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GAGNREYND IHLUTUN

Gudran Arnadéttir, PhD hefur umsjon
med préunar- og rannséknarvinnu idju-
pjalfa & Landspitala - haskoélasjukrahusi
(LSH). HUn er einnig kliniskur dosent vid
leeknadeild Haskéla islands.

GAGNSEMI

IDJUPJALFUNAR
UNDIRBUNINGSGOGN
FYRIR UTTEKTIR IDJUDJALFA LSH

INNGANGUR

Hvers vegna nota idjupjalfar dkvednar
tegundir ihlutunar i starfi sinu en ekki adrar?
Sumar adferdir hafa peir laert um i skélum
eda verknami. O8rum hafa peir kynnst &
peim vinnust6dum sem peir vinna a og alltaf
er audvelt ad falla i pbann farveg sem fyrir er
an pess ad spyrja mikid. Sumar ihlutunar-
adferdir hafa peir lesid um i fagbokum eda
timaritum og akvedid ad reyna i starfinu.
Stundum er svarid lika, pvi midur, ,Af pvi
bara“. Gillen (2015) vekur athygli & pvi i rit-
stjérnarpistli bandariska idjupjalfatimarits-
ins [American Journal of Occupational
Therapy (AJOT)] ad ymislegt bendi til vax-
andi ,sambandsleysis®“ milli fyrirliggjandi
visindasannana og peirra adferda sem not-
adar eru i kliniskri vinnu. Par ma m.a. nefna
hreyfipjalfun par sem 85% bandariskra
idjupjalfa adhyllast ihlutun sem tengist
svokélludum taugaproskaadferdum (NDT)
eda Brunnstrom adferdinni. Erfitt er p6 ad
finna rannsoknir sem stydja ageeti pessara
adferda visindalega, og bendir margt til ad
slik pjalfun sé eftirbatur athafnatengdrar
(task oriented) pjalfunar hvad arangur
vardar.

Holm (2000) spyr i Eleanor Clarke Slagle
fyrirlestri sinum hvort idjupjalfi sé reidu-

buinn ad svara sjuklingi sem spyr hvernig
hann eda hun viti hvort akvedin ihlutun
virki fyrir sitt tilfelli. H6fum vid svor & reidum
hondum til ad upplysa um hversu morg
présent sambaerilegra sjuklinga njéta gods
af ihlutunaradferdinni og hversu mérgum
prosentum adferdin gagnast ekki? Getum
vid visad i rannsdknargdgn mali okkar til
studnings? Sidareglur idjupjalfa a Islandi
kveda & um ad idjupjalfum beri ad fylgjast
med i faginu, auka vid pekkingu sina og
nyta nyfengna pekkingu jafn6dum i starfi
(Sidareglur idjupjalfa, gr. 2.3, 2011). Einnig
ber peim ad nyta rannséknir og kenningar
i starfi og axla abyrgd a préun idjupjalfunar
sem fraedigreinar (Sidareglur idjupjalfa,
gr. 2.4,2011). pad er pvi i raun sidferdisleg
skylda idjupjalfa ad yfirfara sina pjénustu og
athuga hversu gagnreyndar pzer ihlutunar-
adferdir eru sem verid er ad nota. Ljost er ad
ekki er gott ad stydjast eingdngu vid eigin
reynslu eda trd vid val & ihlutunaradferdum
pvi geeta parf hlutleysis. bvi er naudsynlegt
ad sampeetta hlutlausari visindanidurstodur
og kliniska sérfraedipjonustu sem geeti verid
hlutdreeg. Samkvamt heimildum (Sackett,
Rosenberg, Gray, Haynes og Richardson,
1996) sampeettir gagnreynd pjonusta idju-
pjalfa prju atridi. Pessi atridi eru:
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« Nidurstddur bestu faanlegra rannsékna.
« Starfs- og rokleidsla [idjupjalfa].
«  Oskir pjénustupega.

I8jupjalfar eins og adrar heilbrigdisstéttir
eru medvitadir um mikilvaegi gagnreyndrar
pjonustu, en oft er p6 pottur brotinn pegar
kemur ad pvi ad fylgja henni eftir. Helsta
orsok fyrir slikum erfidleikum innan endur-
hafingar virdist vera mikid vinnualag pannig
ad litill timi gefst til ad leita heimilda, gagn-
ryna paer og innleida nyjungar. pad virdist
vera skortur & naudsynlegri pekkingu til ad
kanna efnid og skilja paer upplysingar sem
fyrir liggja (t6lfraedi, adferdafraedi). Einnig
kemur fram skortur 4 leikni til ad nota pekk-
inguna og yfirfaera hana & kliniska vinnu sem
og skortur & hvatningu til ad starfa gagn-
reynt (Margrét Sigurdardottir, 2011; Sélveig
Asa Arnadéttir og Pjodbjérg Gudjénsdottir,
2012).

