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Streita, hvar skal grípa inn? Hlutverk sjúkraþjálfara og mikilvægi 

teymisvinnu. 

                  Hlynur Jónsson 

Leiðbeinandi: Sigrún Vala Björnsdóttir 

 

 
Ágrip 

Streituviðbragð er nauðsynlegt öllu lífi en hefur bæði jákvæða og neikvæða hlið, þó að 

flestir tengi streitu við eitthvað neikvætt. Mannslíkaminn er ekki hannaður til að takast á 

við viðvarandi streituviðbragð.   

Tilgangur þessarar ritgerðar er að fjalla um alvarleika streitu sem heilsukvilla, hlutverk 

sjúkraþjálfara í tengslum við streitu og þar af leiðandi mikilvægi hreyfingar sem 

meðferðarforms ásamt gagnsemi þverfræðilegrar teymisvinnu.   

Áhrif hreyfingar á heilsu einstaklinga eru vel þekkt bæði út frá lýðheilsusjónarmiðum og 

sem gagnreynt meðferðarform við hinum ýmsu kvillum, svo sem afleiðingum viðvarandi 

streitu. Viðleitni sjúkraþjálfara til að horfa heildrænt á vandamál viðkomandi og þekking 

þeirra á mikilvægi hreyfingar gerir þá að fýsilegum kosti í baráttunni við neikvæð áhrif 

streitu. 

Með nýlegri tilkomu hreyfiseðla og beins aðgengis einstaklinga að sjúkraþjálfurum geta 

sjúkraþjálfarar orðið virkari meðferðaraðilar í tengslum við streitu en nú er. Því er 

nauðsynlegt að sjúkraþjálfarar geri sér grein fyrir fjölþættum birtingarmyndum streitu og 

alvarleika/tíðni hennar sem heilsukvilla.  

Streita er flókið vandamál og meðferð við streitu krefst þekkingar fleiri en eins fagaðila. 

Leggja þyrfti áherslu á þverfræðilega teymisvinnu á fyrri stigum mála, þar sem 

heilsugæslan er í lykilhlutverki.   
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Stress, where should we intervene? The role of physical therapists and the 

importance of teamwork. 

  Hlynur Jónsson 

Supervisor: Sigrún Vala Björnsdóttir 

 

 

Abstract 

Stress reaction is essential for all living creatures but although most of us connect stress 

with something negative, it has both positive and negative aspects. The human body is 

not designed to deal with continuous stress reactions.  

The purpose of this thesis, is to discuss the seriousness of stress as a health problem, 

and the physiotherapist´s role when dealing with stress related illnesses, with emphasis 

on the importance of physical activity as a  treatment method, along with the benefits of 

interprofessional teamwork. 

The impact of exercises on people´s health is well known, both from public health 

perspectives, and as evidence based treatment method for various ailments, such as the 

consequences of continuous stress. The physiotherapists‘ effort to look at problems 

holistically, along with their knowledge of the importance of exercise, makes 

physiotherapists a good choice when conquering the negative influences of stress.   

By the recently established prescription for exercises method in Iceland, and recent law 

accepting direct access to physiotherapists, the profession could play a more active role in 

the treatment of stress, than they do now. Therefore, it is necessary for physiotherapists 

to be aware of the multidimensional ways in which stress appears, and the seriousness as 

a health problem. 

Stress is a complex problem and treatment requires knowledge from more than one 

professional. In the early stages, emphasis should be on interprofessional teamwork, 

where primary health care plays the central role. 
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1 Inngangur 

Hans Seyle sem hefur verið nefndur faðir streitu skipti hugtakinu í tvennt, annars vegar 

jákvæða streitu (e. eustress) og hins vegar neikvæða streitu (e. distress) (Seyle, 1956). 

Langvarandi neikvæð streita, einkum ómeðhöndluð, getur haft alvarleg áhrif á heilsufar 

fólks. Jákvæð streita aftur á móti hjálpar einstaklingum að takast á við áskoranir og 

daglegt líf á uppbyggilegan hátt (Patient Education Institute, e.d).  Áherslan í þessu riti 

verður á neikvæða streitu sökum heilsuspillandi áhrifa hennar.  

,,Við teljum nú hérna í heilsugæslunni að hún [streitan] sé einn aðal sjúkdómsvaldur 

samtímans. Ég hugsa að um helmingur vandamála sem við fáumst við séu streitutengd á 

einn eða annan hátt.“ (Kristján G. Guðmundsson munnleg heimild, 15. febrúar 2013 [sjá 

viðauka B]).  

Þetta hafði Kristján G. Guðmundsson, yfirlæknir á heilsugæslunni í Glæsibæ að segja 

þegar hann var inntur eftir því hvaða skoðun hann hefði á streitu sem heilsuskaða. Allir 

upplifa streitu í sínu daglega lífi, aðalatriðið er hvort streitan er viðvarandi í lengri tíma og 

hvort viðkomandi nái að vinna úr streituviðbragðinu. Ef lífeðlisfræðilega streitukerfið fær 

ekki tíma til að jafna sig (e. recover), sem öll kerfi líkamans þurfa á að halda, getur það 

leitt til ýmissa heilsufarslegra vandamála (Jónsdóttir og Ursin, 2010).    

Á þessum tímum er mikilvægt að virða streitu ekki að vettugi sem heilsuógn. 

Efnahagskreppan sem skók heiminn í kjölfar bankahrunsins í kringum árið 2008 hefur haft 

áhrif á fólk til hins verra, þar er Ísland ekki undanskilið. Í skýrslu Ríkisendurskoðunar frá 

árinu 2011 um mannauðsmál ríkisins kemur fram að vinnuálag hafi aukist í kjölfar 

kreppunnar en það er stór áhrifaþáttur í tengslum við streitu (Ríkisendurskoðun, 2011). 

Eftir hrunið jókst atvinnuleysi til muna og kaupmáttur snarlækkaði, ástandið náði hámarki 

árið 2010 en hefur verið að lagast síðan þá, sérstaklega síðastliðið ár (Alþýðusamband 

Íslands, engin dagsetning; e.d.). Aukið atvinnuleysi og minnkaður kaupmáttur hefur haft 

áhrif á fjárhagslega afkomu margra en það er veigamikill áhrifaþáttur streitu (Chandola, 

2010). 

Óháð efnahagskreppunni er margt í okkar vestræna nútímasamfélagi mjög 

streituvekjandi. Ótrúlegar framfarir í tækni hafa meiri og meiri áhrif á líf okkar, hvort sem er 

litið til vinnu eða heima fyrir, meðal annars vinna sífellt fleiri við tölvur og ógrynni af 

tækjum sjá fyrir því að við erum alltaf í sambandi við umheiminn. Við verðum sífellt háðari 

flóknari tækjum sem endalaust þarf að uppfæra. Allt á þetta það sameiginlegt að spara 

okkur tíma og koma meiru í verk, en menn eru ekki hannaðir til þess að þola slíkt magn 

áreitis. Orðið streita kemur vissulega upp í hugann.  
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Samhliða auknum þægindum og aukinni tölvuvinnu eykst kyrrsetulífsstíll með 

tilheyrandi hreyfingarleysi. Miðað við grannþjóðir okkar lifa fleiri Íslendingar kyrrsetulífi 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur Skúli 

Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004). Hreyfing hefur víðtæk jákvæð áhrif á almenna 

heilsu og sjúkdóma. Hreyfing hefur ekki einungis áhrif á mögulega kvilla sökum viðvarandi 

streitu (bakverki, svefnvandamál) heldur einnig á streituviðbragðið sjálft, hvort sem litið er 

til lífeðlisfræðilegs og sálfræðilegs viðbragðs eða hvernig við hegðum okkur (Jónsdóttir og 

Ursin, 2010). Mikilvægt er að sníða hreyfingu að þörfum og getu hvers og eins ásamt því 

að viðkomandi upplifi hreyfingu sem jákvæða og skemmtilega. 

Sjúkraþjálfarar eru almennt talsmenn hreyfingar og mikilvægis þess að tileinka sér 

heilbrigt líferni. Mikilvægt markmið sjúkraþjálfara er að aðstoða einstakling við að taka 

sjálfur stjórnina á sinni heilsu og ná fram langtímalausn. Kraftar sjúkraþjálfara nýtast því 

ekki eingöngu á seinni stigum mála þegar skaðinn er skeður heldur einnig á fyrri stigum 

sem og í forvörnum. Ávísun svokallaðra hreyfiseðla hér á Íslandi er vissulega skref í rétta 

átt. Verkefnið hefur verið starfrækt víðsvegar um heiminn í mismunandi útfærslum en felur 

í sér í grunninn að læknir ávísar hreyfingu til skjólstæðings síns líkt og hann ávísar 

lyfseðli. Í kjölfarið hannar fagaðili æfingaáætlun sem hentar viðkomandi og fylgir 

einstaklingnum eftir. Hreyfiseðlarnir eru enn á tilraunastigi hér á landi en óskandi er að 

þeir nái útbreiðslu.  Hreyfiseðlar eru mikilvæg tenging sjúkraþjálfara við heilsugæsluna og 

þar af leiðandi  inn á fyrri stig mála hjá sjúklingum. Ef sjúkraþjálfarar störfuðu á 

heilsugæslunni myndu aðrar fagstéttir fá skýrari mynd af störfum þeirra og gagnsemi 

ásamt því að brúa bilið yfir í teymisvinnu á einkastofum, sem nú á tímum þekkist varla. 

Þverfræðileg teymisvinna, það er samvinna mismunandi fagaðila, hefur verið á uppleið. 

Þverfræðilega teymisvinnu má finna á sjúkrahúsum og endurhæfingarstofnunum en er 

takmörkuð eða ekki til staðar á heilsugæslustöðvum og einkastofum sjúkraþjálfara og 

annarra heilbrigðisstarfsmanna. Með öðrum orðum á þeim stöðum sem einstaklingar leita 

frekar til á fyrri stigum mála. Fjölmargir kvillar, svo sem streita geta þurft inngrip ólíkra 

fagaðila á fyrri stigum til að ná langtímalausn, áherslan í samfélaginu þarf að vera á 

forvarnir og langtímanálganir en ekki skyndilausnir.   

Markmið ritgerðarinnar er að stuðla að vitundarvakningu einkum meðal sjúkraþjálfara á 

áhrifum og alvarleika streitu í tengslum við heilsu og mikilvægi þeirra í baráttunni við hana, 

á hvaða stigum sem er. Kanna hvort gagn sé af hreyfingu í tengslum við streitu ásamt því 

að fjalla um gagnsemi þverfræðilegrar teymisvinnu. Stuðst verður við eftirfarandi 

rannsóknarspurningu; Hvert er hlutverk sjúkraþjálfara í tengslum við streitu?  

Við vinnslu ritgerðarinnar var meðal annars notast við viðtöl við fagaðila, fengið var 

upplýst samþykki allra viðmælenda (sjá viðauka A, B & C). 
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2 Streita 

2.1 Almennt um streitu 

2.1.1 Skilgreining og orsakir streitu 

Ein útskýring á streitu er að streituvaldur leiði til álags (sálrænt, lífeðlisfræðilegt og 

hegðunarviðbragð) sem stjórnast af skynjun á umhverfinu (Nixon, Mazzola, Bauer, 

Krueger og Spector, 2011). Mikilvægt er að gera greinarmun á annars vegar streituvaldi 

(e. stressor) og hins vegar viðbragði við streituvaldi (e. strain) Hægt er að skipta 

streituvöldum í ytri og innri þætti. Dæmi um ytri streituvalda eru meiriháttar breyting á lífi 

einstaklings og umhverfi, svo sem að eignast afkvæmi og hávaði. Innri streituvaldar eru til 

dæmis ótti og óvissa, dæmi um það er að koma fram opinberlega og að bíða eftir 

niðurstöðum læknisrannsóknar (Mayo Clinic, 2010b). 

Davis, Eshelman og McKay (2008) skipta orsökum streitu í fjóra hluta: 

1.  Umhverfið,  til dæmis veður, hávaði, umferð og mengun. 

2. Félagslegir streituvaldar á borð við kröfu um tíma og athygli viðkomandi,   

       atvinnuviðtal, skilafrestir, fjárhagsvandamál, fráfall ástvinar og ágreiningur milli  

       einstaklinga.     

3. Lífeðlisfræðilegir streituvaldar á borð við vöxt unglinga, tíðahvörf, takmarkaða  

          hreyfingu, lélegt mataræði, ófullnægjandi svefn, slys og að eldast. 

4. Hugsanir einstaklings, hvernig viðkomandi túlkar hverja og eina upplifun sína og  

       hverju sá hinn sami býst við í framtíðinni getur bæði haft slakandi áhrif eða   

      valdið streitu. 

Vinnutengd streita hefur verið mikið rannsökuð en í lífi flestra gegnir vinnan stóru 

hlutverki (Wade og Tavris, 2000). Í tengslum við það hafa þættir líkt og lengri vinnudagar, 

samanþjappaðar vinnuvikur, minnkað atvinnuöryggi og hluta- og skammtímastörf verið 

nefndir á nafn (Kalia, 2002). Í stórri safngreiningu (e. meta-analyses) frá árinu 2011 yfir 

vinnutengda streitu voru sjö streituvaldar taldir upp; skipulagshöft (e. organizational 

constraints), ágreiningur milli starfsmanna, hlutverkaágreiningur, óljósar kröfur um hlutverk 

viðkomandi, vinnuálag, vinnutími og skert stjórn einstaklings (Nixon o.fl., 2011). Erfitt er að 

aðskilja vinnutengda streitu og streitu heima fyrir. Framfarir í tækni auðvelda 

starfsmönnum að vera í sambandi við vinnu sína utan hennar sem getur aukið árekstra 

milli vinnu og heimilis (Dewe og Kompier, 2008). Dæmi um aðra vinnutengda þætti sem 

geta haft áhrif á heimilið eru óreglulegir og ósveigjanlegir vinnutímar, svo sem nætur- og 

vaktavinna (Chandola, 2010). Árekstrar heima fyrir vegna vinnu geta einnig farið í hina 

áttina, fjölskyldustreituvaldar á borð við hjónaband, fjárhag og uppeldi barna geta haft áhrif 
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á vinnutengda streitu. Með öðrum orðum getur streita heima fyrir framkallað 

streituviðbragð við smávægilegum streituvaldi í vinnu sem ef til vill ylli ekki streituviðbragði 

almennt og öfugt (Chandola, 2010). 

