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Rannsóknir 



Praktisera læknisfræði

• Ábyrgð

• Skyldur  

• Viðhorf 

• Væntingar 

• Álag 

• Lífsfylling

• Nýta

• Nota  

• Sóa 



Doctor´s delay – klínik – rannsóknir -aðgengi

• Snúinn ökkli

• Höfuðverkur 

• Brjóstverkur

• Mjóbaksverkur

• Kviðverkur 

• Axlarverkur

• Hálshryggsverkur



Snúinn ökkli



Mjóbaksverkir - Myndgreining
NICE júlí 2017

• Rauð flögg

• Breytir sjaldan byrjunarmeðferð 
og útkomu/árangri

• Frávik algeng og ekki endilega 
tengd einkennum

• Frávik algeng hjá bakfrískum

• Frávik geta valdið óþarfa 
áhyggjum og frekari óþarfa 
rannsóknum 



-ALLT ÞAÐ, SEM SÉST Á MYNDUM HJÁ 
ÞEIM, SEM ERU MEÐ BAKVANDA, SÉST 
LÍKA HJÁ ÞEIM, SEM ALDREI HAFA 
FUNDIÐ TIL Í BAKI

- „IT‘S QUITE ALRIGHT TO TAKE X-RAYS 
OF THE SPINE     - IT CALMS THE 
PATIENT.    - JUST DON‘T LOOK AT THE 
PICTURES“(J.H.CYRIAX)

- ERFITT AÐ HORFA FRAM HJÁ 
NIÐURSTÖÐUM, ÞEGAR ÞÆR LIGGJA 
FYRIR



Mjóbaksrannsóknir – Yfirlit BMJ 2014

• Getur verið ofnotað
• Misleading findings

• Lack of proved benefit

• MRI viðeigandi
• Major neurologic deficits

• Klínisk merki um brjósklos eða 
stenosu sem ekki svarar meðferð

• Rauð flögg 
• Myndrannsókn 





Myndgreining af hryggsúlu



Axlarverkir

• Algengi axlarverkja 7-26%

• Þriðja algengasta stoðkerfisvandamálið (mjóbak og hálshryggur)

• MRI hjá 96 einkennalausum einstaklingum
• 15% fullþykktarrifa í rotator cuff sin

• 20% rifa í rotator cuff sin

• 54% eldri en 60 ára höfðu rifu í rotator cuff



57 ára karl – axlarverkur í 3 mán

• 2 vikur í meðferð hjá sjúkraþjálfara

• Sjúkraþjálfari mælir með röntgenrannsókn

• Vægt minnkuð og sár abduction

• Útrot eðlileg

• Isometriskt í lagi

• Ekki palp eymsli

• Ac liður í lagi

• Röntgenrannsókn? Hvaða?









HREYFINGARLEYSI OG ALMENN HREYFING

FARALDUR HREYFINGARLEYSIS
REGLUBUNDIN HREYFING Á VESTURLÖNDUM







Hreyfing sem meðferð



Ágæti læknakandidat

Um leið og við bjóðum þig velkominn í starfsnám í heilsugæslunni viljum við minna á 
hreyfiseðilinn.
Læknar í heilsugæslunni geta ávísað hreyfingu sem meðferð, kallað hreyfiseðill. Við viljum 
hvetja þig til að kynna þér rit sem heitir FYSS (fysisk aktivitet I sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) og er á netinu fyss.se. Þar er að finna ítarlegar upplýsingar um hreyfingu 
sem fyrirbyggjandi úrræði og sem meðferð við allmörgum sjúkdómum. Um er að ræða algenga 
sjúkdóma eins og fullorðinssykursýki, háþrýsting, vægt þunglyndi, offitu, þráláta verki, 
beinþynningu, langvinna lungnateppu, astma osfrv.
Teljir þú ábendingu fyrir hreyfingu sem meðferð eða hluta af meðferð hjá sjúklingi getur þú 
ávísað hreyfiseðli. 
Þú þarft að fylla út hreyfiseðilseyðublað (í bréfaflipa Sögu) og skrá sjúkling í viðtal hjá 
hreyfistjóra í bókunarkerfinu. Hreyfistjórinn (sem er reyndur sjúkraþjálfari með þekkingu á 
áhugahvetjandi samtölum) á 1 klst viðtal við sjúkling, gerir mat á hans stöðu m.a. með 6 mín 
gönguprófi og þeir leggja síðan upp plan um hreyfingu skv. forskrift FYSS og miðað við getu 
viðkomandi. Sjúklingur skráir hreyfinguna í mínar síður í heilsuveru og hreyfistjórinn fylgist 
með frammistöðu hans og hefur samband eftir þörfum, hvetur og lagar prógrammið eftir 
þörfum. Tilvísandi læknir fær skýrslu um gang mála á 3 mán fresti og við útskrift úr hreyfiseðli. 
Við hvetjum þig til að nýta þér þetta meðferðarúrræði og hvetjum þig til að hafa samband við 
hreyfistjórann á þinni heilsugæslustöð eða undirritaðan ef einhverjar spurningar vakna.

Jón Steinar Jónsson yfirlæknir Þróunarmiðstöðvar íslenskrar heilsugæslu (jonsteinar@hg.is)



Heilbrigðisstarfsmenn eiga að bjóða þeim sjúklingum sem þurfa að auka hreyfingu 
Í fyrirbyggjandi skyni eða meðferðarskyni úrræði
I. Flestum ætti að bjóða hreyfiseðil 
IIa Sumum þjálfun í hópum
IIb Markmiðið að íhlutunin endi með viðvarandi aukinni hreyfingu á eigin vegum

Með tilliti til þeirra gagna sem fyrir liggja:



Hreyfing sem meðferð
Ábendingar fyrir hreyfiseðli





Heilsuvera 



86 einstaklingar
Virknispurningar 

2,1 í byrjun (86) 
5,3 við útskrift (86)
4,0 eftir 6 mánuði (86)
4,5 eftir 12 mánuði (43)
4,3 eftir 18 mánuði (10)

Langtíma áhrif hreyfiseðils á virkni á HAK
Fjölnir Guðmannsson, Ósk Jórunn Árnadóttir, Jón Torfi 
Halldórsson










