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Fostudaginn 17. november 2017 kl. 12:30-15:30
Samkomusal Reykjalundar

12.30 Setning 14. visindadags a Reykjalundi.
Formadur visindarads Kristjdn Gudmundsson lzeknir.

12.40 Styrkjum ur visindasjédi Reykjalundar uthlutad. Magnus Olason, framkveemdast;jori
lekninga.

Erindi

12.45 Arangur HAM vid pralatu punglyndi samhlida 68rum gedréskunum: Samanburdur a
einstaklings- og hépmedferd i endurhaefingu a gedheilsusvidi Reykjalundar. Inga Hrefna
JOnsdottir, Sylvia Ingibergsdottir, Porunn Gunnarsdéttir og Pétur Hauksson.

13.00 Efling sjuklinga med langvinna lungnateppu vid fjarhjukrunarmedferd eftir pverfaglega
lungnaendurhafingu. Gudbjorg Pétursddttir, Kristin Pérarinsdéttir og Jonina
Sigurgeirsdaottir.

13.15 Ein kréna i endurhaefingu — atta til baka: Arangur pverfaglegrar verkjamedferdar 4
Reykjalundi. Magnus Olason, Rinar H Andrason, Inga Hrefna Jénsdéttir og Hlin
Kristbergsdottir.

13.30 Regluleg hreyfing i borgarnatturu skilar heilsusamlegri Utkomu en sama hreyfing i
manngerdu umhverfi. Gunnpdra Olafsdéttir, Paul Cloke, Elissa Epel, Jue Lin, Zoé van
Dyck, Bjorg borleifsdottir, bér Eysteinsson, Marta Gudjénsdéttir, Hans J. Beck, Arna E.
Karlsdéttir, André Schulz, Elizabeth Cook, Joshua Cheon og Claus Vogele.

Kaffihlé a Bru (vid pjalfunarhus) 13.45-14.15
Veggspjold. Gengid verdur a milli veggspjalda og hofundar kynna efni peirra 14.15-15.30.

1. The Effect of Appetite Awareness Training on Mental Health and Eating Habits Among
Participants in Obesity Treatment. Lilja Nielsdottir, Helma Rut Einarsddttir og borlakur
Karlsson.

2. Anhrif fjarhjukrunarmedferdar eftir pverfaglega endurhaefingu a lifsgaedi, punglyndi, kvida, og
maedi sjuklinga med langvinna lungnateppu. Gudbjorg Pétursdéttir, Hjordis Sigursteinsdottir,
Kristin Porarinsdoéttir, Marta Gudjénsdottir og Jonina Sigurgeirsdottir.
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3. Svefnskimanir & Reykjalundi 2016. Arna E. Karlsddttir, Eypor H. Bjornsson, Marta
Gudjonsdattir.

4. Functional neurological symptoms: clinical manifestations and the effects of interdisciplinary
rehabilitation; a case study. Berglind Jéna Jensdottir, Inga Hrefna Jonsdéttir og borlakur
Karlsson.

5. Greining meginhugmynda: Maelitaeki til ad meta frasagnir félks med malstol. Jénina
Rannveig Ingimundardéttir, og Pérunn Hanna Halldorsdattir.

6. Cognitive behavioural group therapy for low self-esteem: Effectiveness study at
Rehabilitation Center in Iceland. Gunnhildur Olafsdéttir, Gunnhildur L. Marteinsdottir,
Hafran Kristjandottir and Jon Fridrik Sigurdsson.

7. Ondun og 6ndunarmynstur hja astmasjiklingum i algerri hvild. Marta Gudjénsdéttir, Arni
Johnsen og Monique Van QOosten.

8. Ondun og 6ndunarmynstur hja sjuklingum med langvinna hjartabilun eda langvinna
lungnateppu vid areynslu fyrir og eftir pjalfun. Marta Gudjénsdéttir, Egill Thoroddsen, Arna
E. Karlsdéttir, Asdis Kristjansdottir, Magdalena Asgeirsdéttir, Magnus R. Jénasson og Karl
Kristjansson.

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsdaéttir, rannsoknastjori
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Arangur HAM vid pralatu punglyndi samhlida 68rum gedréskunum:
Samanburdur a einstaklings- og hdpmedferd i endurhaefingu a gedheilsusvidi
Reykjalundar

Inga Hrefna Jénsdottirt, Sylvia Ingibergsdottir?, bérunn Gunnarsdoéttir® og Pétur Hauksson?
1Reykjalundur endurhaefingarmidstéd SIBS, 2Landspitali Haskdlasjukrahus, 3VIRK —
Starfsendurhaefingarsjédur, *Eigin laeknastofa

Inngangur

Hugraen atferlismedferd (HAM) hefur reynst drangursrik vid punglyndi. Ennpd hafa samt ekki
margar rannsoknir borid saman arangur einstaklings- og hopmedferdar hja einstaklingum med
bralatt punglyndi samhlida 68rum gedréskunum.