2.1.2 Lífeðlisfræði streituviðbragðins 

Streita er langt því frá nýtt fyrirbæri, hún hefur alltaf verið hluti daglegs lífs. Líkaminn 

bregst í raun við streitu líkt og bráðri hættu (Eiríkur Örn Arnarson, 1985). Seyle (1956) 

skipti viðbrögðum líkamans við streitu í þrjú stig. Á stigi eitt, viðbragðsstiginu, virkjar 

líkaminn drifkerfið (e. sympathetic nervous system) til að mæta bráðri hættu, hvort sem 

það er að taka próf sem þú ert ólesinn fyrir eða flýja reiðan hund. Þetta viðbragð hefur 

verið kallað „Að berjast eða flýja“ (e. fight or flight). Tauga- og hormónaboð losa ýmis 

streituhormón (m.a. adrenalín) sem framkalla aukna orku, spennta vöðva, minnkað 

sársaukanæmi, hækkaðan blóðþrýsting og draga úr ónauðsynlegri líkamsstarfsemi á borð 

við meltingu. Stig tvö, eða viðnámsstigið, felur í sér tilraun líkamans til að veita viðnám 

eða ráða við álagsvald sem ekki verður komist hjá. Lífeðlisfræðileg viðbrögð frá stigi eitt 

halda áfram, en þau gera líkamann berskjaldaðan gagnvart öðrum álagsvöldum. Á stigi 

þrjú, eða örmögnunarstiginu, hefur viðvarandi streita gjörnýtt orkubirgðir líkamans og þar 

af leiðandi aukið varnarleysi gagnvart líkamlegum kvillum og á endanum gagnvart 

veikindum. Nauðsynlegt er að hafa ofantalin lífeðlisfræðileg viðbrögð í huga til að geta 

gert sér fyllilega grein fyrir alvarlegum afleiðingum viðvarandi streitu. Til lengri tíma litið 

geta slík viðbrögð orsakað líkamleg einkenni á  borð við magaónot, höfuðverki, bakverki 

og önnur stoðkerfisvandamál (Nixon o.fl., 2011). 

2.1.3 Faraldsfræði streitu 

Misgreining á streitutengdum kvillum, svo sem kvíða, kostar Bandaríkin milljarða dollara á 

hverju ári. Meira en 19 milljónir Bandaríkjamanna þjást af kvíðaröskunum sem gerir þær 

að einu algengasta formi geðveilu (e. mental illnesses). Samt sem áður fær minna en einn 

þriðji hluti fólks viðeigandi meðferð (Kalila, 2002). Alls staðar í heiminum er kostnaður 

vegna streitu mikill fyrir atvinnurekendur. Í rannsókn Miree árið 2007 kemur fram að 

kostnaður er verulegur vegna meðal annars tapaðra launa af völdum fjarveru, minnkaðrar 

framleiðslu, misnotkunar áfengis og annarra vímuefna ásamt aukinni notkun á 

heilbrigðiskerfinu. Kostnaður er talinn vera í Bandaríkjunum um 200-350 milljarðar 

Bandarikjadala, 64,8-66,1 milljarðar dala í Bretlandi og 232 milljarðar dala í Japan. 

Yfirlitsskýrsla frá Evrópusambandinu yfir streitu og kostnað vegna hennar sýnir svipaðar 

niðurstöður með tilliti til alvarleika vandamálsins. Samkvæmt fjórðu evrópsku könnuninni á 

vinnuaðstæðum sem gerð var árið 2005 í öllum aðildarlöndum Evrópusambandsins 

sögðust 22% Evrópubúa finna fyrir streitu. Árið 2002 kostuðu streitutengd vandamál 
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samfélagið í EU-15 ríkjunum  20 milljarða dollara, fyrst og fremst vegna veikindalauna og 

tapaðrar framleiðslu líkt og í Bandarikjunum og Japan. Talið er að kostnaðurinn sé 

einungis á leiðinni upp á við (Milczarek, Schneider og González, 2009). Einstaklingar sem 

þjást af streitutengdum vandamálum eru þrisvar til fimm sinnum líklegri til að fara til læknis 

og sex sinnum líklegri til að vera lagðir inn á spítala miðað við einstaklinga sem ekki finna 

fyrir streitu (Kalila, 2002).  

2.1.4 Jákvæð og neikvæð streita 

Samkvæmt Hans Seyle er streita óumflýjanleg afleiðing þess að lifa. Hann skipti streitu 

upp í jákvæða og neikvæða streitu og segir að það sé undir einstaklingnum komið hvernig 

hann bregðist við streituvaldinum (Seyle, 1956).   

Yerkes-Dodson lögmálið hefur hlotið mikla athygli og áunnið sér fastan sess í 

fjölmörgum ritum tengdum streitu og afkastagetu. Upprunalega lögmálið var sett fram i 

kjölfar rannsóknar þeirra félaga á styrk hvata (e. stimulus) og verkefnagetu (e. task 

acqusition) hjá músum (Yerkes og Dodson, 1908). Menn hafa notað niðurstöður Yerkes 

og Dodson til að útskýra tengsl milli streitu og afkastagetu hjá mönnum í marga áratugi, 

túlkað lögmálið svo að það séu jákvæð tengsl milli streitu og afkastagetu upp að 

ákveðnum mörkum. Afkastageta aukist með öðrum orðum jafnt og þétt samhliða aukinni 

streitu og náist hámarksafköst á ákveðnu bili, með réttu magni af streitu (sjá mynd 1) 

(Benson og Allen, 1980). 

 

           

                                         Mynd 1 Yerkes-Dodsons lögmálið (Benson og Allen, 1980). 

 

Le Fevre, Matheny og Kolt (2003) skrifuðu áhugaverða grein í tengslum við túlkun 

manna á Yerkes-Dodson lögmálinu og skilgreiningu á jákvæðri og neikvæðri streitu. 

Höfundarnir telja að almenn túlkun á jákvæðri streitu líkt og Hans Seyle skilgreindi hana, 

sé oft á tíðum ekki alveg í samræmi við hugmyndir hans um jákvæða streitu. Þeir minnast 
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á að þessi vinsæla túlkun sé ekki vel studd út frá rannsóknum. Áhugaverður punktur hjá 

höfundunum í tengslum við upphaflega rannsókn Yerkes og Dodson er að orðin streita, 

afkastageta og örvun (e. arousal) koma aldrei fyrir í riti þeirra. Þeir taka einnig fram að 

erfitt sé að yfirfæra niðurstöður sem gerðar eru á músum yfir á manneskjur. Það sem þeir 

gagnrýna helst er að stjórnendur reyni að búa til „passlega“ mikla streitu til að fá sem mest 

út úr fólki en málið sé mun flóknara en það. Þeir segja að það hvort streituvaldur leiði til 

jákvæðs eða neikvæðs streituviðbragðs ákvarðist ekki einungis af skynjun einstaklingsins 

á magni streituvaldsins heldur einnig þáttum á borð við tímasetningu, hve 

eftirsóknarverður streituvaldurinn er og hve gagnlegur hann er. Þeir félagar vilja meina að 

það sé óumflýjanlegt að upplifa streitu en ekki neikvæða streitu. Það ætti að leggja 

áherslu á að minnka neikvæða streitu og efla jákvæða streitu, þar sem neikvæð streita 

hefur engin jákvæð áhrif á einstaklinginn (Le Fevre o.fl., 2003).  

Streita er af hinu góða þegar hún aðstoðar fólk við að mæta áskorunum og daglegum 

vandamálum á uppbyggilegan hátt, til dæmis við að taka próf eða halda fyrirlestur (Patient 

Education Institute, e.d). Jákvæð streita er til staðar þegar menn gera eitthvað krefjandi 

sem þeir hafa gaman af. Þeir sem finna fyrir jákvæðri streitu lýsa upplifuninni þannig að 

þeir séu fullkomlega einbeittir, athyglin sé á ákveðnu verki, þeir finni fyrir gleði/spennu og 

séu til staðar hér og nú (Hargrove, Nelson og Cooper, 2013). Lykilatriði er að eftir að 

þessu tiltekna verki er lokið nái einstaklingurinn að vinna úr streituviðbragðinu, 

lífeðlisfræðilega streitukerfið þarf að fá tíma til að jafna sig (Jónsdóttir og Ursin, 2010).    

Þegar streituvaldur framkallar neikvæða streitu er streitan hætt að gagnast 

einstaklingnum og fer að há honum. Samkvæmt bók Spector árið 1988 eru tilfinningaleg 

viðbrögð (kvíði, pirringur) ein fyrstu sálfræðilegu viðbrögðin sem eru tengd 

lífeðlisfræðilegum breytingum í líkamanum (Nixon o.fl., 2011). Aukin áfengisneysla og 

miklar  reykingar eru dæmi um hegðun sem getur fylgt í kjölfarið (Wade og Tavris, 2000). Í 

algjörri andstöðu við slíka hegðun hefur hreyfing, hollt mataræði og góður svefn jákvæð 

áhrif á líkamann með tilliti til þess að vinna úr streituviðbragði (Davis o.fl., 2008). 

Hættulegt er ef einstaklingar sem upplifa neikvæða streitu ná ekki að vinna úr 

streituviðbragðinu á heilbrigðan hátt því það getur auðveldlega orðið að vítahring. 

Neikvæðar tilfinningar á borð við kvíða og reiði  ásamt félagslegri einangrun auka styrk 

eins aðal streituhormónsins, kortisóls og þar af leiðandi eykst viðbragðshæfni (e. 

reactivity)  einstaklings við streitu (Siegrist og Rödel, 2006). 

Mikilvægt er að hafa í huga að upplifun manna á of mikilli streitu er afar 

einstaklingsbundin. Tveir einstaklingar geta upplifað samskonar atburð, til dæmis 

atvinnuviðtal, á mjög ólíkan hátt.  Fólk verður fyrir mismiklum áhrifum af streitu, sumir 

haggast ekki meðan blóðþrýstingurinn rýkur upp hjá öðrum. Erfðaþættir virðast hafa vægi 
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hvað streitu varðar líkt og gagnvart svo mörgu öðru og lífsreynsla einstaklings getur haft 

áhrif á hve næmur viðkomandi er fyrir streitu (Mayo Clinic, 2010a). 

2.2 Mismunandi streituviðbrögð og áhrif þeirra  

2.2.1 Tengsl sálrænna, lífeðlisfræðilegra og hegðunar viðbragða við 
streituvaldi 

Tengsl sálrænna og  lífeðlisfræðilegra viðbragða sem og hegðunar gagnvart streituvaldi 

eru afar flókin og ekki til eitt líkan sem skýrir hvernig þessi kerfi tengjast. Mauss, 

Levenson, McCarter, Wilhelm og Gross (2005) ályktuðu út frá rannsókn sinni að samloðun 

milli mismunandi streituviðbragða, tilfinningalegrar upplifunar, hegðunar og lífeðlisfræði sé 

ekki alger, þó svo vissulega séu tengsl þar á milli. Nauðsynlegt sé að taka tillit til 

mismunandi tengsla milli kerfanna þriggja. Ein kenningin sem skýrir tengsl þessara kerfa 

er sú að í fremri heilaberki eigi sér stað úrvinnsla á skynupplýsingum sem ákvarði vitrænt 

mat á mikilvægi áreitisins og mögulegum bjargráðum (e. coping). Í kjölfarið eigi sér stað 

myndun á tilfinningalegum viðbrögðum gegnum rand tengsl (e. limbic connections), sem 

að lokum virki lífeðlisfræðileg kerfi (Feldman, Conforti og Weidenfeld 1995; Herman, 

Ostrander, Mueller og Fiqueiredo, 2005).  

Það er ljóst að streituviðbragð er ekki eingöngu lífeðlisfræðilegt ferli. Viðbrögð við 

streitu eru mismunandi eftir því hvar og hvernig þau koma fram.  

2.2.2 Sálræn viðbrögð og hegðun vegna neikvæðrar streitu 

Í kenningunni um tengsl kerfanna kemur fram að helsta kveikjan að fjölþættu 

lífeðlisfræðlilegu ástandi og orsakavaldur að langtíma heilsuvandamáli sé tilfinningalegt og 

vitsmunalegt (e. cognitive) ferli (Campbell og Ehlert, 2012). Með sálrænum viðbrögðum er 

átt við að breytingar geti orðið á hugsun og tilfinningalegum viðbrögðum svo sem reiði, 

kvíða, hjálparleysi og vonleysi (Campbell og Ehlert, 2012). Að hafa neikvæða sýn á lífið 

kemur oft fram í skaðlegri hegðun, svo sem reykingum, óhóflegri notkun áfengis og 

hröðum akstri (Wade og Tavris, 2000). Breytingar á hegðun sem viðbragði við streitu geta 

einnig komið fram í erfiðleikum með einbeitingu, gleymsku og minnkuðum afköstum 

(Eiríkur Örn Arnarson, 1985).   

Breytingar á hugsun, hegðun og neikvæðum tilfinningum geta haft alvarlegar 

afleiðingar í för með sér. Neikvæðar tilfinningar á borð við kvíða og vonleysi geta haft áhrif 

á þróun veikinda og bata til hins verra á meðan bjarstýni getur hraðað bata (Kiecolt-

Glaser, Page, Marucha, MacCallum og Glaser, 1998).  

Í rannsókn Kiecolt-Glaser o.fl. (1984) kom í ljós að þeir sem eru einmana og hafa 

miklar áhyggjur  hafa jafnframt bælt ónæmiskerfi sem getur leitt til vanheilsu. Í yfirlitsgrein 
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Suinn (2001) um áhrif kvíða og reiði á heilsu fólks eru bælt ónæmiskerfi,  varnarleysi 

gagnvart veikindum, hækkað kólesteról, hækkaður blóðþrýstingur auk hjarta- og 

æðasjúkdóma nefnd á nafn. Þunglyndi er alvarlegur sjúkdómur en dæmi um áhættuþætti 

þess eru ýmis streitueinkenni, svo sem óhófleg notkun áfengis, notkun tóbaks og 

ólöglegra efna, svartsýni, að vera háður öðrum og lágt sjálfsálit (Mayo Clinic, 2012). 

Margar stórar langsniðsrannsóknir hafa leitt í ljós að alvarlegt þunglyndi eykur líkur á 

hjartasjúkdómum (Frasure-Smith og Lespérance, 2005; Schulz o.fl., 2000).  

Í ljósi áhrifa sálrænna viðbragða og hegðunar vegna neikvæðrar streitu, svo sem aukið 

varnarleysi gagnvart veikindum, er varasamt að vanmeta þau. Í bók Spector árið 1988 

kom fram að kvíði og pirringur séu oft á tíðum fyrstu sálfræðilegu viðbrögðin sem eru 

tengd við lífeðlisfræðilegar breytingar í líkamanum  (Nixon o.fl., 2011).  Kvíði og pirringur 

gætu verið undanfari alvarlegri kvilla og er því mikilvægt að bregðast strax við áður en 

möguleg langvinn vandamál þróast.  

