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Ágrip 

Markmið þessarar rannsóknar var að rannsaka starf sjúkraþjálfara á Íslandi með íþróttafólki og 

íþróttaliðum. Fáar rannsóknir hafa farið fram á starfi sjúkraþjálfara með íþróttaliðum bæði hér á landi 

og erlendis. Rannsókn sem þessi getur gefið vísbendingu um hvernig sjúkraþjálfarar á Íslandi haga 

starfi sínu með íþróttaliðum og íþróttafólki. Lögð var áhersla á viðveru, meðhöndlun, forvarnir, 

aðstöðu, þjálfun og samskipti. 

Spurningalisti var sendur með tölvupósti til starfandi sjúkraþjálfara í Félagi sjúkraþjálfara á Íslandi 

og þriðja og fjórða árs nema í sjúkraþjálfun. Svörun spurningalistans var 64,9%. Við tölfræði úrvinnslu 

var notast við Kí-kvaðrat og Fisherspróf til að reikna marktækni spurninga sem bornar voru saman. 

Helstu niðurstöður voru þær að alls sinntu 39% sjúkraþjálfara á Íslandi sjúkraþjálfun íþróttafólks og 

höfðu 17% sjúkraþjálfara íþróttalið/-fólk í sinni umsjá (þ.e. voru ráðnir til starfa af ákveðnu félagi eða 

liði). Helsta hlutverk sjúkraþjálfara í keppni var skoðun (95%), greining (95%), meðhöndlun (95%), 

ráðgjöf (92%), fræðsla vegna meiðsla (92%), undirbúa íþróttamann fyrir keppni (94%) og 

ákvarðanataka eftir meiðsli (92%). Alls unnu 65% sjúkraþjálfara sjálfir eða í samráði við þjálfara liðsins 

að forvörnum gegn meiðslum og 40% sjúkraþjálfara komu að þjálfun íþróttaliðs/-manna utan þjálfunar 

slasaðra íþróttamanna. Alls sögðu 32% sjúkraþjálfara að þjálfarar eða aðrir reyndu að hafa áhrif á 

ákvarðanatöku sína varðandi slasaða íþróttamenn. Þegar borið var saman starf sjúkraþjálfara hjá 

körfubolta-, knattspyrnu- og handknattleiksliðum fannst enginn marktækur munur. Með svörun 

spurningalistans hefur fengist ákveðin mynd af starfi sjúkraþjálfara með íþróttaliðum og íþróttafólki á 

Íslandi sem gefur vísbendingar um starf sjúkraþjálfara á þessu sviði. 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the work of physiotherapists with Icelandic sports teams and 

athletes, as regards their role, the scope of their work, the facilities at hand, and the decision-making 

processes of the practitioner. Little research has been conducted on the work of physiotherapists with 

sports teams and athletes either in Iceland or abroad. Research such as this can give an indication of 

how physiotherapists in Iceland conduct their work with sports teams and athletes. 

 A questionnaire was sent out by e-mail to professional physiotherapists registered with the 

Icelandic Physiotherapy Association and to students in the third and fourth year of their physiotherapy 

studies. The response rate was 64.9%. Chi-square and Fisher’s exact test were used in the statistical 

analysis to evaluate statistical significance. The main results were that 39% of physiotherapists in 

Iceland worked with athletes, while 17% dealt with teams, i.e. were employed by a sports team or 

club. The physiotherapists main roles in competition were examination (95%), evaluation (95%), 

treatment (95%), consultation (92%), education about injuries (92%), preparing athletes for 

competition (94%) and post-injury decision-making (92%). 65% of physiotherapists worked in injury 

prevention, while 40% helped to train injured athletes. 32% said that coaches or other individuals had 

tried to influence their decision about an injured athlete. When comparing the practice of 

physiotherapists involved in basketball, football and handball, no statistical significance was found. 

The questionnaire answers received have given us an idea of how physiotherapists work with teams 

and athletes. 
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1 Almennur inngangur 

1.1 Hlutverk sjúkraþjálfara 

Margir tengja starf sjúkraþjálfara við íþróttir, þá sér í lagi við íþróttameiðsl. Flestir ættu að kannast við 

sjúkraþjálfarann sem hleypur inn á knattspyrnuvöll í leik eftir að leikmaður hefur orðið fyrir meiðslum. 

Sjúkraþjálfun íþróttaliða er þó mun yfirgripsmeiri en einungis meðhöndlun meiðsla eins og í tilviki 

knattspyrnumannsins hér að framan. Sá þáttur er þó einn af mikilvægum hlekkjum í vinnu 

sjúkraþjálfarans. Rannsókn á stöðu brasilískra sjúkraþjálfara sem vinna með knattspyrnu- og 

blakliðum, á atvinnustigi innan þverfaglegs teymis, sýndi að sjúkrateymið, þar með talinn 

sjúkraþjálfarinn, vinnur á fjórum meginsviðum. Þessi svið eru forvarnir, bráðameðferð, endurhæfing og 

endurkoma í íþróttir (Silva og fl., 2011). 

Starfsvettvangur sjúkraþjálfarans er fjölbreyttur, ekki starfa allir sjúkraþjálfarar með íþróttafólki 

og enn færri eru með íþróttalið í sinni umsjá. Ekki er ljóst hversu margir sjúkraþjálfarar vinna með 

íþróttafólki né hve stór hluti meðferða fer í þá vinnu hjá sjúkraþjálfurum sem starfa með þessum hópi 

skjólstæðinga. Árið 2013 voru hins vegar 126.212 iðkendur sem stunduðu íþróttir á vegum íþrótta- og 

Ólympíusambands Íslands þar af voru 67.384 iðkenda 16 ára og eldri (Íþrótta- og Ólympíusamband 

Íslands, 2014). Talið er að um þriðjungur þeirra einstaklinga, 16 ára og eldri, sem stunda skipulagðar 

íþróttir eða hreyfingu sem hluti af íþróttaklúbbi, félagi eða skóla hvort sem tilgangurinn er skemmtun, 

halda sér í formi eða keppa meiðist við iðkun sína á 12 mánaða tímabili (Mitchell, Finch og Boufous, 

2010). Erlendar rannsóknir hafa síðan leitt í ljós að meira en fjórðungur þeirra íþróttaiðkenda sem 

slasast leita til sjúkraþjálfara varðandi ráðgjöf, skoðun, greiningu og meðferð, eða 27% í rannsókn 

Mitchell og félaga (2010) og 26% í rannsókn Nicholl, Coleman og Williams (1995). Því má gera ráð 

fyrir að þetta sé nokkuð stór hópur sem leitar ár hvert til sjúkraþjálfara vegna íþróttameiðsla. 

Andri Roland Ford og Valgeir Einarsson Mäntylä (2012) gerðu BS rannsókn á íslenskum 

boltaíþróttafélögum sem áttu lið í efstu tveimur deildum karla og/eða kvenna árið 2011. Þar kom fram 

að 76% íþróttafélaga sem þátt tóku í rannsókninni, eða 16 af 21, sögðust vera með sjúkraþjálfara 

starfandi fyrir lið innan viðkomandi íþróttagreina. Þessir sjúkraþjálfarar unnu þó nær eingöngu með 

leikmönnum sem keppa með meistaraflokki félaganna en ekki með yngri leikmönnum. Samtals voru 

49 sjúkraþjálfarar starfandi fyrir þessi sextán félög, eða að meðaltali 2,3 sjúkraþjálfarar fyrir hvert félag. 

Sjúkraþjálfarar eru ekki eina starfstéttin sem starfar með íþróttafólki og er því mikilvægt að 

heilbrigðisstéttirnar starfi saman. Algengt er að læknar og sjúkraþjálfarar starfi saman á leikjum eða 

hafi saman lið í sinni umsjá. Rannsókn Malcolm og Scott (2011) sýndi að þetta samstarf gengur oftar 

vel heldur en illa. Læknar bera þá ábyrgð á þeim þætti sem viðkemur lyfjameðferð leikmannanna en 

sjúkraþjálfararnir sjá frekar um endurhæfingu. Læknar nefna einnig að sjúkraþjálfarar séu oft meira á 

staðnum og hafa mun betri yfirsýn yfir hvað sé í gangi hjá leikmanninum en þeir ná að greina í þau fáu 

skipti sem þeir hitta leikmanninn. Sjúkraþjálfurunum finnst hins vegar oft gott að geta haft samband við 

lækni varðandi meðferð leikmanna sinna sérstaklega ef þeim þykir þörf á að vísa þeim áfram til frekari 

sérfræðinga. 
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1.2 Hreyfing og íþróttir 

Hreyfing er öllum nauðsynleg og ef hún er stunduð reglulega hefur hún jákvæð áhrif á heilsu fólks. 

Hreyfing er almennt skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun 

umfram það sem gerist í hvíld (Lýðheilsustöð, e.d.). Regluleg hófleg hreyfing er talin hafa 

fyrirbyggjandi áhrif gegn ýmsum lífsstílssjúkdómum (Katzmarzyk, Janssen og Ardern, 2003; Leitzmann 

og fl., 2007). Þrátt fyrir þetta nær einungis einn af hverjum þremur fullorðnum einstaklingum í 

Bandaríkjunum að uppfylla æskilega hreyfiþörf sína (Centers for Disease Control and Prevention, 

2009). Hreyfingarleysi er talið valda dauða 3,2 milljóna manna í heiminum árlega (World Health 

Organization, 2015). Því þarf ekki að útskýra mikilvægi hreyfingar frekar. 

Hreyfing getur verið af ýmsum toga. Lýðheilsustöð (e.d.) mælir með að fullorðnir hreyfi sig í 

minnst 30 mínútur daglega og börn í 60 mínútur. Hreyfingin ætti að vera miðlungserfið og 

heildartímanum má skipta í nokkur styttri tímabil yfir daginn. Þessar ráðleggingar eru í samræmi við 

niðurstöður Pate og félaga (1995) um ráðlagða hreyfingu fyrir Bandaríkjamenn. Hreyfing getur því 

verið að ganga í skólann, hjóla í vinnuna, fara út í leiki í frítíma og margt annað. Íþróttir eru hins vegar 

hreyfing sem stunduð er á vegum íþróttasamtaka við þjálfun eða keppni. Þannig er litið á að íþróttir 

falli undir skilgreiningu hreyfingar en sem sérhæfðari og skipulagðari þáttur (Lýðheilsustöð, e.d.). 

Samkvæmt íslenskri orðabók eru íþróttir skilgreindar sem kerfisbundnar æfingar til að þjálfa líkamann, 

oft til að ná einhverjum tilsettum árangri, setja met og þess háttar (Íslensk orðabók, 2002).  

1.3 Íþróttir og heilsa 

Rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif íþrótta á börn, bæði andlega og líkamlega (Vella og fl., 

2015). Rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og félaga (1990) á íslenskum unglingum sýndi að þátttakendur 

í íþróttum voru ólíklegri til að upplifa stress og þunglyndi og höfðu auk þess færri líkamleg einkenni 

tengd andlegri vanlíðan. Einnig voru íþróttaiðkendur ólíklegri til að reykja og drekka. Íþróttaiðkendur 

upplifðu sig einnig heilsusamlegri og á það bæði við um unglinga og fullorðna. Börn sem æfðu íþróttir 

virtust hafa betri samhæfingu og hreyfistjórn en önnur börn (Vandorpe og fl., 2012). Einnig voru þessi 

börn með betra loftháð þol og lægra líkamsfituhlutfall en önnur börn sem ekki stunduðu skipulagðar 

íþróttir (Ebenegger og fl., 2012). Íslensk rannsókn sýndi að unglingar í 9. og 10. bekk sem stunduðu 

íþróttir eða hreyfingu utan skólaleikfimi fengu hærri einkunnir en þeir sem gerðu það ekki (Sigfúsdóttir, 

Kristjánsson og Allegrante, 2007). Þráinn Hafsteinsson (2014) fann tengsl milli líkamshreysti og 

hreyfifærni og einnig á milli líkamshreysti og hugrænnar færni hjá unglingum í 10. Bekk. 

Afreksunglingar (sem tilheyrðu unglingalandsliðum) í 10. bekk eru taldir hraustari, með betri hreyfifærni 

og hugræna færni en aðrir unglingar. 

Íþróttir eru góð leið fyrir fullorðna, jafnt sem börn, til að ná fram sínu nauðsynlega magni af 

hreyfingu á skemmtilegan hátt. Til eru rannsóknir sem gefa til kynna að einstaklingar sem stundað 

hafa afreksíþróttir, þá sér í lagi sem byggja á loftháðu þoli, lifi lengur en aðrir (e. General population; 

Teramoto og Bungum, 2010) og leggjast sjaldnar inn á spítala (Kujala, Sarna, Kaprio og Koskenvuo, 

1996). Fótboltaiðkun bætir til dæmis hæfni vöðva, vöðvastyrk, jafnvægi og starfsemi hjartans (Oja og 

fl., 2015). Íþróttir eru ekki einungis góðar sem forvörn fyrir hinum ýmsu lífsstílssjúkdómum heldur er 
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hreyfing oft notuð sem meðferð gegn þeim. Til dæmis hafa hjartasjúklingar, með meðfæddan 

hjartagalla (e. Congenital heart disease), sem æfa keppnisíþróttir eða aðra álíka hreyfingu, betri 

lífsgæði, meiri getu til æfinga og lægri líkamsþyngdarstuðul en þeir sem ekki æfa íþróttir (Dean og fl., 

2015). Það er því með sanni hægt að segja að íþróttaiðkun hafi mikil og jákvæð áhrif bæði andlega og 

líkamlega fyrir alla aldurshópa. 

Þó má öllu ofgera og hefur ofþjálfun verið ofarlega í umræðunni seinustu árin. Ofþjálfun er 

skilgreind sem langvarandi þreyta þar sem íþróttamenn ná ekki að standa sig eins og þeir eru vanir að 

gera í sinni íþrótt. Þeir verða viðkvæmari fyrir sýkingum og lenda oft í endurteknum veikindum. 

Ástæðan er talin stafa af því að íþróttamaðurinn nær ekki að jafna sig á milli æfinga (e. failure to 

recover; Budgett, 1998). Afreksíþróttamenn sem æfa til að ná ákveðnum árangri og eru hættir að æfa 

sér til heilsubótar eru í aukinni hættu á að lenda í ofþjálfun (Carfagno og Hendrix, 2014). Ungmenni 

sem skara fram úr í sinni íþrótt eru talin vera í áhættuhópi. Dæmi eru um að einstaklingar keppi með 

allt að þremur aldursflokkum og þá oft með eldri, sterkari og þroskaðri einstaklingum. Mikilvægt er fyrir 

þessa einstaklinga að æfa vel og hlúa að sjálfum sér en óhóflega mikill æfingatími skilar sér ekki í 

framúrskarandi árangri. Hann eykur áhættu á meiðslum, of miklu líkamlegu og andlegu álagi og 

auknar líkur eru á að brenna út (Jayanthi, Pinkham, Dugas, Patrick og Labella, 2013). Einnig geta 

einstaklingar sem eru óvanir hreyfingu og fara of geyst af stað lent í ofþjálfun og meiðslum. 

