur en peir komu i offitu-og naeringarteymid, b) mikilvaegi pess ad skipuleggja
virkni og péatttoku pegar takast & vid breytingar a lifsstil, ¢) innsai i markmidssetningu og
forgangsrodun (mikilveegra athafna), d) anagjuleg upplifun af patttoku i handverkshép og e)
mikil porf skjolstedinga fyrir studning pegar peir eru eingdngu i tengslum vid Reykjalund
gegnum gongudeild.

Umrada:

Rynihopar njéta vaxandi vinsalda vid rannsoknir innan félags-og heilbrigdisvisinda, en pa er
hopur eda hopar af einstaklingum sem hafa sameiginlega petti myndadir og skodud vidhorf
og reynsla peirra vardandi akvedid vidfangsefni. betta er god leid til ad skoda pjonustu pa sem
veitt er. Han samrymist hugmyndafraedinni um skjolsteedingsmidada nalgun — ad hlusta &
skjolsteedinginn og gefa honum teekiferi til ad hafa ahrif & pjonustuna. Ahugavert veeri ad
endurtaka rannsokn med pessu snidi til ad skoda t.d. hvort 6nnur pemu keemu fram og hvort
pjonustan hefur feerst naer 6skum skjolsteedinganna.



Anrif 6 vikna alhlida endurhafingar & maedi, andlega lidan og likamsraekt
sjuklinga med langvinna lungnateppu

Elfa Drofn Ing6lfsdottir Marta Gudjonsdottir’ Gudbjorg Pétursdottir®
Lungnadeild Reykjalundar®. Lifedlisfreedistofnun Haskéla islands®.

Markmid

AJd meta ahrif sex vikna alhlida endurhafingar a andlega lidan og patttoku i likamsraekt hja
sjuklingum med langvinna lungnateppu. Meta hvort pétttaka i likamsraekt einu ari eftir ad
endurhafingu lykur, hafi ahrif a upplifun & maedi.

Inngangur

Rannsoknir syna ad stort hlutfall sjuklinga med LLT pjaist af ymsum andlegum sjakdomum.
Talid er ad 20-40 % peirra sem fara i endurhafingu pjaist af kvida og punglyndi [1]. Sterk
tengsl virdast vera & andlegri lidan og medferdarheldni likamspjalfunar e. endurhafingu [2].

Adferdir

140 LLT sjuklingar & bidlista eftir lungnaendurhafingu & Reykjalundi svérudu fyrir innskrift
(T1) MAT listanum sem metur madi vid athafnir daglegs lifs. Vid innskrift (T2), vid utskrift
(T3) og einu éari eftir Gtskrift (T4) var honum svarad aftur asamt HAD listanum sem metur
andlega lidan (kvida og punglyndi). Gerd var spirémetria vid innskrift par sem FEV; var
meelt. Konnud var patttaka i likamsreekt fyrir endurhaefingu og aftur med simtali einu ari sidar.

Nidurstoou

Medalaldur var 67,3+8.8 &r, FEV, 62,6+25,1 % af axtludu og BMI 29,14+6,2 kg/m?. 38%
reyndust vera med merki um andlega vanlidan (> 8 stig @ HAD lista) vid innskrift, 28% vid
utskrift en 45 % einu ari sidar. 38 % (52 af 138) stundudu einhverja likamsrakt fyrir
endurhafingu en 64% (65 af 102) einu ari sidar. Eingdngu var munur & madi milli hopanna
tveggja einu ari eftir atskrift ar endurhaefingu (sja toflu).

Meedistig (MAT listinn) @ mismunandi timapunktum eftir likamsrakt

Likamsrakt Ekki likamsraekt p-gildi
N = 65 (64 %) N = 37 (36 %)
N M + Sd Sponn N M + Sd Sponn
MAT T1 63 56.8 £ 22.4 2-111 35 50.7+17.4 | 27-103 NS
MAT T2 63 52.6 + 20.3 2-91 37 55.7+19.4 | 19-105 NS
MAT T3 62 | 45.3+220 2-90 37 | 49.4+200 7-90 NS
MAT T4 61 | 48.9+232 | 3-102 34 61.0+26.3 | 17-116 | <0.05

T1 = fyrir innskrift T2 = Vid innskrift T3 = Vid atskrift T4 = Einu ari eftir utskrift
Taflan synir medaltal(M) * stadalfravik (Sd) og sponn. NS = ekki marktekur munur.