2.2.3 Lífeðlisfræðileg viðbrögð vegna neikvæðrar streitu 

Neikvæð streita hefur engin jákvæð áhrif á einstaklinginn, þá er átt við bæði líkama og sál 

(Le Fevre o.fl., 2003). Þetta er lykilatriði í  því að horfa á muninn milli lifeðlisfræðilegra 

viðbragða sökum jákvæðrar og neikvæðrar streitu þar sem viðbrögðin (spenntir vöðvar, 

hægari melting, hækkaður blóðþrýstingur) sem slík eru þau sömu við bráðastreitu. 

Einstaklingar geta upplifað líkamleg einkenni líkt og svima, einkum vegna hraðari 

hjartsláttar og hækkaðs blóðþrýstings í bráðastreitu (Nixon o.fl., 2011). Fæstir myndu telja 

svima vera æskilegan án þess að líta á hann sem alvarlegan heilsuskaða. Þegar 

streituviðbragðið aftur á móti verður viðvarandi er voðinn vís með tilliti til áhrifa á heilsu. 

Mögulegar afleiðingar eru hjartasjúkdómar, svefnvandamál, meltingartruflanir, þunglyndi, 

offita, minnisskerðing og húðvandamál (Mayo Clinic, 2010a).  

Stór safngreining frá árinu 2011 skoðaði algenga líkamlega kvilla í tengslum við 

vinnutengda streitu. Helstu kvillarnir voru bakverkir, höfuðverkir, álag á augun, 

svefnvandamál, svimi, þreyta, breytt matarlyst og maga- og garnavandamál. 

Stoðkerfisverki sem eiga upptök sín í efra og neðra baki, herðum og hálsi er oft hægt að 

rekja til streitu. Tengslin milli streituvalda og stoðkerfisverkja er meðal annars hægt að 

skýra út frá breytingum á styrk streituhormóna eins og kortisóls og prólaktíns. Við streitu 

lækkar styrkur kortísóls og styrkur prólaktíns hækkar sem getur aukið verkjanæmni með 

því að bæla virkni ónæmiskerfisins og aukið bólgur. Það er vel þekkt að verkjaboðleiðir (e. 

pain signalling pathways) í heilanum geti orðið ofurnæmar gegn sársaukaáreiti þegar 

streita á sér stað. Þegar heilinn er orðinn ofurnæmur fyrir sársauka getur hinn minnsti 

sársauki komið fram sem verkjaboð. Aukin tauganæmni leiðir til aukinnar vöðvavirkni sem 

framkallar aukna og óþarfa vöðvaspennu, sú spenna getur komið fram í endurteknum 



  

15 

bak- og/eða höfuðverkjum. Spennuhöfuðverkir eru einkum nefndir á nafn í tengslum við 

varnarleysi (e. exposure) gagnvart streituvöldum. Það getur verið álag (e. strain) á augu 

(eymsli, kláði) vegna vöðvaspennu af sömu ástæðum og í baki og herðum auk þess sem 

tölvuvinna eykur á vöðvaspennuna. Svimi er einnig þekkt vandamál hjá þeim sem finna 

fyrir streitu. Aðal orsök svima eru breytingar á efnaskiptahraða, svo sem hjartslætti, svimi 

getur einnig komið fram vegna oföndunar. Aukin öndunartíðni á sér þá stað sem viðbragð 

drifkerfisins (e. sympathetic nervous system) við streituvaldandi aðstæðum. Það getur haft 

áhrif á efnaskipti líkamans, meðal annars sýru/basa jafnvægi. Við það geta taugaviðbrögð 

tengd jafnvægi og samhæfingu truflast en það gerist gegnum litla heila og áttundu 

heilataug sem stjórna jafnvægi. Matarlyst getur ýmist aukist eða minnkað hjá 

einstaklingum í kjölfar streituvaldandi aðstæðna. Til dæmis geta brautir í heila brugðist við 

streituvöldum með því að auka framleiðslu ákveðinna hormóna sem minnka matarlyst og 

getur það leitt til lystarstols. Aukin matarlyst getur bæði átt sér stað í bráða streitufasa og 

við króniska streitu. Í bráðastreitu eykst matarlyst vegna losunar á aminósýrunni ghrelin úr 

maganum fyrir tilstilli drifkerfisins. Til lengri tíma litið getur hár styrkur ghrelins ásamt 

auknum styrk kortísóls aukið á fitubirgðir líkamans. Svefnvandamál eru afar algeng í 

tengslum við vinnutengda streitu. Skert afkastageta, aukin notkun á heilbrigðiskerfinu sem 

og aukin veikindaleyfi eru möguleg áhrif svefnvandamála. Styrkur asetýkólín og kortisóls í 

blóði eykst sem viðbragð við bráðastreitu, sýnt hefur verið fram á að þessi hormón geta 

haft neikvæð áhrif á melatónín, sem getur skert svefn. Orkuleysi og þreyta er ein af 

algengustu kvörtunum einstaklinga sem upplifa streituvaldandi aðstæður. Ýmis einkenni 

flokkast undir maga- og þarmavandamál (e. gastrointestinal), svo sem ógleði og 

magakrampar. Í bráðastreitu eykst framleiðsla á asetýkólín eins og hefur komið fram, 

hormónið hægir á meltingunni sem getur orsakað krampa og verki. Streituferlið getur 

lækkað sársaukaþröskuld magans og því magnað upp upplifun einstaklinga á slæmri 

meltingu.  Að lokum getur aukin losun á peptíðinu kortíkótrópín (CHC) leitt til 

garnavandamála og niðurgangs, en það spilar hlutverk í streituviðbragðinu (Nixon o.fl., 

2011).  

3 Hvert er hlutverk sjúkraþjálfara? 

3.1 Heildræn hugsun 

Samkvæmt heimssambandi sjúkraþjálfara er sjúkraþjálfun þjónusta við einstaklinga og 

hóp fólks (e. population) sem miðar að því að þroska, viðhalda og endurbyggja (e. restore) 

hámarks hreyfi- og færnigetu um ævina. Það felur í sér þjónustu í aðstæðum þar sem 

hreyfingu og færni er ógnað vegna aldurs, áverka, sjúkdóma, kvilla, aðstæðna eða 

umhverfisþátta. Að koma auga á og hámarka lífsgæði og mögulega hreyfingu með eflingu, 
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forvörnum, meðferð og endurhæfingu skiptir sjúkraþjálfun einnig máli. Það felur í sér 

líkamlega, sálfræðilega, tilfinningalega og félagslega vellíðan. Sjúkraþjálfun felur í sér 

samvinnu milli þeirra og skjólstæðinga, annarra heilbrigðisstarfsmanna, umönnunaraðila 

og samfélaga þar sem möguleg hreyfing (e. movement potential) er metin og markmið 

samþykkt með því að nýta einstæða þekkingu og hæfni sjúkraþjálfara (World 

Confederation for Physical Therapy, 2011).    

Lykilatriði í sjúkraþjálfun er að hugsa um manneskjuna sem eina heild og gera 

einstaklinginn ábyrgan fyrir heilsu sinni. Meðal markmiða sjúkraþjálfara er að koma í veg 

fyrir frekari þróun vandamála og fjalla um mikilvægi þess að tileinka sér heilbrigðan lífsstíl. 

3.2 Hreyfing, lífsgæði og mikilvægi forvarna 

Sjúkraþjálfarar hafa mörg úrræði í pokahorninu en eitt mikilvægasta vopn þeirra lítur að 

hreyfingu og líkamlegri þjálfun og að virkja einstaklinginn til þess að taka ábyrgð á eigin 

heilsu með leiðbeiningum og fræðslu. Einstaklingar sem eru í líkamlega lélegu ástandi 

hafa minni lífslikur en þeir sem eru í góðu líkamlegu ástandi, samkvæmt rannsókn Vita, 

Terry, Hubert og Fries (1998). Rannsóknir þeirra leiddu í ljós að hreyfingarleysi eitt og sér 

stuðlaði að þróun margra krónískra sjúkdóma. Einnig kom fram í greininni að einstaklingar 

í lélegu líkamlegu ástandi voru í meiri áhættu gagnvart snemmbærri örorku í samanburði 

við líkamlega virka einstaklinga.   

Þarna kemur að hugtakinu lífsgæði. Líkt og komið hefur fram getur viðvarandi streita 

valdið til dæmis skertri starfsemi ónæmiskerfisins (Suinn, 2001), krónískum 

stoðkerfisverkjum (Nixon o.fl., 2011),  þunglyndi og hjartasjúkdómum (Mayo Clinic, 

2010a). Heilsan er það mikilvægasta sem einstaklingar eiga, það gefur auga leið að 

líkamleg og andleg heilsa eru forsenda fyrir því að hægt sé að njóta þess sem lífið býður 

upp á. Lífsgæði er lykilorð í tengslum við forvarnir og inngrip á fyrri stigum kvilla. 

3.3 Gagnsemi hreyfingar 

Að leggja rækt við líkaman hefur fjölmörg jákvæð áhrif á bæði líkama og sál. Davis o.fl. 

(2008) eru höfundar bókarinnar The Relaxation & Stress Reduction Workbook. 

Höfundarnir eru engir aukvisar þegar kemur að streitu. Bókin er byggð á rannsóknum og 

yfir 25 ára reynslu höfundanna af því að starfa með streitutengd einkenni. Bókin hefur 

verið endurútgefin alloft og í nýjustu útgáfunni sem hefur farið sigurför um heiminn er listi 

yfir áhrif hreyfingar á streitu: 
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 Losar endorfín í blóðrásina sem myndar vellíðunartilfinningu. 

 Minnkar vöðvaspennu sökum tilfinningalegrar streitu og framkallar slökun í líkama 

og sál. 

 Eykur virkni alfa-bylgna í heilanum sem hjálpar til við að hreinsa hugann og 

auðveldar þar af leiðandi einbeitingu. 

 Losar líkamann við uppsöfnuð eiturefni. 

 Bætir liðleika og líkamsstöðu og minnkar því mögulegan stífleika í baki eða 

sársauka af völdum streitu. 

 Minnkar meltingartruflanir og krónískt harðlífi sökum streitu. 

 Ræðst gegn svefnleysi af völdum streitu og bætir gæði svefns. 

 Virkar sem útrás fyrir daglegt álag og gerir einstaklingum betur kleift að takast á við 

streituna í annasömu lífi nútímans. 

 Styrkir hjarta og lungu og bætir því almenna líkamshreysti og heilsu.  

 Eykur hvíldarefnaskipti og orkueyðslu, auðveldar því fólki að léttast, hefur góð áhrif 

á útlit og líðan og getur því losað einstaklinga við neikvæða sjálfsímynd sökum 

streitu.  

 Hjálpar einstaklingum að gera sér grein fyrir að ef þeir geta breytt viðhorfi og 

hegðun sinni með tilliti til hreyfingar geta þeir breytt getu sinni til að takast á við 

streituna í sínu lífi. 

 Eykur blóðflæði til heilans sem nærir hann með súrefni og hjálpar til við að eyða 

úrgangsefnum. 

 Minnkar áhættu þeirra sem þjást af streitutengdum vandamálum. 

Sá ávinningur fyrir heilsu sem hlýst af því að vera líkamlega virkur (e. physically active) 

hefur verið mikið rannsakaður, yfirgripsmikið yfirlit þess efnis frá árinu 2006 sýnir fram á 

að líkamleg virkni hefur gífurleg áhrif á heilsu (Warburton, Nicol og Bredin, 2006). Í því var 

farið yfir fjöldann allan af gæðarannsóknum, notuð voru leitarorð á borð við „heilsa“, 

„hreyfing“, „líkamleg virkni“, „dánartíðni“ og „krónískir sjúkdómar“ Greinarhöfundar 

skoðuðu áhrif hreyfingar á hjarta- og æðasjúkdóma, krabbamein, sykursýki og 

beinþynningu. Í öllum tilfellum hafði líkamleg virkni mikið að segja, bæði út frá fyrsta stigs 

og annars stigs forvörnum. Með fyrsta stigs forvörnum er átt við að koma í veg fyrir kvilla 

en með annars stigs forvörnum er átt við að draga úr skaða kvilla sem til staðar er.     

Hreyfing sem meðferðarform er sífellt að verða viðurkenndari, niðurstöður nýlegs 

kerfisbundins yfirlits yfir langtímaáhrif reglubundinnar hreyfingar renna stoðum undir 

gagnsemi hennar (Riemenschneider, Reinhold, Nocon og Willich, 2008). „Ég nýti mér 

hreyfingu sem meðferðarform í nánast öllum þeim sjúkdómum sem ég er að fást við, 

hreyfing er þá hluti af þeim lífsstíl sem þarf til að ná jafnvægi, það er sama hvort það er 
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háþrýstingur, sykursýki, þunglyndi eða kvíðasjúkdómar, ég mæli alltaf með hreyfingu 

samtímis og hef stundum reynt að nýta hana sem megin meðferðarform.“ (Kristján G. 

Guðmundsson munnleg heimild, 15. febrúar 2013).  

Í tengslum við streitu var gerð áhugaverð rannsókn á andlegri og líkamlegri heilsu 

einstaklinga sem voru annars vegar í góðu líkamlegu ástandi og hins vegar lélegu 

líkamlegu ástandi. Skoðuð voru tengsl við magn streitu. Þeir sem fundu fyrir lítilli streitu 

voru með svipaðan fjölda heilsuvandamála óháð líkamlegu ástandi, aftur á móti sást mikill 

munur hjá þeim sem fundu fyrir mikill streitu. Þeir einstaklingar sem voru í líkamlega góðu 

ástandi höfðu mun færri heilsufarsleg vandamál en þeir sem voru í slöku ástandi (Roth og 

Holmes, 1985). Niðurstöður meirihluta rannsókna í gagnrýnu yfirliti (e. critical review) yfir 

áhrif hreyfingar (e. physical exercise) á sálræna vellíðan sýndu jákvæð tengsl milli 

líkamshreysti og minnkunar á lífeðlisfræðilegum viðbrögðum vegna streitu (Scully, 

Kremer, Meade, Graham og Dudgeon, 1998). Vert er að taka fram að sumar rannsóknir 

sýndu ekki að hreyfing hefði áhrif á streituviðbrögðin (Sothmann, Hart og Horn, 1991; 

Sinyor, Golden, Steinert og Seraganian, 1986). Tsatsoulis og Fountoulakis (2006) fara í 

yfirlitsgrein sinni yfir verndandi áhrif hreyfingar á streitu. Þeir taka meðal annars fram að 

reguleg hreyfing hafi jákvæð áhrif á kvíða, þunglyndi, sálræna vellíðan (til dæmis skap og 

lífsánægju) og vitræna starfsemi sem hafi í kjölfarið í för með sér minnkað lífeðlisfræðilegt 

viðbragð. Hreyfing hefur ennfremur verndandi áhrif á streitutengda kvilla með því að draga 

úr varnarleysi einstaklings gagnvart streitu (Salmon, 2001). Hún hefur jákvæð áhrif á 

væntingar einstaklings og hegðun auk þess að með reglulegri hreyfingu á sér ekki stað 

jafn áberandi aukning á blóðþrýstingi, hjartslætti, viðnámi æða og streituhormónum, 

viðbrögðin verða ekki jafn kröftug (Jónsdóttir og Ursin, 2010).    