Þó að rannsóknir hafi sýnt fram á ýmsar jákvæðar hliðar hjá afreksíþróttamönnum hefur komið 

í ljós að síðar á ævinni eru þessir íþróttamenn líklegri en aðrir til að þróa með sér slitgigt, þá sér í lagi í 

neðri útlimum (Gouttebarge, Inklaar, Backx og Kerkhoffs, 2014; Tveit, Rosengreen, Nilsson og 

Karlsson, 2012).  Rannsakendur eru einnig ekki alltaf sammála um að loftháð þolþjálfun skili sér í 

langlífi. Í rannsókn Schnohr og félaga (2014) kom fram að lífslíkur þeirra sem hreyfðu sig ekki neitt og 

þeirra sem skokkuðu mikið voru verri en þeirra sem skokkuðu lítið eða hóflega. Ekki var tölfræðilegur 

munur á lífslíkum hjá hópnum sem hreyfði sig ekki neitt og þeirra sem skokkuðu mikið. Í rannsókninni 

var skilgreiningin á „skokkar mikið“ fjórir klukkutímar af skokki á viku. Ef farið var einu sinni eða oftar í 

viku á miklum hraða, eða tveir og hálfur til fjórir klukkutímar ef farið var oftar en þrisvar í viku á miklum 

hraða. Lítið skokk var skilgreint sem skokk undir tveimur og hálfum tíma á viku þar sem farið var 

þrisvar sinnum eða sjaldnar í viku og skokkað rólega eða á meðalhraða. Hóflegt skokk var þá allt þar á 

milli. Íþróttaiðkun hefur því jákvæð áhrif en sé hún stundið í óhófi getur það haft áhrif og alvarlegar 

afleiðingar. 

1.4 Íþróttameiðsli 

Árið 2005 var í Osló haldin fyrsta Heimsráðstefnan um fyrirbyggingu íþróttameiðsla (e. 1st World 

Congress on Sports Injury Prevention). Þessi ráðstefna breytti til muna stefnunni í rannsóknum á 

íþróttameiðslum. Áherslan fram að þessu hafði verið að rannsaka meðferðir en nú jókst áhuginn á 

forvörnum meiðsla (Oslo Sports Trauma Research Center, 2014). Eftir ráðstefnuna skipaði FIFA nefnd 

sem átti að ákvarða hvaða skilgreiningar yrði notast við í komandi rannsóknum á fótboltameiðslum. 

Árið 2006 komu út leiðbeiningar (e. Consensus document) varðandi skilgreiningu meiðsla og hvernig 

skrá skyldi íþróttameiðsli. Fuller og félagar (2006) skilgreindu þau sem „hvaða líkamlegu umkvörtun 

sem er“ (e. any physical complaint) óháð afleiðingum (þ.e. hvort viðkomandi þurfti að taka hvíld frá 



  

4 

íþrótt eða ekki) eða hvort leikmaður þurfi á læknisfræðilegri aðstoð að halda. Aðrar tvær skilgreiningar 

á íþróttameiðslum sem einnig koma fram í leiðbeiningunum eru „meiðsli þar sem viðkomandi þarf á 

læknisfræðilegri aðstoð að halda“ (e. medical attention injury). Einnig „meiðsli sem leiða það af sér að 

einstaklingur þurfi að taka sér hvíld frá æfingum eða keppni“ (e. time-loss injury). Síðan þessar 

leiðbeiningar komu út hafa fleiri íþróttagreinar en fótbolti tekið upp að skilgreina meiðsli á þennan hátt 

og þá einkum bráð meiðsli, eða þau sem koma skyndilega við ákveðið atvik. Þegar litið er til 

álagsmeiðsla, þ.e. meiðsli sem ágerast smám saman vegna langvarandi álags, er nú frekar talað um 

álagseinkenni en álagsmeiðsli. Þá eru einkennin skoðuð út frá því hve mikil áhrif þau hafa á þátttöku 

og færni einstaklingsins í íþrótt sinni frekar en að einungis sé horft á tímann sem hann er frá íþróttinni 

(Clarsen, Myklebust, og Bahr, 2012). Því má segja að þar til nýlega hafa álagseinkenni verið stórlega 

vanmetin. Algeng hegðun íþróttamanna með álagseinkenni er að hætta ekki æfingum/keppni fyrr en 

einkennin eru orðin mjög slæm og hefta leikmanninn orðið mikið í íþrótt sinni og ef til vill einnig í 

daglegu lífi. Dæmigert er að leikmaðurinn reyni að fresta því að takast á við vandamálið þar til 

leiktímabili er lokið (Clarsen og fl., 2012).  

1.4.1 Meiðslatíðni  

Stutt er síðan þessar nýju skilgreiningar á meiðslum komu fram í dagsljósið. Því má gera ráð fyrir að 

margar eldri rannsóknir á meiðslatíðni séu að vanmeta meiðslin þar sem þær skortir fullnægjandi 

skilgreiningu. Ristolainen, Heinonen, Waller, Kujala og Kettunen(2009), Tegnander, Olsen, Moholdt, 

Engebretsen og Bahr (2008), Hägglund, Waldén, og Ekstrand (2009), Östenberg og Roos (2000) og 

margir fleiri fengu þá niðurstöðu að bráð meiðsli væru með mun hærra algengi en álagsmeiðsli, flest 

einblíndu þau um of á tímataps skilgreiningu meiðsla (e. time-loss injury), en með henni yfirsjást 

einmitt mörg álagsmeiðsli (Fuller og fl., 2006). Á Mynd 1. Meiðslatíðni í ýmsum íþróttagreinum. 

Tíðnitölur frá Íþróttasambandi bandarískra háskóla 1988-2004 eftir Hootman, Dick og Agel 

(2007), þýtt af Sædísi Magnúsdóttur sést meiðslatíðni á æfingu og í keppni fyrir mismunandi 

íþróttagreinar.  
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Mynd 1. Meiðslatíðni í ýmsum íþróttagreinum. Tíðnitölur frá Íþróttasambandi bandarískra háskóla 

1988-2004 eftir Hootman, Dick og Agel (2007), þýtt af Sædísi Magnúsdóttur (2014). 

 

Þar sem karlar og konur hafa ólíka líkamsbyggingu og hormónastarfsemi er ekki að undra að 

meiðsli geti verið og séu ólík eftir kynjum. Sem dæmi má nefna að konur hafa mun hærri tíðni slita á 

fremra krossbandi í hné en karlar (Smith og fl. 2012). Margar rannsóknir hafa verið gerðar á því sviði 

en ekki eru allir sammála um hvað það er sem veldur. Ástæður sem gefnar hafa verið eru líffræðilegur 

munur kynjanna, munur á samhæfingu tauga og vöðva og munur á hormónastarfsemi karla og kvenna 

(Belanger, Burt, Callaghan, Clifton og Gleberzon, 2013; Shultz, Schmitz og Sigward, 2010; Smith og 

fl., 2012). 

1.5 Sjúkraþjálfarinn og hlutverk hans 

Hlutverk sjúkraþjálfara eru mjög margþætt. Þeir koma að meðferð allt frá nýfæddum ungbörnum upp í 

dauðvona eldra fólk. Þeir vinna til dæmis með fötluðum einstaklingum, fólki sem lent hefur í 

áföllum/slysum, langveiku fólk, við forvarnir og með íþróttafólki. Sérsvið innan sjúkraþjálfunar eru til að 

mynda barna-, geð-, gjörgæslu-, hjarta-, íþrótta-, lungna-, stoðkerfis-, tauga-, öldrunar-, og 

kvensjúkdóma- og fæðingasjúkraþjálfun. Auk greiningar og meðferðar stoðkerfis og heilsugæsla, 

heilsuefling og vinnuvernd (Reglugerð um menntun, réttindi og skyldur sjúkraþjálfara og skilyrði til að 

hljóta starfsleyfi og sérfræðileyfi nr.1127/2012). Starfið felur oft í sér samstarf við aðrar fagstéttir svo 

sem lækna, hjúkrunarfræðinga, sálfræðinga, næringarfræðinga, nuddara, hnykkjara og fleiri. 

 Hlutverk sjúkraþjálfara með íþróttaliðum/-fólki hefur lítið verið rannsakað. Líkt og áður hefur 

verið nefnt eru sjúkrateymið og sjúkraþjálfarinn talin vinna á fjórum meginsviðum. Þessi svið eru 
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forvarnir, bráðameðferð, endurhæfing og endurkoma í íþróttir (Silva og fl., 2011). Bráðameðferð felur í 

sér fyrstu meðferð við meiðslum og stendur yfir allt að fyrstu þrjá daga eftir áverka. Markmið þessarar 

meðferðar er að reyna að takmarka og koma í veg fyrir frekari skaða. Í mörgum tilfellum er þessi 

meðferð „RICE“ sem stendur fyrir hvíld (e. rest), kæling (e. ice), þrýstingur (e. compression) og hálega 

(e. elevation) (Granter 2012; Smith 2005). Eftir að bráðameðferð lýkur tekur við endurhæfing, þar sem 

stefnt er stigvaxandi að því að koma íþróttamanninum aftur í fyrra form. Endurhæfing getur þá falið í 

sér að ná fullum hreyfiferli, liðleika, vöðvakrafti, vöðvaafli, fyrri hreyfistjórn og vöðvavirkni. Endurkoma í 

íþróttir er svo aðlögun íþróttamannsins að álagi viðkomandi íþróttar og er endurhæfingu í raun ekki 

lokið fyrr en hann hefur náð fyrra formi og getur tekið þátt í sinni íþrótt af sama krafti og áður og lokið 

þannig heilu tímabili (Brukner og Khan, 2012). 

1.6 Forvarnir 

Eins og fram hefur komið varð árið 2005 mikil breyting í rannsóknum tengdum íþróttameiðslum og 

fengu þá forvarnir mun meira vægi en áður hafði verið. Ráðstefnan í Osló heppnaðist mjög vel og hafa 

slíkar ráðstefnur nú verið haldnar þrisvar síðan þá, í Tromsø í Noregi árið 2008 og í Monakó árin 2011 

og 2014 (Oslo Sports Trauma Research Center, 2014). Þrátt fyrir aukna vitund um mikilvægi forvarna 

virðast þær oft gleymast. Ef til vill er ástæðan sú að íþróttamenn fái ekki næga fræðslu eða þeir 

einfaldlega nýta sér ekki það sem þeim hefur verið kennt. Til dæmis fundu Hawkins og Fuller (1998) 

að leikmenn í atvinnufótbolta í Englandi skorti skilning á áhættuþáttum meiðsla og forvörnum. Hefð 

hefur verið fyrir því að takast á við vandamál eftir að þau koma upp og gæti það verið vegna 

peningaskorts, tímaleysis eða einfaldlega þeirrar frestunaráráttu einstaklinga að takast ekki á við 

vandann fyrr en þeir átta sig á því að þess er virkilega þörf.  

Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á góða virkni sérhæfðra æfingaprógramma sem forvarnir 

gegn meiðslum (Barengo og fl., 2014; Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar og Yusof, 2013; Herman, 

Barton, Mailliaras og Morrissey, 2012). Þar að auki sýndu Timpka, Ekstrand og Svanström (2006) að 

ekki er nóg að einblína á fræðslu um forvarnir og öryggi til leikmannanna sjálfra heldur þurfi stjórnir 

íþróttafélaga og stjórnarmenn íþróttasamtaka að vera meðvituð og vinna að öryggisúrræðum fyrir 

leikmenn. Því þarf einnig að beina fræðslu að forsvarsmönnum íþróttafélaga og þeim sem koma að 

stjórnun fjármála. Eins og sjá má geta forvarnir verið mikilvægur þáttur sem allir ættu að huga að. 

1.7 Viðvera 

Tíðni meiðsla í keppni er mun hærri en á æfingu í flestum íþróttagreinum og því er mikilvægt að 

sjúkraþjálfari eða annar heilbriðgðisstafsmaður sé til staðar (Hootman, Dick og Agel, 2007). Flest 

íþróttasambönd á Íslandi gera sér grein fyrir þessu og er til dæmis HSÍ með í reglugerð sinni 

eftirfarandi: 

Félag eða aðili sem fyrir leik á að ráða skal tryggja fyllsta öryggi leikmanna og dómara leiksins. 

Á öllum leikvöllum skulu vera tiltækar sjúkrabörur og aðstaða og annar útbúnaður til þess að 

sinna fyrstu hjálp ef slys ber að höndum (Handknattleikssamband Íslands, 2014). 
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KSÍ gengur enn lengra, en þeir setja kröfu um að félög, sem leikmenn semja við, skuli sjá til þess að á 

leikjum meistaraflokks sé til taks læknir, hjúkrunarfræðingur eða sjúkraþjálfari (Knattspyrnusamband 

Íslands, 2014). 

 Í BS-rannsókn Andra Roland Ford og Valgeirs Einarssonar Mäntylä (2012) kom fram að 

rúmlega helmingur liða sem höfðu starfandi sjúkraþjálfara á sínum snærum voru með þá á æfingum á 

keppnistímabilinu með mismikilli viðveru. Á keppnisleikjum voru sjúkraþjálfarar til staðar í 91,7% tilfella 

í handknattleik, 88,5% í knattspyrnu og 52,8% í körfuknattleik. Sjaldséð var að sjúkraþjálfari væri til 

staðar á leikjum eða æfingum yngri flokka. Aðspurðir hvaða heilbrigðisstarfsmann leikmenn vildu helst 

hafa aðgengilegan svöruðu flestir sjúkraþjálfara (80-100%), nuddara (60-80%) og lækni (45-67%). 

Mikilvægt forvarnastarf er hægt að vinna með því að mæta á æfingar hjá liðunum ásamt því að veita 

fyrstu bráðameðferð eftir meiðsli. Sjúkraþjálfarar hafa einnig sérhæfða þekkingu á starfsemi líkamans 

og geta séð um þjálfun slasaðra íþróttamanna og veitt ráðgjöf. Stjórnendur félaga og forsvarsmenn 

liða voru sammála um að vöntun á fjármagni væri helsta ástæðan fyrir því að umfang sjúkraþjálfunar 

var ekki meira hjá félaginu/liðinu. 