Markmid

Megin markmid rannséknarinnar var ad kanna arangur HAM vid pralatu punglyndi og bera saman
arangur einstaklings- og hopmedferdar vid pa sem ekki fengu HAM en fengu ad 6dru leyti somu
bverfaglegu endurhaefingu. Einnig var samslattur punglyndis vid adrar gedraskanir skodadur.

Adferdir

Allir patttakendur (N=181) fengu 6 vikna endurhaefingu. Ad auki, var peim skipt af handahofi upp
i prja hépa; hdp HAM (n=86), einstaklings HAM (n=59) eda hefdbundna endurhafingu (n=36) sem
ekki fékk HAM medferd. Allir HAM medferdaradilarnir tilheyrdu pverfaglegu teymi, voru med ad
minnsta kosti eins ars HAM nam og pjalfun ad baki, einnig voru peir allir i vikulegri handleidslu.
Sama HAM medferdarhandbdk var notud fyrir einstaklings- og hépmedferd sem var byggd & 12
skiptum, tvisvar i viku. [ HAM hépunum voru 12-15 patttakendur og tveir medferdaradilar i
hverjum tima.

Nidurstédur 40 — Tl CET
Einstaklings HAM var drangursrikari en baedi hop HAM 35 = lrow B
og hefdbundin medferd med mjoég hda ahrifasterd 30 \

25

15

innan héps (e. within-subject effect size) (ES=2.10).

BDI-II Scores

Hép HAM var ekki arangursrikari en hefdbundin
endurhaefing. Ahrifasteerd fyrir einstaklings HAM var 0

ennpad stér vid 18 manada eftirfylgd (ES=1.02), medal 5

stor fyrir hop HAM (ES=0.46) og hefébundna 0

endurhefingu  (ES=0.60).  SamSIAttur VI8  aBrar s et raneyesmen e
gedraskanir var mikill (6 gedraskanir ad medaltali). treatment, 3t the enc, and at ollow-1p at 15 monhs.

Umraedur

Einstaklings HAM vid prélatu punglyndi var arangursrik vidbot vid hefdbundna endurheaefingu og
var arangurinn ennpd marktaekur eftir 18 manudi. Alvarleiki einkenna og samslattur gedraskana
gaeti hafa dregid ur arangri HAM hopmedferdarinnar sem beindist adallega ad punglyndi.
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Efling sjaklinga med langvinna lungnateppu vid fjarhjukrunarmedferd eftir

bverfaglega lungnaendurhafingu

Gudbjorg Pétursdottirl 2, Kristin borarinsdéttir? og Jonina Sigurgeirsdottir?
Reykjalundur?, Haskdlinn @ Akureyri?

Inngangur:

G608 samskipti og midlun upplysinga baeta sjalfstjorn og adlogun ad takmorkunum vegna
langvinnra sjukdéma eins og LLT (langvinna lungnateppu). Fjareftirlit eykur medferdarheldni og
hvatningu til dbyrgdar, eflir skilning & sjukddmi og veldur pvi ad sjuklingar leita sér frekar faglegrar
radgjafar. Skortur er & rannséknum um gildi fjarheilbrigdispjonustu fyrir sjuklinga med LLT a
islandi.

Markmid:

A3 kanna reynslu sjuklinga med LLT af fjarhjukrunarmedferd i kjolfar pverfaglegrar
lungnaendurhafingar.

Adferd:

Notud var adferdafraedileg rannséknaradferd samkveemt Vancouver — skélanum i
fyrirbaerafraedi. patttakendur voru 15 sjuklingar med LLT sem hofdu lokid 4-6 vikna pverfaglegri
lungnaendurhaefingu. | kjolfar atskriftar fengu patttakendur fidgur dhugahvetjandi samtél i
gegnum fjarfundabunad & priggja vikna fresti i prjd manudi. Rannsdknargagna var aflad med
halfst6dludum vidtolum sem sidan voru greind nidur i pemu.

Nidurstédur:

Jakvaedur samhljdmur var i reynslu patttakenda sem kom fram i lysingu peirra 8 medferdinni.
Yfirbema rannséknarinnar var: Eflandi ad fa studning og fraedslu heim. bad var greint i gegn um
meginpemun sem voru: Mikilvaegi studnings; fraeedsla til gagns; nand a fjarfundi; taeknilegur
skilningur; og 6ryggid heima.

Alyktun.