Það er mikilvægt að upplifun einstaklingsins af þeirri hreyfingu sem hann stundar sé 

jákvæð, ef upplifun hans á hreyfingunni er neikvæð getur það yfirfærst á aðrar svipaðar 

aðstæður, það er að segja á aðra hreyfingu (Jónsdóttir og Ursin, 2010). Líklegra til 

árangurs er að finna sér hreyfingu sem viðkomandi hefur gaman af.   

Í The Relaxation & Stress Reduction Workbook er lögð áhersla á þolþjálfun í tengslum 

við hreyfingarform gegn streitu. Tíðni þjálfunarinnar ætti að vera flesta daga vikunnar, 

tímalengdin  30 mínútur í senn án þess að stoppa og álagið 60-75% af hámarks 

hjartsláttartíðni. Höfundarnir minnast einnig á að til að vinna sem markvissast gegn 

streitunni þá sé ákjósanlegt að bæta við þolþjálfunina teygjum og styrkjandi æfingum 

(Davis o.fl., 2008). 
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3.4 Mikilvægi snemmbúins inngrips 

Í safngreiningu Nixon o.fl. (2011) þar sem algeng einkenni streitu voru skoðuð kom í ljós 

að maga- og þarmavandamál og svefnvandamál voru meðal fyrstu líkamlegu einkenna 

sem komu í ljós í kjölfar streituvaldandi aðstæðna. Ólíklegt er að menn sem finna fyrir 

slíkum kvillum hugsi til sjúkraþjálfara sem fyrsta meðferðaraðila. Einkenni sem 

einstaklingar myndu frekar tengja við sjúkraþjálfun eru ýmis konar verkir eins og bakverkir 

og ýmis streitutengd einkenni á háls- og herðasvæði auk höfuðverkja. Þessi einkenni 

þróast þó venjulega yfir langan tíma (Nixon o.fl., 2011). Flestir myndu líklega leita fyrst til 

læknis. Mikilvægt er að lækni sem grunar að vandamál sjúklings tengist streitu hafi í huga 

þau jákvæðu áhrif sem hreyfing hefur á afleiðingar streitu sem og streituviðbragðið sjálft. 

 Að gera sér grein fyrir mögulegum streituvöldum og vinna út frá þeim þarf ekki að vera 

aðalatriðið. Hægt er að grípa inn strax til dæmis með ávísun hreyfingar þó streituvaldarnir 

séu ekki endilega ljósir. Það þarf vissulega að meta hvert tilfelli fyrir sig en það má ekki 

vera of mikil áhersla á að greina orsök sjúkleika (e. pathogen), það verður að leggja meiri 

áherslu á að tileinka sér heilbrigðan lífstíl (e. sanogen). Ef einstaklingar eru með byrjandi 

einkenni og engin rauð flögg sem blikka við skoðun þá er gott að vinna með svefn, 

hreyfingu og næringu, eftir að hafa unnið með það getur setið eftir vandamál sem er 

afmarkaðra og hægt að vinna markvissar með (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. 

febrúar 2013). Orsök vandamála líkt og streitu getur verið mjög flókin, oft er erfitt að finna 

einn sökudólg samanber hvernig streita heima fyrir getur framkallað streituviðbragð við 

áður óþekktum streituvaldi í vinnu og öfugt (Chandola, 2010).   

Sjúkraþjálfarar hafa verið talsmenn heilbrigðs lífsstíls og kraftar þeirra nýtast vel á fyrri 

stigum mála. Áherslan er á virka meðferð, það er að segja að fá einstaklinginn til að taka 

ábyrgð á eigin heilsu, en ekki óvirka meðferð líkt og lyfjatöku. Að taka ábyrgð á eigin 

heilsu og tileinka sér heilbrigðan lífsstíl eykur líkur einstaklings að ná fram langtímalausn 

(Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. febrúar 2013). Það gefur auga leið að því lengur 

sem vandamál er til staðar því flóknara er það og þeim mun erfiðara að eiga við. 

Einstaklingar sem eru búnir að prófa margt í langan tíma geta verið búnir að missa trú á 

eigin getu og áhugahvötin jafnvel komin niður í botn þegar á að taka markvisst á 

vandanum (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. febrúar 2013). Áherslan þarf að vera á 

snemmbúnu heildrænu inngripi en ekki meðhöndlun ákveðinna kvilla eins og bakverkja. 
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3.5 Hlutverk sjúkraþjálfara 

3.5.1 Aðstoð og aðhald við hreyfingu 

Tökum sem dæmi einstakling sem leitar til læknis. Læknirinn er meðvitaður um gagnsemi 

hreyfingar og segir einstaklingnum samviskusamlega að hann þurfi að fara að hreyfa sig. 

Því miður er málið ekki svo einfalt. Samkvæmt Marcus og Forsyth (2009) er hægt að 

skipta viðhorfum fólks til hreyfingar í fimm stig. Þeir sem flokkast á stigi eitt eru líkamlega 

óvirkir og ekki að hugsa um að verða virkir, einstaklingar á stigi tvö eru einnig líkamlega 

óvirkir en farnir að hugsa sér til hreyfings. Helmingur alls fólks flokkast undir fyrstu tvö 

stigin. Til að tryggja að hreyfing beri árangur er því ekki nóg að mæla með gagnsemi 

hennar heldur þurfa fjölmargir mun meira aðhald og aðstoð við að finna sér hentuga 

hreyfingu og leiðbeiningar við að beita sér rétt. Nauðsynlegt er að finna út frá hverjum og 

einum einstaklingi hvað er hæfileg hreyfing og hve hratt uppbygging á ákefð á sér stað. Í 

yfirliti Riemenschneider o.fl. (2008) varðandi langtímaáhrif hreyfingar í tengslum við að 

halda sér við efnið, var sýnt fram á mikilvægi þess að sníða hreyfingu að þörfum og áhuga 

hvers og eins.   

„Þeir [sjúkraþjálfarar] hafa mjög marga styrkleika í tengslum við að kljást við streitu. 

Þjálfun, einkum þrekþjálfun er mjög mikilvæg, hún tekur á flestum þáttum streitu. Að láta 

skjólstæðing fá hreyfiseðil í markvissa þrekþjálfun getur haft veruleg áhrif á mörg einkenni 

streitu.“ (Kristján G. Guðmundsson munnleg heimild, 15. febrúar 2013). Kristján svaraði 

þessu þegar hann var spurður út í hvaða styrkleika sjúkraþjálfarar hefðu til að kljást við 

streitu.  

Ávísun hreyfiseðla er vissulega skref í rétta átt! Það felur i sér að í þeim tilfellum sem 

sýnt hefur verið fram á árangur af hreyfingu sem meðferð getur læknir boðið sjúklingi upp 

á val. Hann getur ávísað hreyfiseðli sem viðkomandi getur leyst út hjá sjúkraþjálfara eða 

ávísað lyfseðli. Ef sjúklingur velur hreyfiseðil er hann sendur til sjúkraþjálfara sem metur 

viðkomandi og sníður hreyfinguna að áhuga og ástandi viðkomandi. Hreyfiseðlar gætu 

vissulega verið framtíðin, óskandi er að þeir nái útbreiðslu og skipi fastan sess i 

heilbrigðiskerfinu sem réttmætt meðferðarform. Fjallað verður um hreyfiseðlana síðar í 

ritinu. 

3.5.2 Önnur úrræði en hreyfing 

Þó svo að hreyfing sé viðurkennd meðferð við streitutengdum kvillum hafa sjúkraþjálfarar 

ýmis önnur úrræði. Meðferð í formi nudds á mjúkvefi á sér mörg þúsund ára sögu (Moyer, 

Rounds og Hannum, 2004). Safngreining frá árinu 2004 fór yfir 37 rannsóknir tengdar 

áhrifum nudds með tilliti til níu breyta. Stakt skipti af nuddi minnkaði stundarkvíða (e. state 

anxiety), blóðþrýsting og hjartslátt en hafði engin áhrif á neikvætt skap, tafarlaust mat á 
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sársauka og styrk kortisóls. Mörg skipti af nuddi aftur á móti minnkuðu síðbúið mat á 

sársauka, lyndiskvíða (e.  trait anxiety) og þunglyndi (Moyer o.fl., 2004).  Þó svo að nudd 

geti haft jákvæð áhrif á streitutengd einkenni þá felur það í sér óvirka þátttöku af hálfu 

einstaklingsins. Notkun þess fylgir sú ábyrgð að fræða skjólstæðinginn fyrirfram um 

ástæður nuddsins og að það sé forsenda til að hægt sé að vinna með aðra hluti.   

Í störfum sjúkraþjálfara er lögð áhersla á að horfa á manneskjuna sjálfa í heild og sem 

hluta af umhverfinu. Stoðkerfisverkir sem eiga upptök sín í efra og neðra baki, herðum og 

hálsi eru þekkt einkenni vinnutengdrar streitu (Nixon o.fl. 2011). Góð vinnuaðstaða, 

líkamsstaða og líkamsbeiting er afar mikilvæg, hvort sem er til að draga úr skaða eða 

koma í veg fyrir vandamál, einkum í ljósi aukinnar tölvuvinnu og kyrrsetulífsstíls (Sigríður 

Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004). Góð vinnuaðstaða og líkamsvitund eru lykilatriði í því að 

geta beitt sér rétt og þar af leiðandi minnka álag á vöðva og liði. Sem dæmi má nefna 

fræðslu um þætti líkt og stillingar á stól, hæð á tölvuskjá, uppröðun tækja og setstöðu.   

Að lokum má ekki gleyma fræðslu í formi útskýringa á lífeðlisfræðilegum 

birtingarmyndum streitu ásamt því að reyna að fá einstaklinginn til að gera sér grein fyrir 

mögulegum streituvöldum, hvort sem þeir eiga upptök sín innra með einstaklingnum eða í 

umhverfinu. 

Hreyfing hefur þá sérstöðu að hún virkar gegn öllum hliðum streitu, andlegum sem 

líkamlegum (Jónsdóttir og Ursin, 2010). Meta þarf þó hvert og eitt tilfelli fyrir sig með tilliti 

til nauðsynlegs inngrips. Sjúkraþjálfarar þurfa að þekkja sín takmörk líkt og aðrar fagstéttir. 

Oft á tíðum getur þurft samvinnu fleiri fagstétta til að ná árangri í baráttunni við streitu. 

4 International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) 

4.1 Almennt um ICF 

Líkt og komið hefur fram er streita fjölþætt og flókið vandamál. Í slíkum tilfellum er 

hjálplegt að nýta heildræna hugmyndafræði. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) setti fram 

líkan sem kallast International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF 

líkanið) og bregður nýju ljósi á hugtökin „heilsa“ og „fötlun“ (sjá mynd 2). Hugmyndafræðin 

og líkanið var samþykkt árið 2001 af öllum 191 ríkjum stofnunarinnar (World Health 

Organization [WHO], 2001). Í forvera þess, International Classification of Impairments, 

Disabilities and Handicaps (ICIDH) var lögð áhersla á takmarkanir á þátttöku fólks vegna 

einhverrar skerðingar en ekki var tekið tillit til áhrifa umhverfis á heilsu einstaklinga. Það 

var gagnrýnt talsvert vegna skorts á tengslum við félagsleg áhrif. Samkvæmt ICF líkaninu 

á orðið fötlun við tengslin milli einstaklingsins og aðstæðubundinna þátta (umhverfis- og 

persónubundinna). Hugmyndin er að samspil þeirra þátta skapi fötlun sem á þá í raun ekki 
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við um beina líkamlega eða andlega skerðingu né líffræðilegt vandamál heldur er víðari 

hugsun á bak við orðið, meðal annars áhrif umhverfis á athafnagetu viðkomandi.   

Eitt það mikilvægasta við ICF hugmyndafræðina er að það færir áhersluna frá orsök 

eða sjúkdómsgreiningu yfir á áhrif ástandsins á líf og líðan einstaklings (WHO, 2001). 

Hugtakið heilsutengd lífsgæði er lykilatriði í ICF þó það komi hvergi fram í líkaninu, 

hugtakið byggir á mati fólks á áhrifum heilsu og sjúkdóma á líðan sína og færni (Tómas 

Helgason, Július K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir, 2000). Tveir 

einstaklingar geta verið greindir með sama sjúkdóminn en hann haft mismunandi áhrif á líf 

þeirra, svo sem fjölskyldulíf, atvinnu og áhugamál.  

ICF er skipt niður í tvo hluta, annar hlutinn felur í sér færni (e. functioning) og 

fötlun/skerðingu (e. disability) og hinn hlutinn þætti sem ráðast af aðstæðum (e. contextual 

factors). Færni og fötlun er síðan skipt í tvo undirþætti, annars vegar athafnir mannsins og 

þátttöku í samfélaginu og hins vegar byggingu og starfsemi líkamans. Aðstæðubundni 

hlutinn skiptist einnig í tvo undirþætti, umhverfisáhrif og persónubundna þætti. ICF er 

einnig flokkunarkerfi sem á að auðvelda til dæmis samskipti milli fagstétta og samræma 

skráningu. Með ICF líkaninu er reynt að nálgast sem flesta þætti sem koma að heilsu 

einstaklings.  

 

                                                       Mynd 2. ICF líkanið (WHO, 2001). 

4.2 Kjarnasett 

ICF kerfið er afar yfirgripsmikið og notkun þess sem kóðunarkerfis í daglegri vinnu talsvert 

flókin. Fagaðilar þurfa oft á tiðum aðeins að nota brot af upplýsingunum sem til staðar eru 

og hafa því svokölluð kjarnasett (e. core sets) verið þróuð (ICF Research Branch, e.d.). 
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Það hefur verið samstarfsverkefni Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar og rannsóknardeildar 

um ICF að veita aðgengilegt yfirlit yfir helstu atriði í tengslum við ákveðna heilsuskerðingu. 

