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Sjélfshjalp med leidsdgn — proun & nyrri leid til ad beeta adgengi ad hugraenni
atferlismedferd vio punglyndi og kvida: Forrannsdkn.

Berglind Stefansdottir! , Inga Hrefna Jonsdottir? og Hjalti Jonsson*
IAarhus University og 2Reykjalundur

Inngangur: Rannsdknir syna gédan arangur hugrannar atferlismedferdar (HAM) vid lyndis-
og kvidaroskunum ekki sidur en lyfjagjof og betri eda jafn gédan arangur og adrar
sélfreedimedferdir. Samkvaemt kliniskum leidbeiningum Landspitalans i dag er HAM nefnd
sem fyrsta medferd vid kvida og vegum til midlungs einkennum punglyndis.

Erlendis hafa verid gerdar margar rannsoknir 4 ,,Guided self-help eda sjalfshjalp med
leidsdgn. Nidurstodur syna ad sjalfshjalparefni nytist folki med veegt- og medaldjupt
bunglyndi betur ef dkvedin leidsogn fer samhlida sjalfsvinnunni. borf er pé a fleiri
rannsoknum. Haegt er ad nalgast erlent medferdarefni & veraldarvefnum likt og Beating the
Blues sem er HAM & rafraenu formi og hefur hlotid medmeeli fr4 National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) sem sjalfshjalparmedferd vid vaeegu eda midlungs punglyndi.
Samkvamt leidbeiningum NICE er malt med ,,low-intensity* inngripi svo sem sjalfshjalp eda
sjalfshjalp med leidsdgn byggt & HAM ef greining er vaegt eda midlungs punglyndi eda kvidi
(nefnist CCBT i NICE guidence).

Markmid: Meginmarkmidid rannsoknarinnar er &framhaldandi proéun a rafrenu HAM Urraedi
hérlendis og freista pess ad nd til fleiri einstaklinga med adferdum gagnreyndrar
salfredimedferdar. Sjalfshjalp med leidsdgn bydur upp & aukna hagraedingu og moguleika a
ad meeta vaxandi porf fyrir salfreedistudning i islensku samfélagi.

Adferdir: batttakendum var safnad 1) med auglysingu a vefsiou Reykjalundar 2) a
Heilsugeeslustod Mosfellsbajar og 3) folki af bidlista gedheilsusvids Reykjalundar var bodin
batttaka til ad fa sem fjolbreyttastan hop. Urtakid samanst6d af 82 patttakendum sem var skipt
tilviljunarkennt i tvo hopa; sjalfshjalp med leidsogn (n = 39) og sjalfshjalp (n = 43).
patttakendur svorudu spurningalistum fyrir og eftir inngrip. Eftir upphafsmalingu hoéfst
leidsOgn fyrir rannsdknarhop og samanburdarhopur héfst handa vid sina yfirferd/sjalfshjalp.
Leidsognin spannadi atta vikur og var efni rafrenu HAM handbokarinnar (12 kaflar) pjappad
nidur i atta hluta. patttakendur rannséknarhops fengu sendan télvupost vid upphaf hverrar
viku og stadfestu rafreent pegar verkefnavinnu peirrar viku var lokid.

Nidurstédur: Nidurstoour gefa til kynna ad pad sé arangurrikt fyrir folk med punglyndis
og/eda kvida einkenni ad fara gegnum sjalfshjalparefni Reykjalundar. Ekki fékkst marktaekur
munur & milli rannséknar- og samanburdarhdps en rannséknarhopur syndi steerri ahrifasteerd
(effect size) (Rannsdknarhopur: d = 0.61; Samanburdarhdpur: d = 0.42).