Fjoldi rannséknargreina sem flaedir yfir
kliniska pjalfara sem purfa ad innbyrda
upplysingarnar er slikur ad naer 6taekt er
ad henda reidur & 6llum peim greinum sem
fliota um allt. pa hafa kerfisbundin yfirlit
hjalpad vid ad yfirfara upplysingar baedi
fyrir pa sem Utbda yfirlitin og pa sem lesa
pau yfir seinna. Kerfisbundid yfirlit er adferd
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sem notud hefur verid 4 undanférnum arum
til ad afla upplysinga um bestu sénnunar-
gégn sem vol er & & hverjum timapunkti
(current best evidence). Notkun upplysinga
sem byggdar eru a kerfisbundnum yfirlitum
innan heilbrigdisstétta hefur pvi stéraukist
4 undanférnum arum samfara gifurlegri
aukningu rannséknargreina. bvi midur
er p6 aukinn fjéldi utgefinna rannséknar-
greina ekki dvisun & gaedi sannana. bvi hafa
ordid til flokkunarkerfi yfir sonnunargildi
visindagreina sem hafa reynst gagnleg vid
gerd yfirlita. Yfirgreining (meta analysis)
er tolfredileg adferd sem notud er til ad
samrema nidurstodur tveggja eda fleiri
rannsokna og veitir hin pvi nakveemara
mat a dhrifum rannsékna en hver rannsékn
fyrir sig og ndkveemara mat a tolfraedieig-
inleikum en kerfisbundin yfirlit ein og sér
(Bennett, Hoffmann, McCluskey, Coghlan og
Tooth, 2013; Holm, 2000). Pess ma til fr6a-
leiks geta ad gefnar hafa verid at kliniskar
leidbeiningar fyrir mismunandi sjukdéms-
greiningar 4 vegum bandariska idjupjalfa-
félagsins (AOTA) og byggja leidbeiningarnar
a upplysingum sem safnad var saman vid
gerd kerfisbundinna yfirlita (Arbesman,
Lieberman og Metzler, 2014). bar ma t.d.
nefna kliniskar leidbeiningar fyrir idjupjalfa
sem starfa med félki sem hefur fengid
heilablédfall (Wolf og Nilsen, 2015), h6fud-
averka (Wheeler og Acord Vira, 2016), Alzhei-
mer og skylda vitraena skerdingu (Piersol og
Jensen, 2017). Fyrri yfirlit a vegum félagsins
tengjast m.a. skynurvinnsluérdugleikum
barna og unglinga (Watling, Koenig, Davies
og Schaaf, 2011) alvarlegum gedsjukdomum
fullordinna (Brown, 2012), kynningu, fyrir-
byggjandi adgerdum og ihlutun sem beinist
ad gedheilbrigdi barna og unglinga (Bazyk
og Arbesman, 2013), sjondepru aldradra
(Kaldenberg og Smallfield, 2013) og tauga-
hrérnunarsjukdomum (Preissner, 2014).
Einnig hafa komid Gt kliniskar leidbeiningar
a vegum félagsins tengdar idjuvanda s.s.
akstri og umferd eldra félks i samfélaginu
(Stay, 2015).

Med bad i huga ad naudsynlegt sé ad
sampaetta visindanidurstddur og kliniska
pjonustu st6d Fagrad idjupjalfa LSH fyrir
vinnusmidjum (i fjarnamsformi) arid 2016.
Markmid verkefnavinnunnar var ad hvetja
idjupjalfa til ad hefjast handa vié ad kanna
hversu gagnreyndar Utvaldar ihlutunarad-
ferdir idjupjalfa spitalans teljast. Afrakstur
verkefnavinnunnar matti sidan taka saman
og kynna i erindum & malpingi fagradsins
um haustid.

Starfsstoo:

IDJUPJALFUN LSH
Verkefni: Gagnreynd ihlutun

Unnid af:

Gagnreynt yfirlit visindarita idjupjalfa LSH:
Adgerdaskra

1) ihlutunar
spurning(ar)

2) Leitarord
(Skré éll leitarord notud)

3) Gagnagrunnar
(Skré alla gagnagrunna
sem voru notadir)
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rannséknargreina -1
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Viomia fyrir vali
greina:
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- tegund timarita/ritryningu:
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(Skré alla pemaflokka)

7) Urvinnsla og -
samantekt a -
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Gagnlegar pjonustu-
visbendingar fyrir
kliniska idjupjalfun
(Skréa allar visbendigar)

Gudrin Arnadottir, 7. mai 2016
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Mynd 1. Adgerdaskrd. Skraningarform, sem utbuid var til ad audvelda verkefnavinnu i vinnusmidjum idjupjdlfa LSH drid 2016.

ADFERD

Til ad audvelda gerd yfirlita voru Gtbuin
hjalpargégn fyrir idjupjalfa spitalans.
Hjalpargdgnin samanstédu af skriflegum
upplysingum tengdum adgerdaaaetlun auk
adgerdaskraar og gagnaskraningarforms.
Skriflegu upplysingarnar félu i sér paetti sem
gott pétti ad hafa til hlidsjonar vid endur-
skodun ihlutunaradferda. Aztlun fyrir skil
agripa og flutning erinda var l6gd fram med
gb6dum fyrirvara. Lagt var upp med ad erindi
visindadags idjupjalfa 2016 myndu fyrst og
fremst byggja & upplysingum fengnum med
heimilda- eda kerfisbundnum yfirlitum par
sem hvert yfirlit naedi til einnar tegundar
ihlutunar sem notud veeri & viokomandi
starfsstdd. Azetlad var ad idjupjalfar allra
starfsstodvanna legdu pvi fram a.m.k. eitt
yfirlit, en idjupjalfar sumra steerri stodvanna
gerdu uttektir a fleiri tegundum ihlutunar.