Nidurstodur benda til patttakendur hafi fengid studning og fredslu i gegn um
fjarhjukrunarmedferdina sem gagnadist peim vel. Vert er pvi ad prda og rannsaka frekar pennan
medferdarmodguleika i kjolfar lungnaendurhaefingar.
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Ein kréna i endurhaefingu — atta til baka: Arangur pverfaglegrar verkjamedferdar
a Reykjalundi

Magnus Olason*, Rinar H Andrason*, Inga Hrefna Jonsdéttir* og Hlin Kristbergsdottir**
*Reykjalundur; **Heilbrigdisvisindasvid Haskéla islands

Inngangur.

Tidoni punglyndis medal sjuklinga med pralata verki er algengt og er tidni pess talin vera fra 20%
til 54%. [ yfirlitsgreinum hefur komid fram ad baedi kvidi og punglyndi auka likur & pvi ad arangur
medferdar verdi verri. Hugraen atferlismedferd (HAM) hefur gagnast vid ymis konar kvillum, m.a.
bunglyndi, kvida og prdlatum verkjum. Faar rannséknir meta drangur pverfaglegrar
verkjamedferdar til lengri tima litid.

Markmid.

[ pessari rannsékn var reynt ad meta ahrif pverfaglegrar endurhaefingarmedferdar & verki, kvida
og punglyndi hja einstaklingum sem uppfylltu klinisk skilmerki kvida og punglyndis.

Adferdir.

Bornir voru saman prir hopar sjuklinga. Tveir hépanna voru sjuklingar sem uppfylitu skilyrdi HAM
(kliniskt punglyndir og/eda kvidnir samkvamt Becks maelikvérdum). Annar HAM hépurinn fékk
hugraena atferlismedferd til vidbdtar vid hefdbundna endurhafingu en hinn hépurinn fékk ekki
HAM. pridji hdpurinn voru peir sem ekki uppfylltu skilyrdi HAM. Um kerfisbundid slembiudrtak var
ad reda (systematic random sample). Alls voldust 136 einstaklingar inn i rannséknina. Af
mismunandi astaedum féll 21 einstaklingur Ut dr rannsékninni (allnokkrir hofu ekki medferd og
nokkrir féllu Ut vegna annarra sjukdoma eda slysfara). Patttakendur komu til eftirfylgdarskodunar
einu og premur arum eftir ad medferd lauk.

Nidurstodur.

Riflega 2/3 sjuklinganna reyndust uppfylla skilyrdi fyrir HAM. Fékk helmingur (annar hver) peirra
hugrzena atferlismedferd. Helstu nidurstodur eru paer ad verkir minnkudu tolfreedilega marktaekt
hja sjuklingunum i heild eftir medferdina (p<0,001), en ekki var um marktaekan mun ad raeda milli
hopanna. begar kemur ad félagslegri virkni sjaklinga fyrir og eftir medferd samkveemt
lifsgaedakvardanum SF-36 kemur hdpurinn sem ekki uppfyllti HAM skilyrdi best Ut, sem einnig
spegladist i aukinni vinnufaerni. Hépurinn sem uppfyllti ekki skilyrdi HAM eykur vinnufaerni sina
verulega eftir medferd en hefur dalad talsvert eftir 3 ar. HAM hdépurinn sem fékk pa medferd
eykur hins vegar vinnufaerni sina jafnt og pétt eftir Utskrift ir medferd og er ordin jafnfaetis
hopnum sem ekki uppfyllti HAM skilyrdi eftir 3 ar.

Umraedur.

Eftir ad rannsékninni lauk var akvedid ad gera uttekt a heilsuhagfraedilegum avinningi
medferdarinnar. Medferdarkostnadurinn var um 1,2 milljénir fyrir hvern sjakling en skiladi til baka
um 4 milljdnum eftir 10 ar og taeplega 10 milljdnum at lifid. Samkvaemt pessum nidurstodum
rannséknarinnar syndi sig ad hver kréna sem varid var i endurhafingu skilar sér attfalt til baka.
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Regluleg hreyfing i borgarnatturu skilar heilsusamlegri utkomu en sama hreyfing
i manngerdu umhverfi

Gunnpdra Olafsdéttir23, Paul Cloke3, Elissa Epel*, Jue Lin®, Zoé van Dyck?, Bjérg borleifsddttir®,

Por Eysteinsson®, Marta Gudjonsdottir &7, Hans J. Beck’, Arna E. Karlsdottir’, André Schulz?,
Elizabeth Cook®, Joshua Cheon” & Claus Vogele?.