Umradur: Nidurstddurnar gefa ekki til kynna ad nytt form af HAM hja Reykjalundi,
sjalfshjalp med leidsogn, sé arangursrikara en sjalfshjalp ein og sér. PO kemur fram i
ahrifasterdinni  dkvedin tilhneiging fyrir betri dtkomu rannsoknarhops heldur en
samanburdarhdps sem er i samraemi vid adrar rannsoknir sem hafa synt fram & ad sjalfshjalp
med leidsogn sé arangursrikari en sjalfshjalp ein og sér.

pad ad klara yfirferd yfir allt efnid (12 kaflar af HAM efni) hafdi marktek ahrif a
breytingu & punglyndiseinkennum (BDI-11) beggja hdépa. Pad eru visbendingar um ad
leidsdgnin hjalpi folki ad halda sig vid efnid og ad klara yfirferdina par sem 60%
rannsoknarhop @ méti 32% samanburdarhops klaradi alla kaflana sem stydur enn frekar
mikilveegi leidsagnar vid sjalfshjalparefni.



Reynsla folks af pverfaglegri endurheefingu a Reykjalundi
Gudran Palmadottir og Solran Oladottir
Heilbrigoisvisindasvid Haskolans & Akureyri

Inngangur

I hugmyndafradi nutima heilbrigdispjonustu er vaxanda &hersla 16gd a sjalfraedi og
valdeflingu notenda. Hugtakid skjolsteedingsmidud endurhefing er i takt vid pessar
hugmyndir, en han felur i sér samstarf fagfélks og skjolsteedings um markmid og leidir i
endurhafingunni. Gagnkveem virding, skilvirk upplysingagjof og deiling & valdi eru
hornsteinar slikrar samvinnu.

Markmid
Markmid rannsoknarinnar er ad kanna reynslu félks af pverfaglegri endurhafingu og ad
hvada marki han samramist hugmyndum um skjolsteedingsmidada pjonustu.

Adferd

Gognum er safnad med spurningalistum sem eru lagdir fyrir skjolstedinga pegar peir ljuka
skilgreindu endurhafingartimabili & sérhafdri endurhafingarstofnun eda -deild. Listinn er
kanadiskur ad uppruna, en pyddur og stadfeerdur ad islenskum adsteedum med igrundudum
samtélum vid folk med reynslu af pverfaglegri pjénustu. Spurningar listans deilast & sjo
flokka sem til samans spanna hugtakid skjolsteedingsmidud endurhefing. Auk svara vio
listanum er safnad bakgrunnsupplysingum. Notud er lysandi tolfraedi til ad skoda dlika peetti i
endurheafingarferlinu.

Nidurstoour

Nidurstodurnar sem hér eru kynntar byggja & gognum fra 270 manns & aldrinum 19 - 79 ara
sem voru i endurhafingu & Reykjalundi a timabilinu mai til oktéber 2014. Hlutfall kvenna var
59% og karla 41%. begar flokkar spurningalistans voru skodadir kom i 1jés ad haesta
medaltalid var i flokknum ,,Vidmot og studningur og pad laegsta i flokknum ,,Samskipti vid
adstandendur. Markteekur munur fannst milli medaltala flestra flokka spurningalistans.

Umrada

Af nidurstddunum ma draga pa alyktun ad pverfagleg endurhafing a Reykjalundi endurspegli
ad mestu leyti hugmyndafraedi skjolsteedingsmidadrar pjonustu. betta kemur pd missterkt
fram i 6likum flokkum matstaekisins.



Samanburdur a hvildaroéndun hjé einstaklingum med astma og heilbrigoum
vidmidunarhopi.

Monique van Oosten og Marta Gudjonsdottir
Leeknadeild Haskdla Islands, Reykjalundur endurhafingarmidstod.

Inngangur

Astma einkenni geta verid mjog breytileg og oft & einstaklingur med astma erfitt med ad na
tokum & sjukdomnum og einkennum hans pratt fyrir lyfjamedferd. Truflun & 6ndunarstjérn
hefur verid tengd astma, einkum falin ofondun (hyperventilation) sem talin er ad auki
astmaeinkennin. Markmid rannsoknarinnar var ad mela hvort hvildaréndun patttakenda med
astma veeri frabrugdin hvildaréndun heilbrigds vidmidunarhdps.