Tulkun

Fjolda LLT sjuklinga sem finna fyrir einkennum kvida og punglyndis, faekkar vid 6 vikna
alhlida endurhefingu, en fjolgar aftur einu ari sidar. Fleiri sjuklingar eru virkir i daglegri
likamsraekt eftir endurhafingu en fyrir hana. Sjuklingar sem stunda likamsreaekt einu ari eftir
ad endurhafingu lykur eru med minni upplifun & madi en peir sem ekki stunda likamsraekt.

1. Troosters T, Casaburi R, Gosselink R, Decramer M. Am.J.Respir.Crit.Care Med. 2005 Jul 1;172(1):19-38.
2. Troosters T, Donner CF, Schols AMWJ, Decramer M. Eur Respir Society J Ltd. (38 ttgafa) 2006; 7-23.
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The Effect of High-Volume Walking with Visual Cues on Gait in
Parkinson’s Patients. A Randomized Controlled Trial.

Andri T. Sigurgeirsson, Olof H. Bjarnadottir, Pall E. Ingvarsson, Maria H. Thorsteinsdottir

Introduction: Parkinson’s patients tend to walk with decreased step length and gait velocity
and increased stride time variability which is worsened by dual tasking. Step length and,
particularly, stride time variability have been related to postural instability and increased fall
risk. Walking with visual cues has been shown to be a powerful tool in normalizing step
length in PD during single session studies, but limited evidence provides support for the
automaticity of such effects in gait, especially in the long term.

Purpose: The purpose was to find out if (1) high-volume walking with visual cues would
provide long-term increases in step length and velocity and a decrease in stride time
variability compared with walking without cues and (2) if increased step length would be
maintained during dual task testing.

Methods: Participants were 26 PD patients (mean HY 2.12 + 0,33). They were randomly
assigned into an intervention group (1G) or a control group (CG). Both groups underwent a 4
weeks walking programme, 30 mins 4x/week, where only the intervention group received
visual cues during walking. Step length was measured at self-selected and fast speeds by
means of an electronic walkway system (GAITRite). Measurements were performed with or
without a dual task (DT). Participants also performed the Timed Up & Go test (TUG) and
filled out the Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Post-training and 3 months
follow-up measurements were conducted by an independent rater.

Results: The participants as a whole demonstrated increased step length and velocity on
average at the end of training (p<0,001) at both speeds and both with and without DT, while
stride time variability remained unchanged. These results were maintained at follow-up.
There was, however, no significant difference in the change between the two groups over
time. Similarly, TUG showed a general improvement (p<0,05) but no difference between
groups. PDQ-39 did not change significantly after training, but there was an interaction effect
(p<0,05).

Conclusions: This study showed that a high-volume walking programme improves step-
length, velocity and TUG performance, but not stride time variability, in PD patients, and that
the results are maintained 3 months later. Those improvements are, most likely, the result of
improved automaticity of walking. The results, however, do not support a specific benefit of
visual cues during training. The improvements in gait and TUG performance did not seem to
transfer unto quality of life for this particular group of patients as reflected by the PDQ-39
SCores.
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Anrif offitumedferdar, atferlismedferd og magahjaveituadgerd, a félagslega
lidan folks med alvarlega offitu.