1 Rannsoknastofnun um heilsu og lifsstil, Haskdlinn i Lixemborg

2Rannséknamidstdd ferdamala, Haskoli islands, Haskdlinn & Akureyri, Haskélinn & Hélum

3 Landfraedideild, Haskélinn i Exeter

4 Laeknadeild, Haskdlans i Kaliforniu i San Francisco (UCSF)

> Efna- og edlisfraedideild, Haskdlans i Kaliforniu i San Francisco (UCSF)

6 Lifedlisfraedistofnun, Laeknadeild, Haskdli islands

’ Hjarta-og lungnarannsdknastofa Reykjalundar

8 Rannsdknakjarni kliniskrar lifefnafraedi, Landspitali Haskdlasjukrahus

Inngangur:

Rannsdknir syna ad regluleg hreyfing lengir litningaenda (telomere) og vid pad dregur Ur hrérnun,
minnkar dhaetta 3 sjukddmum og lifslikur aukast. Rannsdknir hafa einnig synt ad hreyfing i
nattururiku umhverfi getur haft géd ahrif a likamlega og andlega heilsu. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna hvort umhverfid par sem hreyfingin fer fram, hafi ahrif a8 vidhald
litningaenda og geti pannig skipt skopum fyrir heilsuna.

Efnividur og adferdir:

60 islendingar (50% konur, medalaldur 25.9 +3.4 &r) téku patt i 5 manada lifsstilsbreytingu (vetur-
sumar) sem fol i sér ad stunda reglulega polpjalfun uti i borgarnattirunni (n=20), eda inni i
heilsureektarstod (n=20) eda breyta ekki lifsstil sinum (n=20). Maelingar voru gerdar & lengd
litningaenda, magni a litningaendaensimi (telomerase) og hvatbera DNA (mtDNA) fyrir og eftir
lifsstilsbreytinguna, sem og adrar lifedlisfreedilegar og salfraedilegar breytur sem maeldar voru
manadarlega.

Nidurstédur:

Litningaendar lengdust marktaekt i 6llum hépum (p <.001), sem mogulega tengist arstidasveiflum,
en tilhneigingin var meiri hja polpjalfunarhépunum. Eftir lifsstilsbreytinguna maeldist
litningaendaensimid hja innihdpnum marktaekt minna en hja natturu- og vidmidunarhdpnum sem
bendir til minni getu til viGhalds og/eda aframhaldandi lengingar litningaenda. Einnig fundust
veikar visbendingar um ad lengingin veeri mest hja peim einstaklingum i inni- og vidmidunarhdpi,
sem hofdu langa litningaenda fyrir. bvi var 6fugt farid hja nattiruhépnum.

Alyktanir:

Umbhverfid par sem regluleg hreyfing fer fram virdist skipta mali fyrir vidhald litningaenda.
Nattururikt umhverfi hefur i pessu samhengi jakvaedari ahrif en manngert. Nidurstédurnar gefa
til kynna ad utivist og natturuupplifun samhlida reglulegri hreyfingu er mikilvaegur pattur til ad
tryggja gdda (lyd)heilsu.
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The Effect of Appetite Awareness Training

on Mental Health and Eating Habits Among Participants in Obesity Treatment

Lilja Nielsdottirt, Helma Rut Einarsdéttir? and borldkur Karlsson?.
Reykjavik University, Department of Psychology?, Reykjalundur Rehabilitation Centre,
Department of Obesity?.

Introduction

Appetite Awareness Training (AAT) is an intervention intended to increase the ability to rely on
internal appetite cues to regulate eating behavior rather than responding to environmental,
cognitive, or affective cues. It has been shown that AAT reduces binge eating and overeating as
well as decreasing the sense of control loss concerning eating behavior and associated
psychological distress.

Objective

The study’s aim was to assess AAT's effectiveness by comparing pre and post scores on self-
measurement scales (Binge Eating Scale; BES, Beck Anxiety Scale; BAI, Beck Depression Scale; BDI-
I, Depression Anxiety Stress Scale; DASS and Appetite Awareness Scale; AAS).

Method

Data came from 38 groups (N = 375) at the outset of obesity treatment at Reykjalundur
Rehabilitation Centre from March 2012 — Oct. 2015. All groups participated in a six-session
appetite awareness group therapy (once a week for 1 % hour at a time) as the first intervention
in their obesity treatment. All self-measurement scales were administered in the beginning of the
first session of AAT and again at the end of the last session.

Results

Significant differences occurred for AAS (p < .001, r =.74), BES (p < .001, r = .63), BDI-Il (p < .001,
r=.54), BAl (p <.001, r=.37), and DASS anxiety symptoms (p < .001, r =.33), but neither for DASS
depression nor DASS stress symptoms.

Discussion

The main purpose of AAT is getting participants to focus more on their internal cues of hunger
and satiety, to become more aware of their eating habits and to help them in adopting more
mindful and healthier eating habits. The results of this study — that symptoms of binge eating
decrease and appetite awareness increases, support that AAT is effective in implementing those
behavior changes in participants. Reduction of anxiety and depression symptoms are in line with
previous research on AAT which has furthermore shown that symptoms of depression and anxiety
often occur in people with obesity and people with obesity and mental disorders seem to show
greater resistance to treatment than people with obesity and no history of mental disorders.
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Ahrif fjarhjukrunarmedferdar eftir pverfaglega endurhaefingu a lifsgaedi,
bunglyndi, kvida, og madi sjuklinga med langvinna lungnateppu.