1.8 Þjálfun íþróttaliða og ákvarðanataka sjúkraþjálfara 

Þjálfarar íþróttaliða hafa mismunandi bakgrunn. Mageau og Vallerand (2003) settu fram módel sem 

útskýrir samband þjálfara og íþróttamanns og lýsa því hvernig þjálfarar geta haft áhrif á áhugahvöt 

íþróttamannsins. Viðmið þeirra voru að þjálfari skuli hafa ákveðna kosti sem sjá má í tTafla 1. Lögð var 

áhersla á að áhugahvöt ætti að koma frá íþróttamanninum sjálfum frekar en að vera utanaðkomandi 

og þjálfari ætti að aðlaga sig að íþróttamanninum en ekki öfugt. Þjálfarar eiga því að finna bestu leiðir 

til að aðstoða íþróttamenn við að ná markmiðum sínum. Þjálfun sjúkraþjálfara felur hins vegar meira í 

sér fyrirbyggjandi aðgerðir þar sem heilsa og form íþróttamannsins er efst í huga en ekki 

íþróttaframinn. 

Reglulega kemur upp að hagur félags og hagur leikmanns stangast á. Þrátt fyrir að heilsa 

íþróttamannsins ætti alltaf að ganga fyrir getur ákvarðanataka sjúkraþjálfara litast af öðrum þáttum 

(Fuller og Walker, 2006). Waddington, Roderick og Naik (2001) komust að því í viðtölum við 

sjúkraþjálfara íþróttaliða, að fæstar stöður hefðu verið auglýstar og flestir sjúkraþjálfaranna höfðu verið 

ráðnir gegnum kunningsskap. Í þeim tilvikum getur verið erfitt fyrir sjúkraþjálfarann að standast 

þrýsting frá atvinnuveitanda ef upp kemur ágreiningur. 

Tafla 1. Kostir þjálfara. Mageau og Vallerand (2003), þýtt af Hörpu Söring Ragnarsdóttur og Bríeti 

Bragadóttur. 

Skynsamlegt val á æfingum 

Gefa ástæður fyrir verkefnum sem skal framkvæma 

Sýna virðingu fyrir tilfinningum og viðhorfum annarra 

Leyfa íþróttamanninum að vinna sjálfstætt og finna sínar eigin lausnir 

Gefa uppbyggilega endurgjöf 

Forðast að stjórna íþróttamanninum 
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1.9 Aðbúnaður 

Mikilvægt er að sjúkraþjálfari hafi góðan aðbúnað í starfi sínu með íþróttaliðum/-fólki. Æskilegt er að 

hann hafi sérherbergi til umráða með sjúkrabekk þar sem hann getur sinnt sjúkraþjálfun fyrir æfingar 

og leiki. Einnig er mikilvægt að hann hafi góða sjúkratösku með þeim helsta búnaði sem hann gæti 

þurft á að halda í bráðatilvikum, við forvarnarstarf og við meðferð og endurhæfingu (Cook, Harcourt og 

Milne, 2012). 
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2 Markmið 

Markmið spurningalistans er að kanna hversu hátt hlutfall sjúkraþjálfara á Íslandi sinnir íþróttafólki, 

hvaða íþróttagreinum þeir sinna helst og starfsemi þeirra með íslenskum íþróttaliðum með tilliti til 

starfsumfangs, viðveru, aðbúnaðar og sjálfstæðis við ákvarðanatöku. Rannsókn sem þessi getur gefið 

vísbendingu um hvernig sjúkraþjálfarar á Íslandi haga starfi sínu með íþróttaliðum og íþróttafólki. 

2.1 Rannsóknarspurningar: 

1.    Hversu hátt hlutfall íslenskra sjúkraþjálfara vinna með íþróttamönnum? 

2.    Hversu hátt hlutfall sjúkraþjálfara starfa með íþróttaliðum? 

3.    Í hverju felst starf sjúkraþjálfara með íslenskum íþróttaliðum/-mönnum með tilliti til: 

a.    Viðveru? 

b.    Meðhöndlunar? 

c.    Forvarna? 

4.    Hversu hátt hlutfall sjúkraþjálfaranna tekur þátt í þjálfun félaganna?  

5.    Hvernig er aðbúnaður sjúkraþjálfara sem vinna með íslenskum íþróttaliðum/-mönnum með tilliti til: 

a.    Sjúkratösku? 

b.    Sjúkrabekks/aðstöðu? 

6.    Reyna þjálfarar, stjórnarmenn íþróttafélaga, forráðamenn íþróttamanna eða aðrir 

heilbrigðisstarfsmenn að hafa áhrif á ákvarðanatöku sjúkraþjálfara varðandi hvíld, meðhöndlun, þjálfun 

og endurkomu slasaðra leikmanna í íþróttir?  

7.    Er munur á starfi sjúkraþjálfara íþróttaliða eftir því hvaða íþróttagrein þeir starfa í? Í hverju felst sá 

munur?  
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur 

Þann 26. nóvember 2014 var spurningalisti sendur í tölvupósti til allra starfandi sjúkraþjálfara sem voru 

skráðir í Félag sjúkraþjálfara á Íslandi (n=567) og nema í sjúkraþjálfun á 3. og 4. ári (n=40). Skriflegt 

samþykki fyrir því að senda listann út var fengið frá Félagi sjúkraþjálfara og námsbrautarstjóra 

Námsbrautar í sjúkraþjálfun. Fyrirspurn var send til Vísindasiðanefndar sem kvað upp þann úrskurð að 

ekki þyrfti leyfi þeirra til að senda út spurningalistann. Svörun hans var skoðuð sem upplýst samþykki 

svarenda. 

3.2 Mælitæki 

Gerð spurningalistans og áreiðanleikaprófun var BS-verkefni Sædísar Magnúsdóttur (2014). 

Spurningalistinn var svo lagfærður af höfundum þessarar ritgerðar eftir ábendingum sem fram komu í 

áreiðanleikaprófun spurningalistans. Undirflokkar spurningalistans eru fjórir: (1) Almennar 

upplýsingar,- þar sem spurt var um kyn, starfsaldur, vinnustað, prófgráðu, sjúkraþjálfun íþróttafólks, 

hlutfall meðferða á íþróttafólki og umsjá íþróttaliða. (2) Viðvera og starfsumfang sjúkraþjálfara með 

íþróttaliði,- þar sem spurt var um samstarf, viðveru á leikjum og æfingum og hlutverk á leikjum og 

æfingum. (3) Aðbúnaður,- þar sem spurt var um aðgang að sjúkrabekk og umsjá sjúkratösku og (4) 

ákvarðanataka,- þar sem spurt var um áhrif þjálfara og annarra á ákvarðanatöku sjúkraþjálfara. 

Spurningalistann ásamt upplýsingum sem þátttakendur fengu má sjá í heild sinni í viðauka I og II. 

Allir sem fengu spurningalistann voru beðnir um að svara fyrsta hluta hans (Almennar 

upplýsingar). Í lok þess hluta (í spurningu 8) var viðkomandi spurður: „Ert þú með íþróttalið/íþróttafólk í 

þinni umsjá? Þ.e. ert þú, sem sjúkraþjálfari ráðinn til starfa af íþróttafélagi til þess að hafa umsjón með 

íþróttamönnum í tengslum við meiðsli, eða sinnir þú íþróttafólki sem æfir einstaklingsíþróttir með 

ákveðnu félagi eða hópi?“ Þeir sem svöruðu þessari spurningu neitandi luku þar með þátttöku við 

svörun spurningalistans. Þeir sem svöruðu játandi voru beðnir um að svara hinum þremur hlutum 

spurningalistans. 

3.3 Framkvæmd 

Í september 2014 var spurningalistinn lagfærður í samræmi við tillögur Sædísar Magnúsdóttur (2014) 

og áhersluatriði undirritaðra. Ferli spurningalistans má sjá á Mynd 2. Ferli 

spurningalistansSpurningalistinn var settur upp í könnunarforritinu LimeSurvey (LimeSurvey TM, 

Hamburg, Germany). Könnunin var nafnlaus. Að lokinni gagnasöfnun voru gögnin færð yfir í 

töfluvinnsluforrit Microsoft Excel 2013. 
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Mynd 2. Ferli spurningalistans frá því hann var fyrst sendur út þar til lokað var fyrir svörun. 

3.4 Tölfræði 

Við tölfræðilega úrvinnslu var notast við töfluvinnsluforrit Microsoft Excel 2013 og tölfræðiforrit SAS 

Enterprise Guide 6.1. Spurningalistinn var settur upp í Excel og síðan færður yfir í SAS. Þar var hann 

keyrður í gegn til að fá fram töflur, myndir og útreikninga á hlutföllum svörunar. Fyrir gröf sem ákveðið 

var að taka með í niðurstöðukaflann voru valdar töflur úr SAS færðar yfir í Excel og lagfærðar. 

Fjölvalsspurningar voru keyrðar til að fá fram tíðnitölur hvers svarmöguleika. Einnig voru þær kóðaðar, 

án persónugreiningar, til að sjá svarmöguleika hvers svaranda. Kí-kvaðrat var notað til að reikna 

marktækni spurninga sem bornar voru saman. Oft voru svarmöguleikar sameinaðir til að hægt væri að 

nota kí-kvaðrat. Fisherspróf var notað á smæstu töflur þar sem ekki var hægt að nota kí-kvaðrat. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Hluti I: Almennar upplýsingar 

Alls luku 368 manns við að svara spurningalistanum eða 64,9% þeirra sem fengu listann sendan, 102 

(28%) þeirra voru karlkyns, en 266 (72%) kvenkyns. Í Félagi sjúkraþjálfara eru 151 (28%) karl og 379 

(72%) konur. Nemar á þriðja og fjórða ári í sjúkraþjálfun eru 28 (70%) konur og 12 (30%) karlar. Af 

þeim nemum sem svöruðu spurningalistanum voru 23 (72%) konur og 9 (28%) karlar. Svörun 

spurningalistans er því í samræmi við kynjahlutfall innan stéttarinnar.  

Þátttakendur spurningalistans voru spurðir hvar þeir störfuðu. Spurningin var sett þannig upp 

að svarendur gátu valið fleiri en einn vinnustað. Stærstur hluti þeirra sjúkraþjálfara sem svaraði 

spurningalistanum starfar á einkarekinni sjúkraþjálfunarstofu (52%, Mynd 3). Mikill munur er hins vegar 

á starfsstöðum eftir kynjum. Meira en helmingur (63%) karlmanna starfa á einkarekinni 

sjúkraþjálfunarstofu. Stofur eru eini starfstaðurinn þar sem karlar eru tæplega helmingur (44%) 

starfsmanna. Á öðrum stöðum er karlmenn alltaf færri en 1/3. Konur eru einnig í miklum meirihluta 

(91%) starfsmanna á ríkisreknum stöðum svo sem sjúkrahúsum, heilsugæslustöðvum og á 

hjúkrunarheimilum. Konur eru þó jafnar dreifðari á milli vinnustaða en karlar. Marktækur munur er því á 

hvar einstaklingar starfa miðað við kyn (p<0,0001). Ekki er munur á fjölda vinnustaða miðað við kyn en 

62 einstaklingar (17%) starfa á tveimur eða fleiri stöðum.  

 

 

 

Mynd 3. Starfsstaðir sjúkraþjálfara. 
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Starfsaldur sjúkraþjálfara má sjá á Mynd 4. Marktækur munur er á því hve lengi sjúkraþjálfarar 

hafa starfað miðað við kyn (p=0,0013). Í heild eru karlar með lægri starfsaldur en konur, 39% karla 

hafa starfsaldur á bilinu 11-20 ár en einungis 21% kvenna hafa starfsaldur á því bili. Alls hafa 38% 

kvenna starfsaldur á bilinu 21-35 ár en einungis 19% karla. Konur hafa jafnari dreifingu á 

starfsaldurshópana en karlar. 

 

 

 

 

Mynd 4. Starfsaldur sjúkraþjálfara. 

 

Menntun skiptist þannig að langflestir voru með BSc-gráðu eða 259 manns (70%). Alls voru 61 

(17%) með MSc-gráðu, 32 (9%) voru BS-nemar í sjúkraþjálfun. Fjórir svarendur (1%) höfðu lokið námi 

í Manual Therapy. Einungis þrír sjúkraþjálfarar (0,8%) höfðu PhD-gráðu. Sjö svarendur (2%) völdu 

valkostinn „annað“ yfir menntun sína, þar má sem dæmi nefna nálarstungur og fleira. Ekki var 

marktækur munur milli kynja miðað við prófgráðu. 

Alls störfuðu 143 einstaklingar (39%), af þeim sem svöruðu listanum, við sjúkraþjálfun 

íþróttafólks. Marktækt fleiri karlar (66%) sinntu sjúkraþjálfun íþróttafólks miðað við konur (28%) 

(p<0,0001). Einnig var marktækur munur á sjúkraþjálfun íþróttafólks miðað við starfsstað (p<0,0001). 

Flestir (121/143, 85%) þeirra sem sinntu sjúkraþjálfun íþróttafólks starfa á einkarekinni 

sjúkraþjálfunarstofu. Ekki var marktækur munur á því hvort sjúkraþjálfari sinnti íþróttafólki eða ekki 

miðað við prófgráðu. 

Alls höfðu 153  einstaklingar (42%) framkvæmt meðferð á íþróttafólki á síðustu tveimur vikum 

áður en spurningalistanum var svarað (Mynd 5). Marktækur munur var á hve hátt hlutfall meðferða 
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einstaklingur hafði framkvæmt á íþróttafólki tvær vikur fyrir svörun miðað við starfsaldur (p<0,001) og 

starfsstað (p<0,0001). Langflestir (80%) sem framkvæmdu að stórum hluta (21-100%) meðferð á 

íþróttafólki starfa á einkarekinni sjúkraþjálfunarstofu. Þeir voru einnig flestir með starfsaldur undir 20 

árum (72%). Ekki var marktækur munur á hlutfalli meðferða á íþróttafólki miðað við prófgráðu. 

 

 

Mynd 5. Meðferðir sjúkraþjálfara á íþróttafólki sem hlutfall af heildarfjölda meðferða. 

 

 

Alls voru 17% með íþróttalið í sinni umsjá eða 63 einstaklingar. Þar af voru 42 karlar (67%) og 

21 kona (33%). Það voru því 41% af öllum karlsjúkraþjálfurum og 8% af öllum kvensjúkraþjálfurum. 

