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Samanburdur a langtimaahrifum medferdar med kaloriuskerdingu og
efnaskiptaadgerda hja einstaklingum med offitu og sykursyki 2

Agnes Bjork Brynjarsdottir', Gudrdn buridur Hoskuldsdottir'2
" Laeknadeild Haskéla islands, Reykjavik, Island; 2Reykjalundur, Mosfellsbeer, island

Inngangur

Tidni offitu hefur aukist hratt og sjukddmurinn er eitt helsta lydheilsuvandamal samtimans.
Sykursyki 2 hefur sterk tengsl vid offitu. Pyngdartap getur haft jakveed ahrif 8 blédsykurstjérnun
og valdid sjukdomshléi a sykursyki. Efnaskiptaadgerdir eru ahrifamikil medferd vid sykursyki og
offitu. Skortur er a pekkingu a langtimaahrifum medferdar med mikilli kaloriuskerdingu (very
low energy diet, VLED).

Markmid
Ad bera saman langtima ahrif VLED og efnaskiptaadgerda a offitu og sykursyki 2.

Aoferdir

Fengin voru gogn fra BAriatic surgery SUbstitution and Nutrition study sem er framsyn
ferilrannsékn i Svipjod. batttakendum med BMI = 35 kg/m? var safnad fra 2015-2017.
Medferdarurreedin voru Roux-en-Y magahjaveituadgerd (RYGB), magaermi (SG) eda VLED.
Pydid i pessari rannsokn eru peir 149 einstaklingar sem voru med sykursyki 2 i byrjun
rannsoknartimabilsins. Eftirfylgd var 5 ar. Notad var ANOVA-prof og Turkeys post-hoc greiningu
tilad bera saman hodpa.

Nidurstoour

Alls luku 83 einstaklingar 5 ara eftirliti. Medal pyngdartap i RYGB hépnum var 25,6%, 22% eftir
SG og 9,2% eftir VLED. HbA1c var markteekt leegra hja skurdadgerdahdpunum samanborid vid
VLED (p <0.001) eftir 5 ar. Medal HbA1c laekkun eftir VLED var < 2 mmaél/mal. Enginn
marktaekur munur var a4 milli RYGB og SG (p = 0.806). 28 manns voru enn i sjukdémshléi &
sykursyki eftir 5 ar (17 RYGB, 9 SG og 2 VLED).

Alyktanir

bratt fyrir ad medferd med VLED skili vidvarandi pyngdartapi hja einstaklingum med offitu og
sykursyki til lengri tima hafa efnaskiptaadgerdir p6 betri langtimaahrif a pyngd og
blédsykurstjornun og eru afram mikilveegur medferdarkostur fyrir pennan sjuklingahop.



Effect of chitosan supplementation and lifestyle changes on health and gut
microbiota in Icelandic females with obesity

Thelma Rdn Runarsdéttir™23, Hildur Thors?®, Hjordis Hardardottir®, Karla F. Corral-Jara®,
Alexandra M. Klonowski?*, Pérhallur Ingi Halldérsson', Viggd bér Marteinsson™#, Sigurlaug
Skirnisdéttir* and Marta Gudjonsdottir?2

" Faculty of Food Science and Nutrition, School of Health Sciences, University of Iceland
2Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University of Iceland, ® Reykjalundur
Rehabilitation Centre, Iceland,* Matis Ltd., Iceland

Background: Given the globalrise in obesity and its associated health complications, there is
an increasing demand for effective and sustainable weight management strategies. Chitosan
has been marketed as a fat-binding dietary fiber with claimed weight-managing properties
although scientific findings are inconsistent.

Objective: To evaluate the effect of chitosan supplementation in conjunction with structured
lifestyle changes on health factors and gut microbiota in females with obesity.

Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled trial (NCT04551365), 33
Icelandic females with obesity received either 3g/day of LipoSan Ultra® chitosan (TRG, n=18) or
placebo (PLG, n=15) for 12 weeks, alongside structured lifestyle changes. Clinical,
anthropometric (DXA), and functional data were collected at baseline (T1) and post-
intervention (T3), while microbiota (16S rRNA) data were collected at T1, after 2 weeks (T2), T3,
and 2 weeks post-intervention (T4).