Gudbjorg Pétursdottirl-?, Hjordis Sigursteinsdéttir?, Kristin borarinsdéttir?,
Marta Gudjonsdottir 13, og Jonina Sigurgeirsdéttir?
Reykjalundur?, Heilbrigdisvisindasvid Haskélans & Akureyri? Laeknadeild Haskdla islands?

Inngangur

Einkenni langvinnrar lungnateppu (LLT) eins og mikil maedi geta dregid ur lifsgeedum sjuklinga og
leitt til vitahrings hreyfingarleysis og andlegrar vanlidunar.

Markmid

A0 skoda ahrif fjarhjukrunarmedferdar eftir Utskrift Ur endurhaefingu 4 lifsgeedi, andlega lidan og
maedi hja sjuklingum med LLT og bera saman vié hdop sem faer ekki fjarhjukrunarmedferd.
Adferd

patttakendur voru 30 sjuklingar med LLT (FEV1 < 60% af deetludu gildi) sem utskrifudust ar
lungnaendurhafingu. Skipt var i tvo hdpa: fyrstu 15 sem utskrifudust féru i medferdarhdp og
nastu 15 i samanburdarhdp. Metin var: Madi (SOBQ, 0 -120 stig ), andleg lidan (HADs, kvidi 0 —
21 stig og punglyndi 0 - 21 stig) lifsgaedi (CAT, 0 - 40 stig) vid utskrift ar endurhaefingu og premur
manudum eftir utskrift (3 m.e.q.).

Nidurst6dur

Medalaldur patttakenda var 63,7 =+ 7,5 ar, 19 konur (63,3%) og 11 karlar (36,7%) og medalgildi
FEV1 % af daetludu var 42,0 £ 12,1 %. Hdparnir voru sambaerilegir m.t.t framangreindra patta.

Meadferdarhopur (N=15) Samanburdarhdpur (N=15)
Utskrift 3 m.e.l. Utskrift 3 m.e.U.
M + SF M + SF M + SF M + SF
Maedi - SOBQ (stig) 49,4+17,8 | 41,3+18,7* | 53,7+20,1 56,2 +16,3¢
Lifsgaedi - CAT (stig) 16,3+8,0 13,3+8,5 17,8+7,0 19,7 +6,5
Kvidi - HADs (stig) 4,3+3,9 3,1+2,6 50+3,8 59+3,9¢
bunglyndi — HADs (stig) 4,7+3,9 3,9+3,5 49+2,0 59+3,3

* p < 0,05 premur manudum eftir utskrift (3 m.e.q.) vs utskrift innan sama hops;

¢ p < 0,05 samanburdarhépur vs medferdarhdpur 3 m.e.u.

Umraedur

Draga ma pa dalyktun af nidurstodum ad fjarhjukrunarmedferd hafi haft ahrif & baedi madi og
kvida hja sjuklingum med LLT. Mikilveegt er ad halda dafram ad prdéa og rannsaka
fjarhjukrunarmedferd hja einstaklingum med LLT.
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Svefnskimanir a4 Reykjalundi 2016

Arna E. Karlsdéttir 1, Eypdr H. Bjérnsson 1, Marta Gudjonsdottir 2.
Reykjalundur hjarta- og lungnarannsékn?; Lifedlisfraedistofnun Haskéla islands 2.

Inngangur

Svefnskimanir @ Reykjalundi hafa verid i bodi allt fra arinu 2004 og hefur beidnum um maelingar
farid fjolgandi. Sa hattur hefur verid hafdur 4 ad deildarnar sjalfar skra sjukling i skimun (an
frekari atlistunar), sjuklingur svarar sidan spurningalistum um svefn og 6ndunartruflanir daginn
sem hann fer i maelingu og svo kvold og morgunspurningum vardandi skimunina sjalfa.
Efnividur og adferdir

Lysandi (descriptive) geedarannsékn par sem teknar voru saman helstu nidurstddur allra
svefnskimana 4 Reykjalundi fra arinu 2016. Eins var hringt @ deildarnar og spurt hvad helst radi
bvi ad sjuklingur er sendur i svefnskimun.

Nidurstédur

Fjoldi svefnskimana 4 Reykjalundi 2016 voru 254 eda 22% af heildarfjolda innlagdra. Konur: 161
eda 63%, karlar: 93 eda 27%. Medal BMI alls hépsins var 34,9 og medalaldur var 55 ara. Fjoldi
maelinga sem mistokust: 18 eda 7%. Fjogur svid sendu dberandi mest i skimun: Lungnasvid: 89,
offitusvid: 64, hjartasvid: 38 og gigtarsvid: 27 manns. Alls meaeldust 146 med keaefisvefn 3
einhverju stigi eda 58% maeldra. Lungnasvid er mikid ad skima fyrir naturhypoxiu. Allir
sjuklingar a offitusvidi sem ekki hafa verid meeldir 4dur fara i svefnskimun. Saga sjuklings,
kvartanir, hrotur og vaxtarlag er medal pess sem raedur hverjir eru sendir i svefnskimun a 68rum
svidum.