Marianna Pordardottir(1,2), Charlotte Dahl(2), Benjamin Gilbert-Jespersen(2),
Olga Bjork Guémundsdéttir(1), Ludvig Guomundsson(1)
1 Reykjalundur, offitusvid, 2 Suhrs Metropolitan University College, SMUC,
Kaupmannahofn

Inngangur

Offita er alvarlegt alpjodlegt heilbrigdisvandamal og hefur tidni offitu aukist til muna hja
fulloronum og bérnum undanfarna prja aratugi. Samkveemt nyjustu télum fra skyrslu
Lydheilsustodvar fra 2007, pa reyndust 47,7% islenskra karla og 32,2% islenskra kvenna i
ofpyngd. Auk pess var hlutfall peirra sem pjadust af offitu 18,9% karla og 21,3% kvenna.
Offita hefur 2,4 faldast fra 1990.

Helstu afleidingar offitu eru sykursyki, hjarta- og &dasjukdémar, kafisvefn, ymsar tegundir
krabbameins, stodkerfisverkir/slitgigt, vélindabakfleedi og margir fleiri likamlegir kvillar.Auk
pbess veldur offita margvislegum sélreenum og félagslegum vandamala. Lifsgeedi of feitra eru
bvi verulega skert.

A Reykjalundi hefur verid starfandi sjalfstaett neeringar- og offituteymi fra arinu 2001. Helsta
verkefni pess hefur verid medferd alvarlegrar offitu og er si medferd byggo upp sem
atferlismotandi medferd par sem folk med alvarleg offituvandamal eru adstodad vid ad
endurskipuleggja lifsheetti sina med pad fyrir augum ad léttast, beeta heilsu, auka virkni og
beeta lifsgeedi. Medferdin er skipulégd sem pverfagleg, kaflaskipt langtimamedferd, sem ad
hluta fer fram i h6pum. Hun neer alls yfir priggja til priggja og halfs ars timabil. Hluti
sjuklinganna fer jafnframt i magahjaveituadgerd a medferdartimanum. Medferdin hefst med
gbngudeildarstudningi sem oftast stendur 4-8 manudi. Sidan tekur vid medferd a dagdeild,
skipt i tvo timabil med halfs ars millibili 5 vikur fyrra timabil og prjar vikur pad seinna. Sidan
er eftirfylgd i tvo ar, 6 komur alls.

Tilgangur

[ pessari rannsokn, sem er diplomaverkefni Mariénnu bérdardéttur vid SMUC, i nami i
lifestyle coaching and fitness management, er kannad hvada breytingar hafa ordid & pyngd og
offitutengdum lifsgaedum samkvaemt lifsgeedakvarda, Obesity related problem scale, HRQL-
OP-kvarda, fra fyrstu komu & gongudeild til eins ars eftirfylgdar eftir ad seinna
dagdeildartimabili lauk. Einnig er kannad hvada ahrif magahjaveituadgerd hefur ad pessu
leiti. Rannsoknin neer til takmarkads fjolda sjuklinga og parf pvi ad skodast sem svokéllud
pilot rannsokn.

Nidurstodur

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar syna ad lifsgaedi sjuklinga hafa batnad verulega einu ari
eftir ad virkum medferdarhluta er lokid. Batinn er umtalsvert meiri hja peim sem hafa farid i
magahjaveituadgerd og nad ad léttast meira en hja peim sem ekki foru i adgerd. Sterk fylgni
er milli pyngdartaps og beettra lifsgaeda, en skyrist pd ekki eingéngu af pyngdartapinu.
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Upplifun sjuklinga & geedum hjukrunarmedferdar a Reykjalundi
Jonina Sigurgeirsdottir hjukrunarfreedingur BS, MS. Gadastjori.
Reykjalundur, skrifstofa

Inngangur Um allan heim eru gadi og 6ryggi i heilbrigdispjonustu nu i brennidepli og & vef
Landleknisembaettisins ma sja helstu 16g sem taka til pessara patta
(http://www.landlaeknir.is/Gaediogoryggi). Markviss vinna innan hjukrunar til vandari
medferdar og til ad tryggja geaedi pjonustu hefur aukid 6ryggi sjuklinga og starfsfolks (1). A
hjakrunardeildum Reykjalundar hafa verid gerdar nokkrar kannanir til ad skipuleggja
hjukrunarmedferd og meta arangur hennar (2, 3, 4,). beer eru flestar nokkurra ara og hafa ekki
allar verid birtar. Utanadkomandi kannanir hafa bent til anaegju patttakenda med
endurhafingu & Reykjalundi (5, 6). Kénnunin fékk o6l tilskilin leyfi og er 6persénugreinanleg,
an upplysinga um kyn og aldur.