Results: Structured lifestyle interventions significantly increased lean body mass, grip
strength, endurance, and self-rated health, while reducing body fat mass, alanine
aminotransferase (ALT) and mean arterial pressure (MAP) over all ranges of BMI regardless of
supplementation. A decrease in HDL cholesterol was observed in participants with BMI <40.
Chitosan supplementation was linked to a transient decline in microbial evenness and a
significant reduction in the Firmicutes/Bacteroidota ratio, with no differentially abundant taxa
identified (ANCOM-BC2).

Conclusions: Structured lifestyle interventions resulted in significant improvements in body
composition, function and metabolism, independent of weight loss. Chitosan
supplementation modulated the gut microbiota. Future studies should investigate long-term
effects and stratify outcomes by BMI to better evaluate chitosan’s therapeutic potential.



Maedi hja einstaklingum med offitu
Unnur Maria Agnarsdéttir', Gudrin Nina Oskarsdoéttir?, Inga Sigurrés brainsdéttir?, Arna
Elisabet Karlsdottir?, Gudrian buridur Hoskuldsdottir'2
" Laeknadeild Haskéla islands, Reykjavik, island 2Reykjalundur, Mosfellsbeer, island

Inngangur
Offita er flokinn sjukddomur sem getur valdid fylgisjukddmum. Einstaklingar med offitu finna oft
fyrir maedi en 6ljést er hveneer porf er a frekari rannséknum.

Markmid

Ad kanna hversu hatt hlutfall einstaklinga sem koma i pverfaglega offitumedferd upplifa maedi
og hvort pad séu adrar skyringar fyrir maedinni en offitan. Ad kanna hvort haegt sé ad stydjast
vid einfaldan kvarda um meedi til ad meta porf a frekari rannsoknum.

Adferdir

Stadladur kvardi (modified Medical Research Council, mMRC) var notadur til ad meta meaedi
hja 28 skjolsteedingum i offitumedferd. Peim sem uppfylltu skilgreiningu 4 maedi samkvaemt
kvardanum var bodin patttaka. batttakendur féru i itarlegar hjarta- og lungarannsdknir,
likamsgreiningu, 6 minldtna gonguprof, svefnrannsdkn og bléodprufu og svorudu
spurningalistum um andlega lidan og hreyfingu. Safnad var upplysingum um heilsufar,
fiolskyldusogu, hjuskaparstodu, reykingar-, afengis- og fikniefnasdgu asamt lyfjasogu. Notast
var vid almenna lysandi tolfreedi, einpatta fervikagreiningu med stikalausa préfinu Kruskal-
Wallis og eftirapréfanir med Tukey profi.

Nidurstodur

21 einstaklingur (75%) mat maedi sina 22 stig 8 mMRC (2 stig (n=8), 3 stig (n=7) og 4 stig (n=6)).
66,7% voru konur og midgildi aldurs var 43 ar. Dreifing likamspyngdarstuduls (LPS) var 37,5-65
kg/m2. Rannséknar nidurstodur voru afbrigdilegar hja 5 einstaklingum sem féru i kjolfarid i
frekari uppvinnslu. Ekki var marktaekur munur milli hépa m.t.t. stigafjolda 8 mMRC né LbS
pbegar kom ad nidurst6dum ur hjarta- og lungnarannséknum.

Alyktanir

Stor hluti einstaklinga med alvarlega offitu finna fyrir maedi. Hjarta- og lungnarannséknir voru
afbrigdilegar hja 28%. Oliklegt er nidurstédur ir mMRC kvarda dugi til pess ad dkveda porf 4
frekari rannséknum hja pessum hopi.



Tengsl 6skilvirkrar 6ndunar og stodkerfisverkja: Yfirlitssamantekt
Tania Bjork Gisladéttir’, Marta Gudjénsdottir'-2.

'Laeknadeild Haskéla [slands, 2Reykjalundur endurhzefing ehf.

Inngangur

bPekking a tengslum 6ndunar og stodkerfisverkja hefur aukist undanfarin ar og fjoldi rannsdkna a
pbessu svidi farid vaxandi. Hins vegar er ekki til nein formleg skilgreining fyrir hugtakid dskilvirk
ondun (e. dysfunctional breathing) né st6dlud greiningarskilmerki sem leidir til 6samraemis i
rannsoknaradferdum.

Markmid

Markmid yfirlitssamantektarinnar var ad kortleggja tengsl milli 6skilvirkrar 6ndunar og
stodkerfisverkja, hvernig pau hafa verid metin i rannséknum og hvada utkomumeelingar verid
notadar. Ahersla var l6gd 4 ad greina hvernig hugtakid éskilvirk &ndun hefur verid skilgreint, maelt
og tulkad i rannséknum.