Skriflegu hjalpargdgnin sem fylgja hér a
eftir byggdu einkum a efni um gagnreynda
pjénustu idjupjalfa sem birst hefur a

undanférnum arum i bandariska idjupjalfa-
timaritinu (sja m.a. Arbesman, Lieberman
og Berlanstein, 2015; Arbesman o.fl., 2014;
Powell, 2016; Powell, Rich og Wise, 2016)
og frekari atfeerslu erindisins: ,Litid fram a
veginn®, sem ég flutti a starfsdegi idjupjalfa
LSH vorid 2016. bar sem hjalpargdgnin sem
Utbuin voru fyrir verkefnavinnuna pottu
gagnleg vid gerd yfirlitanna potti ekki ar
vegi ad birta hluta peirra i 18jupjalfanum
ef vera kynni ad pau maettu gagnast fleiri
félagsmoénnum I8jupjalfafélagsins vid
endurskodun ihlutunaradferda. Onnur grein
i bladinu synir deemi um notkun hjalpar-
gagnanna vid endurskodun ihlutunarad-
ferda. Fjallar hun um yfirlit yfir gagnsemi
ADL pjalfunar fyrir heilablédfallssjuklinga
og baer vangaveltur sem pvi fylgja.

Vi& framkvaemd kerfisbundins visindayfirlits
aihlutunargreinum er gagnlegt ad hugleida
og fylgja eftirfarandi atta pattum ar skriflegu
hjalpargdgnunum sem notadir voru til ad
Utbua adgerdaskrana (sja mynd 1):
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1) Framsetning hnitmidadra spurninga
Hnitmidadar spurningar fela m.a. i sér
upplysingar sem eiga ad audvelda endur-
skodunina um tegund ihlutunaradferdar,
upplysingar um hvada hép pjénustupega
yfirlitid midadi vid og hvernig arangur sé
metinn. Daemi um slikar spurningar geeti
verid:

« Hvada sannanir eru fyrir pvi ad ADL
bjdlfun sjiklinga med heilablddfall skili
aukinni framkveemdafaerni vid daglegar
athafnir?

« Hvada sannanir eru fyrir pvi ad heimil-
isathuganir dragi Gr endurinnlégnum
aldradra?

« Hvada sannanir eru fyrir pvi ad hjdlpar-
teeki auki feerni folks med taugasjik-
déma?

« Hvada sannanir eru fyrir pvi ad pdtttaka i
spilahdpi auki samskiptafeerni félks med
gedraen einkenni?

Einnig er haegt ad baeta vid spurningarnar
samanburdi vid adra hopa eda adrar
tegundir ihlutunar. Murphy, Robinson og Lin
(2009) benda & ad rannséknarspurningum
sé oft hagraett eftir pvi hversu mikid af heim-
ildum liggi fyrir. Ef faar heimildir koma fram
er mogulegt ad utvikka rannséknarspurn-
inguna.

2) Leitarord vid heefi

Vanda parf til verka vid ad velja hentug
leitarord. Gott er ad athuga lykilhugtok
greina um svipad efni, ef peim er til ad dreifa.
Auk pess getur verid gagnlegt ad skoda
samheiti orda sem ordid hafa fyrir valinu og
naudsynlegt er ad kynna sér pann ordaforda
sem notadur er i hinum mismunandi gagna-
grunnum. [ nyjum greinum bandariska i&ju-
pjalfatimaritsins eru t.d. eingdngu notud
MeSH hugtok. Athuga parf skammstafanir
og hvort leita purfi sérstaklega 0t fra peim.
Ef gera & yfirlit um vidtaekt efni eins og ahrif
vitraennar ihlutunar (cognitive intervention)
geetu leitarord t.d. verid: Activities of daily liv-
ing, ADL, cognitive rehabilitation, cognitive
retraining, multicontext approach, neuro-
functional approach, quadraphonic app-
roach, strategy training, transfer of training,
work o.s.frv. Ef hins vegar 4 ad skoda ahrif
idjumidadrar ihlutunar geetu leitarord eins
og: Adaptive equipment, assistive devices,
automobile driving, community mobility,
cooking, dressing, driving, gardening, leisure
activities, participation, personal hygiene,
pet care, retirement, shopping, socialization
og sports komid ad gagni. Athugid hvort
tekid er fram ad idjupjalfi hafi framkvaemt

rannsdknina eda tekid patt i henni. Ef ekki,
veltid pvi pa fyrir ykkur hvort greinin eigi yfir
hofud erindi vid idjupjalfa. Stundum hefur
ihlutun idjupjalfa verid flokkud undir 6nnur
heiti en idjupjalfun, t.d. handarpjalfun og
pvi er moguleiki & ad slikar greinar fari fram
hja peim sem leitar. Sjukdémsgreiningar
eru gjarnan settar inn sem leitarord ef tak-
marka 4 leitina. Bennett og samstarfsmenn
(2013) hafa bent & ad i yfirlitum tengdum
arangri idjupjalfunar megi finna 31 mis-
munandi sjukdémsgreiningu. Algengustu
sjukdomsgreiningarnar i yfirlitum pessum
tengjast taugasjukdomum (468 greinar), par
af eru 195 greinar um ihlutun fyrir folk med
heilablodfall. Pvi naest koma greinar tengdar
gedsjukdomum og hegdunarvanda, eda 403
greinar, og svo stodkerfissjikdémum eda
372 greinar.