Efnividur og adferdir

Alls voru 52 pattakendur meeldir; 36 med astmagreiningu, sem nota berkjuvikkandi pust
reglulega til ad minnka astmaeinkennin og 16 heilbrigdir (vidmidunarhopur). patttakendur
meettu fastandi i meelingar & hvildaréndun ad morgni dags og peir med astma voru ekki bunir
ad nota astmalyfin sin. Meld var heildarondun i hvild (V°g), andrymd (V7), 6ndunartioni
(OT), strefnisupptaka (V*O2), hlutprystingur strefnis og koltvisyrings vid lok Gtondunar i
hverjum andardretti (PerO2 0og PerCO2). Ondunin var meld i 10 mindtur eftir 10 minGtna
slokun med taekin tengd og var medaltalsgildi sidustu fjogurra mindtnanna notad. Sidan var
timinn sem pétttakendur gatu haldid nidri i sér andanum &n 6paginda meeldur (6ndunarpésa).

AdJ lokum var gert blastursprof par sem FVC og FEV1 voru meld.

Nidurstoour

Astmapatttakendur Samanburdarhopur p-gildi
(N=36) (N=16)

Aldur (ar) 43,1+ 14,6 41,7 +14,6 NS
Kyn (konur/karlar) 2719 12/4 NS
BMI (kg/m?) 27,8+5,6 25,8+4.2 NS
FEV1 (%) 97,9+19,4 108,5 + 15,2 NS (0,06)
FEV1/FVC (%) 75,7 £10,7 815+7.2 NS (0,06)
VE/V‘O2 41,0+£95 33651 0,006
VT/V‘E 0,087 £ 0,023 0,109 + 0,038 0,014
OT/V‘E 2,02+0,73 1,66 + 0,66 NS
PerCO2 (mmHQ) 33,3+3/4 346+272 NS
PerO2 (MmHQ) 107,5+4,7 104,4+31 0,02
Ondunarpasa (sek) 142+79 19,2 + 6,8 0,04

Alyktun

patttakendur med astma anda meira i hvild en samanburdarhépurinn sem samrymist pvi ad
peir ofandi (hyperventilate). Eins eiga peir erfidara med ad taka dndunarpasu sem geeti bent
til neemari 6ndunarstddva, sem geeti ad hluta skyrt oféndunina.




Kynning & nidurstédum ur fjarmedferd a verkjasvidi Reykjalundar.
Gudrun Agnes Einarsdottir, Gunnhildur Gisladottir, Jon Gunnar borsteinsson
Verkjateymi Reykjalundar

Inngangur: Fjarmedferd hefur verid i bodi sem eitt af medferdarformum & verkjasvidi a
Reykjalundi fra arinu 2009. pessi medferd er i samstarfi vid Framhaldsskélann i Mosfellsbae
(FMQOS). Peir einstaklingar sem fara i gegnum pessa medferd hafa kost & pvi ad taka fleiri
fog i FMOS hafi peir &huga a pvi. FMOS leggur til kennsluforritid MOODLE.

Markmid: Ad einstaklingurinn purfi ekki innldgn & Reykjalund og geti &fram sinnt sinni
vinnu/nami pratt fyrir ad vera i verkjamedferd

Adferdir: Fjoldi einstaklinga i hverjum hdp er 12-14. Tekid er inn tvisvar a ari.
Medferdartiminn eru 3 manudir. Einstaklingurinn feer kennslu @a MOODLE i FMOS og sakir
vikulega fredslupakka i gegnum netid. Nemendur purfa ad skila inn verkefnum og fa
einkunn. Kennt er i premur stadarlotum hér a Reykjalundi, par sem eru fyrirlestrar og verkleg
kennsla. Einnig eru pa haldnir markmidsfundir og stadan metin med hverjum og einum.
Namskeidid gildir 2 einingar a framhaldsskdlastigi.