Adodferoir

Yfirlitssamantektin var unnin samkveemt viomidum PRISMA-ScR. Kerfisbundin leit for fram i
gagnasofnum PubMed, Web of Science, Scopus og EBSCOhost i névember og desember 2024.
Gogn voru skrad og greind med stodludum heetti og leitast var vid ad lagmarka skekkju pratt fyrir
ad rannsoknin veeri unnin af einum hofundi.

Nidurstoéour

Alls uppfylltu 17 rannséknir inntdkuskilyrdin. | peim rannséknum par sem hugtakid éskilvirk
ondun kom fram var pad skilgreint med dlikum heetti, oft an formlegrar skilgreiningar heldur med
lysingu & einkennum eda meeliadferdum. Skortur er 4 samraemi i hugtakanotkun og vali &
maeliadferdum, pad torveldar samanburd og tulkun sem leidir til pess ad erfitt er ad yfirfeera
nidurstodur i kliniskt samhengi.

Umraedur

Nidurstodurnar benda til pess ad tengsl kunni ad vera & milli dskilvirkrar 6ndunar og
stodkerfisverkja. Nuverandi rannsdknir veita p6 ekki skyra mynd af umfangi eda einkennum
pbessara tengsla. betta ma ad hluta rekja til mikils 6samreemis i hugtakanotkun og adferdafraedi
milli rannsdkna. Brynt er ad prdéa og innleida samraemda skilgreiningu og vidurkennd
greiningarviomid til ad efla samreemi og beeta hagnytingu nidurstadna, hvort tveggja i
rannsdknum og klinisku umhverfi.



Langvinnir verkir: Langtima ahrif Buteyko 6ndunarpjalfunar i endurhaefingu

Ahorfsrannsékn med framvirkan samanburdarhép

Kristéfer Mani Jénsson', Kristjana Jénasdéttir?, Heidi Andersen?, Ogmundur Bjarnason? og
Marta Gudjonsdottir’-2
Leeknadeild Haskéla islands', Reykjalundur endurhzefing ehf?

Bakgrunnur

Langvinnir verkir eru algengt og flokid heilbrigdisvandamal sem hefur veruleg ahrif a lifsgaedi og
virkni einstaklinga. Langtimaahrif Buteyko-6ndunarpjalfunar sem vidbodtarmedferd eru enn
0ljés. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna langtimaahrif Buteyko-dndunarpjalfunar
samhlida hefdbundinni endurhaefingu vegna langvinnra verkja

Aofero

Framkveemd var ahorfsrannsékn med framvirkum samanburdarhép. batttakendur voru
sjuklingar & verkjasvidi Reykjalundar i 4-7 vikna pverfaglegri endurhaefingu. ihlutunarhépur fékk
Buteyko-6ndunarpjalfun til vidbotar hefdbundinni medferd, en samanburdarhépur fékk
eingongu hefdbundna medferd. Notast var vid sjalfsmatskvarda til ad meta svefn, andlega og
likamlega lidan: ISI, PHQ-9, GAD-7, EQ-5D-5L, VAS verkir og verkjamynd. Skilvirkni 6ndunar var
metin med Nijmegen-spurningalistanum og meelingu a viljastyrdu éndunarhléi (BHT). Eftirfylgd
foér fram bréflega og i gegnum Medveru i Sogukerfinu 9-12 manudum eftir lok endurhaefingar.
Gogn voru greind med lysandi tolfreedi, blondudu likani (mixed model ANOVA) og Pearson-
fylgni. Marktaeknismaork voru p < 0,05.

Nidurstodur

Alls skiludu 14 patttakendur i Buteyko-hépnum og 9 i samanburdarhépnum gégnum vid
Utskrift, en adeins 6 i hvorum hépi vid eftirfylgd. Badir hépar syndu marktaekar framfarir i
sjalfsmati & heilsu (EQ-5D-5L), kvida (GAD-7), punglyndi (PHQ-9), verkjum (VAS) og
ondunareinkennum vegna 6skilvirknar (Nijmegen), p < 0,05, en ekki vard breyting 4 BHT og ISI
(svefn). Ekki fannst marktaekur munur milli hépa né vixlhrif héps og tima.