3) Notkun gagnagrunna eda gagnasafna

Veljid pa gagnagrunna sem henta fyrir
leitina. Ef um vidtaeka leit er ad reeda og pid
erud ekki von ad leita geeti verid moguleiki
ad hafa samband vid starfsfélk videigandi
békasafns og bidja um adstod vid leitina.
Pad geeti verid gagnlegt ad skoda heimilda-
skrar timaritsgreina um svipad efni ur rit-
ryndum timaritum og athuga hvort par eru
ahugaverdar upplysingar. Einnig gaeti verid
gott ad velja nokkur videigandi timarit s.s.
AJOT, BJOT, CJOT, SJOT og skoda nokkra
arganga peirra eda nota leitarord til ad
finna videigandi greinar i pessum gagna-
grunnum. Bennett og samstarfsadilar (2013)
bentu 4 ad fa kerfisbundin yfirlit um arangur
ihlutunar sem snerti idjupjalfun og skrad
vaeru i OTseeker gagnagrunninum veeri ad
finna i fagtimaritum idjupjalfa eda einungis
53 yfirlit (2,7%) af 1940 Gtgefnum yfirlits-
greinum fram til arsloka 2011. Bandariska
idjupjalfatimaritio hafdi ad geyma flestar
pessara greina eda 29. Pessi fjoldatala i
AJOT hefur audvitad haekkad sidan ekki
sist med tilkomu fjolstéttayfirlita i blad-
inu. Adeins tvo timarit voru med fleiri yfirlit
ihlutunargreina en AJOT sem snertu idju-
pjalfun. petta eru timaritin Clinical Rehabili-
tation og British Medical Journal eda breska
leknabladid. Langflest yfirlitanna birtust i
laeknisfraedi- eda endurhaefingartimaritum.
Margir gagnagrunnar geta komid til greina
vid leit ad ihlutunargreinum eftir pvi um
hvad leitarefnid snyst. Fyrir suma gagna-
grunna eins og t.d OTDBASE eda OTseeker
getur purft lykilord. I8jupjalfafélag islands
hefur lykilord i pessa idjupjalfagagnagrunna
fyrir félagsmenn sina. Mikilveegt er ad skoda
gbgn i gagnagrunnum sem bua yfir kerfis-
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bundum yfirlitum, en einnig er mikilvaegt

ad fara yfir sérstaka gagnagrunna fyrir

einstakar rannsoéknargreinar. Gagnagrunnar
sem koma til greina vid leit geetu t.d. verid:

+ OTDBASE: https://www.otdbase.org
gagnagrunnurinn, upprunninn i Kanada,
er byggdur a timaritum idjupjalfa fra
1970.

« OTseeker (Occupational Therapy System-
atic Evaluation of Evidence): http://www.
otseeker.com gagnagrunnur sem komid
var & fot af astralska idjupjalfafélaginu
til ad audvelda idjupjalfum ad nalgast
hagaeda rannsoknir tengdar idjupjalfun
(Bennett o. fl., 2013).

« Medline, sem er gagnagrunnur fyrir tilvis-
anir i lif- og laeknavisindum.

«  PsychINFO sem byr yfir upplysingum a
svidi salfreedi og félagsvisinda.

«  CINAHL (Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature) sem er gagna-
grunnur fyrir upplysingar Ur hjukrunar-
og heilbrig&isfreedum.

» PubMed sem inniheldur leeknavisinda-
heimildir fra Medline.

« Embase, Rehabilitation and physical
medicine sem byr yfir gagnaupplys-
ingum um endurhaefingu og endurhaef-
ingarleekningar.

« ERIC (Education Resources Information
Center) sem byr yfir gagnaupplysingum
tengdum kennslufreedum.

+ AgeLine gagnagrunnurinn sem snyst um
malefni folks yfir fimmtugt og aldradra.

+ AMED (Allied and Complementary Med-
icine) sem byr yfir upplysingum fyrir heil-
brigdisstarfsfolk.

« Cochrane gagnasafnid http://www.
cochrane.org sem er alpjodlegt rann-
séknarnet sem framleidir kerfisbundin
yfirlit (systematic reviews) um ahrif
ihlutunar i félagsvisindum. pessi gagna-
banki inniheldur, samkvaemt kénnun
Bennett og samstarfsadila (2013) flest
kerfisbundin yfirlit tengd ihlutun idju-
pjalfa eda 407 yfirlit af peim 1940 yfir-
litum sem skrad eru i OTseeker. Adeins
390 yfirlitanna héfu pé sérstaklega med
idjupjalfun ad gera.

« Campbell Collaboration sem er alpj6d-
legt rannsoknarnet sem snyst um kerfis-
bundin yfirlit og starfar i nainni sam-
vinnu vid Cochrane collaboration.

Auk gagnagrunna benda Murphy og félagar
(2009) & ad einnig sé haegt ad skoda hinar
svokolludu ,,grau heimildir, eins og ébirtar
ritgerdir, agrip eda radstefnurit ef pad
hentar vidmidunum.




4) Flokkun a visindastyrk
rannséknargreina

Pvi naest parf ad kynna sér stigveldi pad sem
nota a til ad flokka visindastyrk rannséknar-
greina. Um nokkur slik er ad raeda i visinda-
heiminum. Stigveldi Sackett‘s og félaga sem
notad var i kerfisbundnum yfirlitum banda-
riska idjupjalfafélagsins telur fimm flokka.
Fyrsti flokkurinn (level I) hefur sterkasta vis-
indagildid og svo minnkar visindastyrkur
jafnt og pétt par til hann telst vera mjog litill
i fimmta flokknum. Vig yfirlit visindarita fyrir
kerfisbundna endurskodun a gagnreyndum
ihlutunarleidum i bandariska idjupjalfa-
timaritinu er einblint & fyrstu prja flokkana af
fimm og pad er ekki nema pvi adeins ad ekki
finnist greinar i peim flokkum ad litid er til
flokka IV og V. Hér fyrir nedan er flokkun & vis-
indastyrk rannsoknargreina byggd 4 tegund
peirra rannsékna sem teljast til viSkomandi
flokks samkvaemt flokkun Sackett’s og félaga.