Nidurstodur

1i 14 15 1= 14 14 14 13 15 143
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Nidurstoour

Hér sjaio pid nidurstddur fjarmedferdarhdpanna fra upphafi. 128 einstaklingar hafa
innskrifast i pessa medferd. 90 eda 70% utskrifudust ad lokinni medferd og purftu ekki
frekara inngrip ad héalfu Reykjalundar, 22 (17%) duttu ut & medferdartimanum og 16 (13%)
innskrifudust til frekari medferdar. Hluti hopsins hefur farid i meira nam eftir pessa medferd
b.m.n Hringsja, Taekniskdlann, Listahaskdlann og Keili

Umradur: patttakendur eru anaegdir med medferdina sem fer fram i peirra neerumhverfi.
Fullvist er talid ad medferdin skili badi fjarhagslegum avinningi og studli ad velferd
patttakenda. Medferdartilbodid hefur naeegt mérgum skjolsteedingum til ad ddlast frekari feerni
og komast til félagslegrar virkni eda vinnu & ny, an pess ad purfa ad innritast &
endurhafingarstofnun. Vid teljum pvi ad petta medferdarform sé komid til ad vera.



Svefntruflanir, svefnviohorf og einkenni punglyndis, kvida og streitu hja
konum med vefjagigt
Samanburdur vid heilbrigdar konur og ahrif sex vikna endurhafingar &
Reykjalundi

Helga Dégg Helgaddttir, Gunnhildur L. Marteinsdottir og Ingunn Hansdottir
Gigtarsvid Reykjalundar, Salfreedideild Haskola Islands.

Inngangur. Vefjagigt er sjakdémur sem hefur vidtek ahrif & likamlega og andlega lidan og
getur dregid ur lifsgedum peirra sem glima vid hann. Svefntruflanir, 6hjalpleg svefnvidhorf
og salfredileg einkenni eru algeng hja konum med vefjagigt og geta att patt i mismunandi
birtingarmynd sjukdoémsins og ahrifum hans a daglegt lif. Pvi er mikilveegt ad lita til allra
bessara einkenna vid mat & videigandi medferd.

Markmid. Ad bera saman svefntruflanir, svefnvidhorf og einkenni punglyndis, kvida og
streitu hja konum med vefjagigt og heilbrigdum konum, ad skoda samband mismunandi
einkenna nanar og ad meta ahrif sex vikna endurheafingar & Reykjalundi & ofangreind
einkenni auk ahrifa vefjagigtar & daglegt lif.

Adferd. Vio mat a svefntruflunum voru patttakendur bednir um ad fylla ut svefnskra i eina
viku og svara spurningalista um alvarleika svefnleysis (ISI). Vid mat a svefnvidhorfum var
notast vid spurningalista um vidhorf til svefnvandamala (DBAS). DASS kvardinn var notadur
til ad meta einkenni punglyndis, kvida og streitu og ahrif vefjagigtar & daglegt lif voru metin
med FIQ spurningalistanum. Alls toku 13 konur med vefjagigt og 8 heilbrigdar patt i
rannsékninni og voru patttakendur paradir saman med tilliti til aldurs og pyngdarstuduls.

Nidurstodur.
Tafla 1. Svefntruflanir, svefnvidhorf og salfreedileg einkenni hja heilbrigdum konum og
konum med vefjagigt vid upphaf og lok sex vikna endurhafingar & Reykjalundi.

Samanburdur (M)  Vefjagigt-T1(M) Vefjagigt-T2 (M)

Anrif 4 daglegt Iif (F1Q) 2,7 58,5 40,9
punglyndi (DASS) 1 10,2 5,0
Kvidi (DASS) 1 8,1 4,6
Streita (DASS) 2,3 10,6 5,8
Viohorf til svefns (DBAS) 54 92,2 83,9
Svefnleysiskvardi (I1SI) 4.4 16,7 14,6
Neeturvakningar & 4,4 10,5 7,4
vikutimabili

Skilvirkni svefns timi i % 89,3 78,5 85,9
Hversu vel svafstu? 8,1 4,9 5,9
Hversu uthvild telurdu pig 8,6 4,2 5,0
vera?