Alyktun

Buteyko-ondunarpjalfun virtist ekki hafa markteek vidboétarahrif umfram hefdbundna
endurheefingarmedferd. Fair patttakendur og mikid brottfall vid eftirfylgd dregur pé

ur areidanleika nidurstadna. Frekari rannsdknir med steerra urtaki og samreemdari eftirfylgd eru
naudsynlegar til ad meta ahrif slikrar ihlutunar til lengri tima.



Reynsla fullordinna af verkjasvefnleysi: Vitahringur verkjasvefnleysis,
dageinkenna, streitu/erfiora tilfinninga og annarra ahrifapatta.

Adalbjorg Albertsdéttir'3, Anna Sigridur Islind?, Hafdis Skaladéttir?, Kristin Anna Olafsdéttir?,
Erla Bjornsdéttir', Arnér Vikingsson® og Erna Sif Arnardéttir’
Haskélinn i Reykjavik', Haskélinn & Akureyri?, Reykjalundur® og Haskéli islands?

Inngangur

Svefnleysi og verkir eru algeng svefnvandamal sem eru oft til stadar samtimis. Baedi hafa tengsl
vid léleg svefngeedi og beedi hafa neikvaedar afleidingar. Takmorkud pekking er a reynslu peirra
sem hafa sampeettan vanda svefnleysis og verkja, eda verkjasvefnleysi.

Markmid

A0 auka pekkingu a verkjasvefnleysi fra sjénarhéli fullordinna sem hafa reynslu af svefnleysi og
stodkerfisverkjum. | pessum hluta rannséknarinnar var 6gd dhersla 4 kjarna og merkingu
verkjasvefnleysis.

Adferd

Studst var vid fyrirbeerafraedilega adferd Vancouver-skélans. Tekin voru 22 vidtol vio 11
patttakendur. Patttakendur voru 25-65 ara, med verkjasvefnleysi. Mettun kom fram eftir 18
vidtol, sex rannsakendur foru yfir rannséknargogn og pemu (sampeetting, e. triangulation).

Nidurstodur

Hja patttakendum kom fram vitahringur med fjérum meginpemum verkjasvefnleysis. I.
Verkjasvefnleysid sjalft, par sem verkir og svefnleysi ollu erfidleikum vid ad sofna og vidhalda
svefni, med 6endurnaerandi svefni og skertum svefngaedum. Il. Dageinkenni eins og mikill
orkuskortur sem ollu minni getu til virkni og patttoku, og skertum lifsgaedum. III.
Verkjasvefnleysid og dageinkennin ollu streitu og erfidum tilfinningum sem maégnudu
vitahringinn. IV. Ahrifapzettir eins og medferd, umhverfi og annar svefnvandi magnadi og/eda
mildadi vitahringinn. Visbendingar komu fram um mikla skerdingu a svefngaeedum og
lifsgeedum.

Alyktanir

Samkveemt reynslu patttakanda er verkjasvefnleysi vitahringur med fjérum meginpemum:
Verkjasvefnleysi med skertum svefngaeedum, dageinkennum med skertum lifsgaedum,
streitu/erfidum tilfinningum og ahrifapattum sem magna og/eda milda vitahringinn. Til ad haegt
sé ad veita videigandi studning og gagnreyndar medferdir vid verkjasvefnleysi parf ad rannsaka
pad nanar.



Nytsemispréofun a Voku fyrir stafreena eftirfylgd eftir pverfaglega
endurhaefingu vegna stodkerfisvanda

Hrefna Oskarsdéttir'2og Marta Kristin Larusdottir’

"Haskolinn i Reykjavik — tolvunarfreedideild, ?Reykjalundur endurhaefing ehf.

Inngangur

Langvinnir verkir hafa vidteek ahrif a lifsgeedi einstaklinga sem veldur alagi a heilbrigdiskerfid.
bratt fyrir godan arangur af pverfaglegri endurheefingu er studningur vid einstaklinga oft
takmarkadur eftir utskrift sem getur dregid ur langtimaarangri. Vaka er rafreen samskiptagatt og
sampaett SOgu sjukraskrarkerfinu sem préud hefur verid af Helix Health. Verkefnid var unnid i
samvinnu vid Helix Health og framkvaemd 4 Reykjalundi, par sem Oskar J6n Helgason var
tengilidur rannsdéknarinnar. Markmid rannsdknarinnar var ad meta hvernig Vaka getur stutt vid
eftirfylgd einstaklinga sem lokid héfdu endurheaefingu vegna stodkerfisvanda.