Markmid Ad kanna upplifun sjaklinga & geedum hjukrunarmedferdar a Reykjalundi med pad
i huga hvort endurhafingarhjukrun meeti porfum sjiklinga eins og frekast er kostur. Einnig
hvort munur sé & geedum medferdarinnar eftir arstioum (sumar og vetur).

Adferdir Konnunin var baedi megindleg og eigindleg. Sjuklingar svérudu spurningalista sem
saminn var af rannsakanda. Tveer opnar spurningar gafu patttakendum feeri &4 ad skyra nanar
eitthvad sem hefdi valdid peim sérstakri &naegju eda 6anaegju. Pydid var allir sjuklingar, 18
ara og eldri, sem utskrifudust fra Reykjalundi 1.1.-31.3.09 (fyrra timabil, A) og fra 1.6.-
31.8.09 (seinna timabil, B). Sjuklingar sem Utskrifudust & fyrra timabili fengu teekifeeri til ad
svara spurningarlistanum aftur sex manudum eftir utskrift, pvi peir fengu listann sendan heim
i posti. Tilgangur pess ad skoda badi vetur og sumar, var ad freista pess ad sja hvort munur
veeri & anaegju sjuklinga med medferdina eftir arstidum, vitandi pad ad starfsmannahald er
6stodugra yfir sumarid. Pydi fyrra timabils gagnadflunar var 269 sjuklingar (A) og var
svarhlutfall 66% eda 166 sjuklingar. Svarhlutfall aukahops (Aa) var 114 sjuklingar, eda 42%
af heildarfj6lda pydisins. Pydi seinna timabils var 231 sjaklingur (B) og pé svorudu 152 eda
57%.

Nidurstédur Langflest patttakenda merktu vio mjog gott eda gott i flestum svorum. EKki var
marktaekur munur a nidurstédum milli timabils A og B, en pegar hdpur A og hopur Aa voru
bornir saman sast markteekur munur & fjolda peirra sem svérudu mjog gott og gott. Opnar
spurningar fra A+B syna ad 48 tjadu sig um sérstaka anaegju med hjukrunarmedferdina, 116
almenna anagju med endurhzafinguna og 61 var sérstaklega anaegour med vidmot starfsfolks.
TO6If voru mjog 6anaegd med tiltekin atridi og abendingar komu um atridi sem meetti laga.
Tulkun Tolfreedilegar nidurstddur og svor vid opnum spurningum syna almenna anagju
sjuklinga med medferd & hjukrunardeildum Reykjalundar og endurhafinguna almennt.

Svorin baru svip af pvi ad patttakendur litu heildreent a medferdina og ymsar athugasemdir

beindust ekki adeins ad hjukrun heldur einnig 6drum pattum endurhafingarinnar.

(1)Weinberg (2003) Green Code; (2) Gudbjérg Pétursdéttir (1996) Vidhorf sjiklinga til reykingabanns & lungnadeild, Obirt
kénnun; (3) Gudbjérg Pétursdéttir og Margrét Baldursdéttir (1998) Arangur reykingavarna & lungnadeild Reykjalundar,
Utdrattur; (4) Jonina Sigurgeirsdottir (2002) Mat & arangri reykingavarnanamskeids fyrir inniliggjandi sjiklinga & lungnadeild
Reykjalundar 2000-2002, Utdrattur; (5) Félagsvisindastofnun (1990), Kénnun & hégum og heilsufari peirra sem Gtskrifudust af
Reykjalundi 1987 og 1988; (6) Sigurdur R. Sigurjonsson (2009) SIBS — stefna og arangur.
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Samanburdur a madi hja hjarta- og lungnasjuklingum vid areynslu og
athafnir daglegs lifs