Umrada. Nidurstodur voru almennt i samraemi vid erlendar rannsoknir sem syna fram & meiri
svefntruflanir og salfraedileg einkenni hja konum med vefjagigt samanborid vid heilbrigdar
konur og gédan arangur af heildreenni nalgun i medferd vid vefjagigt likt og notast er vid a
gigtarsvidi Reykjalundar. Askilegt veeri ad endurtaka rannsoknina med fleiri patttakendum.



Anrif sérhafdrar jafnveegispjalfunar & likamsstarfssemi, athafnir og patttoku

félks med MS sjukdom

Anna Sélveig Smaradottir, Gudran Karlsdéttir, Johanna Jonsdottir, Pjédbjorg Gudjonsdattir.

Taugasvid Reykjalundar, Laknadeild Haskola Islands
Inngangur: Jafnveaegisskerding er pekktur vandi hja félki med midlungs einkenni vegna MS
sjukdoms. Haegari taugabod getur orsakad truflun & jafnveegi og leitt til dettni, hraeedslu vid ad
detta, minni getu til ad komast um og minni patttoku.
Tilgangur rannséknar: Ad kanna ahrif af 5 vikna sérheefdri jafnveegispjalfun i hopi a
likamsstarfssemi, athafnir, patttoku og jafnveegisoryggi hja félki med midlungs einkenni
vegna MS sjakdoms.
Adferd: ABA einlidasnid (single-subject design) var notad hja 6 patttakendum. Medferdin for
fram & Reykjalundi og félst i sérhaefdri og athafnamidadri jafnveegispjalfun i hopi sem styrt
var af 2 sjukrapjalfurum. Malingar sem notadar voru i einlidasnidinu voru ,,Upp og gakk® a
tima med vitreenni praut (Timed up and go cognitive) og Stadid & 6drum feeti (Single leg
stance). Gerdar voru vikulegar melingar yfir 12 vikna timabil.
Adrar meelingar voru framkveemdar vid upphaf, lok og premur vikum eftir medferd p.e. 10 m
gobnguhradi, seiling og hlidarseiling, kraftur frafersluvodva (abductor) i mjédmum,
stodujafnveegi med truflun & skynskilabodum, jafnveegiséryggi og ahrif sjukdomsins &
patttoku og lifsgeedi einstaklingsins.
Gerd var sjonren greining a dreifingu stiga (variability), getustigi (level) , leitni (trend) hja
einum patttakanda. Tolfraedigreining fyrir einlidasnid var gert til ad stadfesta sjonraenu
greininguna.
Greining 4 stigum patttakenda 1 ,,Upp og gakk® med vitreenu areiti og Stadid a4 60rum faeti
verdur gerd sidar. ANOVA tolfredigreining fyrir endurteknar meelingar verdur gerd fyrir
allar meelingar & hopnum sidar.
Nidurstodur: Patttakandi 1 tok marktekum framférum & medferdartimabilinu midad vid
timabil fyrir medferd, pegar hann st60 4 60rum fati en ekki & profinu ,,Upp og gakk* med
vitrenu areiti.
Umradur: Um er ad reda fyrstu nidurstédur ar rannsoékninni. Val & malingum sem notadar
voru i einlidasnidinu rédist af pvi ad velja tveer mismunandi timamelingar & jafnveegi p.e.
athafnamidadar meelingar a kyrrstodu- og hreyfijafnveegi. paer eru mikilvaegar vid ad greina
jafnveegisvanda hja folki med midlungs einkenni vegna MS midad vid heilbrigda. Peer
breytingar sem urdu hja patttakanda 1 gefa til kynna ad hann hafid ndd betra jafnveegi i
kyrrstodu. bad getur verid ad pad taki lengri tima ad beeta jafnvaegi i gdngu pegar 6nnur praut
er gerd samhlida (tviskipt praut) par sem framfarir attu sér stad eftir ad medferd lauk.