Marktækur munur er þar á milli (p<0,0001) og einnig á milli starfsstaða þeirra sem voru með íþróttalið 

(p<0,0001). Langflestir (70%) þeirra sjúkraþjálfara sem sáu um íþróttalið starfa á einkarekinni 

sjúkraþjálfunarstofu. Ekki var marktækur munur á hvort sjúkraþjálfari var með íþróttalið í sinni umsjá 

miðað við prófgráðu. Af þessum 63 einstaklingum sem höfðu umsjá með íþróttaliði voru fjórir nemar. 

4.2 Hluti II: Viðvera og starfsumfang sjúkraþjálfara með íþróttalið 

Alls svöruðu 63, eða 17%, lokaspurningu í fyrsta hluta  játandi (Ert þú með íþróttalið/íþróttafólk í þinni 

umsjá?) og svöruðu þá áfram spurningum 9-49. Hér á eftir er miðað við þessa 63 einstaklinga og þau 

hlutföll sem nefnd eru miðast við þennan hóp. Í fyrstu spurningu í öðrum hluta merktu sjúkraþjálfararnir 

við hvernig lið þeir höfðu í sinni umsjá (Mynd 6). Síðan voru sjúkraþjálfararnir beðnir um að velja sér 

það lið sem þeir unnu mest með til að svara síðari hlutum spurningalistans (Mynd 7).  

Flestir svarendur (56%, Mynd 7) völdu knattspyrnulið sem þá íþróttagrein sem þeir sinntu mest 

en í heildina voru 76% sjúkraþjálfara með knattspyrnulið í sinni umsjá (Mynd 6). Þar á eftir fylgdi 

handknattleikur (30%) sem næststærsta íþróttagrein sem sjúkraþjálfarar sinntu mest (Mynd 7). Ekki 

var marktækur munur milli kyns sjúkraþjálfarans og hvaða íþróttalið/menn hann hafði í sinni umsjá. 

Þegar borið var saman starf sjúkraþjálfara hjá körfubolta-, knattspyrnu- og handknattleiksliðum kom í 
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ljós að ekki var marktækur munur á milli eftirfarandi þátta: Samstarf við aðra fagaðila, starf 

sjúkraþjálfara fyrir keppni og viðvera þeirra á æfingum og á mótum. Þessir 63 sjúkraþjálfarar sáu um 

121 meistaraflokkslið, 38 landslið, 13 unglingalandslið og 61 lið í yngri flokkum en engin öldungalið í 

öllum þeim íþróttagreinum sem spurningalistinn tók tillit til. 

Alls sáu 43 sjúkraþjálfarar (68%) um karlkyns íþróttalið og 16 (26%) sáu um kvenkyns lið. 

Fjórir (6%) voru með bæði karlkyns og kvenkyns lið. Marktækur munur fannst á kyni sjúkraþjálfara og 

kyni íþróttaliðsins (p=0,02). Af þeim sjúkraþjálfurum sem svöruðu listanum voru 79% karla (n=33) og 

48% kvenna (n=10) sem sáu um karlkyns íþróttalið. Hins vegar voru alls 14% karla (n=6) og 48% 

kvenna (n=10) með kvenkyns íþróttalið. 

 

  

Mynd 6. Umsjá sjúkraþjálfara með íþróttaliðum. 

 

 

Mynd 7. Hver sjúkraþjálfari var beðinn um að velja eina íþróttagrein sem hann sinnir mest. 
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Langflestir eða 55 sjúkraþjálfarar (87%) voru í samstarfi við annan fagaðila (Mynd 8). Þar af 

voru flestir í samstarfi við lækni (n=48, 76%) og/eða annan sjúkraþjálfara (n=47, 75%). Allir þeir 47 

einstaklingar sem voru í samstarfi við aðra sjúkraþjálfara voru einnig í samstarfi við lækna. Ekki var 

marktækur munur á því hvort sjúkraþjálfari var í samstarfi við aðra fagaðila miðað við kyn hans, 

starfsaldur, prófgráðu eða vinnustað. 

 

Mynd 8. Samstarf við aðra fagaðila. 

 

Greinilegur munur var á viðveru sjúkraþjálfara við leiki eftir því hvort um var að ræða 

æfingaleik eða keppnisleik. Alls mættu 57% (n=36) á alla keppnisleiki/mót miðað við 27% (n=17) sem 

mættu á alla æfingaleiki/mót. Alls mættu 8% (n=5) á enga keppnisleiki/mót miðað við 29% (n=18) sem 

mættu á enga æfingaleiki/mót (Mynd 9). Alls höfðu 89% sjúkraþjálfara alltaf (n=45), oftast (n=7) eða 

sjaldan (n=3) staðgengil á leikjum ef þeir komust ekki sjálfir. Oftast (n=51, 81%) var þessi staðgengill 

annar sjúkraþjálfari og í örfáum tilfellum nemi (n=4, 6%). 62% (n=39) sjúkraþjálfara voru einungis með 

eitt lið í sinni umsjá. Af þeim sjúkraþjálfurum sem höfðu fleiri en eitt lið í sinni umsjá (n=24) voru 58% 

(n=14) viðstaddir alla leiki hjá öllum sínum liðum. Af þeim sem ekki voru viðstaddir alla leiki hjá öllum 

sínum liðum höfðu fjórir alltaf staðgengil, einn oftast, þrír stundum, en tveir höfðu aldrei staðgengil. Alls 

fóru 23 sjúkraþjálfarar (37%) á æfingar hjá liði sínu að lágmarki einu sinni til tvisvar í viku, 14 (22%) 

mættu aldrei á æfingar (Mynd 10). Í töflum 1 og 2 er hægt að sjá hvað fólst í starfi sjúkraþjálfara hjá 

íþróttaliðum í keppni og á æfingum. 
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Mynd 9. Viðvera sjúkraþjálfara við keppnisleiki og æfingaleiki. 

 

 

Mynd 10. Viðvera sjúkraþjálfara með liðum á æfingum. 



  

18 

Tafla 2. Hlutverk sjúkraþjálfara með íþróttaliði í keppni. 

Starf sjúkraþjálfara í keppni Prósentuhlutfall 

Skoðun og greining meiðsla 95% 

Meðhöndlun bráðra meiðsla 95% 

Undirbúa íþróttamenn fyrir keppni 94% 

Ráðgjöf/fræðsla varðandi meiðsli til íþróttamanna 92% 

Ákvarðanataka um það hvort íþróttamaðurinn geti lokið keppni eftir 

meiðsli/hnjask sem hann varð fyrir í keppninni/leiknum 
92% 

Ráðgjöf/fræðsla varðandi meiðsli til þjálfara 86% 

Fylgjast með íþróttamönnum bæði í upphitun og leik 78% 

Stjórna endurheimt/teygjum eftir leik 27% 

Stjórna upphitun/hluta af upphitun 22% 

 

Tafla 3. Hlutverk sjúkraþjálfara með íþróttaliði á æfingum. 

Starf sjúkraþjálfara á æfingum Prósentuhlutfall 

Ráðgjöf/fræðsla meiðsla til íþróttamanna 75% 

Skoða og greina meiðsli 70% 

Eftirlit með íþróttamönnum sem hafa meiðst 68% 

Ráðgjöf/fræðsla meiðsla til þjálfara 67% 

Meðhöndlun stífleika 62% 

Undirbúa íþróttamenn fyrir æfingu 57% 

Meðferð bráðra meiðsla 57% 

Forvarnir gegn meiðslum 56% 

Meðferð/þjálfun íþróttamanna sem meiðast 51% 

Þjálfun eftir meiðsli 51% 

Stjórna upphitun 21% 

Stjórna endurheimt 21% 

Stjórna teygjum 21% 

Er ekki viðstaddur æfingar 19% 

 

Af þeim 63 sjúkraþjálfurum sem höfðu íþróttalið í sinni umsjá komu 40% (n=25) að annarri 

þjálfun en sjúkraþjálfun hjá því liði sem þeir höfðu í sinni umsjá og sáu 29% (n=18) um styrktarþjálfun, 

25% (n=16) um liðleikaþjálfun, 13% (n=8) um sprengikraftsþjálfun og 6% (n=4) um hraðaþjálfun og 
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þolþjálfun. Alls komu 8% (n=5) að annarri þjálfun, 65% (n=41) unnu sjálfir eða í samráði við þjálfara 

liðsins að forvörnum gegn meiðslum með íþróttamönnum þess liðs/hóps sem þeir höfðu í sinni umsjá. 

Ekki var marktækur munur á hvort sjúkraþjálfarar sinntu forvörnum miðað við kyn sjúkraþjálfarans, kyn 

íþróttaliðsins né tegund íþróttagreinarinnar. Þessi forvarnarvinna fól í sér markvissa fræðslu um 

meiðsli (50%, n=32), um réttar æfingar (48%, n=30), um gott líkamsástand (46%, n=29) og um rétta 

næringu (33%, n=21). Alls sinntu 8% (n=5) ekki forvarnarvinnu í formi fræðslu, 46% (n=29) notuðu 

skimunarpróf til að reyna að meta íþróttamenn í liði sínu með tilliti til hugsanlegrar áhættu á meiðslum. 

Alls notuðu 38% (n=24) sérhæfð, fyrirbyggjandi æfingaprógrömm til þess að reyna að fyrirbyggja 

meiðsli. Alls notuðu 25% (n=16) ekki prógrömm/æfingar sem þeir höfðu sjálfir búið til, 24% (n=15) 

notuðu ekki prógrömm/æfingar sem einhverjir aðrir höfðu búið til í forvarnarskini fyrir meiðsli. Oftast 

(33%, n=21) var það þjálfari liðsins sem stjórnaði þessum forvarnaræfingum. 

Flestir sjúkraþjálfarar (70%) áætluðu að þeir fengju til sín meirihluta (66-100%) leikmanna 

þess liðs sem þeir höfðu umsjón með sem þurftu á sjúkraþjálfun/endurhæfingu að halda. Alls fengu 

14% (n=9) sjúkraþjálfara ekki til sín íþróttamenn þess liðs sem þeir höfðu í sinni umsjá. Þar af voru 6% 

(n=4) sjúkraþjálfara ekki í sambandi við þann/þá meðferðaraðila sem sá um meðferð íþróttamannsins 

til þess að fá upplýsingar um gang meðferðar og ástand íþróttamannsins. Af þeim sjúkraþjálfurum sem 

ekki fengu til sín íþróttamenn þess liðs sem þeir höfðu í sinni umsjá var einn nemi og var hann ekki í 

sambandi við þann/þá aðila sem sáu um meðferð meiðsla hjá liðinu. Þrír nemar tóku því til sín 

íþróttamenn þess liðs sem þeir höfðu umsjá með í sjúkraþjálfun/endurhæfingu og voru einungis tveir 

þeirra í klínísku námi á því tímabili sem spurningalistinn tekur til. Sá nemi sem ekki var í klínísku námi 

áætlaði að 96-100% íþróttamanna liðsins kæmu til hans í meðferð. 

4.3 Hluti III: Aðbúnaður 

4.3.1 Sjúkrataska 

Langflestir sjúkraþjálfarar (79%, n=50) báru sjálfir ábyrgð á sjúkratöskunni. Einnig sáu flestir 

sjúkraþjálfarar (59%, n=37) sjálfir um innkaup þess búnaðar sem þurfti í töskuna. Liðstjórar (27%, 

n=17) fylgdu næstir, þar á eftir komu þjálfarar og aðrir (14%, n=9). 49% (n=31) sjúkraþjálfarar 

geymdu/báru ábyrgð á umframbirgðum sjúkrabúnaðar. Liðstjórar fylgdu þar á eftir (32%, n=20) og 

næstir voru þjálfarar og aðrir (19%, n=12). Alls 92% þeirra sjúkraþjálfara sem ekki sáu sjálfir um 

innkaupin gátu treyst því að þeir fengju allan þann sjúkrabúnað sem þeir óskuðu eftir og að hann væri 

til staðar í sjúkratöskunni. Ekki fannst marktækur munur á því hvort sjúkraþjálfarar bæru ábyrgð á 

sjúkratöskunni, hver sá um innkaup sjúkrabúnaðar og hvort allur búnaður væri til staðar ef 

sjúkraþjálfarinn sá ekki sjálfur um innkaupin borið saman við kyn sjúkraþjálfara, kyn íþróttaliða/manna 

og íþróttagreinar. Flestir (54%, n=34) sjúkraþjálfarar tóku sjúkratöskuna með sér heim. Þeir sem ekki 

tóku hana með sér heim geymdu hana til dæmis í geymslu hjá liðinu eða félaginu. Alls sögðu 27% 

sjúkraþjálfara að sjúkrataska væri ekki notuð á æfingum. Alls sögðu 29% sjúkraþjálfara að hún væri 

notuð á æfingum liðsins þó svo að sjúkraþjálfarinn væri ekki á svæðinu. Hjá 38% sjúkraþjálfara var 

önnur sjúkrataska en sú sem hann notaði á æfingum þegar sjúkraþjálfarinn væri ekki til staðar. Alls 

voru 6% sjúkraþjálfara alltaf viðstaddir æfingar liðsins og því sjúkrataska þeirra notuð. Þegar sama 
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sjúkrataska var notuð á æfingum og í leikjum þá sögðu 17% (n=11) sjúkraþjálfara að taskan væri á 

réttum stað eftir æfinguna en ekki búið að fylla á hana. Alls sögðu 16% (n=10) sjúkraþjálfara töskuna 

ekki vera á réttum stað og ekki væri búið að fylla á hana. Alls sögðu 14% (n=9) að hún væri á réttum 

stað og búið væri að fylla á hana. Í 5% (n=3) tilfella var taskan ekki á réttum stað, en búið var að fylla á 

hana. 48% (n=30) sjúkraþjálfara sögðust ekki láta sjúkratöskuna úr sínum höndum. 

4.3.2 Sjúkrabekkur/aðstaða 

Flestir sjúkraþjálfarar (n=49, 78%) höfðu alltaf aðgang að sjúkrabekk á vegum liðsins. Algengast 

(n=31, 49%) var að bekkurinn væri í búningsklefa liðsins eða í aðliggjandi búningsklefa. 32% 

sjúkraþjálfara (n=20) höfðu séraðstöðu/herbergi til sjúkraþjálfunar hjá liðinu. Þó höfðu ekki allir jafn 

góða aðstöðu þar sem 5% (n=3) sögðu sjúkrabekkinn vera á ganginum. Ekki var tryggt að 

sjúkrabekkur væri til staðar í öllum útileikjum (67%), „stundum sjúkrabekkur“ (n=37), „aldrei 

sjúkrabekkur“ (n=5)). Alls komu 25 sjúkraþjálfarar (40%) á einhverjum tímapunkti með sinn eigin 

sjúkrabekk á leiki/mót og/eða æfingar. Þar af komu flestir (n=22, 35%) með sjúkrabekk á útileiki, ýmist 

stundum (n=14) eða alltaf (n=8). Ekki var marktækur munur eftir því hvaða íþróttagrein sjúkraþjálfari 

hafði umsjá með hvort hann fékk aðgang að sjúkrabekk eða ekki í heimaleikjum. Hins vegar voru 

sjúkraþjálfarar knattspyrnuliða mun oftar en sjúkraþjálfarar annarra íþróttagreina (81% miðað við 19%) 

með aðgang að sjúkrabekk í útileikjum (p=0,005, Fisherspróf).   