Við gerð kjarnasetta er lagst í umfangsmikla rannsóknarvinnu, þar sem haft er samband 

við fjöldann allan af fagaðilum víðs vegar um heim sem gefa álit sitt. Farið er yfir gæða 

gögn sem til eru og jafnvel gerðar nýjar rannsóknir (ICF Research Branch, e.d.). Í dag eru 

til 24 kjarnasett um hina ýmsu kvilla en ekki er til kjarnasett fyrir streitu. Þar er vissulega 

vöntun á, einkum í ljósi þess að streita er ekki einfalt vandamál. Streita getur birst í 

mörgum myndum og haft mismunandi áhrif á líf fólks. Lykilatriði í kjarnasettunum og 

almennt í ICF líkaninu, er að þau miða ekki að því að segja viðkomandi hvernig á að gera 

eitthvað heldur hvað á hugsanlega að skoða nánar (Gradinger o.fl., 2010b). Þættirnir í 

hverju kjarnasetti eiga ekki allir við alla einstaklinga með ákveðið vandamál. Með því að 

framkvæma ítarlegar rannsóknir og fá álit sérfræðinga er reynt að ná yfir öll helstu atriðin í 

tengslum við kvillann, þó svo sum þeirra séu sjaldgæfari en önnur.   

Kjarnasettin nýtast hinum ýmsu fagaðilum og á mismunandi stigum meðferðar. Þau eru 

í raun rammi (e. framework) sem er leiðbeinandi fyrir ólíkar fagstéttir sem veita ítarlegt 

mat, meðferð og eftirfylgni (Gradinger o.fl., 2010b). Í ICF hugmyndafræðinnni er lögð 

áhersla á athafnamiðuð sjónarmið og heildræna nálgun í stað þess að horfa einungis á 

greiningu og einkenni (Gradinger, Boldt, Högl og Cieza, 2010a).  

4.3 Teymisvinna 

Ef streita er hugsuð út frá ICF hugmyndafræðinni kemur þverfræðileg teymisvinna fljótt 

upp í hugann. Hugmyndafræðin miðar að því að fá sem besta heildarsýn á vandamál 

hvers og eins. Þættir eins og atvinna, næringarástand, hvernig umhverfi viðkomandi býr í 

eða ólst upp í, verkir og líkamsbygging eiga allir við.  

Gagnsemi sjúkraþjálfara í tengslum við streitu hefur áður verið nefnd. Styrkleikar 

sálfræðings gætu nýst við úrvinnslu á tilfinningalegum vandamálum og félagslegum 

viðhorfum einstaklings. Næringarfræðingur ætti vissulega heima í teymi kringum streitu við 

að leiðbeina um heilsusamlegt mataræði. Félagsráðgjafi gæti aðstoðað einstaklinga í 

tengslum við atvinnu og félagslega aðstoð. Styrkleikar læknis gætu meðal annars nýst við 

lífsstílsbreytingar og ávísun hreyfiseðla eða lyfja. Með ofantöldum dæmum er búið að taka 

tillit til allra þátta innan ICF líkansins. Streita er vandamál sem getur teygt anga sína upp á 

borð margra. Ákjósanlegast væri ef aukin þverfræðileg teymisvinna væri til staðar á fyrri 

stigum mála til að hægt væri að takast á við hana af fullum þunga. 
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5 Hver er staðan á Íslandi í dag? 

5.1 Meðhöndlun á streitu 

Heilsugæslan er eflaust sá staður sem flestir leita til þegar streitutengd einkenni koma 

fram. Ýmsir fagaðilar starfa í heilsugæslunni og ætti hún að vera sá staður þar sem unnið 

er af krafti með heildrænum lausnum og forvörnum. Heilsugæslan vinnur eftir lögum nr. 

40/2007 um heilbrigðisþjónustu. Í fyrstu grein þeirra laga kemur fram að markmið laganna 

sé að allir landsmenn eigi kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma er 

mögulegt að veita til verndar andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði. Fjórða  grein 

sömu laga snýr að skilgreiningum. Þar er heilsugæslan skilgreind sem  „Almennar 

lækningar, hjúkrun, heilsuvernd og forvarnir, bráða- og slysamóttaka og önnur 

heilbrigðisþjónusta sem veitt er á vegum heilsugæslustöðva“.  Heilsuvernd og forvarnir 

koma sannarlega fyrir í lögunum en læknar og hjúkrunarfræðingar eru nær einu 

fagaðilarnir sem starfa í heilsugæslunni. Vert er að nefna að enginn sjúkraþjálfari er 

starfandi í heilsugæslunni þó svo þeir hafi heimild til að starfa þar samkvæmt 16. grein 

reglugerðar nr. 787/2007 um heilsugæslu.   

Tilkoma hreyfiseðla er mikill áfangi og þar kemur tenging sjúkraþjálfara inn í 

heilsugæsluna en líkt og kom fram hér fyrir ofan þá er það ennþá tilraunaverkefni og 

aðeins starfrækt á fimm heilsugæslustöðvum af 15 á höfuðborgarsvæðinu. Nánar verður 

fjallað um heilsugæsluna og tengsl sjúkraþjálfara síðar í ritinu.   

Einstaklingar geta leitað sér hjálpar hjá læknum, sjúkraþjálfurum, félagsráðgjöfum, 

næringarfræðingum og sálfræðingum á stofum en oft vantar samvinnu fagaðila til að veita 

heildræna og markvissa þjónustu. Félagsráðgjöf, næringarfræðsla og sálfræðikostnaður 

er ekki niðurgreitt af hálfu Sjúkratrygginga Íslands sem getur komið í veg fyrir að 

einstaklingar leiti til þeirra af sjálfsdáðum.   

Ekki liggja fyrir upplýsingar um að sérstök skipulögð teymisvinna eigi sér almennt stað 

á sjúkraþjálfarastofum. Þó fer fram teymisvinna hjá Þraut sem snýr að fólki með vefjagigt. 

Sigrún Baldursdóttir sjúkraþjálfari hefur unnið mikið með einstaklinga með vefjagigt en hún 

er ein þriggja fagaðila sem starfrækja Þraut. Aðspurð segir hún að þau séu að fá fólk alltof 

seint til sín. Fólk sé búið að ganga á milli úrræða vegna þess að það skorti langtímalausnir 

í samfélaginu (Sigrún Baldursdóttir munnleg heimild 18. febrúar 2013 [sjá viðauka C]).   

Sumir bregðast við streitu með skaðlegri hegðun á borð við neyslu áfengis og 

breytingum á mataræði. Í yfirliti Siegrist og Rödel (2006) var farið yfir 46 rannsóknir á 

tengslum vinnutengdrar streitu og heilsuskaðandi hegðunar, niðurstöðurnar leiddu í ljós 

miðlungs tengsl milli þáttanna tveggja. Mikil neysla áfengis hjá karlmönnum og breytingar 

á þyngd hjá báðum kynjum (flestir þyngdust) sýndu hlutfallslega sterkustu tengslin. 
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Ófullnægjandi sannanir voru fyrir tengslum reykinga og vinnutengdrar streitu. „Brennivín er 

mjög algengur streituvaldur í lífi fólks, fólki finnst oft eins og það taki því ekki að ræða það 

ef þetta er bara bjór og rauðvín.“ (Kristján G. Guðmundsson munnleg heimild, 15. febrúar 

2013).  

Þegar vandamálin eru orðin alvarlegri og virkilega byrjuð að há fólki, leita margir á 

endurhæfingarstofnanir á borð við Reykjalund og Heilsustofnun Náttúrulækningafélags 

Íslands (HNLFÍ). Á þessum stöðum býðst einstaklingum alhliða heilbrigðisþjónusta þar 

sem unnið er með hin ýmsu vandamál af mismunandi fagaðilum sem starfa saman í 

teymum. 

5.2 Þverfræðileg teymisvinna 

Þverfræðileg teymisvinna hefur stöðugt verið að sækja í sig veðrið síðustu ár á ýmsum 

stofnunum. Almenn áhrif þverfræðilegrar teymisvinnu samanborið við einyrkjavinnu hafa 

verið mikið rannsökuð og hafa fjölmargar rannsóknir sýnt fram á gagnsemi hennar 

(Procter og Currie, 2004; Salas, Burke og Cannon-Bower, 2000; Salas, Sims og Burke, 

2005). Sem dæmi er minnst á aukna ánægju starfsfólks í starfi og það skili sér í betri 

þjónustu við skjólstæðinga.   

„Þegar fólk fer héðan skrifar það niður hvaða árangri það hefur náð og hvernig því 

hefur fundist, það hefur komið mjög vel út satt að segja. Það sem stendur upp úr hér er 

fræðslan að mati einstaklinga, við erum alltaf að stækka hana, hún er númer 1, 2 og 3. 

Kenna fólki að skilja sjúkdóminn og skilja sjálft sig.“ (Sigrún Baldursdóttir munnleg heimild 

18. febrúar 2013). Þetta sagði Sigrún þegar hún var spurð um reynslu skjólstæðinga 

hennar af teymisvinnu í Þraut samanborið við fyrri einyrkjameðferðir.  

Ekki eru þó allir á einu máli varðandi gagnsemi teymisvinnu, sumir efast um gildi 

hennar (Zwarenstein og Reeves, 2000). Hægt er að velta fyrir sér hvaða ástæða sé fyrir 

þessari mismunandi sýn á teymisvinnu. Wheelan, Burchill og Tilin (2003) vilja meina að 

það þurfi að skilgreina á skýran hátt hvað hugtakið „teymisvinna“ feli í sér. Það sé 

grundvöllurinn að því að hægt sé að rannsaka áhrif hennar. Samkvæmt Xyrichis og Ream 

(2008) er ekki til staðar alþjóðleg skilgreining á hugtakinu „teymisvinna“ í birtum greinum 

varðandi teymisvinnu í heilbrigðisþjónustu. Greinarhöfundar telja að þar sem teymisvinna 

er talin mjög mikilvæg í tengslum við gæða heilbrigðisþjónustu sé nauðsynlegt að 

alþjóðleg skilgreining sé til staðar. Þau skoðuðu efni sem var gefið út milli áranna 1976 og 

2006 og fannst í stórum gagnabönkum (Medline, Web of Science, Proquest) og notuðu 

leitarvélar á veraldarvefnum á borð við GoogleScholar. Við lok greiningar sinnar á hvað 

hugtakið „teymisvinna“ felur í sér komu höfundarnir fram með eftirfarandi tillögu að 

skilgreiningu: 
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Teymisvinna er kröftugt ferli sem felur í sér vinnu tveggja eða fleiri  
heilbrigðisstarfsmanna sem hafa ólíka færni og bakgrunn en mynda heild með 
samvinnu sinni, þeir deila sameiginlegum heilsumarkmiðum og framfylgja samstilltu 
líkamlegu og andlegu átaki í að meta, skipuleggja og þróa umönnun sjúklings. Þessu 
er náð fram gegnum samvinnu aðila sem eru háðir hvor öðrum innbyrðis, samskipti 
séu opin og ákvarðanataka sameiginleg, þetta skilar sér i betri útkomu hvort sem er 
horft til sjúklinga,  starfsmanna eða skipulags.  

            (Xyrichis og Ream, 2008). 

Höfundarnir vilja meina að formleg skilgreining sé forsenda fyrir rannsóknum í tengslum 

við teymisvinnu og að það sé hægt að nýta teymisvinnu á skilvirkan hátt í starfi.  

Hvenær teymisvinna á við og hvenær ekki þarf að meta hverju sinni, Kristján G. 

Guðmundsson (munnleg heimild, 15. febrúar 2013) hafði þetta að segja um teymisvinnu: 

 „Þverfagleg teymisvinna, þ.e.a.s teymi sem hittist og ræðir um skjólstæðinga á    

faglegan hátt og tekur sameiginlegar ákvarðanir um meðferð og eftirfylgd er í   þeim    
tilfellum sem það á við mjög öflug meðferð. Það er miklu öflugra en   
einyrkjameðferð og gefur allt aðra möguleika í að sinna vandamálum  
skjólstæðinga. Hvenær teymisvinna á við og hvenær ekki fer allt eftir vandamálum 
skjólstæðinga, mjög oft eru mál einstaklinga það flókin og eftirfylgdin það erfið að  
það eru afgerandi kostir að bæði matið og eftirfylgnin séu á fleiri en einni hendi. Til 
dæmis læknir, sjúkraþjálfari, sálfræðingur, félagsráðgjafi eða iðjuþjálfi séu í sama 
málinu meðan fólk er að ná sér á skrið.“ 

        

Kristján hefur mikla reynslu af teymisvinnu og þegar hann var spurður um reynslu sína 

af henni miðað við einyrkjavinnu sagði hann „Það er á hreinu að teymisvinna hefur mjög 

mikla kosti þegar hún á við, sem er oft sökum algengis flókinna vandamála.“  

Teymisvinnu er hægt að aðlaga að hvaða aðstæðum sem er og magn teymisvinnunnar 

getur verið afar mismunandi. Það fer eftir umfangi vandans en einnig í hvaða umhverfi 

hún á sér stað. Í fullkomnum heimi væri öflug þverfagleg vinna til staðar bæði á stofnunum 

og á einkareknum stofum. Það getur verið teymisvinna á borð við Þraut sem er sérhæfð í 

að takast á við ákveðinn kvilla. Þar starfa þrír fagaðilar saman sem jafningjar, eru í jafn 

stóru vinnuhlutfalli, fá jafn mikil laun og svo framvegis. Þau eru öll jafningjar þegar kemur 

að því að meta/greina einstaklinginn, hitta hann öll og gera sitt mat og bera svo saman 

bækur sínar fyrir lokamatið (Sigrún Baldursdóttir munnleg heimild 18. febrúar 2013). Aftur 

á móti er hægt að hugsa sér hefðbundna sjúkraþjálfunarstöð sem er í samstarfi við 

sálfræðing, lækni og næringarráðgjafa svo dæmi sé tekið. Þá getur hver fagaðili um sig 

metið þörf fyrir aðra fagaðila eftir eðli vandans hverju sinni. Lykilatriði við þetta 

fyrirkomulag er að fagaðilarnir þekki hver annan og hafi aðgang að sérfræðiþekkingu 

hvers og eins. Einstaklingurinn þarf því ekki að ráfa á milli mismunandi fagaðila sem 

þekkja ekki hver til annars. Samstarf margra fagaðila þarf ekki endilega að fara fram undir 

sama þaki. Aðalatriðið er að það sé verið að taka á vandamálinu af heilum hug á sama 

tíma, það sé unnið í því heildrænt af krafti. Ef einblínt er á streitu þá er vissulega þörf á því 
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að það sé til staðar þverfræðilegt úrræði. Fyrir suma einstaklinga væri gagnlegt að fara á 

stofu sem byði upp á þverfræðilega starfsemi á borð við Þraut en fyrir aðra gæti dugað að 

hitta sjúkraþjálfara á almennri stofu og vera til dæmis samtímis hjá sálfræðingi. Það fer allt 

eftir persónugerð viðkomandi og alvarleika vandamálsins. Ef sjúkraþjálfari metur að 

skjólstæðingur hans þurfi á annarri þjónustu að halda en hann telur að hann geti boðið 

upp á þarf sjúkraþjálfarinn að geta vísað frá sér í annað úrræði. 