Arangur medferdar vid tobaksfikn i fjélpaettri endurhaefingu
Jonina Sigurgeirsdéttir MS, BS, geaedastjori; Dr. Helga Jonsdottir professor;
Dr. Stefan Hrafn Jonsson, dosent.

Reykjalundur, skrifstofa; Hjukrunarfraedideild Haskéla Islands, Heilbrigdisvisindasvid;
Félags- og mannvisindadeild Haskola Islands, Félagsvisindasvid.

Inngangur: Skadsemi tdbaksneyslu er éllum ljés sem vilja kynna sér ahrif hennar, en gera
ma rad fyrir ad hatt i 400 islendingar latist arlega Ur sjukdémum sem rekja ma til reykinga
(Landlaeknisembeettid, 2012). Ad losna vid tdbaksneyslu er pvi eitt mikilveegasta
heilbrigdismarkmid pess sem neytir tobaks, jafnvel pott einkenni heilsubrests af véldum
tobaksneyslu hafi enn ekki ordid vart. Fra arinu 2010 hefur Reykjalundur verid reyk- og
tobakslaus stofnun, en fagfolk par hefur bodid peim sem glima vid erfidleika vegna
tobakshindindis ad piggja medferd vid fikninni. Samkveemt rannsékn Joninu Sigurgeirsdéttur
(2004) er medferdin arangursrik fyrir folk med lungnasjukdéma.

Markmid: Ad kanna arangur medferdar vid tébaksfikn i fjolpeaettri endurhaefingu og bera
saman arangur mismunandi sjuklingahdpa.

Adferd: Ollum sem neyttu tobaks fram ad innskrift i endurhaefingu & Reykjalundi 2011-2013
var bodid ad taka patt i rannsékninni, 6had pvi a hvada medferdarsvid pau innskrifudust.
Medferdin var samkvemt kliniskum leidbeiningum Lydheilsustddvar um medferd vid
tobaksfikn (Landlaeknir.is) og byggdist & einstaklingsbundinni radgjof, freedslu og studningi,
vikulegum studningshépi og eftirfylgd med simtélum i 12 manudi. Patttaka i rannsokn var
ekki skilyrai fyrir medferdinni, sem hlaut sampykki Visindasidanefndar. Upplysingaséfnun
hofst 1.1.2011 og eftirfylgd lauk i jani 2014. bydid var allir sem neyttu tdbaks vid innskrift &
Reykjalund, en endanlegt urtak var 120.

Kannad var umfang tébaksneyslu vid innskrift, Gtskrift og vid eftirfylgd. Kannad var
samband milli 12 méanada tébaksbindindis og almennrar hreyfingar, likamspyngdarstuduls,
bunglyndis, afengisneyslu, tobaksneyslu annarra & heimili, lyfjamedferdar og slékunar.
Tolfreedileg Grvinnsla var gerd i SPSS med ,non-parametric® og lysandi préfum.
Samanburdur var einnig gerdur milli sjuklingahopa, med tilliti til fyrstu sjukdémsgreiningar
0g midad vid 95% oOryggismork.

Nidurstoour: Nidurstddurnar leiddu i 1jos marktekan mun & arangri folks eftir
sjukdémsgreiningum (p<0,05) og eftir pvi hvort patttakendur hettu reykingum vid innskrift
eda nokkrum vikum fyrir innskrift (p<0,05). Bestum arangri nadi folk med lungnasjukdoma,
en 43,4% peirra voru reyklaus alla 12 manudi eftirfylgdar. Af folki med
hjarta/eda/heila/taugasjukdoma voru 7,1% reyklaus i 12 manudi, 0% peirra sem voru med
gedsjukdoma eda offitu voru reyklaus i 12 manudi, en af peim sem voru med gigt, verki eda
adra sjukdéma en framantalda, voru 25% reyklaus i 12 manudi. Ekki reyndist vera marktaekt
samband milli 12 manada tobaksbindindis og annarra breyta i rannsékninni.