Adferdir

Sextan einstaklingar sem hofou lokid medferd a verkja- og gigtarteymi Reykjalundar téku patt i
nytsemispréfun. Notast var vid blandada adferdafreedi: ,think-aloud” adferd, halfopin vidtol og
rafreenar vikulegir spurningarlistar yfir 3 — 4 manada timabil. Spurningarlistarnir matu framvindu
markmida, aneegju med eigid framlag, sjalfstraust til aframhaldandi vinnu og gafu einnig rymi til
opinnar igrundunar. Vidbdétargdogn komu fra System Usability Scale (SUS), st6dludum 10 atrida
matskvarda sem metur nytsemi, skilvirkni og anaegju notenda. Eigindleg gogn voru greind med
pbemagreiningu og frasagnargreiningu. bemagreiningin byggdist a ISO 9241-210 0g ISO 9241-11
stodlunum.

Nidurstoour

Nidurstodur benda til ad Vaka stydji vid aframhaldandi markmidsvinnu eftir Utskrift med pvi ad
hjalpa folki ad vidhalda stefnu og daglega rutinu eftir Utskrift. Patttakendur voru anaegdir med
kerfid en kerfinu skorti engu ad sidir sveigjanleika til ad maeta sveiflukenndri getu og
breytilegum markmidum notenda. batttakendur lystu porf fyrir meiri adlogun, rymi til
sjalfsigrundunar og synilega framvindu til ad vidhalda hvata til aframhaldandi markmidavinnur.

Umraseda

Nidurstodurnar syna fram & porf fyrir préun stafreennar lausnar sem stydur einstaklinga i
aframhaldandi endurhaefingarferli til ad vidhalda arangri og innleida nytt vanamynstur eftir
Utskrift.



Impact of Pulmonary Rehabilitation on Survival After Resection for Non-
small Cell Lung Cancer

Magna bdérey Gudbrandsdéttir', Luis Gisli Rabelo™?, Daniel Thor Myer', Matthildur Maria
Magnusdoéttir', Témas Gudbjartsson™2, Gudrun Nina Oskarsdéttir®#

'Faculty of Medicine, University of Iceland, Reykjavik, Iceland; 2Department of cardiothoracic
surgery, Landspitali, Reykjavik, Iceland; ®Division of Oncology, Department of Clinical
Sciences, Lund University, Lund, Sweden; “Pulmonary Department of Reykjalundur,
Reykjalundur, Mosfellsbeer, Iceland.

Introduction: Surgical resection with curative intent is the golden standard treatment option for
patients with localized non-small cell lung cancer (NSCLC). Postoperatively, patients are often
offered a multidisciplinary pulmonary rehabilitation (PR). While PR has shown survival benefits
in COPD, its association with survival after curative surgical resection for NSCLC remains
unclear.

Objective: To evaluate the impact of PR on survival in patients who have undergone surgical
resection for NSCLC in a whole-nation cohort.

Methods: This retrospective cohort study included 388 patients who underwent pulmonary
resection for NSCLC at Landspitali 2013-2022. Data were obtained from medical records at
Landspitali and from Reykjalundur Rehabilitation Ltd. Patients who had PR postoperatively
(n=1083), were compared to those who did not (n=285). Overall survival between groups was
estimated with Kaplan-Meier analysis and a time-dependent multivariable Cox regression used
to identify independant factors associated with survival.

Results: The groups differed significantly in age, type of surgery, and surgical approach. The PR
group was younger, with a mean age of 64.6 years compared to 70.6 years in the control group.
They underwent more pneumonectomies (10.7% vs. 2.5%) but fewer wedge or segmental
resections (10.7% vs. 16.1%) (p = 0.007). A smaller proportion underwent VATS (28.2% vs.
42.5%) (p =0.028). Inthe unadjusted analysis, patients who participated in the PR demonstrated
significantly longer survival compared to the control group with a 5 year OS of 74% vs. 59%
respectively. When applying a time-dependent multivariable cox regression analysis, the
difference in survival became non-significant (HR = 0.78, 95% Cl: 0.52-1.17, p=0.234).

Conclusion: Patients receiving PR after pulmonary resection for NSCLC did not show improved
survival in a time-dependent multivariable analysis. The effect of PR on long-term survival
should be addressed in future randomized studies with larger patient cohorts.