Umraedur

Kzefisvefn er alvarlegur sjukddmur sem mikilvaegt er ad greina. Svefnskimun er tiltélulega
einféld maeling og 6paegindalitil sem gefur heilmiklar upplysingar. Stér hluti peirra sem sendir
voru i svefnskimun reyndust hafa éndunartruflanir a einhverju stigi. Starfsfélk virdist pvi
medvitad um vandann. Medhondlun kaefisvefns geeti aukid drangur endurhafingar. Vid getum
bzett ferlid enn frekar. Med tilkomu S6gu senda leeknar nu beidni fyrir 6llum svefnskimunum.
AQ tilgreina betur astaedu pess ad skimad sé, baetir Urvinnslu og tulkun. Eins parf ad huga ad pvi
hvenaer i endurhafingarferlinu skimunin er framkvamd og hvernig bregdast skuli vid reynist
sjuklingur hafa alvarlegan kaefisvefn svo endurhafingin nytist honum sem best.
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Functional neurological symptoms: clinical manifestations and the effects of
interdisciplinary rehabilitation; a case study

Berglind Jona Jensdottirt, Inga Hrefna Jonsdéttir?, Porldkur Karlsson?
Vidskiptadeild Haskdla Reykjavikur!, Reykjalundur endurhaefingarmidst6d?

Background
Functional neurological symptoms (FNS) are physically unexplained complaints such as

hemiparesis or seizures that have similar detrimental effect on the wellbeing of patients as
organic neurological disorders. Evidence based treatments for FNS are lacking although the
results of using CBT and interdisciplinary treatments are promising.

Objective

The study explored the manifestation of FNS and the effects of an individualized
interdisciplinary treatment at Reykjalundur for the first four patients that are part of an ongoing
study at Reykjalundur.

Methodology

This exploratory multiple case study used both qualitative and quantitative measures.
Qualitative measures were semi-structured interviews asking about medical conditions and
stressful life events. Quantitative measures were Mini-Plus, DASS, SCQ, QOLS and IPQ-R.

Results

The manifestation of psychological and socioeconomic factors was in concordance with previous
studies. The participants had low levels of education, high incidence of stressful life events and
three out of four subjects had mood or personality disorders. The rehabilitation resulted in
much less FNS for all subjects and the recovery was maintained after six and twelve months.
Two out of four were symptom free at twelve-month follow-up. Psychiatric diagnoses and other
symptoms were fewer at twelve months than at admission and other psychological problems
such as low self-esteem and poor quality of life improved. All participants had a better
understanding of their FNS and overall subjects had more confidence in their personal control
over their illness.

Conclusion

These results are promising, suggesting that an individualized, interdisciplinary rehabilitation
program for treating FNS is effective and improves the wellbeing of FNS patients.
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Greining meginhugmynda: Maelitaeki til ad meta frasagnir félks med malistol

Jénina Rannveig Ingimundardéttir og Pérunn Hanna Hallddrsdéttir

Reykjalundur Endurhaefingamidstéd SIBS

Inngangur

Madlstol (e. aphasia) er aunnin réskun @ malfaerni sem orsakast vegna skada 4@ malsveedum heilans.
Rannsdknir syna ad einstaklingar med malstol eiga i erfidleikum med malnotkun, p.e. samfellt tal
og ad midla upplysingum til hlustandans a skilvirkan og drangursrikan hatt. bad hefur hins vegar
reynst erfitt fyrir fagadila ad meta breytingar 4 malnotkun vegna skorts a st6dludum maelingum.
Eru pa yfirleitt notud stutt malsyni med einfalt stigakerfi sem greina illa veega malskerdingu.
Brookshire og Nicholas (1995) honnudu stadlada matsadferd til ad greina meginhugmyndir (main
concept analysis) par sem lagt er mat & hversu nadkveem, skilvirk og fullnaegjandi frasdgn
einstaklinga er.

Markmid

AQJ stadfaera greiningu meginhugmynda og gera hana adgengilega fyrir islenska talmeinafraedinga
med pvi ad skilgreina meginhugmyndir fyrir atta frasagnarverkefni sem notud eru til ad meta
frasagnir 4 malsynum hja folki med malstol.

Adferd

Annars vegar skilgreindu tiu talmeinafraedingar meginhugmyndir atta frasagnarverkefna og var
réttmaeeti pessara meginhugmynda stadfest med pvi ad skoda frasagnir 20 einstaklinga Ur almennu
bydi. Hins vegar voru pyddar og stadfaerdar verklagsreglur til ad meta meginhugmyndir ad heetti
Brookshire og Nicholas (1995).