Flokkur I: Safngreining, einnig nefnd yfir-
greining (meta analysis), kerfisbundin yfir-
litsrannsokn (systematic review), slembud
samanburdarrannsékn (randomized
controled trial [RCT]), par sem um er ad
reeda samanburdarhépa fyrir mismun-
andi tegundir af ihlutun. Vid 6flun upp-
lysinga fra kerfisbundinni endurskodun
og yfirgreiningum parf ad huga ad hvada
vidmid (criteria) voru notud vid ad velja
greinar i vidkomandi greiningu og mynda
sér sidan skodun um hvort pad vidmid
hafi einhverjar takmarkanir.

Flokkur II: Ferilrannsoknir (cohort) eda til-
fellavidmidunar rannsoknir (case control),
par sem rannsakandi skiptir patttak-
endum tilviljunarbundid i ihlutunar- eda
samanburdarhopa.

Flokkur IlI: Lysandi rannsoknir par sem
ekki eru samanburdarhoépar. Hér eru
t.d. bornar saman nidurstédur mats og
endurmats, eda gerdur samanburdur 4
astandi fyrir og eftir ihlutun. Pversnids
rannséknir (cross-sectional) falla einnig
undir pennan flokk rannsékna.

Flokkur 1V: Einlidasnid (single subject
design). Geeti att vid athugun & einum
einstaklingi eda fleirum. [ einlidasnids
rannséknum er tolfreedilegum atreikn-
ingum beitt til ad fa fram nidurstddur (sja
Gudrinu Arnadéttur og Porlak Karlsson,
2013).

Flokkur V: Tilfellalysing. Sérfraedialit.

5) Viémid fyrir vali og utilokun
timaritsgreina

Mikilveegt er ad hafa skyr vidmid fyrir vali
greina, p.e. sampykki peirra eda utilokun.
Akveda parf geedastadal, tegund og aldurs-
skeid greina. A t.d. bara a8 yfirfara greinar
sem skrifadar hafa verid fra aldamotum.
Pad geeti verid radlegt, ef nidurstédur fra
fyrra yfirliti/um hafa ndd fram ad alda-
métum og nidurstédur pess/peirra liggja
fyrir. ESa & ad yfirfara greinar fra lengra
timabili, allt aftur til 1980. Einnig er haegt
ad takmarka skodun vid fimm ara utgafu-
timabil ef mikid finnst af greinum um
efnid. Ef um er ad raeda faar greinar geeti
hins vegar verid gott ad lengja timabilid.
A einungis ad velja greinar Ur ritryndum
timaritum og sleppa greinum ur timaritum
sem ekki eru ritrynd? A ad takmarka eda
Utiloka greinar ar radstefnuritum? Einnig
veeri heegt ad skilja frd eda taka sérstak-
lega fyrir greinar, sem fjalla um yfirgrein-
ingar eda kerfisbundna endurskodun.
/Askilegt er ad safna saman peim agripum
sem til greina koma og byggja sidan frek-
ari akvardanir um lestur greina 4 upplys-
ingum ur agripunum. Ef nokkrir idjupjalfar
standa ad yfirlitinu er haegt ad skipta med
sér verkum, utbua toflu yfir lesningu og
lata sidan adra yfirfara toflurnar og athuga
hvort upplysingarnar standist.

6) Akvarda pemu til ad nota i yfirlitinu
um flokkun heimilda

Sem daemi um pemu sem haegt er nyta vid
flokkun heimilda ma nefna pemu eins og
notkun edlilegra athafna vid idju; styrktar-
&fingar, pjdlfun & vitrenni starfsemi
gegnum igju. Yfirlit sem snyst um idjumis-
adar athafnir er t.d. haegt ad flokka eftir
svidi, p.e. ADL, IADL, ndm, vinna, témstundir,
hvild, o.s.frv. Einnig er haegt ad flokka ut
fra stadsetningu idjupjalfunar s.s. brdda-
sjukrahus, endurheefingardeildir, éldrunar-
deildir, heimapjénusta, géngudeildarpjon-
usta o.s.frv. begar buid er ad fara yfir 6ll
moguleg agrip sem fram komu vid leitina
parf ad nalgast paer greinar sem stand-
ast viomidunarkréfur og pemu adgerda-
daetlunarinnar (Murphy o.fl., 2009). Til ad
afla upplysinga ar greinunum er maelt med
ad nota stadlad upplysingaform (sja mynd
2) og aeskilegt er ad skoda hversu sam-
mala tveir eda fleiri endurskodendur eru i
samantektum sinum & hinum mismunandi
breytum ef peim er til ad dreifa.