Tilfellaskýrsla (e. case report) frá árinu 2012 skoðaði áhrif teymisvinnu milli sálfræðings 

og sjúkraþjálfara á skrifstofustarfsmann sem þjáðist af langvarandi hálsverkjum. Einum 

einstaklingi úr hópi fólks sem var að taka þátt í rannsókn á tengslum vöðvavirkni í 

sjalvöðva (l. musculus trapezius) við annars vegar mjög streitumiklar aðstæður og hins 

vegar við streitulitlar aðstæður, var boðið að taka þátt í átta vikna þverfræðilegri meðferð. 

Þeim einstaklingi sem sýndi mesta virkni í sjalvöðva undir mikilli streitu var boðið að taka 

þátt. Sú sem varð fyrir valinu hafði prófað ýmsar meðferðir á borð við sjúkraþjálfun, nudd 

og nálastungur en það hafði einungis skilað sér sem skammtímalausnir. Rannsakendur 

beittu sjúkraþjálfun sem innihélt æfingar, fræðslu um vinnuvistfræði, færniþjálfun (e. 

functional movement training) og stoðkerfissjúkraþjálfun (e. manual therapy) ásamt 

sálfræðimeðferð í formi viðtala og vöðvaritsendurgjafar (e. EMG biofeedback). Lögð var 

áhersla á að þátttakandinn tileinkaði sér það sem hún lærði í öllum tímunum heima fyrir og 

í vinnunni. Eftir átta vikur, við lok rannsóknarinnar höfðu verkir í hálsi minnkað um 50%, 

kvíði hafði minnkað um 21% og sjalvöðvi var í 56% meiri tíma í hvíld þegar hún var í 

vinnunni miðað við fyrir. Árangurinn var enn til staðar við sex mánaða eftirfylgd. Eftir tvö ár 

var þátttakandinn alveg laus við háls verkina (Bruflat, Balter, McGuire, Fethke og Maluf, 

2012). Það sem er einstaklega áhugavert við greinina er notkun vöðvarits við að greina 

spennu í sjalvöðva sem viðbragð við sálfélagslegum streituvaldi fyrir meðferð. Líkt og 

höfundarnir fjalla um þá bendir það til að viðkomandi hefði gagn af þjónustu fagaðila á 

borð við sálfræðing og sjúkraþjálfara. Einstaklingurinn í þessari rannsókn hafði verið með 

verki í átta ár og hefur líklega tekið því fegins hendi að fá þverfræðilega hjálp. Fagaðilar 

verða að hugsa vítt og til annarra fagaðila þó svo skjólstæðingarnir geri ef til vill lítið úr 

vandamálinu, geri sér ekki grein fyrir hvað eitthvað „lítilvægt“ getur háð viðkomandi mikið 

og verið erfitt að takast á við seinna meir. Þar eru heilsugæslustöðvarnar í lykilhlutverki, 

ekki bara gagnvart  því að veita heildræna meðferð á fyrri stigum mála heldur einnig út frá 

forvörnum. 

5.3 Heilsugæslan 

Hlutverk heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins er samkvæmt upplýsingum á vef 

heilsugæslunnar að veita íbúum höfuðborgarsvæðisins aðgengilega, samfellda og alhliða 
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heilsugæsluþjónustu sem grundvallast á sérþekkingu á sviði heimilislækninga, hjúkrunar 

og heilsuverndar og byggir á víðtæku þverfaglegu samstarfi. Þverfaglegt samstarf 

heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins byggir á sjö sálfræðingum, tveimur iðjuþjálfum, einum 

fjölskylduráðgjafa, einum félagsráðgjafa, 104 læknum og 165 hjúkrunarfræðingum 

(Heilsugæslan, e.d.). Enginn sjúkraþjálfari né næringarfræðingur starfa innan 

heilsugæslunnar. Það er augljóst ójafnvægi milli fagstétta og tæplega í samræmi við þau 

lög sem heilsugæslan fellur undir. Stefna heilsugæslunnar er meðal annars að vera fyrsta 

val þeirra sem þurfa á almennri heilbrigðisþjónustu að halda (Heilsugæslan, e.d.). 

Heilsugæslan á sannarlega að vera í forsvari þegar kemur að snemmbúnu inngripi en til 

þess að þjóna því hlutverki af heilum hug þarf að stórefla þverfræðilega teymisvinnu innan 

hennar og tryggja að fleiri fagstéttir starfi þar. 

Á Norðurlöndunum starfa sjúkraþjálfarar í heilsugæslunni með svipuðu fyrirkomulagi í 

Noregi, Svíþjóð og Danmörku. Mismunandi er eftir svæðum hve margir fagaðilar eru á 

hverri stöð, markmiðið er að geta sinnt íbúum svæðisins eins vel og völ er á og tekur 

skipting fagaðila mið af því (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. febrúar 2013). Nanna 

Þórunn Hauksdóttir (1996) sjúkraþjálfari fjallar um tilurð sjúkraþjálfara í heilsugæslunni í 

áfangaskýrslu sinni í verkefninu „Sjúkraþjálfun í heilsugæslu“. Forsögu sjúkraþjálfara í 

heilsugæslunni á Íslandi er hægt að rekja til ársins 1986. Þá skipaði landlæknir nefnd til að 

semja lýsingu á starfssviði sjúkraþjálfara í heilsugæslu. Nefndin skilaði greinargerð sinni 

1987 og árið 1990 voru sett lög á Alþingi um að ráða skyldi sjúkraþjálfara til 

heilsugæslunnar. Lögin kváðu á um að ráða skyldi að minnsta kosti einn sjúkraþjálfara í 

hvert heilsugæsluumdæmi í Reykjavík. Þrátt fyrir þetta voru engin stöðugildi veitt til 

sjúkraþjálfara á heilsugæslustöðvunum. Lítið gerðist þar til árið 1994 þegar nefnd á vegum 

samstarfsráðs heilsugæslunnar lagði meðal annars fram tillögu að ráðningu tveggja 

sjúkraþjálfara til eins árs á tvær heilsugæslustöðvar. Heilbrigðismálaráðherra veitti leyfi 

fyrir einu stöðugildi til eins árs sem ákveðið var að nýta í tvær hálfar stöður sjúkraþjálfara 

á sitthvorri heilsugæslustöðinni. Árið 1996 voru tvær hálfar stöður auglýstar og 

sjúkraþjálfararnir tveir sem fengu vinnuna hófu störf 1. september 1996. Að auki var 

ráðinn sjúkraþjálfari til fjögurra mánaða á heilsugæslustöðina í Reykjavík, annars vegar til 

þess að hafa yfirumsjón með því að móta starfssvið sjúkraþjálfara í heilsugæslunni og 

hins vegar til þess að starfa að skipulagningu á sjúkraþjálfun í heilsugæslunni i Reykjavík 

(Nanna Þórunn Hauksdóttir, 1996). Verkefnið stóð til 1. september 1997 og 

sjúkraþjálfararnir tveir skiluðu greinargerð í desember sama ár. Starf þeirra var mjög 

fjölbreytt. Það sneri að skólaheilsugæslu, opinni ráðgjöf á heilsugæslunni sjálfri, þjónustu 

við aldraða, ungbarnavernd, mæðravernd og vinnuvernd. Sjúkraþjálfurunum fannst 

verkefnið mjög áhugavert og gefandi og ályktuðu í lok skýrslu sinnar að til að geta sinnt 

starfinu (sjúkraþjálfun í heilsugæslu) að einhverju marki þyrfti að lágmarki einn 
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sjúkraþjálfara á hverja stöð (Ágústa Guðmarsdóttir og Ella B. Bjarnason, 1997). Í kjölfarið 

fór fimm manna matsnefnd yfir árangur verkefnisins og í desember 1997 skiluðu þau 

skýrslu sinni um sjúkraþjálfun i heilsugæslunni. Þau lögðu til að sjúkraþjálfari yrði ráðinn 

við allar heilsugæslustöðvar og að byrjað yrði með þrjú stöðugildi (Lúðvík Ólafsson, Emma 

R. Marinósdóttir, Hulda Ólafsdóttir, Matthea G. Ólafsdóttir og Vilborg Ingólfsdóttir, 1997). 

Því miður var aldrei ráðinn neinn sjúkraþjálfari inn á heilsugæsluna þrátt fyrir velgengni 

verkefnisins og áhuga meðal sjúkraþjálfara á því. Ástæðan fyrir því að verkefnið fór 

forgörðum er talin vera skortur á fjármagni til að sinna því og að það yðri settur þungi í 

verkefnið (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. febrúar 2013). Lögin voru samt til staðar 

frá árinu 1990, um að ráða skyldi sjúkraþjálfara í heilsugæsluna. Ekki er hægt að nota þau 

sem rökstuðning í dag þar sem þau voru felld úr gildi árið 2007. Lög nr. 40/2007 um 

heilbrigðisþjónustu sem tóku yfir fyrrnefnd lög segja að það megi ráða sjúkraþjálfara í 

heilsugæsluna en ekki að það eigi líkt og þau fyrri sögðu til um.   

Héðinn Jónsson sjúkraþjálfari og fyrrverandi formaður Félags Íslenskra Sjúkraþjálfara 

(FÍSÞ) hefur velt stöðu og hlutverki heilsugæslunnar mikið fyrir sér. Í stað þess að einblínt 

sé á skort á heimilislæknum þá mætti huga að því að fjölga öðrum 

heilbrigðisstarfsmönnum. Bæði til þess að létta álaginu af starfandi heimilislæknum og 

vegna sparnaðar þar sem læknir er dýrasti starfsmaður heilsugæslunnar. Læknir gæti haft 

yfirumsjón með ferli sjúklings en þyrfti ekki að sjá um allt sjálfur, manneskja með 

dæmigerðan bakverk gæti hitt sjúkraþjálfara sem setti inn í kerfið skoðun sína og mat sem 

væri sýnilegt lækninum og hann gæti rætt við sjúkraþjálfarann hvernig væri best að haga 

næstu skrefum. Með því er sjúkraþjálfarinn búinn að taka ákveðið vinnuframlag af 

lækninum, læknirinn ætti þó að vera samhæfingaraðilinn, svokallaður hliðvörður 

einstaklingsins inn í aðra hluta heilbrigðiskerfisins. Fólk sé þá búið að fá góða greiningu í 

upphafi og það sé verið að senda það eftir réttum farvegi inn í kerfið, fólk upplifi traust. 

Traustið á heilsugæsluna á Íslandi sem fyrsta viðkomustað í heilbrigðiskerfinu hefur verið 

að rýrna, meðal annars út af mikilli bið. Það er svo mikill hraði í samfélaginu í dag að fólk 

vill fá lausn sinna mála þegar það mætir á staðinn. Til þess að fólk upplifi að það sé tekið 

heildrænt á málunum þegar það mætir á heilsugæsluna, að málin séu  komin í ákveðinn 

farveg og þeim sé fylgt eftir, þarf þverfræðilegateymisvinnu. Sjúkdómar samtímans, 

svokallaðir lífsstílssjúkdómar, þar sem einstaklingar eru að þróa með sér einkenni í langan 

tíma eru oft mjög þungir í meðhöndlun. Viðhorfið í kerfinu þarf að breytast þannig að fólki 

sé fært í hendurnar verkfæri til að taka á málunum sjálft og sé fylgt eftir. Starf 

sjúkraþjálfara í heilsugæslunni ætti að vera fjölþætt. Þeir gætu komið að ýmsum málum á 

borð við ráðgjöf og forvarnir og gætu vísað einstaklingum á einkastofur (Héðinn Jónsson 

munnleg heimild, 26. febrúar 2013).  
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Menntun sjúkraþjálfara gerir þá að mikilvægum hlekk í keðju heilsugæslunnar. Það er 

óraunhæft að tvær fagstéttir eigi að sjá um nánast alla starfsemi heilsugæslunnar, frá 

meðferð á bakverk yfir í forvarnir í grunnskólum. Þó að fleiri fagstéttir kæmu að 

starfseminni á heilsugæslunni þýddi það ekki að það þyrfti að klára öll mál sem þangað 

kæmu. Til þess að halda hlutverki sínu sem fyrsti viðkomustaðurinn þarf augljóslega að 

vera tími til að hitta alla sem þangað leita. Munurinn með fleiri fagaðilum felst ekki bara í 

auknum samskiptum fagaðila heldur í markvissari farvegi sjúklinga út í kerfið þegar það á 

við. Hægt er að taka dæmi um manneskju sem þarf aukna þjónustu sjúkraþjálfara. 

Sjúkraþjálfarinn á  heilsugæslustöðinni væri í aðstöðu til að veita viðeigandi og nákvæmar 

upplýsingar þeim sjúkraþjálfara sem viðkomandi kýs að fara til.  

Nauðsynlegt er að ráðast af þunga í að komast að því hvar skórinn kreppir, er það 

áhugaleysi fagstétta á borð við sjúkraþjálfara og næringarfræðinga á að taka verkefni að 

sér, áhugaleysi lækna og hjúkrunarfræðinga á að auka þverfræðilega samvinnu eða er 

það sökum skorts á fjármagni? Leita þarf leiða til að ná í gegn því sem þarf til, hvort sem 

það er aukin fjárveiting eða viðhorfsbreytingar.  

Heilsugæslan þarf að vera eftirsóttur vinnustaður þar sem spennandi og framsækið 

starf á sér stað. Hún ætti að vera fyrirmynd þegar kemur að þverfræðilegu samstarfi 

fagaðila. Teymisvinnan endar ekki i heilsugæslunni, það væri einungis fyrsta skrefið í að 

takast á við vandamál á fyrri stigum á heildrænan máta. Þverfræðileg samvinna á 

heilsugæslunni gæti virkað sem brú yfir í aukna teymisvinnu á einkastofum sem ætti að 

vera framtíðin. Ávísun á hreyfingu í formi hreyfiseðla er eitt skref í þátttöku sjúkraþjálfara á 

heilsugæslunni. 