Starfraen taugaeinkenni (Functional Neurological Disorder, FND): einkenni og
gedheilsa 12-manudum eftir pverfaglega endurhzefingu

[sold Eyglé Snaebjdrnsdéttir’, Ella Bjort Teague? og Maria Kristin Jonsdottir?
Salfraedideild Haskdlans i Reykjavik! Reykjalundur endurhaefing?

Inngangur

Starfreen taugaeinkenni (FND) fela i sér truflun a starfsemi taugakerfis an undirliggjandi liffreedilegra

skyringa og geta haft veruleg ahrif 4 daglegt lif og faerni. Stor hluti peirra sem greinast med FND hafa
sogu um afoll eda pungbaera lifsreynslu. bverfagleg endurhafing hefur synt arangur vid FND en ahrif
fyrri afalla @ medferdararangur eru enn 6ljos.

Markmid

Ad meta drangur pverfaglegrar endurhafingar hja einstaklingum med FND og kanna hvort afallasaga
tengist medferdararangri.

Adferdir

33 einstaklingar med FND toku patt i pverfaglegu endurhafingarprégrammi og voru metnir vid
innskrift, atskrift og eftir sex og télf manudi i eftirfylgd. Allir patttakendur fengu hugraena
atferlismedferd (HAM), sjukrapjalfun, idjupjalfun og laeknisfraedilega medferd. Meginnidurstodur
rannséknar voru breytingar 4 FND einkennum og einnig voru skodadar breytingar a
sjalfsmatskvordum sem meta kvida- og punglyndiseinkenni. patttakendum var skipt i tvo hdpa ut fra
fiolda afalla, byggt 4 svorum peirra vid sjalfsmatskvardanum ,Pungbeer lifsreynsla“ vid upphaf
endurhafingar.

Nidurstédur

Vid utskrift fundu 94% patttakenda fyrir minni eda engum FND einkennum og 84% vidhéldu eda
fundu fyrir auknum bata vid télf manada eftirfylgd. Einkenni kvida og punglyndis breyttust ekki
marktakt yfir tima. Margir hofdu upplifad aféll, einkum einelti og kynferdislegt ofbeldi, en
marktakur munur sast ekki a milli hépa med mikla eda litla afallaségu i tengslum vid arangur
bverfaglegar endurhaefingar.

Umraedur

bverfagleg endurhafing virdist arangursrik vid ad draga ur einkennum FND og benda nidurstédurnar
til ad arangurinn getid vidhaldist i allt ad tolf manudi. Engin tengsl fundust & milli afallasdgu og
medferdararangurs. Frekari rannséknir med steerra pydi og stodludum matsadferdum eru
naudsynlegar til ad greina ahrif einstakra patta endurhaefingar og méguleg ahrif afalla 4 arangur
medferdar.
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Reynsla patttakenda af namskeidinu Redesigning Daily Occupation (ReDO®-
16) a Reykjalundi

Herdis Halldérsdéttir™2, Rinar Helgi Andrason' og Bjorg bérdardottir?

'Reykjalundur endurhaefing ehf., 2Haskoélinn & Akureyri, *Oslo Metropolitan University

Bakgrunnur: Redesigning Daily Occupation (ReDO) er 16 vikna gagnreynd idjumidud
hépihlutun sem hefur pad markmid ad audvelda patttakendum ad gera breytingar 8 daglegri
idju. Rannsdknir hafa synt ad ReDO hefur jakveed ahrif a lifsgeedi, sjalfsmat og dnsegju med
daglegar athafnir. Einnig stydja rannsdknir gagnsemi ihlutunarinnar til ad kortleggja daglega
idju i pagu betri heilsu. A islandi er skortur & slikum gagnreyndum trraedum innan
idjupjalfunar. Handbdk ReDO var pydd a islensku og innleiding hafin & Reykjalundi. Prju
namskeid voru haldin fra mai 2023 til mai 2024 med 23 patttakendum. Rannsdknin er hluti af
hagkveemnirannsékn & innleidingu ReDO®-16 4 [slandi og hlotid hefur sampykki hja
visindasidanefnd.

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna upplifun patttakanda af ReDO a
Reykjalundi, hvernig pad gagnadist til ad gera breytingar & daglegri idju og hvernig ReDO nyttist
i framhaldi af endurhaefingu.