7) Urvinnsla og samantekt @ nidurstédum
Vid urvinnslu upplysinga parf ad hafa i huga
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hvad er likt og hvad er 6likt i hinum mismun-
andi greinum hvad vardar rannsoknarsnid,
nidurstdodur og skekkjur (biases) (Murphy
o.fl., 2009). Fundust négu margar greinar
um efnid til ad mark sé takandi & nidur-
stodum yfirlitsins og haegt sé ad alhaefa
ut fra peim? Athuga parf visindastyrkleika
greina i yfirlitinu og fjélda greina i hverjum
styrkleikaflokki auk upplysinga um heildar-
fjolda greina. Einnig parf ad athuga og skra
takmarkanir tengdar greinunum. Slikar tak-
markanir geetu t.d. verid:

» AJlitid urtak var notad vid rannséknina.

«  Skorturvar a ndkveemum ihlutunarupp-
lysingum.

+ Paueinkennisem voru til skodunar virt-
ust meira sundurleit en svipud.

« Lélegadgerdaaaetlun (protokoll) pannig
ad erfitt er ad fylgja pvi sem gert var i
rannsékninni eda adgerdaaaetlun var
alls ekki fyrir hendi.

« Adrar tegundir ihlutunar virtust vera i
gangi & sama tima og s sem verid var ad
profa pannig ad peer ihlutunaradferdir
geetu hafa haft ahrif & nidurstédur.

« | yfirlitsgreinum getur samanburdur &
arangri ihlutunar frd mérgum élikum
stodum verid erfidur. petta kemur til af
pvi ad rannsoéknirnar geetu hafa verid
unnar 0t fra élikum ihlutunarpattum
sem hugsanlega tengjast ekki allir eigin-
legri idjupjalfun. Mismunandi stadir geta
hafa notad olikar adgerdadaetlanir, élik
arangursmatstaeki, élikar ihlutunar-
adferdir eda olikar tolfreediadferdir
(Murphy o.fl., 2009; van der Ende,
Steultjens, Bouter og Dekker, 2006).

8) Skraning gagnlegra visbendinga um
bjonustu fyrir kliniskt starf

Markmid med yfirliti kliniskra pjalfara er ad
afla gagnlegra visbendinga um pjénustu
fyrir kliniskt starf og pvi er mikilveegt ad
skra slikar upplysingar. Einnig er méguleiki
ad skra visbendingar sem gagnast vid frekari
rannsoknir eda jafnvel kennslu.

Mynd 1 synir skrdningarform sem utbuid var
fyrir skraningu mismunandi patta adgerda-
daetlunar. Adgerdaskrain sem byggir 4 ofan-
greindum upplysingum var gerd adgengileg
fyrir idjupjalfa LSH & netinu asamt 68rum
upplysingagdgnum fyrir yfirlitin. Notkun
adgerdaskrar eykur areidanleika og aud-
veldar endurtekningu kdnnunarinnar. Einnig
var Utbuid gagnaskraningarform (sja mynd
2) til ad audvelda samanburd mikilveegra
patta mismunandi greina.




Starfssto0:

Tegund ihlutunar:

Unnio af:

IDJUPJALFUN LSH

Pjénustupegar:

Gagnreynt yfirlit visindarita: Gagnaskraning

syndarveruleika-
pjélfunar fyrir
akstursheefni vid
endurhaefingu
hermanna @
bataferli eftir
heilaskada

RCT: Slembud samanburdar
rannsokn

N =11 hermenn med
héfudaverka i 6flugu
endurhaefingar prégrammi

M aldur: 28,5
Tilraunahdpur, n =6
Samanburdarhépur, n =5

akstri i aksturshermi

4-6, 60-90 min skipti

Questionnaire
- Cox Assessment of
Risky Driving Scale

Hofundur og Tilgangur Flokkur/Rannséknarsnid/ fhlutun Mazelitaeki Nidurstddur/Takmarkanir
artal patttakendur
Cox o.fl. Ad kanna Flokkur: | Tilraunahdpur: Syndarveruleika | - Aksturslista breytur | Tilraunahépur: Marktaekar
(2010) hagkveemni pjélfun sem fdlst i eftirlikingu af | Road Rage framfarir @ endurmati hvad

vardar akreina akstur,
styringu, vidbrogd vid
6vaentum atburdum,
umferdamerki, ad hlida
fyrirmaelum og &
heildarmaelingum.

- Minni dheetta i akstri og
feerri akstursbrot

Samanburdarhépur: Engar
breytingar & frammist6du

Wehrens og
Fisher, 2007

Ad kanna hvort
félk sem hlotid
hefur heilaskada
syni framfarir i
gedum ADL
framkvaemdar
eftir endur-
hefingu

Flokkur 111

Otilviljanabundid val i hépa
fyrir-eftir maelingar

N = 36 fullordnir med midlungs
til alvarlegra heilaskada, 7 med
hofudaverka og 9 med
subarachnoidal bledingar

Timi frd dverka: 6-9 mdnudir

pverfagleg ihlutun sem byggir a
jofnunar- (adlogun) og
lagfeeringalikénum i nattdrulegu
umhverfi & danskri
taugaendurhzefingarstofnun

Inniliggjandi sjuklingar
Affolter, Bobath og Coombes

Timi 3-6 médn

- AMPS

Marktaekar framfarir &
endurmati @ medal AMPS
hreyfi- og framkvaemdastigum

80% syndu kliniskt marktaekar
breytingar

Byggt a upplysingum fra: Cox, o.fl. 2010; Powell, Rich og Wise, 2016; Wzhrens og Fisher, 2007.
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Mynd 2. Gagnaskraningarform. Daemi um gagnaskraningu vid yfirlit ihlutunargreina. Adlagad frd skraningartéflu sem atbdin var til ad audvelda verkefnavinnu i vinnusmidjum igjupjélfa LSH drié 2016.