4.4 Hluti IV: Ákvarðanataka 

Alls sögðu 68% sjúkraþjálfara (n=43) að enginn hefði áhrif á ákvarðanatöku þeirra varðandi meidda 

íþróttamenn. Af þeim 20 sjúkraþjálfurum (32%) sem sögðu að reynt væri að hafa áhrif á 

ákvarðanatöku þeirra var það í langflestum tilvikum þjálfari (18/20, 95%). Þeir virtu þó í langflestum 

(98%, 48/63 „alltaf“, 14/63 „oftast“) tilfellum ákvörðun sjúkraþjálfara um óleikfæra íþróttamenn. Fjórir 

sjúkraþjálfarar (6%) sögðu að foreldrar/forráðamenn hafi reynt að hafa áhrif á ákvarðanatöku þeirra 

varðandi meidda íþróttamenn. Í þeim tilfellum þar sem þjálfarar eða aðrir reyndu að hafa áhrif á 

ákvarðanatöku sjúkraþjálfarans (n=20) hafði það oftast lítil eða engin áhrif (100%, n=9, „engin áhrif“, 

n=11 lítil áhrif“). Þegar þjálfarar reyndu að hafa áhrif var það ákvörðun um leikfæra leikmenn (85%, 

17/20), hvíld meiddra íþróttamanna (75%, 15/20), þjálfun meiddra íþróttamanna (55%, 11/20) og 

hvenær íþróttamaðurinn sneri aftur í íþróttina (70%, 14/20). Engar spurningar í þessum hluta sýndu 

marktækan mun miðað við kyn, starfsaldur eða prófgráðu. 
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5 Umræður 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða starf sjúkraþjálfara á Íslandi með íþróttaliðum og 

íþróttafólki. Höfundum er ekki kunnugt um að þetta hafi verið rannsakað áður á þennan hátt, hvorki á 

Íslandi né í öðrum löndum og því engar fyrirmyndir eða fyrri tölur til að bera saman við. Einn af 

ókostum þess að gera rannsókn með notkun spurningalista er að svarhlutfall getur verið lágt 

(Kaplowitz, Hadlock og Levine, 2004; Munn og Drever, 1990). Til að reyna að hækka svarhlutfall var 

sendur áminningarpóstur tvisvar sinnum. Möguleg ástæða fyrir tiltölulega háu svarhlutfalli (64,9%) í 

þessari rannsókn getur verið að spurningalistinn var sendur út á hentugum tíma. Hann var sá fyrsti í 

runu spurningalista sem sendir voru á sama þýði m.a. vegna BS-rannsókna sjúkraþjálfunarnema. 

Svarhlutfall kynjanna í spurningalistanum var í samræmi við kynjahlutföll í Félagi sjúkraþjálfara og 

nema í sjúkraþjálfun. Erfitt er að gera sér grein fyrir því hvort þeir sjúkraþjálfarar (35%) sem ekki 

svöruðu spurningalistanum hafi umsjá með íþróttafólki-/liðum. Spurningalistinn er frekar á áhugasviði 

þeirra sjúkraþjálfara sem sjá um sjúkraþjálfun íþróttafólks eða eru með lið í sinni umsjá. Á móti kemur 

að þeir vita þá að spurningalistinn sem þeir þurfa að svara er langur (um 20 mínútur). Þeir sem ekki 

eru með lið í sinni umsjá gefa sér ef til vill síður tíma til að svara listanum vegna áhugaleysis á efninu, 

en á móti kemur að þeir mega búast við styttri spurningalista (um 5 mínútur). 

 Rannsóknarspurningar rannsóknarinnar beindust að starfi sjúkraþjálfara á Íslandi með 

íþróttafólki og –liðum þar sem lögð var áhersla á viðveru, meðhöndlun, forvarnir, aðstöðu, þjálfun og 

samskipti við þjálfara, stjórnarmenn íþróttafélaga og forráðamenn íþróttamanna. Helstu niðurstöður 

voru þær að 39% þeirra sjúkraþjálfara á Íslandi sem þátt tóku í rannsókninni sinna sjúkraþjálfun 

íþróttafólks, en 17% hafa íþróttalið/-fólk í sinni umsjá. Alls mæta 57% þeirra sjúkraþjálfara sem hafa 

íþróttalið/-fólk í sinni umsjá á alla keppnisleiki/mót og 49% sjúkraþjálfara mæta á æfingar að lágmarki 

einu sinni til tvisvar í viku. Alls koma 40% þessara sjúkraþjálfara að þjálfun íþróttaliðs/-manna utan 

þjálfunar meiddra íþróttamanna. Alls segja 32% sjúkraþjálfara sem starfa með íþróttaliðum að þjálfarar 

eða aðrir reyni að hafa áhrif á ákvarðanatöku sína varðandi meidda íþróttamenn en allir (100%) segja 

að þegar reynt sé að hafa áhrif á ákvarðanatöku þeirra hafi það lítil eða engin áhrif. 

5.1 Hluti I: Almennar upplýsingar 

Í ljós kom að 39% sjúkraþjálfara sem svöruðu okkar spurningalista sáu um sjúkraþjálfun íþróttafólks og 

17% voru með lið í sinni umsjá. Í BS-rannsókn Andra Roland Ford og Valgeirs Einarssonar Mäntylä 

(2012), á íslenskum boltaíþróttafélögum, kom fram að 76% íþróttafélaga höfðu sjúkraþjálfara fyrir lið 

innan félagsins sem gefur hugmynd um að mörg íþróttalið hafa sjúkraþjálfara á sínum snærum. Ekki 

kom á óvart að 63 (17%) sjúkraþjálfarar höfðu lið í sinni umsjá. Jafnvel hefði mátt gera ráð fyrir að 

þessi tala væri mun hærri miðað við að einungis í úrvalsdeildum knattspyrnu, handknattleik og 

körfuknattleik eru 64 lið (22 lið í knattspyrnu, 22 í handknattleik og 20 í körfuknattleik karla og kvenna). 

Þá eru ekki talin með neðri deildarliðin, yngri flokkar, öldungaflokkar og landslið. 

Í ljós kom að flestir (70%) þeirra sjúkraþjálfara sem hafa umsjá með íþróttafólki/-liði vinna á 

einkarekinni sjúkraþjálfunarstofu og að hæst meðferðarhlutfall (80%) íþróttafólks er einnig á 

einkarekinni stofu. Einnig fundu rannsakendur að 63% þeirra sem starfa á einkareknum 
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sjúkraþjálfunarstofum eru karlar og er það eini starfsstaðurinn þar sem hlutfallslega vinna fleiri karlar 

en konur. Áhugi karla er líklegri til liggja á sviði íþrótta (Ellis og fl., 2008) og því sækjast þeir ef til vill í 

að starfa á einkareknum stofum. Rannsókn okkar sýndi að hlutfallslega fleiri karlar (41%) eru með 

íþróttafólk/-lið í sinni umsjá en konur (8%). Einnig sýndi rannsókn okkar að mun algengara er að konur 

starfi á hjúkrunarheimilum, heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum en einkareknum 

sjúkraþjálfunarstofum. Ástæður gætu verið að mögulegar barneignir eða aðrir fjölskylduhagir hafi áhrif 

á ákvarðanatöku kvenna um vinnustað (Rozier, Raymond, Goldstein og Hamilton, 1998). Einnig getur 

verið að konur séu óframfærnari og kjósi frekar það fjárhagslega öryggi sem fæst hjá ríkisreknum 

stofnunum á meðan karlar séu líklegri til að hafa meiri trú á sjálfum sér, stefna hærra í launum og 

sækjast í stjórnunarstöður (Johanson, 2007; Rozier og Hersh-Cochran, 1996). Þá getur 

barneignaraldur nýútskrifaðra kvenna haft frekar áhrif á að yfirmenn einkarekinna sjúkraþjálfunarstofa 

velji frekar karlkyns starfskraft (Russell og Banks, 2011). 

5.2 Hluti II: Viðvera og starfsumfang sjúkraþjálfara með íþróttalið 

Samkvæmt Íþrótta- og Ólympíusambands Íslands (2014) er knattspyrna stærsta og vinsælasta íþróttin 

hér á landi og með mesta fjármagnið (Trausti Hafliðason, 2015). Því er ekki að undra að flestir 

sjúkraþjálfarar (70%) sem hafa lið í sinni umsjá sjái um knattspyrnulið. Þar sem knattspyrnulið á Íslandi 

eru vinsælli og líklegri til að hafa meira fjármagn en önnur íþróttalið hefði mátt búast við meiri viðveru 

og starfsumfangi sjúkraþjálfara með þeim liðum. Þó fundu rannsakendur ekki marktækan mun á starfi 

sjúkraþjálfara eftir því hvort þeir hafa knattspyrnulið, körfuboltalið eða handknattleikslið í sinni umsjá 

með tilliti til samstarfs við aðra fagaðila, starf sjúkraþjálfara fyrir keppni og viðveru þeirra á æfingum og 

á mótum.  

Rannsakendur fundu að mun fleiri sjúkraþjálfarar (37%) hafa handknattleikslið í sinni umsjá en 

fimleikalið/-fólk (8%). Þrátt fyrir það eru mun fleiri fimleikaiðkendur (11.248) á Íslandi en 

handknattleiksiðkendur (7.344; Íþrótta- og Ólympíusamband Íslands, 2014). Ein af ástæðum þess að 

fleiri sjúkraþjálfarar sinna handknattleiksliðum en fimleikaliðum/-fólki getur verið að handknattleikur er 

vinsælli meðal almennings á Íslandi og er oft talin vera þjóðaríþrótt Íslendinga. Einnig eru fleiri 

handknattleiksiðkendur yfir 16 ára aldri (2197 eða 30%) en fimleikaiðkendur (793 eða 7%) (Íþrótta- og 

Ólympíusamband Íslands, 2014). Sjúkraþjálfarar vinna frekar með meistaraflokkum en yngri flokkum 

og getur það einnig skýrt þennan mun á fjölda sjúkraþjálfara innan greinanna. 

 Þrír fjórðu þeirra sjúkraþjálfara sem starfa með íþróttaliðum eru í samstarfi við lækni. Í 

rannsókn Malcolm og Scott (2011) þar sem tekin voru viðtöl við sjúkraþjálfara og lækna sem vinna 

með íþróttaliðum ræddu sjúkraþjálfarar og læknar um þann hag sem þeir hafa af hvor öðrum. Svona 

þverfaglegt samstarf gagnast því án efa bæði sjúkraþjálfara og lækni þar sem þeir koma með 

mismunandi reynslu og þekkingu sem ætti að bæta meðferð íþróttamannsins.  

Rannsóknir hafa sýnt að meiðslatíðni er hærri í keppni en á æfingum (Hootman og fl., 2007) 

og því er gott að sjúkraþjálfarar og íþróttafélög leggi áherslu á að hafa sjúkraþjálfara til staðar í keppni. 

Skortur á fjármagni er samkvæmt forráðamönnum íþróttafélaganna algengasta ástæðan fyrir því að 

umfang og hlutverk sjúkraþjálfunar sé ekki meira innan íþróttafélaga (Andri Roland Ford og Valgeir 

Einarsson Mäntylä, 2012). Við fundum að viðvera sjúkraþjálfara á æfingaleikjum er ekki mjög há (27% 
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sjúkraþjálfara mæta á alla æfingaleiki) og mætti þar bæta úr þar sem um keppni er að ræða og 

íþróttamaðurinn er ef til vill ekki kominn í sitt besta keppnisform. Rannsakendur fundu að 49% 

sjúkraþjálfara mæta að lágmarki einu sinni í viku á æfingu. Þessi vettvangur er góður til að sinna 

forvarnarvinnu og mætti leggja meiri áherslu á æfingaviðveru sjúkraþjálfara. Þá kom einnig í ljós að 

65% sjúkraþjálfara sinna forvörnum með íþróttaliðum/-fólki í sinni umsjá og 46% nota skimunarpróf til 

að gera tilraun til að meta áhættu á meiðslum. Niðurstöður rannsókna eru misvísandi um hvort 

skimunarpróf gefi vísbendingar um mögulega áhættu á meiðslum. Til eru rannsóknir sem gefa 

vísbendingar um að skimunarpróf spái réttilega til um íþróttameiðsl (Atkins, Hesketh og Sinclair, 2013; 

Letafatkar, Hadadnezhad, Shojaedin og Mohamadi, 2014). Hins vegar fundu Swart og félagar (2014) 

að betra væri að setja alla í forvarnarprógramm frekar en að eyða kostnaði og tíma í skimun. 

Rannsóknin sýndi að meiðslatíðni minnkaði þegar allir íþróttamenn liðsins voru settir í 

forvarnarprógramm burtséð frá því hvort þeir voru í áhættuhópi á að meiðast eða ekki. Algengt er að 

mikilvægi forvarna gleymist og oft skortir íþróttamenn og þjálfara skilning á áhættuþáttum meiðsla og 

mikilvægi forvarna (Hawkins og Fuller, 1998). Því er mikilvægt að sjúkraþjálfarar með íþróttalið/-fólk í 

sinni umsjá sinni forvörnum samviskusamlega. Rannsakendur fundu að 40% sjúkraþjálfara koma að 

þjálfun, má þar nefna sprengikrafts-, liðleika-, hraða- og þolþjálfun. Þetta er góður vettvangur til að 

sinna forvarnaræfingum og kenna líkamsstöðu og –beitingu við íþróttina. Þjálfarar og sjúkraþjálfarar 

gætu hér unnið saman og blandað sérhæfðri þekkingu sjúkraþjálfara við þjálffræðiþekkingu þjálfara. 