5.4 Hreyfiseðlar 

Hugmyndin felur i sér líkt og hefur komið fram, að í þeim tilfellum sem sýnt hefur verið 

fram á árangur af hreyfingu sem meðferð getur læknir boðið sjúklingi upp á val. Hann 

getur ávísað hreyfiseðli sem viðkomandi getur leyst út hjá sjúkraþjálfara og/eða ávísað 

lyfseðli. Ef sjúklingur velur hreyfiseðil er hann sendur til sjúkraþjálfara sem metur 

viðkomandi og sníður hreyfinguna að áhuga og ástandi viðkomandi. Markmiðið er að 

hreyfing sé notuð sem meðferð og forvörn gegn hinum ýmsu lífstíls- og 

velmegunarsjúkdómum. Hugmyndin um hreyfiseðla hefur verið til staðar í um 12 ár í 

mismunandi útfærslum víðsvegar um heim, aðallega í Bretlandi, Bandaríkjunum, Kanada, 

Ástralíu, Nýja Sjálandi og Norðurlöndunum (Matja Dise Steen og Héðinn Jónsson, 2005).  

Árangur verkefnisins á Norðurlöndunum hefur verið góður (Þingskjal 220, 2005-2006). 

Árið 2004 byrjuðu hlutirnir að rúlla, þá var skipuð nefnd innan FÍSÞ sem vann að því að 

koma hreyfingu á sem meðferðarformi. Nefndin vann í samstarfi við nema í 
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verkefnastjórnun og leiðtogaþjálfun við Endurmenntun Háskóla Íslands (EHÍ) (Matja Dise 

Steen og Héðinn Jónsson, 2005). Lokaverkefni nemendanna fjallaði um hreyfingu sem 

meðferð í heilbrigðisþjónustunni. Þau nefndu verkefnið „Hreyfiseðill“ – ávísun á hreyfingu, 

og lauk því með skýrslu um hvernig væri hægt að koma á tilraunaverkefni á þessu sviði 

(Þingskjal 220, 2005-2006). Á 136. löggjafarþingi Íslendinga árið 2008-2009 var lögð fram 

tillaga til þingsályktunar um hreyfiseðla í heilbrigðiskerfinu (Þingskjal 8, 2008-2009). Í 

greinargerð tillögunnar kemur meðal annars fram að á tímum síhækkandi útgjalda til 

heilbrigðiskerfisins aukist lyfjanotkun stöðugt og aðgerðum fjölgar hér á landi en vægi 

hreyfingar og leiðbeininga um mataræði í meðferð sjúklinga í grannlöndum okkar aukist. 

Stöðugt koma ný, dýrari og fullkomnari lyf á markað og aðgerðir verða sífellt dýrari sökum 

aukinnar tækni. Tekið er fram að leita þurfi leiða til að breyta þeirri hugsun að eina 

lækningin við kvillum sé lyf eða læknisaðgerð því að sjúklingar geti oft breytt heilsufari 

sínu, meðal annars með hreyfingu (Þingskjal 8, 2008-2009). 

Nú í dag eru hreyfiseðlar í formi tilraunaverkefnis notaðir á fimm heilsugæslustöðvum 

af 15 á höfuðborgarsvæðinu. Nýverið fengu forsvarsmenn verkefnisins aukna fjárveitingu 

sem er mikið gleðiefni, verkefnið mun því vonandi fara vaxandi á næstu árum. Héðinn 

Jónsson hefur haft hreyfiseðlana á sínum snærum. Viðkomandi sjúklingur leysir 

hreyfiseðilinn út hjá honum, hann tekur sjúklinginn í viðtal og nokkur stutt próf og finnur í 

samvinnu við hann hentuga hreyfingu. Héðinn hefur síðan samband við einstaklingana ef 

þeir hafa þegið það, símleiðis á sex vikna fresti til þess að athuga hvernig gengur og hvort 

viðkomandi hafi einhverjar spurningar. Í langflestum tilfellum eru einstaklingarnir að hreyfa 

sig, þetta er afar lítið inngrip en áhrifaríkt. Með því að að hafa lítið inngrip á borð við símtal 

er ábyrgð sett á einstaklinginn. Að auki eykst skuldbindingin að sinna hreyfingunni ef 

viðkomandi veit að það er einhver að fylgjast með (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. 

febrúar 2013).  

Á Íslandi eru kjöraðstæður til að nýta hreyfingu sem meðferðarform. Hvergi eru fleiri 

sundlaugar en hér, almennt góð og ekki fullnýtt íþróttaaðstaða, vel menntað fagfólk og 

margar vel búnar líkamsræktarstöðvar (Þingskjal 8, 2008-2009). Ómögulegt er fyrir einn 

aðila, Héðinn í þessu tilfelli, að vita um öll hugsanleg hreyfiúrræði í hverju hverfi. Nú er í 

gangi samstarfsverkefni á vegum FÍSÞ, Virk, landlæknisembættisins, Íþrótta- og 

Ólympíusambands Íslands (ÍSÍ) og fleiri, sem kallast Hreyfitorg. Verkefnið snýst um að 

búa til vefsvæði þar sem hægt er að sjá öll hreyfiúrræði á ákveðnu svæði (öllu landinu) 

sem eru til staðar. Slíkt myndi auðvelda starf þess sem sæi um hreyfiseðlana (Héðinn 

Jónsson munnleg heimild, 26. febrúar 2013). Hreyfitorg myndi gagnast á fjölbreyttan hátt 

og verða mikilvægur hlekkur í að auka hreyfingu landsmanna, hvort sem það er til að finna 

úrræði fyrir einhvern sem finnur fyrir streitu eða einhvern sem er að ljúka endurhæfingu á 



  

32 

Reykjalundi. Hreyfitorg getur líka nýst fagaðilum við að skapa fjölbreytt atvinnutækifæri, til 

dæmis sjúkraþjálfara  sem vildi stjórna gönguhóp (Héðinn Jónsson munnleg heimild, 26. 

febrúar 2013). 

6 Samantekt og umræður 

Rannsóknarspurningin sem var lögð til grundvallar og leitað svara við, var „Hvert er 

hlutverk sjúkraþjálfara í tengslum við streitu?“ Nú í dag koma sjúkraþjálfarar einkum að 

meðhöndlun streitu á seinni stigum mála, til dæmis meðhöndlun stoðkerfiskvilla á stofu og 

við allskyns endurhæfingu á stofnunum. Hlutverk þeirra ætti að vera mun víðfeðmara, 

heildræn hugsun, talsmenn hreyfingar, áhersla á forvarnir og vinnuvistfræði eru dæmi um 

styrkleika sjúkraþjálfara. Kraftar þeirra gætu nýst einstaklingum sem finndu fyrir neikvæðri 

streitu fyrr, hvort sem væri á heilsugæslunni eða á stofu. Heildræn hugsun og hreyfing er 

helsta vopn sjúkraþjálfara, að fá einstaklinginn til að taka ábyrgð á eigin heilsu. 

Í ritgerðinni hafa verið færð rök fyrir því að hreyfing hafi áhrif á streituviðbragðið sjálft 

og möguleg áhrif þess. Hreyfing dregur úr varnarleysi einstaklinga gagnvart streitu sem 

gerir hana að öflugri langtímalausn (Salmon, 2001). Upprunalega nýttist streituviðbragðið í 

að bregðast við bráðri hættu, til dæmis árás rándýrs, með tímanum hafa streituvaldarnir 

breyst en streituviðbragðið ekki. Ef gert er ráð fyrir því að streituviðbragðið sé kerfi sem 

verði virkt þegar búist er við líkamlegu átaki, er réttmætt að líta á hreyfingu sem tækið til 

að koma í veg fyrir og berjast gegn líkamlegum og tilfinningalegum afleiðingum streitu 

(Tsatsoulis og Fountoulakis, 2006). Til að hreyfing hafi tilætluð áhrif er nauðsynlegt að 

sníða hana að áhuga og getu hvers og eins. Flest áhrifarík hreyfiúrræði sem  stuðla að 

bættri heilsu eru framkvæmanleg, örugg og ódýr fyrir meirihluta flestra þjóða (Vuori, 

1998). 

Áhersla þarf að vera á snemmbært, heildrænt inngrip, auk sjúkraþjálfara ættu til dæmis 

sálfræðingur og næringarfræðingur fullt erindi í teymi kringum streitu. ICF líkanið byggir á 

heildrænni hugmyndafræði og á vel við þegar horft er til streitu, einkum út frá 

þverfræðilegri teymisvinnu. Svokallað kjarnasett um streitu væri afar gagnlegt, það myndi 

auðvelda fagaðilum að ákveða hvað ætti að skoða nánar. Þverfræðilegt inngrip ætti að 

byrja strax í heilsugæslunni og vera einnig til staðar í mismunandi mynd á einkastofum, 

ekki einungis síðar meir þegar vandamál eru orðin flóknari. Til þess að heilsugæslan geti 

fyllilega staðið undir sinni eigin stefnu sem fyrsti viðkomustaður einstaklinga er það 

lykilatriði að aukið þverfræðilegt starf eigi sér þar stað. 

Hreyfiseðillinn er ein tenging sjúkraþjálfara inn í heilsugæsluna og þar af leiðandi inn á 

fyrri stig mála, hreyfiseðillinn er enn tilraunaverkefni en sækir óðfluga í sig veðrið. Innkoma 

sjúkraþjálfara í heilsugæsluna er næsta skref. Lítið hefur gerst í tengslum við 
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heilsugæsluna síðan vel heppnuðu tilraunaverkefni þess efnis lauk árið 1997. Samkvæmt 

lögum má ráða sjúkraþjálfara í heilsugæsluna og því spurning hvað er að hindra þátttöku 

þeirra. 

Fyrr á þessu ári varð mikilvægur vendipunktur á braut sjúkraþjálfara að beinu aðgengi 

og þar af leiðandi snemmbúnu inngripi óháð áliti annars fagaðila. Fyrr á þessu ári var 

samþykkt ný reglugerð um heilbrigðisstéttir, þar á meðal sjúkraþjálfara. Helsta nýjungin í 

reglugerðinni snýr að faglegu sjálfstæði sjúkraþjálfara. Í henni segir: „Sjúkraþjálfari ber 

ábyrgð á þeim forvörnum, ráðgjöf, greiningu og meðferð sem hann veitir“ (Reglugerð um 

menntun, réttindi og skyldur sjúkraþjálfara og skilyrði til að hljóta starfsleyfi og sérfræðileyfi 

nr 1127/2012). Það sem þetta felur í sér er viðurkenning á faglegu sjálfstæði sjúkraþjálfara 

en ekki hafa náðst samningar við Sjúkratryggingar Íslands varðandi greiðsluþátttöku í 

sjúkraþjálfun án tilvísunar frá lækni. 

Það er við hæfi að enda þessa ritsmíð á orðum Hippókratesar „Hreyfing er besta 

meðalið“. 
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Upplýst samþykki vegna viðtala 

Upplýsingar um ritgerð og upplýst samþykki 

 

Vegna verkefnisins Streita, hvar skal grípa inn? Hlutverk sjúkraþjálfara og mikilvægi 

teymisvinnu sem unnið er af Hlyni Jónssyni nemanda á fjórða ári í sjúkraþjálfun. 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður verkefnis:  
Sigrún Vala Björnsdóttir, lektor við Námsbraut í sjúkraþjálfun, HÍ 

  Stapi v/Hringbraut, 101-Reykjavík 
Sími: 525 4091 
Netfang: sigrunvb@hi.is 

 

Verkefnið er lokaritgerð til BS prófs í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Hugmyndin er að 

skrifa ritgerð um streitu og áhrifaþætti út frá heildarnálgun. Þar er vissulega af mörgu að 

taka, áherslan verður á hvernig streita kemur fram í líkamlegum einkennum og hlutverk 

sjúkraþjálfara í tengslum við streitu (með áherslu á hreyfingu sem aðal meðferð.) Einnig 

mikilvægi teymisvinnu, ekki eingöngu á stofnunum á borð við Landspítala og Reykjalund 

sem dæmi, heldur einnig á einkastofum og innan heilsugæslunnar. Ég nýti mér 

hugmyndafræði International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 

líkansins sem grunn að verkefninu og aðferðafræði þess við flokkun vandamála. Mig 

langar að svara þeirri spurningu í ritgerðinni hvort forvarnir og snemmbært inngrip hjá 

einstaklingum með streitutengda kvilla skili árangri. Einnig hvort teymisvinna margra 

meðferðaraðila henti betur en meðferð hjá einum fagaðila. Tilgangur viðtalsins er einkum 

sá að fá dýpri innsýn í hvernig staðan er í dag á Íslandi, einkum m.t.t. meðhöndlunar á 

streitu og fá að heyra skoðanir mismunandi fagaðila á úrræðum við streitu og á 

teymisvinnu í tengslum við streitu. 

Þær skoðanir, viðhorf og svör sem út úr viðtalinu koma verða ýmist notaðar sem 

„munnleg heimild“ eða sem beinar tilvitnanir, eftir því sem við á.  

Ég undirritaður, Hlynur Jónsson,  heiti því hér með að ekkert fari í ritgerðina sem út úr 

viðtalinu kemur nema viðmælandi hafi lesið það yfir og samþykkt. 

________________________________   ____________________ 

Hlynur Jónsson, 4ða árs nemi í sjúkraþjálfun   Dagsetning   

Sími: 868-9513 

Netfang: hlj9@hi.is  
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Ég undirritaður/uð, _______________________________________, veiti Hlyni Jónssyni 

hér með leyfi til að nota upplýsingar úr viðtali sem hann tók við mig þann: 

___________________ um streitu og teymisvinnu vegna ritgerðar til BS prófs í 

sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands, enda fái ég tækifæri til að lesa yfir og samþykkja þann 

texta.  

 

______________________________   ______________________ 

Undirskrift viðmælanda      Dagsetning 
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Viðauki B 

Viðtal við Kristján G. Guðmundsson yfirlækni á heilsugæslunni í 

Glæsibæ 
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Viðtal við Kristján G. Guðmundsson 

 

 Almennt um teymisvinnu, hver er þín skoðun? 

 

Þverfagleg teymisvinna, þ.e.a.s teymi sem hittist og ræðir um skjólstæðinga á 

faglegan hátt og tekur sameiginlegar ákvarðanir um meðferð og eftirfylgd er í þeim 

tilfellum sem það á við mjög öflug meðferð. Það er miklu öflugra en 

einyrkjameðferð og gefur allt aðra möguleika í að sinna vandamálum 

skjólstæðinga. Hvenær teymisvinna á við og hvenær ekki fer allt eftir vandamálum 

skjólstæðinga, mjög oft eru mál einstaklinga það flókin og eftirfylgdin það erfið að 

það eru afgerandi kostir að bæði matið og eftirfylgnin séu á fleiri en einni hendi. Til 

dæmis læknir, sjúkraþjálfari, sálfræðingur, félagsráðgjafi eða iðjuþjálfi séu í sama 

málinu meðan fólk er að ná sér á skrið. Þetta er verklag sem hefur þróast út frá 

endurhæfingu en er notað t.d. á geðdeild og víða í heilsugæslunni. Það er ekki 

spurning að þetta er verkfæri sem skiptir máli.  