Umraeda: Ut fra pessum nidurstddum ma alykta ad medferdin Reyklaust lif, sé gagnleg fyrir
lungnasjuklinga og pa sem eru med gigt og/eda verki, en sidur fyrir adra hopa.



,,Petta er eins og Himalaya... eitthvad svo langur vegur.
Upplifun islenskra kvenna i yfirvigt af pyngdartapsferli.

Sigrdn Huld Hjartarddttir, Maria Emmelin® og Karl Kristjansson?
YHaskolinn i Lundi, Svipjod, 2Reykjalundur, offituteymi

Inngangur

Ofpyngd og offita hefur verid vaxandi vandamal undanfarna aratugi. Arid 2008 voru um 35%
einstaklinga ofpungir og um 10% offeitir i heiminum. A Islandi, voru 28,8% kvenna og
26,9% karla offeitir arid 2013 og hafa islenskar konur hastu tidni offitu & noréurldndum.
Offita getur haft i for med sér ymsa sjukdoma t.d. sykursyki typu tvd og hjarta- og
&0asjukdéma. Einnig getur offita valdid salreenum kvillum svo sem punglyndi og lagu
sjalfsmati, sérstaklega hja konum.

Markmid
Meginmarkmid rannséknarinnar var ad skoda ferlid sem islenskar konur i yfirpyngd fara i
gegnum Vvid pyngdartap og hvernig heaegt er ad stydja peer.

Adferdir

Rannsoknin var gerd med eigindlegu snidi og for gagnaséfnun fram med niu djap vidtdlum
vid kvenkyns patttakendur i offituteymi Reykjalundar. Grundud kenning (e. Grounded
Theory) var valin sem meginstefna rannsdknarinnar par sem tilgangurinn var ad 6dlast
skilning, ut fra fredilegu sjonarhorni, & pyngdartapi kvennanna. Nanar tiltekid var leitast vid
ad skilja pyngdartapsferli kvennanna atfra pverkenningarlikaninu um hegdunarbreytingar (e.
Trans-theoretical model of change).

Nidurstoour

Vid greiningu gagna komu fram fimm flokkar og sautjan undirflokkar sem lystu ferli
kvennanna ad pyngdartapi. Flestir vidmalendur rannséknarinnar hofou att vid
pyngdarvandamal ad strida i langan tima og margar sidan i asku. I 1jos komu pzttir & bord vid
fordoma i samfélaginu, stress og vanlidan sem hindrudu konurnar i pvi ad nd markmidum
sinum. Einnig komu i 1jés paettir sem hvéttu konurnar til pyngdartaps svo sem studningur fra
heilbrigdiskerfi og fjolskyldu. Allar konurnar nefndu mikilvaegi offituteymis Reykjalundar i
baréattu peirra vid pyngdina en jafnframt ad paer hefou viljad fa slika adstod fyrr & lifsleidinni.

Umradur

A0 takast a vid offitu er erfitt verkefni og porf er a fjdlbreyttum studningi fyrir einstaklinga.
Offituteymid a Reykjalundi hefur reynst vel peim sem pangad hafa leitad. Vegna fjolda
einstaklinga i yfirvikt sem purfa adstod vid ad léttast geeti heilsugeeslan nytt sér adferdir og
pekkingu offituteymisins og aukid freedslu og studning beaedi fyrir og eftir pyngdartap.
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Taltog sem medferd vid krénisku malstoli
Porunn Hanna Halldorsdottir
Taugasvid Reykjalundar