 Skiljanlega geta sjúkraþjálfarar ekki mætt alltaf á alla leiki og þá er gott að hafa staðgengil til 

að mæta í þeirra stað. Í 89% tilfella er staðgengill sjúkraþjálfara á leikjum ef hann kemst ekki sjálfur, 

þar af eru 6% þeirra nemar. Umræða hefur verið meðal sjúkraþjálfara hvort æskilegt sé að nemar taki 

að sér lið eða leysi af á leikjum. Þeir hafa í flestum tilfellum minni þekkingu og reynslu en útskrifaðir 

sjúkraþjálfarar og þar að auki má deila um ábyrgðarskyldu þegar nemar taka að sér lið. Þar að auki 

kom í ljós að þrír nemar tóku til sín íþróttamenn þess liðs sem þeir höfðu í sinni umsjá í 

sjúkraþjálfun/endurhæfingu. Einungis tveir þeirra voru í klínísku námi á því tímabili sem 

spurningalistinn tók til. Því má gera ráð fyrir að einn nemi hafi unnið ólöglega sem sjúkraþjálfari eða 

starfað sem nemi undir handleiðslu annars sjúkraþjálfara utan klínísks náms skóla. Nemar hafa ekki 

leyfi frá landlækni til að starfa sem sjúkraþjálfarar án handleiðslu og eru ekki tryggðir fyrir óhöppum í 

starfi eins og sjúkraþjálfarar og læknar. Námsbraut í sjúkraþjálfun tekur ekki ábyrgð á nemum sem 

fengnir eru til starfa hjá íþróttafélögum, enda er námsbrautin aldrei milliliður um slíka samninga. Einnig 

er óljóst hvort íþróttafélög og þjálfarar gera sér grein fyrir þeirri ábyrgð sem það krefst að taka að sér 

starf sjúkraþjálfara á leik. Það hljóta því að vera annaðhvort nemarnir sjálfir eða sá sjúkraþjálfari sem 

fékk nemann í afleysingu sem ber ábyrgðina, ásamt stjórn liðsins ef hún hefur fjallað um eða tekið 

afstöðu til málsins. Eftir okkar bestu vitneskju hafa ekki komið upp kærumál er varða afglöp nema í 

starfi og því ekki komið fordæmi varðandi ábyrgðarskyldu nema starfandi með íþróttaliðum/-fólki. Eftir 

því sem höfundar best vita eru flestir nemar ráðnir til íþróttaliða til að leysa af og hafa þeir þann 

sjúkraþjálfara sem hefur umsjón með liðinu til að ráðfæra sig við. Hins vegar kom í ljós í þessari 

rannsókn að fjórir nemar hafa umsjá með íþróttaliði og þrír þeirra fá til sín íþróttamennina í meðferð. Í 

sumum tilvikum hefur einnig komið upp að íþróttalið hafi beðið nema að vinna launalaust á leikjum til 

að afla sér reynslu. Nemar geta haft gagn af þessu og nýtt sér tækifærið meðal annars til að byggja 
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tengslanet fyrir framtíðina. Hins vegar hafa nemarnir ekki starfsleyfi sem sjúkraþjálfarar og mega ekki 

vinna með skjólstæðinga án eftirlits og ábyrgðar sjúkraþjálfara. Einnig getur þetta haft  áhrif á aðra 

sjúkraþjálfara þar sem þeir missa af mögulegum tekjum og geta nemar undirboðið þá. Auk þess fá 

margir sjúkraþjálfarar íþróttamenn þeirra liða sem þeir sjá um í meðferð á stofu. Umsjá íþróttaliða/-

fólks er því góð leið til tekjuöflunar sjúkraþjálfara og ná þeir að fjölga í hópi skjólstæðinga sinna með 

þessu móti. 

Í BS-rannsókn Andra og Valgeirs (2012), á íslenskum boltaíþróttaliðum, spurðu þeir 

umsjónarmenn liða um hlutverk sjúkraþjálfara á æfingu. Sambærileg spurning er í spurningalista 

rannsakenda þessarar rannsóknar þar sem sjúkraþjálfarar voru spurðir um hlutverk þeirra á æfingum. 

Niðurstöður og samanburður þessara tveggja spurninga má sjá í töflu 4. Þar má sjá að umsjónarmenn 

liða vanmeta ef til vill starf sjúkraþjálfara því samkvæmt svörum þeirra taka mun fleiri þátt í 

neðangreindum þáttum á æfingum en umsjónarmenn liða halda. Einnig ber þó að hafa í huga að 

sjúkraþjálfararnir gætu ofmetið sig og starf sitt og svarað spurningunni ef til vill eins og þeir hefðu viljað 

haga sínu starfi. 

 

Tafla 4. Samanburður á spurningu rannsakenda og spurningu úr BS-ritgerð Andra og Valgeirs 

(2012) um starf sjúkraþjálfara á æfingum með íþróttaliðum. 

Starf sjúkraþjálfara með íþróttaliðum 

BS- rannsókn 2015 BS-rannsókn Andra og Valgeirs 2012 

Hvert er hlutverk þitt sem 

sjúkraþjálfari á æfingu? Prósentuhlutfall  Prósentuhlutfall  

Hvert er hlutverk 

sjúkraþjálfara á 

æfingu?  

Skoða og greina meiðsli 70% 
22% Bráðameðferð 

Meðferð bráðra meiðsla 57% 

Meðferð/þjálfun íþróttamanna sem 

meiðast 51% 
28% Þjálfun/meðferð meiddra 

Þjálfun eftir meiðsli 51% 

Eftirlit með þeim sem hafa meiðst 68% 

Stjórna upphitun 21% 

13% 
Þátttaka/stjórnun á 

æfingum 
Stjórna endurheimt 21% 

Stjórna teygjum 21% 

5.3 Hluti III: Aðbúnaður 

Í ljós kom að 92% (24/26) þeirra sem ekki sjá sjálfir um innkaup þess búnaðar sem þarf í 

sjúkratöskuna geta þó búist við því að allur sá sjúkrabúnaður sem þeir biðja um sé til staðar í töskunni. 

Liðstjórar og aðrir umsjónarmenn töskunnar standa sig því mjög vel þar sem miklu máli skiptir að allt 

sé til staðar fyrir sjúkraþjálfarann þegar hann þarf á búnaðinum að halda. 
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 Áhugavert þótti að sumir sjúkraþjálfarar (5%) þurftu að sinna bekkjarmeðferð á gangi 

íþróttahússins. Við bekkjarmeðferð er ákveðin nánd og þarf ró og næði til að sjúkraþjálfari og 

skjólstæðingur nái vel saman og hann geti treyst sjúkraþjálfara fyrir upplýsingum. Einnig kom á óvart 

hve margir sjúkraþjálfarar (40%) tóku á einhverjum tímapunkti sinn eigin bekk með á leiki. Því má gera 

ráð fyrir að aðstaða sjúkraþjálfara fyrir leiki sé oft ekki nægilega góð. Algengast er þó að knattspyrnulið 

hafi bekkjaraðstöðu fyrir gestaliðið. Það er í samræmi við það sem fjallað var um að framan að 

knattspyrna sé vinsælasta íþróttagreinin og rennur mesta fjármagnið til hennar (Trausti Hafliðason, 

2015). 

5.4 Hluti IV: Ákvarðanataka 

Í flestum (90%, 18/20) þeirra tilfella þar sem reynt var að hafa áhrif á ákvarðanatöku sjúkraþjálfara 

varðandi meidda íþróttamenn voru það þjálfarar. Þó virða þjálfarar í flestum tilfellum (98%) ákvörðun 

sjúkraþjálfarans. Einnig sögðu flestir sjúkraþjálfarar (68%) að þeir láti ekki aðra hafa áhrif á 

ákvarðanatöku sína. Þó má setja spurningarmerki við þessi svör þar sem sjúkraþjálfarar vita að aðrir 

eiga ekki að hafa áhrif á ákvarðanatöku þeirra. En erfitt getur reynst að standast mikla pressu frá 

þjálfara, leikmönnum og jafnvel stjórnarmönnum og hugsanlega láta því einhverjir það hafa áhrif á 

ákvarðanatöku sína og gefa það ekki upp. Rökhugsun sjúkraþjálfarans þarf því að vera góð og 

staðföst til að standast gagnrýni þjálfarans. Öryggi í starfi þarf einnig að vera gott og það eykst oft með 

starfsaldri. Ungir sjúkraþjálfarar gætu verið veikari fyrir gagnrýni. Merkilegt þykir að fjórir sjúkraþjálfarar 

segja að foreldrar/forráðamenn hafi reynt að hafa áhrif á ákvarðanatöku þeirra varðandi meidda 

íþróttamenn. 

5.5 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Í Félagi sjúkraþjálfara á Íslandi eru 567 einstaklingar. Þar sem spurningalistinn var ætlaður 

sjúkraþjálfurum og sjúkraþjálfaranemum var stærsta mögulega þýðið 607 einstaklingar. Vegna lítils 

íbúafjölda landsins er ekki hægt að búast við jafn stóru þýði og í mörgum öðrum löndum. Þar sem 

svarhlutfall var 64,9% gefur rannsóknin góða mynd af starfi sjúkraþjálfara með íþróttafólki/-liðum á 

Íslandi en erfitt gæti verið að yfirfæra niðurstöður á önnur og stærri lönd. Íþróttalið á Íslandi flokkast 

fæst sem atvinnumannalið og einungis fáir íþróttamenn teljast í hópi atvinnuíþróttamanna. Íbúafjöldi 

landsins gerir það erfitt fyrir íþróttasamtök að halda uppi atvinnumannadeild. Þetta gerir það að 

verkum að minna fjármagn er almennt til staðar og því minni fjármunum varið til sjúkraþjálfara og í 

forvarnir. Sú staðreynd að ekki er atvinnumannadeild hér á landi gerir það að verkum að ekki er hægt 

að bera starf sjúkraþjálfara á Íslandi saman við starf sjúkraþjálfara hjá atvinnumannadeildum erlendis 

þar sem í rannsókn höfunda er miðað að því að rannsaka starf sjúkraþjálfara í öllum deildum á Íslandi. 

 Spurningalistar eru aldrei jafn áreiðanlegir og rannsóknir þar sem rannsakendur fylgjast með 

rannsóknarhópi/þátttakendum. Ekki er þó raunhæft að fylgjast með svo stórum hópi sjúkraþjálfara í 

vinnu sinni með íþróttafólki/-liðum. Að okkar mati er spurningalisti því besta rannsóknaraðferðin svo 

hægt sé að svara rannsóknarspurningum rannsakenda. Þrátt fyrir að spurningalisti sé hentugasta 

aðferðin er þessi spurningalisti nokkuð langur og þarf þá að taka til athugunar vandvirkni svarenda. 

Margir eiga það til að flýta sér og lesa ekki spurningar eða svarmöguleika nægilega vel. Þeir gætu 
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misskilið spurningar og svarað í samræmi við það. Spurningalistanum var lítillega breytt frá því hann 

var áreiðanleikaprófaður af Sædísi Magnúsdóttur (2014). Flestar breytingar voru gerðar í samræmi við 

tillögur sem fram komu eftir áreiðanleikaprófun spurningalistans sem ætlaðar voru til að auka 

áreiðanleika og minnka misskilning svarenda. Einni spurningu var bætt inn til að meta hvort nemar 

væru í verknámi á því tímabili sem þeir svöruðu spurningalistanum (spurning 4, viðauki I). Til að gera 

spurningar og svarmöguleika skýrari og forðast þannig misskilning svarenda var á nokkrum stöðum 

orðalagi breytt eða áhersluatriði undirstrikuð. 

 Í tölfræðiúrvinnslu gagna rannsóknarinnar fólst mikil handvirk vinna þar sem breyta þurfti 

uppsetningu sumra gagna svo hægt væri að keyra tölfræðipróf á svörin við spurningum. Við handvirka 

vinnu eykst hætta á fljótfærnisvillum og þurfa rannsakendur ávallt að vera vel vakandi yfir því. Ef upp 

kom ósamræmi í svörum við yfirferð spurningalistans voru þau rannsökuð og það sem líklegt taldist 

sem fljótfærnisvilla var leiðrétt áður en tölfræðipróf voru keyrð. Tölfræðiþekking rannsakenda er einnig 

takmörkuð sem getur leitt til aukinnar hættu á villum við úrvinnslu gagna, þó svo að nemendur hafi 

leitað sér aðstoðar varðandi tölfræðivinnu. 

 Tímasetning útsendingar spurningalista getur haft mikil áhrif á svörun einstaklinga. 

Tímasetning þessa spurningalista þurfti að vera á þeim tíma sem flest keppnistímabil voru í gangi þar 

sem metinn var meðferðarfjöldi síðastliðinna tveggja vikna. Erfitt getur verið fyrir svarendur að rifja upp 

starf sitt með liðum langt aftur í tímann og hætta á minnisbjögun (e. recall bias) getur aukist því lengra 

sem frá líður. Auk þess þótti rannsakendum mikilvægt að senda út spurningalistann á tíma þar sem 

svarendur væru líklegir til að vera ekki undir miklu álagi, þ.e. rétt fyrir jól eða yfir sumar þegar margir 

eru í fríi. Tímasetning útsendingar þessa spurningalista reyndist vera góð með tilliti til ofangreindra 

þátta og var sá fyrsti sem sendur var í runu spurningalista á sama þýði m.a. vegna BS-verkefna nema 

í sjúkraþjálfun. 

5.6 Tölvupóstar frá þátttakendum 

Rannsakendum bárust nokkrir tölvupóstar með athugasemdum um spurningalistann. Alls höfðu 24 

einstaklingar opnað listann en ekki lokið svörun hans. Einn einstaklingur lét vita að hann hefði gefist 

upp á að svara þar sem hann gat ekki sagt „pass“ við spurningar sem honum fannst ekki eiga við. 

Annar einstaklingur hætti að svara könnuninni þar sem honum fannst vanta valmöguleika sem 

hentuðu honum í þriðja hluta spurningalistans (aðbúnaður). Hann mætir aldrei á leiki heldur tekur 

íþróttamennina einungis til sín í meðferð á stofu og notar því hvorki sjúkratösku né –bekk. Spurning 

barst um hvernig ætti að svara listanum þar sem sendandi tölvupóstsins kæmi að þjálfun íþróttafólks 

en ekki sem sjúkraþjálfari. Honum var bent á að svara listanum með tilliti til vinnu hans sem 

sjúkraþjálfari með liðum. Önnur tilkynning barst þar sem sendandi sagðist ekki ætla að svara listanum 

þar sem hann sæi ekki um íþróttalið og var honum bent á að svör hans yrðu samt sem áður mjög vel 

þegin. Einn einstaklingur misskildi muninn á að vera með umsjá með liði og að taka til sín íþróttafólk í 

meðferð. Honum var bent á að svara spurningalistanum með tilliti til þess/þeirra íþróttafólks/-liða sem 

hann hefði umsjá með en ekki þeirra sem hann væri einungis að fá til sín í meðferð á stofu.  