Nidurst6dur

50 meginhugmyndir voru skilgreindar fyrir pessi atta frasagnarverkefni. Spurningar voknudu um
réttmaeti einstakra frasagnarverkefna. Sett var fram notendaveen handbdk med deemum um
stigagjof.

Umraedur

Mat & malnotkun, pb.m.t. frasagnargetu, gefur mikilvaegar upplysingar um malfaerni einstaklingsins
og stodu hans. Erfitt er ad tulka stok frasagnarverkefni, sokum pess hve faar meginhugmyndir paer
fela i sér og hve stutt malsyni pau gefa. Mikilvaegt er ad fjolga peim adfer6um par sem frasagnir
einstaklinga eru metnar eftir stodludum verklagsreglum. Greining meginhugmynda er ein peirra
adferda sem haegt er ad nota og metur hvort frasagnir einstaklingsins innihaldi meginhugmyndir
vidfangsefnisins, og hversu ndkvaemar og fullnsegjandi peer eru.

Sida 12 of 15



Cognitive behavioural group therapy for low self-esteem: Effectiveness study at

Rehabilitation Center in Iceland

Gunnhildur Olafsdéttir, Gunnhildur L. Marteinsdéttir, Hafrtn Kristjandottir and
Jon Fridrik Sigurdsson.

Reykjalundur endurhafingarmidstod SIBS og Haskolinn i Reykjavik

Background: Self-esteem is a significant factor in the development and maintenance of good
mental health. Low self-esteem (LSE) has been associated with various mental health problems,
such as depression and anxiety. Thus attending to LSE has the potential of being an important
focus of treatment.

Aims: The primary aim of this study was to investigate the effectiveness of a group Cognitive
Behavioural Therapy (CBT) on self-esteem. Secondary aims were to investigate the effects on
quality of life, depression, anxiety and stress.

Method: In this study, data from 104 adult participants attending a 4-week (8 sessions) group
CBT for LSE from 2014 to 2017 at Reykjalundur Rehabilitation Centre in Iceland, were evaluated.
Participants answered questionnaires before and after the treatment on the level of self-esteem
(SCQ), quality of life (QOLS), depression, anxiety and stress (DASS). Pre- post differences along
with clinically significant and reliable change were evaluated for 81 participants who completed
the treatment.

Results: Significant difference were found on each of the outcome measures. Self-esteem and
quality of life improved along with depression, anxiety and stress decreased. Effect sizes were
large on the measures of self-esteem (d = 0.92), quality of life (d = 0.80) and moderate for
depression, anxiety and stress (d = 0.59 — 0.62). On the primary measures of self-esteem, 42% of
the participants either reached a score in the normative range or the improvement was reliable.
On the secondary measures, these figures were 49% for quality of life, 53% for depression, 43%
for anxiety and 52% for stress.

Conclusions: These results indicate that group CBT for LSE is potentially an effective treatment
for low self-esteem and may have additional effects leading to improvement in quality of life and
associated psychological problems such as depression, anxiety and stress..
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Ondun og 6ndunarmynstur hja astmasjuklingum i algerri hvild.

Marta Gudjénsdéttirl2, Arni Johnsen? og Monique Van Oosten?.
Reykjalundur?, endurhaefingarmidstd SIBS og Leeknadeild? Haskdla islands

Inngangur. bvi hefur verid lyst ad 6ndun astmasjuklinga sé frabrugdin éndun heilbrigdra par sem
fram komi oféndun og/eda ohagstaed ondun. Hefur petta fyrst og fremst verid metid med
einkennum og spurningalistum.

Markmid rannsdknarinnar var ad maela dndun astmasjuklinga i algerri hvild og bera saman vid
ondun heilbrigdra.

Adferdir. batttakendur voru 30 med astmagreiningu, sem nota berkjuvikkandi pust reglulega til
ad minnka astmaeinkennin og 23 heilbrigdir. Peir maettu fastandi i maelingar ad morgni dags og
beir med astma voru ekki bunir ad nota astmalyfin sin. Maeld var heildarondun i algerri hvild (V‘e),
andrymd (V7), éndunartidni (OT), koltvisyringsutskilnadur (V‘CO,) og hlutprystingur koltvisyrings
vid lok uatondunar (PerCOz). Sidan var naemni ondunarstddva metin Ut fra viljastyrdu
ondunarstoppi, sem er timinn sem patttakendur gatu haldid nidri i sér andanum an épaeginda
(6ndunarpdsa). Ad lokum var gert blastursprof par sem FVC og FEV1 voru maeld. Heildaréndun var
leidrétt fyrir mismunandi efnaskiptum patttakenda (V‘E/V‘CO2) og 6ndunarmynstur var metid
med OT/VT hlutfallinu.