Inngangur: Malstol visar til skerdingar & malfarni, p.e. tjdningu, malskilningi, lestrarfeerni
og/eda ritun. Malstol er algeng afleiding eftir heilablodfall i vinstra heilahveli. Skerdingin
getur verid vaeg en hin getur einnig verid umtalsverd og verulega takmarkandi fyrir getu folks
til ad stunda nam, vinnu og eiga i samskiptum vid adra. Tjaningarmalstol visar til pess pegar
adalvandinn liggur i ad koma fra sér ordum og setningum. Tjaningin pa oft hoktandi og
merkingarbaer ord vantar, auk pess sem setningar eru stuttar og fatekar af malfreedi. Mallegt
verkstol hefur ahrif & getu einstaklings til ad velja réttar hreyfingar og stodu talferanna vid
tal, sem veldur pvi ad tal einstaklingsins verdur oskyrt, framburdur éreglulegur, sér i lagi i
lengri ordum. Tjaningarmalstol hefur synt sig ad taka illa vio medferd, sér i lagi ef lika er til
stadar verklegt malstol. Taltog (speech entrainment) er medferdarleid sem felur i sér ad
skjélstaedingurinn pjalfar tal sitt med pvi ad tala i kér med myndbandi par sem hann horfir &
munnhreyfingar og hlustar a pad sem sagt er. Rannsokn Fridriksson, et al (2012) bendir til ad
taltog gagnist einstaklingum med tjaningarmalstol, en po sidur peim sem eru med mallegt
verkstol.

Markmid: Ad kanna hvort taltog gagnist sem medferdarleid til ad auka frasagnargetu
sjuklings med kroniskt malstol og mallegt verkstol.

Adferd: Talmeinafredingar & Reykjalundi utbjuggu 8 myndbdnd sem deilt var i gegnum
internetid. Notkun var &fd i stuttri innlogn & Reykjalundi en sidan var sett upp afingaprdégram
sem fol i sér ad AS &fdi sig med 1 myndband & viku 2x & dag, 30 min i senn i 4-5 méanuai.
Pegar hann var bdin med 6ll 8 myndbondin, for hann annan hring og svo aftur annan. Eftir 7
manada hlé var sett upp annad eins &fingatimabil sem hofst med stuttri innlégn og par & eftir
var sett upp heimagfingaprogram. Astundun var ekki metin sérstaklega en spurt um hana i
vidtolum og var hin nokkud géd ad sogn. Tekin voru upp malsyni vid upphaf
afingaprdgrams og vid lok pess. Malsynin byggdu i sér lysingu & premur floknum myndum.
Nidurstodur: Arangur var metin med greiningu malsyna. Malsynin voru greind med tilliti til
ymissa patta svo sem fjolda orda, lengd i sek, fjélda videigandi innihaldsorda (correct
information units,CIU), fjolda nafnorda og sagnorda og fjolda mismunandi orda. Gerdur var
samanburdur & nidurstddum niu malsyna sem tekin voru yfir 5 ara timabil. Nidurstédur syndu
ad po6 nokkur aukning vard i notkun nafnorda eftir ad pjalfun taltogs héfst og einnig er jafnari
stigandi i notkun sagnorda og fjolda videigandi innihaldsorda. Einnig ma sja aukningu i lengd
0g geedum myndlysinganna med timanum.

Umradur: Taltog virdist vera arangursrik leid til ad auka tjaningu hja folki med malstol og
mallegt verkstol. bessi medferd veltur p6 mikid & ahugahvot og sjalfsaga sjuklings sem parf
ad pola &fingar 2x a dag med mikilli endurtekningu. Um er ad reda afturvirka skodun a
skraningu medferdarupplysinga sem setur tulkun gagnvart Taltogi nokkur takmork, en pd méa
segja ad nidurstodur syni ad minnsta kosti ad einstaklingar med alvarlegt kroniskt malstol
geta tekid framforum i tjaningu i morg ar eftir afall.
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