Á upphafssíðunni reyndist inngangstextinn að rannsókninni klesstur og með of dökkum 

bakgrunni ef könnunin var opnuð í „Internet explorer“ vafranum. Tvær athugasemdir og nokkrar 
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munnlegar bárust um að óþægilegt væri að lesa textann og var hann því tekinn út þar sem sami texti 

var í tölvupóstinum (viðauki II). Einn aðili sendi athugasemd um að hann hefði verið mjög fljótur að 

svara spurningunum og hélt hann að könnunin væri gölluð og hann ekki fengið allar spurningarnar. 

Honum var bent á að ef hann væri ekki með umsjá með íþróttaliði þurfti hann einungis að svara 

nokkrum spurningum og tæki það stuttan tíma. Fimm mínútna viðmiðið sem gefið var upp í 

inngangspósti spurningalistans (viðauki II) væri gróft mat. Einn aðili vildi benda á að honum þætti 

könnunin ágæt en fannst þó vanta spurningar um hvort sjúkraþjálfarar hefðu starfað með íþróttaliði 

áður og þá hve lengi. Rannsakendum fannst þessi tillaga ekki samræmast rannsóknarspurningum. 

5.7 Athugasemdir 

Í tveimur spurningum listans, spurningu 3 (Hve langt er síðan þú hófst störf sem sjúkraþjálfari?) og 5 

(Hver er hæsta prófgráða þín?) var hægt að merkja við svarmöguleikann „nemi í sjúkraþjálfun“. Við 

úrvinnslu listans kom í ljós að 32 einstaklingar merktu við þennan svarmöguleika í fyrri spurningunni 

en 34 merktu við svarmöguleikann í seinni spurningunni. Rannsakendur ályktuðu að þessir tveir auka 

einstaklingar sem merktu við þennan svarmöguleika í seinni spurningunni væru nemar í 

framhaldsnámi og því væru 32 þeirra einstaklingar sem svara spurningalistanum BS-nemar í 

sjúkraþjálfun. Í spurningu 9 (Hvers konar íþróttalið/íþróttamenn hefur þú í þinni umsjá?) merkti einn 

svarenda við alla svarmöguleika nema „íshokkílið“. Rannsakendur töldu að hann hefði misskilið 

setninguna „umsjá íþróttaliðs/-manna“. Hann hefði merkt við íþróttagreinar þeirra íþróttamanna sem 

hann fær í meðferð en ekki íþróttagreinar þeirra liða sem hann hefur umsjá með, og var þessi spurning 

hjá þessum þátttakanda útilokuð frá niðurstöðum. Í spurningu 20 (Stjórnar þú eða kemur þú að annarri 

þjálfun liðsins?) merktu tveir einstaklingar við svarmöguleikann „kem ekki að annarri þjálfun liðsins“ en 

merktu svo við annan svarmöguleika sem snéri að þjálfun liðsins (t.d. „liðleikaþjálfun“). Rannsakendur 

leiðréttu þessa villu og tóku út svarmöguleikann „kem ekki að annarri þjálfun liðsins“. Svipaðar villur 

komu upp við aðrar fjölvalsspurningar og voru þær leiðréttar á sama hátt. 

5.8 Tillögur að frekari rannsóknum  

Starf sjúkraþjálfara með íþróttaliðum hefur lítið verið rannsakað. Áhugavert væri að hafa aðrar 

rannsóknir til að bera rannsókn þessa saman við. Bæði hér á landi og erlendis þar sem mögulegt væri 

að hafa stærra þýði. Starf sjúkraþjálfara með íþróttalið/-fólk getur verið mismunandi milli landa og 

áhugavert væri að sjá í hverju sá munur lægi. Einnig væri hægt að útbúa spurningalista svipaðan 

þessum sem kemur að aðkomu lækna með íþróttaliðum/-fólki. Þessi rannsókn er sú fyrsta, sem 

höfundum er kunnugt um, sinnar tegundar um þetta efni og fer hún lauslega yfir helstu þætti í starfi 

sjúkraþjálfara með íþróttaliðum/-fólki. Í komandi rannsóknum væri hægt að taka ákveðna þætti fyrir og 

skoða þá enn frekar, einnig væri hægt að taka fyrir fjárhag þeirra íþróttaliða sem rannsökuð eru. Ef til 

vill væri mögulegt að fylgjast með sjúkraþjálfurunum að starfi í stað þess að treysta á spurningalista. 

Áhugavert væri að rannsaka hugsanaferlið sem býr að baki ákvarðana sjúkraþjálfara um slasaða 

íþróttamenn, þá sér í lagi muninn á reyndum sjúkraþjálfara með sérþekkingu á sviði íþrótta og 

nýútskrifuðum sjúkraþjálfara eða nema í sjúkraþjálfun.  
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6 Ályktun 

Rannsóknarspurningar rannsóknarinnar beindust að starfi sjúkraþjálfara á Íslandi með íþróttafólki og –

liðum. Þar sem lögð var áhersla á viðveru, meðhöndlun, forvarnir, aðstöðu, þjálfun og samskipti við 

þjálfara, stjórnarmenn íþróttafélaga og forráðamenn íþróttamanna. Helstu niðurstöður voru þær að 

39% sjúkraþjálfara á Íslandi sinna sjúkraþjálfun íþróttafólks. Alls hafa 17% sjúkraþjálfara hins vegar 

íþróttalið/-fólk í sinni umsjá (þ.e. eru ráðnir til starfa af ákveðnu félagi eða liði). Alls hafa 41% allra 

karlsjúkraþjálfara íþróttalið/-menn í sinni umsjá en einungis 8% allra kvensjúkraþjálfara. Um 57% 

sjúkraþjálfara mæta á alla keppnisleiki/mót og 49% sjúkraþjálfara mæta á æfingar að lágmarki einu 

sinni til tvisvar í viku. Alls hafa 62% sjúkraþjálfara eitt íþróttalið eða einn íþróttamann í sinni umsjá sem 

þýðir það að 38% sjúkraþjálfara hafa fleiri en eitt íþróttalið eða einn íþróttamann. Helsta hlutverk 

sjúkraþjálfara í keppni er skoðun (95%), greining (95%), meðhöndlun (95%), ráðgjöf (92%) og fræðsla 

vegna meiðsla (92%), undirbúa íþróttamann fyrir keppni (94%) og ákvarðanataka eftir meiðsli (92%). 

Alls vinna 65% sjúkraþjálfara sjálfir eða í samráði við þjálfara liðsins að forvörnum gegn meiðslum og 

40% sjúkraþjálfara koma að þjálfun íþróttaliðs/-manna utan þjálfunar slasaðra íþróttamanna. Flestir 

sjúkraþjálfarar (79%) bera sjálfir ábyrgð á sjúkratöskunni og 59% sjá sjálfir um innkaup á sjúkrabúnaði. 

Alls hafa 78% sjúkraþjálfara alltaf aðgang að sjúkrabekk á vegum liðsins og oftast eða í (49%) tilfella 

er bekkurinn í búningsklefa liðsins eða í aðliggjandi búningsklefa. Alls segja 32% sjúkraþjálfara að 

þjálfarar eða aðrir reyni að hafa áhrif á ákvarðanatöku sína varðandi slasaða íþróttamenn en allir 

(100%) segja að þegar reynt er að hafa áhrif á hana hafi það lítil (n=11) eða engin (n=9) áhrif. Þegar 

borið var saman starf sjúkraþjálfara hjá körfubolta-, knattspyrnu- og handknattleiksliðum fannst enginn 

marktækur munur á milli eftirfarandi þátta: Samstarf við aðra fagaðila, starf sjúkraþjálfara fyrir keppni 

og viðvera sjúkraþjálfara á æfingum og á mótum.  

Með svörun spurningalistans hefur fengist ákveðin mynd af starfi sjúkraþjálfara með 

íþróttaliðum og - fólki á Íslandi. Rannsókn þessi er sú fyrsta til að kanna þetta málefni hérlendis og 

erlendis. Hún gefur því góðar vísbendingar um starf sjúkraþjálfara með tilliti til viðveru, meðhöndlunar, 

forvarna, aðstöðu, þjálfunar og samskipta við þjálfara, stjórnarmenn íþróttafélaga og forráðamenn 

íþróttamanna.  
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal I: spurningalistinn 

Hluti 1 – Almennar upplýsingar  

1. Kyn  

 

 

 

2. Hvar starfar þú sem sjúkraþjálfari (merkja má við fleiri en einn reit)  

 

 

 

 

ili eða annarskonar stofnun fyrir aldraða 

 

 

 

 

3. Hve langt er síðan þú hófst störf sem sjúkraþjálfari?  

aþjálfun  

- 2 ár  

- 5 ár  

– 10 ár  

– 15 ár  

- 20 ár  
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- 25 ár  

- 30 ár  

- 35 ár  

- 40 ár  

 

 

Ef þú svaraðir „Er nemi í sjúkraþjálfun“ ertu beðinn um að svara spurningu 4 annars ferðu beint í 

spurningu 5. 

 

4. Hefur þú verið í klínísku námi meirihluta síðastliðna tveggja vikna? 

 

 

 

5. Hver er hæsta prófgráða þín?  

 

 

 

 

 

 

Íþróttafólk er í þessum spurningalista skilgreint er sá einstaklingur eða þeir einstaklingar sem 

æfa markvisst ákveðna íþróttagrein / -greinar með ákveðnu liði eða hópi, hvort sem það er 

einstaklingsíþrótt eða hópíþrótt. 

6. Ert þú að sinna sjúkraþjálfun íþróttafólks?  
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7. Hve hátt hlutfall þeirra meðferða sem þú framkvæmdir á síðastliðnum tveimur vikum voru meðferðir 

á íþróttafólki?  

 

-20%  

-40%  

-60%  

-80%  

-100%  

 

8. Ert þú með íþróttalið/íþróttafólk í þinni umsjá? Þ.e. ert þú, sem sjúkraþjálfari, ráðin(n) til starfa af 

íþróttafélagi til þess að hafa umsjón með íþróttamönnum í tengslum við meiðsli, eða sinnir þú 

íþróttafólki sem æfir einstaklingsíþróttir með ákveðnu félagi eða hópi?  

 

 

 

Ef þú svaraðir nei í spurningu 8 þarft þú ekki að svara fleiri spurningum.  

Takk fyrir þátttökuna.  
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Hluti 2 – Viðvera og starfsumfang sjúkraþjálfara með íþróttaliði  

Spurningar 9-49 eiga aðeins við þá sjúkraþjálfara sem hafa umsjón með íþróttaliðum eða 

íþróttafólki.  

9. Hvers konar íþróttalið/íþróttamenn hefur þú í þinni umsjá?  

Má merkja við fleiri en einn reit.  

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 Fimleikalið/Fimleikamenn  

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  
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O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna 38  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  
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O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  
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O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

10. Ef þú hefur merkt við fleiri en eina íþróttagrein hér að ofan, þá velur þú eina íþróttagrein hér að 

neðan (þ.e. þá grein sem þú sinnir mest) og svarar því sem eftir er af spurningalistnaum með tilliti 

til þeirrar greinar.  

ATH. ef þú ert sjúkraþjálfari í einstaklingsíþrótt getur þú merkt við karla- og kvennalið, en ef þú ert 

sjúkraþjálfari í hópíþrótt þarft þú að velja á milli karla- og kvennaliða (þ.e. þú velur þann hóp sem þú 

vinnur mest með). 
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O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 Fimleikalið/Fimleikamenn  

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  
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O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  
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O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

 

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  
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O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

O Landslið karla   O Landslið kvenna  

O Meistaraflokkur karla   O Meistaraflokkur kvenna  

O Unglinga landslið karla  O Unglingalandslið kvenna  

O Yngri flokkar karla   O Yngri flokkar kvenna  

O Öldungalið karla   O Öldungalið kvenna  

 

 

 

11. Ert þú í reglulegu samstarfi við aðra fagaðila varðandi heilbrigðisþjónustu tengdri starfi þínu sem 

sjúkraþjálfari með íþróttalið/-fólk?  

Má merkja við fleiri en einn reit.  

 

 

 Hjúkrunarfræðingar  
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sjúkraþjálfari með íþróttalið/-fólk  

 

12. Hver er viðvera þín með liðinu við keppnisleiki/mót (þ.e. við leiki/mót sem eru skipulagðir af 

viðkomandi íþróttasambandi eins og t.d. HSÍ fyrir handknattleik)?  

Má merkja við fleiri en einn reit.  

 

 

 

 heimaleikir/mót  

 

 

 

 

 

 

 

13. Hver er viðvera þín með liðinu við æfingaleiki/mót (þ.e. leiki/mót sem ekki eru skipulagðir af 

viðkomandi íþróttasambandi, t.d. HSÍ fyrir handknattleik)?  

Má merkja við fleiri en einn reit.  
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ir/mót  

 

 

 

 

14. Ef þú, sem sjúkraþjálfari, kemst ekki í leik/mót er þá einhver staðgengill í fjarveru þinni?  

 

 

 

 

 

 

15. Ef staðgengill er til staðar í fjarveru þinni, hvers konar fagaðili er það?  
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16. Ef þú, sem sjúkraþjálfari, ert með fleiri en eitt lið í þinni umsjá ertu þá viðstaddur leiki hjá öllum 

liðunum eða er einhver annar fagaðili sem er til staðar á leikjum/mótum?  

 

 

 staðgengill minn fer í alla leiki/mót annarra liða sem eru í 

minni umsjá  

flesta leiki/mót annarra liða sem eru í 

minni umsjá  

n fer í suma leiki/mót annarra liða sem eru í 

minni umsjá  

enginn fagaðili (staðgengill) er til staðar í leikjum/mótum 

annarra liða sem eru í minni umsjá  

aðgengill) fer í alla/flesta leiki/mót hjá þeim liðum 

sem ég hef í minni umsjá  

suma leiki/mót hjá þeim liðum sem 

ég hef í minni umsjá  

enginn fagaðili (staðgengill) er til staðar í leikjum/mótum þeirra liða 

eru í minni umsjá  

 

17. Hvað felst í starfi þínu sem sjúkraþjálfari með íþróttaliði í keppni?  

Má merkja við fleiri en eitt atriði.  

sun, teygjur, búa um sár og þess háttar)  

fyrir í keppninni/leiknum  

 

 

ðun og greining meiðsla  
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18. Hver er viðvera þín að jafnaði sem sjúkraþjálfari með liðinu á æfingum?  