 

 Hvar hefur þú starfað? stofnun / stofu / heilsugæslu 

 

Ég starfaði upprunalega á heilsugæslu í Svíþjóð, þar vann ég talsvert í 

teymisvinnu í öldrun. Ég vann lengi á sjúkrahúsi í landsbyggð fyrir norðan þar sem 

öll þjónusta var mjög samtvinnuð, ég starfaði í um fjögur ár á Heilustofnun í 

Hveragerði í endurhæfingu og hef verið núna sjö ár hér á heilsugæslustöð.  

 

 Reynsla þín af teymisvinnu miðað við einyrkjavinnu  

 

Það er á hreinu að teymisvinna hefur mjög mikla kosti þegar hún á við, sem er oft 

sökum algengi flókinna vandamála. 

 

 Nýtir þú reynslu þína af teymisvinnu í starfi þínu í dag, starfar þú öðruvísi út frá 

henni ? 

 

Ég reyni að nýta teymisvinnu eins og hægt er, sú reynsla sem ég hef af 

teymisvinnu hefur vissulega hjálpað mér í að kunna að nýta mér hana, bæði að 

byggja og halda utan um teymi. 
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 Hvaða skoðun hefur þú á streitu sem heilsuskaða? 

 

Við teljum nú hérna í heilsugæslunni að hún sé einn aðal sjúkdómsvaldur 

samtímans. Ég hugsa að um helmingur vandamála sem við fáumst við séu 

streitutengd á einn eða annan hátt.  

 

 Hvaða úrræðum beitir þú gegn streitu? 

 

Ef um streitutengd vandamál er að ræða er nátturlega farið ofan í streituvalda, 

hvað veldur því nákvæmlega, skoðað s.s. hvaða persónulegir þættir, lífsstílsþættir 

eða atvinnutengdir þættir eru að valda streitu og reynt að leiða sjúklingin að 

einhverjum lausnum í því máli, draga úr álagi eða taka upp að einhverju leyti 

marksæknari lífsstíl sem auðveldar viðkomandi að þola slíkt álag. Fara ofan í þá 

lífsstílsþætti sem koma til, þar með talið að hreyfing sé nægjanleg og viðunandi, sé 

gerð þannig að hún hafi áhrif á streituna. Ég sendi fólk oft með hreyfiseðil til 

sjúkraþjálfara út af streitu, hreyfingin er ein af þessum forvarnarþáttum og þáttum 

sem fólk getur nýtt sér til að standa betur undir álagi. Flestir sem eru komnir á 

miðjan aldur hafa fullan skilning á því að það er hægt að hafa veruleg áhrif á líðan 

og þar með talið streitu með hreyfingu. Ég nýti mér hreyfingu sem meðferðarform í 

nánast öllum þeim sjúkdómum sem ég er að fást við, hreyfing er þá hluti af þeim 

lífsstíl sem þarf til að ná jafnvægi, það er sama hvort það er háþrýstingur, 

sykursýki, þunglyndi eða kvíða sjúkdómar þá mæli ég alltaf með hreyfingu 

samtímis og stundum reynt að nýta hana sem megin meðferðarform. Það eru fleiri 

þættir sem verður að horfa til og vera í lagi, ég hef t.d. lagt mikið upp úr því að fólk 

láti brennivín og vímuefni eiga sig, það er ekkert hægt að takast á við streitu ef fólk 

er að sulla í brennivíni þrjú kvöld í viku eða eitthvað álíka. Það þarf að vera í lagi! 

Brennivín er mjög algengur streituvaldur í lífi fólks, fólki finnst oft eins og það taki 

því ekki að ræða það ef þetta er bara bjór og rauðvín.  

 

 Hefur þú unnið mikið með sjúkraþjálfurum? 

 

Já ég tel mig vinna mikið með sjúkraþjálfurum, líður ekki dagur að ég sé ekki að fá 

fólk eða senda fólk til sjúkraþjálfara.  Á tímabilum hef ég unnið náið með þeim, t.d. 

í Hveragerði, þá verið daglegt samgengi við sjúkraþjálfara. Ég vísa ekki til neins 

ákveðins sjúkraþjálfara, fólk velur hvert það vill fara, en ef fólk er með ákveðin 

vandamál og/eða hefur ekki skoðun hvert það vill fara í sjúkraþjálfun þá bendi ég á 

örfáa sjúkraþjálfara sem ég veit að eru að vinna mjög góða vinnu. 
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 Hvaða einkenni tengir þú helst við streitu sem orsök 

 

Það er nátturulega kvíða einkenni, svefn truflanir og svona lýsing á því að það eigi 

erfitt með að einbeita sér, skert athygli. Líkamleg einkenni líkt og meltingarfæra 

einkenni og stoðkerfisvandamál, herðavandamál, höfuðverkir - mígreni, nætursviti, 

aukinn hjartsláttur, handarskjálfti.  

 

 Vísar þú einstaklingum sem þú telur að þjáist af streitutengdum vandamálum í 

sjúkraþjálfum ? einhver sérstök einkenni umfram önnur sem þú hugsar að 

sjúkraþjálfun gæti hjálpað ? 

 

Ég þarf að fara yfir streitu álagið, fara yfir þá streituvalda sem eru að hrjá 

viðkomandi, ef er t.d. fjölskyldulíf sem er að há viðkomandi mest þá myndi ég t.d. 

fara beint til félagsráðgjafa. Ég þarf að flokka þetta í sundur, ef þetta eru sterk 

líkamleg einkenni, stoðkerfiseinkenni á borð við bakverki þá getur verið mjög gott 

að fá sjúkraþjálfara að málum.  

 

 Leggur þú mikið upp úr fræðslu ? 

 

Starfið okkar snýst um fræðslu, ég sit hérna og fræði allan daginn. Ég þarf að setja 

fólk inn í mál og það þarf að skilja um hvað þetta snýst. Við læknar erum fyrst og 

fremst bara fræðarar. 

 

 Hvaða styrkleika telur þú sjúkraþjálfara hafa til að kljást við streitu hjá 

einstaklingum? 

 

Þeir hafa mjög marga styrkleika í tengslum við að kljást við streitu, þjálfun, einkum 

þrekþjálfun er mjög mikilvæg, hún tekur á flestum þáttum streitu, að láta 

skjólstæðing fá hreyfiseðil í markvissa þrekþjálfun getur haft veruleg áhrif á mörg 

einkenni streitu. Það hefur sýnt sig að nærveran og nálgunin skiptir heilmiklu máli. 

Það eru ekki nema um tíu ár síðan maður gat fengið sálfræðing án þess að hafa 

verulega fyrir því og þá var þetta nú bara þannig að ég sendi fólk oft til 

sjúkraþjálfara út af andlegum erfiðleikum, streitu vandamál oft samtengd, þ.e.a.s. 

líkamleg og andleg/félagsleg og ég vissi það að samtölin, nálægðin, snertingin og 

jafnvel nuddið hefði heilandi áhrif.  
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 Hvaða skoðun hefur þú á aukinni teymisvinnu á heilsugæslunni, t.d. með 

sjúkraþjálfara 

 

Það er mín skoðun að sjúkraþjálfarar eigi að vera á hverri heilsugæslustöð, ekkert 

endilega í stóru stöðuhlutfalli en eigi að vera þar og koma að málum eftir hendinni 

á gólfinu hjá okkur. 
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Viðauki C 

 Viðtal við Sigrúnu Baldursdóttur sjúkraþjálfara í Styrk/Þraut 
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Viðtal við Sigrúnu Baldursdóttur 

 

 Hvernig er uppbyggingin á starfseminni hjá ykkut í Þraut m.t.t. teymisvinnu, hvaða 

fagaðilum starfar þú með. 

 

Í Þraut erum við þrjú sem komum að starfseminni í grunninn, ég,  Eggert S. 

Birgison sálfræðingur og Arnór Víkingsson gigtarlæknir. Þetta er grunnstofa 

teymisins sem allir fara í gegnum, við þrjú erum hérna svipað mikið. Í teyminu er 

líka geðlæknir sem kemur einu sinni í viku, næringarfræðingur, sjúkraþjálfari og 

jógakennari. ........ Vikulega eru ég, Eggert, Arnór og Helgi geðlæknir með viðtöl. 

Yfirleitt koma allir sem eru í endurhæfingu í Þraut í viðtal í fyrsta skiptið hjá mér, 

Eggerti og Arnóri, stundum hjá Helga,  síðan er það þannig að fólk getur pantað 

sér tíma hjá einhverju okkar. Næringarfræðingurinn er ekki með viðtöl, hún kemur 

einkum að fræðslunni en er reyndar líka með næringarhópa. Við veitum ekki 

einstaklingsmiðaða þjónustu á borð við einstaklingsmeðferð hjá næringarfræðingi. 

Það þarf fólk að sjá um sjálft, við höfum ekki bolmagn til þess því miður, myndum 

vilja það  ......... Hér í Þraut greinum við og kortleggjum ástand viðkomandi í 

sameiningu, þ.e.a.s ég, Arnór og Eggert. Það er ekki einungis læknirinn sem 

ákvarðar greiningu viðkomandi, hér eru engin skil á milli, við erum teymi.  

   

 Hvaðan fékkst þú þá hugmynd að vera með teymisvinnu? 

 

Ég ætla ekki að eigna mér hugmyndina að þraut. Þetta var ferli sem þróaðist. Fyrir 

tíma Þrautar starfaði ég mikið með einstaklinga með gigt, einkum vefjagigt, en það 

er sjúkdómur sem er mjög erfitt að vinna einn með. Arnór var líka mikið með þetta 

fólk og við vorum í miklu sambandi á sínum tíma í tengslum við sömu sjúklingana. 

Þegar Eggert var nýkominn úr sínu sérnámi kallaði Arnór okkur þrjú saman á fund. 

Þetta var 2007, þá fór boltinn að rúlla og 2011 fengu við samning við 

Sjúkratryggingar Íslands. Það tók tvö, þrjú ár að vinna að þessu verkefni, m.a. 

fórum við í pílagrímsferð til Bandaríkjanna og við eyddum miklum peningum sjálf í 

að koma þessu á laggirnar. Við vorum ekki með neitt beint fordæmi af 

starfseminni, við vissum að fólkið þyrfti læknisfræðilega greiningu og meðferð, 

þetta væri fólk sem glímdi oft við mikla streitu og þurfti því sálfræðing, um væri að 

ræða fólk sem glímdi við skert úthald, færni og mikil stoðkerfisvandamál og þyrfti 

þar af leiðandi sjúkraþjálfara. Væri gott að hafa fleiri fagaðila en þetta var 

grunnurinn að okkar mati. 
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 Skjólstæðingar ykkar, er allur gangur á hvaða „stigi“ þeir koma til ykkar , einbeitið 

þið ykkur einkum að fólki á fyrri stigum sjúkdómsins? 

 

Yfir helmingur þeirra sem hafa komið í Þraut er með illvíga vefjagigt, komið á það 

stig að detta út af vinnumarkaði eða er á örörku. Við viljum fá fólk fyrr! til að það 

verði að veruleika verðum við að auka vitund heilbrigðiskerfisins að senda fólk fyrr. 

Það er ekki verið að senda fólk til okkar nema þegar það er orðið mjög slæmt. Þeir 

sem koma til okkar og eru greindir í vægasta flokk vefjagigtar hafa án 

undantekninga nánast leitað sjálfir eftir því að koma til okkar. Læknar hafa ekki 

vísað þeim til okkar, læknar eru yfirleitt að senda okkur skjólstæðinga sína þegar 

þeir eru komnir í þrot. Þessu viðhorfi þarf náttúrulega bara að breyta.  

 

 Er fræðsla og forvarnir stór hluti af þinni vinnu? Hvaða áherslur setur þú þér í 

starfi? Koma í veg fyrir frekari vandamál vs vinna með króníska einstaklinga ? 

 

......... Við viljum hugsa út frá forvörnum en erum of mikið í þessum erfiða illvíga 

hópi. 

 

 Hver er reynsla skjólstæðinga ykkar af teymisvinnu samanborið við fyrri 

einyrkjameðferðir,  jákvæð/neikvæð? 

 

Þegar fólk fer héðan skrifar það niður hvaða árangi það hefur náð og hvernig því 

hefur fundist, það hefur komið mjög vel út satt að segja. Það sem stendur upp úr 

hér er fræðslan að mati einstaklinganna. Við erum alltaf að auka við hana, hún er 

númer 1, 2 og 3, það er að kenna fólki að skilja sjúkdóminn og skilja sjálft sig. 

  

 Hitta allir þínir skjólstæðingar sálfræðing? Upplifir þú fordóma hjá þínum 

skjólstæðingum með að hitta sálfræðing 

 

Já það hitta allir sálfræðing. Ég upplifi aldrei fordóma hjá fólki að hitta sálfræðing. 

Aðeins kannski ef ég spyr hvort það vilji hitta geðlækni. Í raun upplifi ég það mjög 

lítið, fólk er svo þakklátt fyrir alla hjálp sem því stendur til boða. Mörkin hér eru 

svolítið fljótandi, fólk kemur oft með andleg vandamál til mín og ég met það hvort 

þurfi að vísa því til sálfræðingsins eða taka á því sjálf. Ég held að mikilvægt vopn 

gegn mögulegum fordómum t.d. við að hitta sálfræðing sé að við erum að starfa öll 

saman í teymi, fólk veit það. 
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 Er sálfræðikostnaður niðurgreiddur af Sjúkratryggingum Íslands?   

 

Þraut er með samning við Sjúkratryggingar Íslands, meðan einstaklingar eru hér 

inni þá er hugræn atferlismeðferð og öll sálfræðimeðferð í tengslum við 

prógrammið inn í þeim greiðslum. Þraut gerði heildarsamning, þetta er einn pakki. 

SÍ borgar x mikið og eru ekki að hluta niður meðferðarþættina.   

 

 Hafa margir af skjólstæðingum þínum verið í sálfræðimeðferð áður? 

 

Ég er ekki alveg viss, líklega um þriðjungur.  Finnst það ekki mjög algengt. 

Hamlandi þáttur í að fólk nýtir sér það ekki er að meðferð sálfræðings er dýr per 

einstakling, út af því að tímalengdin er svo löng, um klukkutími. Sálfræðingar eru 

vissulega með rannsóknirnar á bakvið sig!. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 