NIDURSTODUR

Undirbaningsvinna yfirlitanna og akvordun
um skilafrest agripa fyrir visindadag idju-
pjalfa LSH leiddi til pess ad gagnreyndar
upplysingar um tiu ihlutunaradferdir not-
adar i idjupjalfun & LSH voru kannadar.
i framhaldinu voru flutt erindi fra dllum
starfsstodvum idjupjalfa spitalans a vis-
indadeginum. par af voru prju erindi fra
idjupjalfum a Grensasi par sem visinda-
grunnur ADL pjalfunar & framkveemdafaerni
heilablodfallssjuklinga hafdi verid kann-
adur, auk ahrifa speglapjalfunar a hreyfi-
getu efri Gtlima heilablédfallssjuklinga og
arangur athafnatengdrar heimapjalfunar.
I8jupjalfar sem vinna ad gedendurhaefingu
skodudu og kynntu nidurstdédur athugana
a: Gagnreyndri ihlutun idjupjalfa fyrir unga
einstaklinga med byrjandi gedrofssjuk-
dom, skynurvinnslupjalfun fyrir folk med
gedraskanir, gagnsemi skyndrvandi med-
ferdarinnar ,,Grounding® fyrir einstaklinga
med vanda af gedreenum toga, ahrif hépa-
pjalfunaridjupjalfa og starfsendurheefingar
a feerni einstaklinga med gedsjukdéma auk
notkunar hunda vid ihlutun og ahrif slikrar
pjalfunar & gedheilsu. I8jupjalfar & brada-

deildum spitalans kynntu arangur heimilis-
athugana a sjalfsbjargargetu og endurinn-
lagnir. 18jupjalfar 6ldrunarleekningadeildar
kynntu ahrif paraffinvaxmedferdar & fram-
kveemdafaerni gigtarsjuklinga og sjuklinga
med Ulnlidsbrot. Einnig fjalladi eitt erindid
um askoranir fyrir islenska idjupjalfa vid ad
innleida gagnreynda pjénustu.

Nidurstodur leiddu m.a. i ljés ad gagn-
reyndum stodum fyrir ihlutun idjupjalfa
vid fyrsta gedrof og fleiri tegundir gedrask-
ana sé abdtavant. pratt fyrir pad syndu
rannsoknir ad full asteeda er til ad innleida
skynurvinnslupjalfun meira en gert hefur
verid inn i starf gedidjupjalfa. pott porf sé
a frekari rannséknum & gagnsemi ,,Ground-
ing“ adferdarinnar benda nidurstddur til
pess ad ihlutun med peirri adferd hafi ahrif
a daglega lidan og hegdun barna. Skortur
er & rannséknum um arangur af notkun
hunda vid ihlutun idjupjalfa. Einnig er porf
a frekari rannséknum 4 arangri hépapjalf-
unaridjupjalfa i starfstengdri endurhaefingu
og & rannsoknum & langtimaarangri slikrar
ihlutunar samanborid vid adrar adferdir.
Fram kom ad heimilisathuganir skili arangri
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i akvednum tilfellum sem undirstrikar mik-
ilvaegi pess ad igrunda vel hvenzer fara
purfi i heimilisathugun og hvenaer sé nog
ad taka vidtol um heimilisadstaedur eins
og fram kemur i annarri grein i bladinu.
Porf er & frekari rannséknum um athafna-
tengda heimapjalfun. Visbendingar eru um
ad ef speglapjalfun er baett vid hefdbundna
pjalfun naist aukin hreyfigeta i efri Gtlimum
eftir heilablédfall og betri arangur vié fram-
kvaeemd daglegra athafna. bPvi mun vera
asteeda til ad nota speglapjalfun afram i
idjupjalfun & Grensasi en pjalfunina parf ad
setja upp @ markvissari hatt en gert hefur
verid. Fram kom einnig ad vaxmedferd
handa dregur Gr verkjum og eykur fram-
kveemd daglegra athafna vid idju pd ad
porf sé a frekari rannséknum & arangri hér
eins og med flestar ofangreindar adferdir.
Sidast en ekki sist kom fram ad sterkar vis-
indastodir eru fyrir pvi ad ADL pjalfun auki
faerni heilablédfallssjuklinga og skili arangri
umfram adrar tegundir idjupjalfunar.

UMRADA
Afrakstur sidasta visindadags idjupjalfa LSH
leiddi af sér 11 erindi sem byggdu a faeinum




GAGNREYND PJONUSTA

Sampaettir:
1) Kliniska reynslu

2) Vidhorf(bjonustupega

og rokleidslu

rannsokna

idurstodur bestu faanlegra

Mynd 3. Samspil gagnreyndra pjénustupdtta. Med yfirliti visindarita ma afla upplysinga um rannséknarnidurstodur um bestu
faanlegu ihlutunaradferdir. Upplysingarnar nytast i kliniskri rokleidslu og starfi idjupjalfa med pjonustupegum og til ad upplysa

bjénustupega um gagnreynda ihlutunarméguleika.