 

-4 æfingar í viku  

-2 æfingar í viku  

-3 æfingar í mánuði  

 

 

 

19. Ef þú sem sjúkraþjálfari mætir á æfingar með liði, sem þú hefur í þinni umsjá, hvert er þá þitt 

hlutverk þar?  

Má merkja við fleiri en eitt atriði.  

 

 

rð bráðra meiðsla  

 

 

 

na meiðsla  
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_____  

 

 

20. Stjórnar þú eða kemur þú að annarri þjálfun liðsins (þ.e. þjálfun þeirra íþróttamanna sem ekki eru 

meiddir)?  

Má merkja við fleira en eitt atriði.  

 

 

 

 Hraðaþjálfun  

 

 

 

 

21. Ef íþróttamenn þess liðs sem þú hefur í umsjá þurfa á sjúkraþjálfun/endurhæfingu að halda, hve 

hátt hlutfall þeirra áætlar þú að komi þá til þín í meðferð?  

-100% 

-95% 

-65% 

-35% 
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-5% 

 

Ef þú svaraðir 0-5% eða 6-35% í spurningu 21, ert þú beðinn um að svara spurningum 22 og 23, 

annars svarar þú næst spurningu 24.  

22. Ef þú sinnir ekki eða í litlum mæli meðhöndlun/endurhæfingu íþróttamanna þess liðs/hóps sem þú 

fylgir á leiki/æfingar hver gerir það þá?  

sem verða hjá liðinu.  

allra meiðsla sem verða hjá liðinu.  

sjúkraþjálfun/endurhæfingu.  

meðhöndlun/endurhæfingu.  

 

 

23. Ert þú í sambandi við þann/þá meðferðaraðila sem sjá um meðferð íþróttamannsins þannig að þú 

getir fengið upplýsingar um gang meðferðar og ástand íþróttamannsins?  

 

 

 

24. Vinnur þú eða þjálfari liðsins í samráði við þig að forvörnum gegn meiðslum með íþróttamönnum 

þess liðs/hóps sem þú hefur í þinni umsjá?  

 

 

 

Ef svarið var Já við spurningu 24 ert þú beðinn um að svara spurningum 25-30, annars svarar 

þú næst spurningu 31. 
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25. Er markviss fræðsla til allra/flestra íþróttamanna og/eða þjálfara hluti af forvarnavinnu þinni?  

Má merkja við fleiri en eitt atriði.  

 

 

 

gi þess að æfa á réttan hátt (næg upphitun, endurheimt, teygjur, gera 

æfingarnar rétt, o.s.frv)  

 

orvarnarvinnu minni  

 

26. Hefur þú eða þjálfari liðsins notað einhver skimunarpróf til að reyna að meta íþróttamenn í liði þínu 

m.t.t. hugsanlegrar áhættu á meiðslum?  

 

á, þjálfari hefur notað skimunarpróf til að reyna að meta áhættu íþróttamanna á meiðslum  

 

 

27. Notast íþróttamennirnir við sérhæfð fyrirbyggjandi æfingaprógrömm (sem hafa verið rannsökuð) til 

þess að fyrirbyggja meiðsli?  

stjórn  

 stjórn 

þjálfara  

eigin stjórn eftir að hafa fengið leiðsögn frá mér eða þjálfara sínum  

aprógrömm til að fyrirbyggja 

meiðsli  
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28. Notast íþróttamennirnir við prógrömm / æfingar sem þú hefur sjálf/sjálfur útbúið/valið með tilliti til 

eðli íþróttarinnar til þess að fyrirbyggja meiðsli hjá íþróttamönnum þess liðs sem þú hefur í umsjá?  

Má merkja við fleiri en eitt atriði.  

 

 

 

 

 

slík prógröm/æfingar eru notaðar  

 

29. Notast íþróttamennirnir við prógrömm / æfingar sem þjálfari (annar en þú) hefur útbúið/valið með 

tilliti til eðli íþróttarinnar til þess að fyrirbyggja meiðsli hjá íþróttamönnunum þess liðs sem þú hefur í 

umsjá?  

Má merkja við fleiri en eitt atriði.  

 

 

 

 

 

ngin slík prógröm/æfingar eru notaðar  

 

30. Hver hefur stjórnað þessum æfingum?  
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Hluti 3 – Aðbúnaður  

Sjúkrataska:  

31. Hver ber ábyrgð á sjúkratöskunni sem ég nota?  

 

 

 

 

 

32. Hver sér um innkaup þess sjúkrabúnaðar sem á að vera í töskunni?  

 

 

 

 

 

33. Ef þú, sem sjúkraþjálfari, sérð ekki um innkaup sjúkrabúnaðar er þá tryggt að þú fáir allan þann 

sjúkrabúnað sem þú biður um og að hann sé til staðar í töskunni?  

 

 

 

 

34. Hvar er sjúkrataskan geymd milli þess sem þú notar hana?  

 

læstri geymslu sem ég einn hef aðgang að  

læstri geymslu sem ég, þjálfari og/eða liðsstjóri höfum aðgang að  
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ólæstri geymslu sem ég, þjálfari/liðsstjóri og íþróttamenn höfum aðgang að  

 

 

 

35. Hver geymir og ber ábyrgð á umframbirgðum sjúkrabúnaðar?  

 

 

 

 

 

36. Ef þú ert ekki viðstaddur æfingar liðsins er þá notast við sjúkratösku og búnað hennar á æfingum?  

 

 

 

ar æfingar liðsins  

 

37. Ef sama sjúkrataska er notuð á æfingum og leikjum/mótum hvort sem þú ert viðstaddur eða ekki, 

hvernig er ástand töskunnar þegar þú færð hana í hendur?  

er í töskunni, þ.e. 

hún er í sama ástandi og hún var þegar hún fór frá mér 

ekki er rétt magn sjúkrabúnaðar í töskunni, 

þ.e. ekki er búið að „fylla á“ sjúkratöskuna 

ekki á sínum stað í sjúkratöskunni en rétt magn sjúkrabúnaðar er í töskunni, 

þ.e. búið er að „fylla á“ sjúkratöskuna 

ekki á sínum stað í sjúkratöskunni og ekki er rétt magn sjúkrabúnaðar í 

töskunni, þ.e. ekki er búið að „fylla á“ sjúkratöskuna 
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læt töskuna ekki úr mínum höndum  

 

Sjúkrabekkur/aðstaða:  

38. Er hægt að ganga að því vísu að fá alltaf aðgang að sjúkrabekk á vegum félagsins/liðsins?  

 

 

 

 

 

39. Hvar er sjúkrabekkurinn staðsettur?  

 

 

 

m liggur ekki að búningsklefa liðsins.  

 

 

 

40. Er séraðstaða/herbergi til sjúkraþjálfunar hjá félaginu/liðinu sem þú, sem sjúkraþjálfari, hefur 

aðgang að?  

 

 

 

41. Er sjúkrabekkur til staðar í útileikjum/mótum sem þú, sem sjúkraþjálfari útiliðsins, hefur aðgang 

að?  
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42. Kemur þú með eigin sjúkrabekk í leiki/mót og/eða á æfingar?  

Má merkja í fleiri en einn reit.  

 

mót  
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Hluti 4 – Ákvarðanataka  

43. Ef íþróttamaður liðisins sem þú hefur í þinni umsjá meiðist og þú telur hann ekki leikfæran virða 

þjálfarar liðsins þá ákvörðun?  

 

 

 

 

 

 

44. Reynir þjálfari/þjálfarar liðsins eða aðrir að hafa áhrif á ákvarðanatöku þína varðandi meidda 

íþróttamenn?  

Má merkja í fleiri en einn reit.  

slins  

 

 

 

 

 

Ef þú svaraðir Já við spurningu 44, ert þú beðinn um að svara spurningum 45-49. Ef þú 

svaraðir Nei við spurningu 44 þarft þú ekki að svara fleiri spurningum.  

Takk fyrir þátttökuna.  

45. Hafa þjálfarar liðsins eða aðrir áhrif á ákvarðanatöku þína varðandi meidda íþróttamenn?  
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46. Reynir þjálfari/þjálfarar liðsins að hafa áhrif á ákvörðun þína um það hvort að íþróttamaður sé 

leikfær?  

 

 

 

 

 

47. Reynir þjálfari/þjálfarar liðsins að hafa áhrif á ákvarðanir þínar varðandi hvíld meiddra 

íþróttamanna frá æfingum og leikjum/mótum?  

 

 

 

 

 

48. Reynir þjálfari/þjálfarar liðsins að hafa áhrif á ákvarðanir þínar um þjálfun meiddra íþróttamanna, 

þ.e. í endurhæfingunni og/eða þátttöku meiddra íþróttamanna á æfingum?  

 

 

 

 

 

49. Reynir þjálfari/þjálfarar liðsins að hafa áhrif á þá ákvörðun hvenær íþróttamaður sé tilbúinn að 

snúa aftur til íþróttagreinarinnar eftir meiðsli?  
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Spurningalistanum er nú lokið. Takk fyrir þátttökuna. 
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Fylgiskjal II: þátttökupóstur og áminningar 

Spurningalisti um starf sjúkraþjálfara 

 

Ágæti sjúkraþjálfari 

Við erum tveir nemar á fjórða ári í sjúkraþjálfun að vinna að BS verkefni okkar. Verkefnið felur í sér 

að rannsaka starf sjúkraþjálfara með íþróttafólki/-liðum. Mikilvægt er að bæði þeir sem vinna með 

íþróttafólki og þeir sem ekki eða lítið starfa með íþróttafólki svari. Það tekur innan við 5 mínútur 

að svara listanum fyrir þá sem ekki eða lítið starfa með íþróttafólki, en 15-20 mínútur fyrir þá sem 

sinna íþróttaliðum. 

 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hve hátt hlutfall sjúkraþjálfara á Íslandi sinnir íþróttaliðum og 

þá hvaða greinum þeir sinna helst, viðveru þeirra, hlutverki og starfsemi innan liðsins, aðbúnaði þeirra 

og ákvarðanatöku. 

 

Rannsóknin getur gefið okkur mikilvægar upplýsingar um störf sjúkraþjálfara með íþróttaliðum/-fólki 

á Íslandi. Engar persónugreinanlegar upplýsingar koma fram við úrvinnslu rannsóknar né birtingu 

niðurstaða. 

 

Ef einhverjar spurningar vakna hafið þá samband við rannsakendur eða ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar hér að neðan. 

 

Smelltu hér til að svara spurningalistanum: 

 

Með fyrirfram þökk,  

Bríet Bragadóttir BS nemi í sjúkraþjálfun    Netfang: brb44@hi.is 

        Sími: 867-3315 

Harpa Söring Ragnarsdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun   Netfang: hsr3@hi.is 

        Sími: 867-0350 

Árni Árnason PT, PhD, Dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, ábyrgðarmaður rannsóknar 

  Netfang: arnarna@hi.is 

  Sími: 525-4007 

mailto:brb44@hi.is
mailto:hsr3@hi.is
mailto:arnarna@hi.is
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Ítrekun I: 

Fyrir 6 dögum fékkst þú sendan spurningalista um starf sjúkraþjálfara með íþróttafólki. Við viljum 

ítreka mikilvægi þess að allir sjúkraþjálfarar innan FS svari þessum spurningalista hvort sem þeir 

sinna íþróttafólki eða ekki. Einnig óskum við eftir að þeir sjúkraþjálfarar innan FS sem ekki sinna 

klínísku starfi sjúkraþjálfara (þ.e. starfa t.d. við kennslu, rannsóknir, stjórnun, eru hættir störfum 

o.s.frv.) svari listanum. Þetta er mikilvægt til þess að hægt sé að fá sem besta mynd af hlutfalli þeirra 

sjúkraþjálfara sem starfa með íþróttafólki og umfangi þeirrar þjónustu sem sjúkraþjálfarar sem sinna 

íþróttaliðum veita. Vinsamlegast gefið ykkur nokkrar mínútur til að svara spurningalistanum. Þeir sem 

sinna íþróttafólki lítið eða ekkert og starfa ekki með íþróttaliðum eru innan við 5 mínútur að svara 

listanum, en þeir sem starfa með íþróttaliðum eru um 15-20 mín að svara listanum. Athugið að 

spurningalistinn verður aðeins opinn til 02.12.14. 

   

 

Smelltu hér til að svara spurningalistanum: 

 

 

Með fyrirfram þökk,  

 

Bríet Bragadóttir BS nemi í sjúkraþjálfun.    Netfang: brb44@hi.is 

        Sími: 867-3315 

Harpa Söring Ragnarsdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun.   Netfang: hsr3@hi.is 

        Sími: 867-0350 

Árni Árnason PT, PhD, Dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, ábyrgðarmaður rannsóknar 

  Netfang: arnarna@hi.is 

  Sími: 525-4007 

 

mailto:brb44@hi.is
mailto:hsr3@hi.is
mailto:arnarna@hi.is
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Ítrekun II: 

Nú eru aðeins 3 dagar þar til spurningalisti um starf sjúkraþjálfara með íþróttaliðum lokar. Eftir það 

verður ekki hægt að svara listanum. Við viljum ítreka mikilvægi þess að svara þessum 

spurningalista hvort sem þú starfar með íþróttafólki eða ekki. Þessi spurningalisti getur veitt 

einstæðar upplýsingar um starf sjúkraþjálfara en sambærilegar upplýsingar hafa samkvæmt okkar 

bestu vitund hvergi verið birtar í heiminum. Ef þú starfar ekki eða lítið með íþróttafólki, eða starfar ekki 

sem klínískur sjúkraþjálfari (þ.e. starfar t.d. við kennslu, rannsóknir, stjórnun, hættur störfum o.s.frv.) er 

mjög mikilvægt að þú svarir fyrsta hluta spurningalistans sem tekur innan við 5 mínútur. Að örðum 

kosti er hætta á að hlutfall sjúkraþjálfara sem vinna með íþróttafólki verði ofmetið. Ef þú starfar með 

íþróttafólki eða íþróttaliðum er einnig mjög mikilvægt að þú svarir spurninglastnaum til þess að sem 

best mynd fáist af starfi sjúkraþjálfara með íþróttaliðum. 

 

 

Smelltu hér til að svara spurningalistanum: 

 

Með fyrirfram þökk,  

 

Bríet Bragadóttir BS nemi í sjúkraþjálfun.    Netfang: brb44@hi.is  

        Sími: 867-3315 

Harpa Söring Ragnarsdóttir BS nemi í sjúkraþjálfun.   Netfang: hsr3@hi.is  

        Sími: 867-0350 

Árni Árnason PT, PhD, Dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, ábyrgðarmaður rannsóknar 

  Netfang: arnarna@hi.is  

  Sími: 525-4007 

 

 

mailto:arnarna@hi.is