Nidurstodur.

Astmasjuklingar Heilbrigdir p-gildi

(N=30) (N=23) (6parad t-prof)

M +SF M + SF
Aldur (ar) 45 + 14 44+15 0,85
Kyn (konur/karlar) 23/7 17/6 0,99
BMI (kg/m2) 27,6 +4,9 26,6 +4,8 0,44
FEV1/FVC 74,4+ 10,8 81,5+7,2 0,01
V‘E/V‘CO, 49,0+11,4 44,2 +10,1 0,105
PerCO; (mmHg) 33,613,4 34,8+2,8 0,180
OT/VT 25,1+13 20,4 +14 0,21
Ondunarpasa (sek) 142+7,9 19,2 + 6,8 0,04

Umraedur. Héparnir voru eins med tilliti til aldurs, kyns og BMI og pvi samanburdarhefir. Eins og
vaenta matti er FEV1/FVC hlutfallid laegra hja astmasjiklingum en heilbrigdum. Ondun og
ondunarmynstur er eins. Hins vegar er 6ndunarpasan styttri hja sjuklingum sem gefur til kynna
naemari ondunarstodvar fyrir koltvisyringi. Neemari ondunarstédvar geta hugsanleg gert
ondunarvidbrogd vid areynslu eda 6dru areiti yfirdrifin.

Alyktun. [ algerri hvild var 6ndun og éndunarmynstur astmasjuklinga eins og heilbrigdra en ekki
er Utilokad ad naemari 6ndunarstddvar peirra breyti pvi vid dreynslu eda annad areiti.
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Ondun og 6ndunarmynstur hja sjuklingum med langvinna hjartabilun eda
langvinna lungnateppu vid areynslu fyrir og eftir pjalfun.

Marta Gudjénsdottirl2, Egill Thoroddsen?, Arna E. Karlsdéttir!, Asdis Kristjansdéttir?,
Magdalena Asgeirsdéttir!, Magnus R. Jénasson® og Karl Kristjansson?.
Reykjalundur endurhaefingarmidstéd SIBS?, Leeknadeild Haskdla islands?, Mjélkursamsalan?.

Inngangur

Madi og preyta eru sameiginleg einkenni langvinnrar hjartabilunar (LHB) og langvinnrar
lungnateppu (LLT). Rannsoéknir hafa synt ad skilvirkni 6ndunar hja badum hépum er dbdtavant og
ondunarmynstur éhagsteett.

Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad bera saman 6ndun, skilvirkni 6ndunar og 6ndunarmynstur hja
LHB og LLT sjuklingum vid dreynslu og meta ahrif pjalfunar a pessa peetti.

Adferdir

25 sjuklingar med LHB (Utstreymisbrot < 35%)og 25 sjuklingar med LLT (FEV1<50% af daetludu)
féru i hamarkspolprof fyrir og eftir 6 vikna endurhaefingu 4 Reykjalundi. [ polpréfinu var maeld
surefnisupptaka (V‘O2), koltvisyringsutskilnadur (V‘CO;), heildaréndun (V‘E), andrymd (VT) og
ondunartidni (f). Maelikvardi a skilvirkni dndunar var hallatala linulegs sambands V‘E og V‘CO..
Nidurstédur

Badir hdépar baettu pol sitt (V‘O,max) sambaerilega og i 6drum rannséknum. A komupréfi var
V‘E/V‘CO2 hallatalan hja LHB 35,0+9,1 og 36,2+7,1 hja LLT og breyttist ekki vid pjalfun.
Samanburdur & 6ndun vid hamarksdlag & komupréfi (V‘Oomax) og sama alagi (ISO-V‘O;) a
Utskriftarprofi syndi minni 6ndun eftir pjalfun. Hja LHB fér han ur 46,9+17,4 i 41,6%+15,6 L/min
(P<0,01) og hja LLT ar 30,2+9,5 i 28,3+8,7 L/min (p<0,001). Ondunarmynstur vid hdmarksdéndun
(V‘E max) @ komupréfi borid saman vid sému 6ndun (ISO-V‘E) a utskriftarproéfi breyttist pannig ad
éndun vard haegari og dypri, OT/VT hlutfallid for ur 22,0+13,7 i 18,4+8,5 hja LHB (p<0,01) og ur
30,8+11,6 i 24,149,3 hja LLT (p<0,001).

Umraedur

Med beettu poli minnkadi ondunarporf sjuklinga med LHB og LLT vid dakvedid alag og
ondunarmynstur batnadi. Hins vegar breyttist skilvirkni dndunar ekki.

Minni 6ndunarporf og baett 6ndunarmynstur zetti ad leida til minni maedi vid athafnir daglegs lifs
og baeta pannig lifsgeedi sjuklinga med LHB og LLT.
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