Utvoéldum ihlutunaradferdum sem notadar
eru vid idjupjalfun & spitalanum. Tilgangi
verkefnavinnunnar um ad hvetja idjupjalfa
spitalans til dada vid ad afla upplysinga um
rannséknargrunn ihlutunaradferda & LSH
var pvi nad. porf er 4 ad skoda allar ihlutun-
aradferdir allra starfseininga 4 sama hatt.
Verkefnavinna sem pessi, par sem visinda-
grunnur idjupjalfunar er kannadur veitir
upplysingar sem adstoda idjupjalfa vid ad
atta sig @ mogulegum arangri og vinna ar
misvisandi upplysingum. Hln getur pvi m.a.
leitt i [jos hvada hoépi pjonustupega akvedin
tegund ihlutunar henti best, hvada ihlutunar-
adferdir henti betur en adrar og hverjar peirra
purfi ad rannsaka nanar. Full astzeda ertil ad
hugleida hvernig nota megi upplysingarnar
til ad dkveda hvada ihlutunaradferdir sé
best ad nota & hverri starfsstod til ad na
sem bestum arangri og hvernig ihlutunar-
tima idjupjalfa sé best varid. Einnig ma nota
upplysingarnar til ad upplysa eda sannfaera
adra t.d. samstarfsadila, vinnuveitendur eda
radamenn um porf fyrir dkvedna ihlutun og
akvedna starfsemi og til ad réttleeta pjén-
ustuframbod. Tickle-Degnen (1998, 1999)
bendir & ad slikar upplysingar séu gagnlegar
vid ad fraeda skjolsteedinga og adstandendur
peirra pannig ad peir geti frekar tekid upp-
lystar dkvardanir vardandi ihlutun pegar pad
a vid og jafnvel megi nota peer til ad freeda
pa um kliniska merkingu tolfraediupplysinga.
Upplysingarnar ma einnig nyta til ad utbua
kliniskar leidbeiningar og réttleeta greidslu
fyrir pjonustu (Murphy o.fl., 2009). Audvitad

ma sidan nota upplysingarnar til kennslu um
idjupjalfun.

Ljost er ad undirbuningsvinnan fyrir ofan-
nefndar kannanir/yfirlit er bara byrjunin &
pvi ad skoda visindagrunn ihlutunar i&ju-
pjalfa spitalans a kerfisbundinn hatt. pvi
er af morgu ad taka & naestu manudum
og arum til ad framfylgja sidareglum idju-
pjalfa og standa sig i starfi. Vonandi hefur
pé med pessari verkefnavinnu tekist ad fa
idjupjalfa upp til hopa til ad yfirstiga fyrsta
proskuldinn ad pvi ad kanna kerfisbundid
visindagrunn peirra ihlutunaradferda sem
notadar eru i idjupjalfun & LSH i dag.

Forvitnilegt veeri ef idjupjalfar skodudu allar
ofannefndar ihlutunaradferdir auk annarra
ihlutunaradferda sinna og reyndu ad stad-
setja paer innan ihlutunarprihyrningsins sem
Fisher (1998, 2009) lysti. Hversu idjumidadar
eru peer adferdir sem vid erum ad nota (sja
Gudranu Arnadéttur og Lilly H. Sverrisdéttir,
2016)? Einnig veeri frédlegt ad lita & visinda-
bakgrunn ihlutunaradferda okkar Gt fra
likaninu um Samspil pjonustupatta (Yerxa,
1994; Arnadoéttir, 2017). Hversu mikill rann-
séknarbakgrunnur er fyrir peim adferdum
sem notadar eru i kliniskri vinnu og hvernig
skila paer upplysingar sér inn i kennslu og
klinik? Er verid ad kenna i samraemi vid rann-
séknarnidurstddur i vettvangsnami a spit-
alanum og i béklega naminu vid Haskolann
a Akureyri, eda er verid ad kenna eitthvad
annad og ef svo er af hverju?

Med kerfisbundnu yfirliti visindarita ma afla
upplysinga um rannséknarnidurstédur og
bestu faanlegu ihlutunaradferdir idjupjalfa
4 hverjum tima. Slikar upplysingar koma
til med ad nytast i kliniskri rokleidslu og
starfi idjupjalfa med pjonustupegum og til
ad upplysa pjonustupega um gagnreynda
ihlutunarméguleika (sjd mynd 3). Reynum
ad fordast ad aftengja kliniska vinnu fra
rannsoknarnidurstédum og ofugt p.e.
fordumst ad aftengja rannsoknir fra kliniskri
vinnu. Leggjumst & eitt med ad samraema
visindasannanir, kliniska rokleidslu og
vidhorf skjélsteedinga i ihlutun okkar.

LOKAORD

Ijupjalfar LSH hafa leert af reynslunni
undanfarin ar ad su verkefnavinna sem att
hefur sér stad a vegum fagradsins gengur
ekki bara Ut 4 ad taka saman upplysingar
sem haegt er ad flytja erindi um 4 visinda-
dégum eda i malstofum. Upplysingar ar
vinnusmidjunum nytast beint i klinisku
starfi og paer er haegt ad nota til ad freeda
adra um starfsemina og vid skrif bladagreina
til frédleiks fyrir adra idjupjalfa sem starfa
ekki & LSH. Slik vinna studlar enn frekar
ad pvi ad gera Landspitalann ekki bara ad
ahugaverdum vinnustad verkefnanna vegna
heldur einnig baedi ad eftirsoknarverdum og
spennandi vinnustad pratt fyrir pad ad oft
sé unnid undir miklu alagi og ymsir erfis-
leikar skjoti upp kollinum i starfi hér og par.
Vid getum pvi hlakkad til naesta vetrar par
sem idjupjalfar spitalans atla ad skoda fleiri
ihlutunaradferdir nanar!
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