Adferd: Eigindleg innihaldsgreining par sem vidtolvid 12 patttakendur voru pemagreind.
Greiningarferlid skiptist i undirbuning, skipulagningu og framsetningu. Gagnagreiningaforritid
Quirkos var notad vid flokkun hugtaka og pemagreiningu. Innihaldi vidtalanna var skipti prju
innihaldssvid; ihlutunin, avinningur og endurhaefing.

Nidurstodur: Vidmeelendur voru anaegdir med thlutunina og toldu hana stydja vid breytingar a
daglegri idju. Lengd namskeidsins var talinn kostur pvi breytingar taki tima. Vidmeaelendur toldu
ReDO gooda eftirfylgd eftir endurheefingu a Reykjalundi til aframhaldandi studnings vid ad
tileinka sér breyttar venjur. Vid gagnagreiningu komu fram prju meginpemu; 1) ReDO vel
uppbyggt namskeid sem gaf teekifeeri til sjalfsskodunar og hépstudnings, 2) ReDO verkfeeri
studludu ad breytingum a daglegri idju, 3) ReDO gott framhald af Reykjalundi sem tengdi
endurheefinguna saman.

Alyktun: Nidurstédurnar gefa visbendingar um ad ReDO henti peim sem purfa meiri studning
vid ad na tokum a daglegu lifi eftir endurheefingu a Reykjalundi. bad inniheldur verkfeeri sem
nytast til ad atta sig a pvi sem skiptir mali i daglegu lifi og stydur vid breytingar 4 venjum. ReDO
geeti einnig hentad einstaklingum med skerta orku sem rada ekkivid ad vera i fullri
endurheefingu. Med innleidingu ReDO i endurhaefingu 4 Reykjalundi er teekifeeri til ad auka
Urreedi i pjénustu og nyta gagnreynda pekkingu til ad koma til méts vid pjéonustuparfir.
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Reynsla folks af endurhaefingu ut fra kynja- og aldurssjéonarmidum

Sélran Oladéttir'2, Marte Feiring®, Gudmundur Kristjan Oskarsson* og
Snaefridur béra Egilson?

"18jupjalfunardeild Haskélans & Akureyri, 2Félagsvisindasvid Haskéla islands, *Oslomet,
Noregi, “Vidskiptadeild Haskélans & Akureyri

Inngangur
Litid er vitad um hvort og pa hvernig reynsla kvenna og karla af endurheefingu kann ad vera o6lik.

Markmid
Ad kanna mogulegan mun & pvi hvort og hvernig pérfum og 6skum kvenna og karla er maett i
endurheefingu.

Adferd

Rannsoknarsnidid var blandad. Alls svorudu 449 einstaklingar sem lokid hoféu endurheefingu a
islandi spurningalistanum Client centred rehabilitation questionaire-is (CCRQ-is) vid lok
endurheefingar. Gognin voru greind med lysandi og tulkandi adferdum. Einnig voru tekin vidtol
vid 10 einstaklinga sen hofdu fengid endurheefingarpjénustu. Vidtolin voru greind Ut fra
adferdum tulkunarfraedi.

Nidurstodur

Kynjamunur kom fram a tveimur af fjérum undirflokkum CCRQ-is; (1) naemi fyrir pérfum og
forgangsrédun, (2) samskipti og pjénusta vid adstandendur. [ b4dum tilvikum matu konur, &
akveodnu aldursbili, pjonustuna sidur i samraemi vid parfir sinar en karlar 8 sambaerilegum aldri.
Nidurstodur vidala gafu visbendingu um ad parfir karla og kvenna i endurhaefingu veeru ad
ymsu leyti élikar. Konur lystu meiri abyrgd a heimili og bornum og patttakendur af badum
kynjum lystu pvi hvernig kvenkyns fjolskyldumedlimir veittu peim mestan studning. bott
vidmeelendur af badum kynjum veaeru ad morgu leyti sattir vid endurhaefingarpjonustuna téldu
pbeir ad avinningur hennar skiladi sér ekki neegilega i daglegt lif peirra til lengri tima.

Umraedur

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa visbendingu um ad ekki sé tekid naegjanlegt mid af 6likum
adsteedum kynjanna i endurheefingarferlinu. bvi er astaeda fyrir starfsfolk
endurheefingarstofnana ad vera vakandi fyrir 6likum porfum karla og kvenna sem saekja slika
pbjénustu til ad avinningur endurhaefingar verdi sem mestur pegar fram i seekir.
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