Marta Gudjonsdéttir?, Arna E. Karlsdéttir?, Asdis Kristjansdéttir’, Magdalena Asgeirsdéttir?,
Magnus R. Jénasson? og Stefan B. Sigurdsson®
Lifedlisfreedistofnun Haskéla islands, Vatnsmyrarvegi 16, 101 Reykjavik®; Reykjalundur, endurhafingarmidstsd
SIBS, 270 Mosfellsha?; Haskélinn & Akureyri, Sélborg v/Nordursléd, 600 Akureyri®

Sjuklingar med langvinna lungnateppu (LLT) og langvinna hjartabilun (LHB) hafa litid pol
0g pjast af madi og preytu vid litla areynslu[1]. Astedan er m.a. skert surefnisfledi til
vinnandi vdva, hja LLT sjuklingum vegna skertrar getu 6ndunarkerfisins en hja LHB vegna
skertrar getu hjarta- og edakerfis. Fleiri paettir geta haft ahrif 8 madina s.s. andleg lidan [2] .

Adferdir. 24 sjaklingar med LLT og FEV1<50% af &atludu gildi og 23 sjuklingar med LHB
0g utstreymisbrot hjarta <35% toku patt i rannsokninni.  Allir voru polpréfadir med
malingum & surefnisupptoku, éndun, pulsi og bléogosum auk pess sem sjuklingarnir sjalfir
matu madi sina vid areynsluna med Borg madikala (0-10 stig). Spurningalistar um madi vid
daglegt lif (MAT listinn) og um andlega lidan (HAD listinn) voru lagdir fyrir alla.

Nidurstédur. [ toflu 1 ma sja helstu nidurstédur ar polprofi og spurningalista hja hvorum
sjuklingahdpi fyrir sig. Samanburdur var gerdur med éporudu t-profi

Tafla 1. Samanburdur & meelingum hja LHB og LLT sjuklingum.

LHB LLT p gildi
Aldur (ar) 55,5 + 9,8 64,1+9,0 |<0,005
Kyn (karlar/konur) 21/2 10/14 <0,0005
BMI (kg/m2) 31,1+0,6 238+09 | <0,0001
POLPROF:
VO, max (L/min) 1,19 £ 0,49 0,72+ 0,29 < 0,0002
poltala (ml/kg/min) 119+0,1 10,7+ 3,2 NS
Dyspnea index* 0,44 + 0,16 0,82 £ 0,15 <0,0001
Surefnispuls (ml/slag) 10,4+ 3,8 59+2.2 <0,0001
dPCO, (mmHg) -0,89+4,2 +2,87+3,6 <0,05
Pulsleif (%) 32+21 21+9 <0,05
Madi — Borg 46+26 57+24 NS
Madi - MAT 351+ 21,9 47,1+16,7 <0,04
HAD > 8** (N; % af heild) 9(39) 5(21) NS

*VEmad/d@tlad VEpa. Aztlad VEpa = FEV, *40. ** HAD > 8 = liklega punglyndi og/eda kvidi.

Umrada. Hoparnir voru 6likir hvad vardar aldur og fjélda karla. V'O, max var pvi edlilega
heerra hja LHB hopnum en poltalan var eins. Sjuklingar med LLT ganga naer takmorkunum
baedi dndunar- og blodrasarkerfis vid hamarksareynslu en LHB sjuklingarnir, en upplifa samt
alika maedi a Borg. Eldri sjuklingarnir virdast hafa nad ad adlaga sig betur sjukdomi sinum

vid areynslu en skynja meiri madi vid athafnir daglegs lifs. Ekki var munur & andlegri lidan.
1. Nici L etal American Thoracic Society/European Respiratory Society statement on pulmonary
rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2006;173:1390-1413
2. Dyspnea. Mechanism, Assessment, and Management: A Consensus Statement. ATS. Am J Respir
Crit Care Med. 1999;159:321-340
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