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Agrip

Markmid pessarar rannsoknar var ad rannsaka starf sjukrapjalfara & islandi med iprottafolki og
ipréttalidum. Faar rannséknir hafa farid fram & starfi sjikrapjalfara med ipréttalioum baedi hér a landi
og erlendis. Rannsékn sem pessi getur gefid visbendingu um hvernig sjikrapjalfarar & islandi haga
starfi sinu med ipréttalioum og iprottafélki. Logd var ahersla a vidveru, medhondlun, forvarnir,

adstodu, pjalfun og samskipti.

Spurningalisti var sendur med télvupdsti til starfandi sjikrapjalfara i Félagi sjikrapjélfara & islandi
0g pridja og fjéroa ars nema i sjikrapjalfun. Svérun spurningalistans var 64,9%. Vid tolfraedi arvinnslu
var notast vid Ki-kvadrat og Fishersprof til ad reikna markteekni spurninga sem bornar voru saman.
Helstu nidurstédur voru paer ad alls sinntu 39% sjukrapjalfara & islandi sjukrapjalfun ipréttafolks og
hoféu 17% sjukrapjalfara iprottalid/-félk i sinni umsjé (p.e. voru radnir til starfa af akvednu félagi eda
lidi). Helsta hlutverk sjukrapjalfara i keppni var skodun (95%), greining (95%), medhdndlun (95%),
radgjof (92%), freedsla vegna meidsla (92%), undirbla ipréttamann fyrir keppni (94%) og
akvardanataka eftir meidsli (92%). Alls unnu 65% sjukrapjalfara sjalfir eda i samradi vid pjalfara lidsins
ad forvornum gegn meidslum og 40% sjukrapjalfara komu ad pjalfun ipréttalids/-manna utan pjalfunar
slasadra ipréttamanna. Alls sd6gdu 32% sjukrapjalfara ad pjalfarar eda adrir reyndu ad hafa ahrif a
akvardanatoku sina vardandi slasada iprottamenn. begar borid var saman starf sjukrapjélfara hja
korfubolta-, knattspyrnu- og handknattleiksliGum fannst enginn markteekur munur. Med svérun
spurningalistans hefur fengist 4kvedin mynd af starfi sjukrapjalfara med ipréttalioum og iprottafélki &

islandi sem gefur visbendingar um starf sjikrapjalfara & pessu svidi.



Physiotherapist work with Icelandic sports teams

Role, scope, facilities and decision-making
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BS Thesis in Physical Therapy

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 Hiutverk sjukrapjalfara

Margir tengja starf sjukrapjalfara vid iprottir, pa sér i lagi vid ipréttameidsl. Flestir settu ad kannast vid
sjukrapjalfarann sem hleypur inn a knattspyrnuvéll i leik eftir ad leikmadur hefur ordid fyrir meidslum.
Sjukrapjélfun ipréttalida er p6 mun yfirgripsmeiri en einungis medhondlun meidsla eins og i tilviki
knattspyrnumannsins hér ad framan. S& pattur er pd einn af mikilveegum hlekkjum i vinnu
sjlkrapjalfarans. Rannso6kn & std6du brasiliskra sjukrapjalfara sem vinna med knattspyrnu- og
blaklioum, a atvinnustigi innan pverfaglegs teymis, syndi ad sjikrateymid, par med talinn
sjukrapjalfarinn, vinnur & fjorum meginsvidum. bessi svid eru forvarnir, brddamedferd, endurhaefing og
endurkoma i iprottir (Silva og fl., 2011).

Starfsvettvangur sjukrapjalfarans er fjélbreyttur, ekki starfa allir sjukrapjalfarar med iprottafélki
0og enn faerri eru med ipréttalid i sinni umsja. Ekki er ljost hversu margir sjukrapjalfarar vinna med
ipréttafolki né hve stor hluti medferda fer i pa vinnu hja sjukrapjélfurum sem starfa med pessum hépi
skjolstaedinga. Arid 2013 voru hins vegar 126.212 idkendur sem stundudu ipréttir & vegum iprétta- og
Olympiusambands islands par af voru 67.384 idkenda 16 ara og eldri (iprétta- og Olympiusamband
islands, 2014). Talid er ad um pridjungur peirra einstaklinga, 16 ara og eldri, sem stunda skipulagdar
iprottir eda hreyfingu sem hluti af iprottaklibbi, félagi eda skéla hvort sem tilgangurinn er skemmtun,
halda sér i formi eda keppa meidist vid idkun sina & 12 manada timabili (Mitchell, Finch og Boufous,
2010). Erlendar rannséknir hafa sidan leitt i lj6s ad meira en fjéroungur peirra ipréttaidckenda sem
slasast leita til sjukrapjélfara vardandi radgjof, skodun, greiningu og medferd, eda 27% i rannsdkn
Mitchell og félaga (2010) og 26% i rannsékn Nicholl, Coleman og Williams (1995). bvi mé& gera rad

fyrir ad petta sé nokkud stér hépur sem leitar ar hvert til sjikrapjalfara vegna iprottameidsla.

Andri Roland Ford og Valgeir Einarsson Mantyla (2012) gerdu BS rannsdkn & islenskum
boltaipréttafélogum sem attu lid i efstu tveimur deildum karla og/eda kvenna &rio 2011. bar kom fram
ad 76% iprottafélaga sem patt toku i rannsokninni, eda 16 af 21, sdgdust vera med sjukrapjalfara
starfandi fyrir lid innan viokomandi ipréttagreina. Pessir sjukrapjélfarar unnu p6é neer eingbngu med
leikmonnum sem keppa med meistaraflokki félaganna en ekki med yngri leikménnum. Samtals voru

49 sjukrapjélfarar starfandi fyrir pessi sextan félog, eda ad medaltali 2,3 sjukrapjalfarar fyrir hvert félag.

Sjukrapjélfarar eru ekki eina starfstéttin sem starfar med ipréttafélki og er pvi mikilveegt ad
heilbrigdisstéttirnar starfi saman. Algengt er ad laeknar og sjukrapjalfarar starfi saman & leikjum eda
hafi saman lid i sinni umsja. Rannsékn Malcolm og Scott (2011) syndi ad petta samstarf gengur oftar
vel heldur en illa. Laeknar bera pa abyrgd & peim peetti sem vidkemur lyfjamedferd leikmannanna en
sjukrapjalfararnir sja frekar um endurheefingu. Leeknar nefna einnig ad sjukrapjalfarar séu oft meira &
stadnum og hafa mun betri yfirsyn yfir hvad sé i gangi hja leikmanninum en peir na ad greina i pau fau
skipti sem peir hitta leikmanninn. Sjukrapjalfurunum finnst hins vegar oft gott ad geta haft samband vid
leekni vardandi medferd leikmanna sinna sérstaklega ef peim pykir porf & ad visa peim afram til frekari

sérfraedinga.



1.2 Hreyfing og iprottir

Hreyfing er 6llum naudsynleg og ef han er stundud reglulega hefur hin jakveed ahrif & heilsu folks.
Hreyfing er almennt skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvédva sem eykur orkunotkun
umfram pad sem gerist i hvild (Lydheilsustdd, e.d.). Regluleg hofleg hreyfing er talin hafa
fyrirbyggjandi &hrif gegn ymsum lifsstilssjukdomum (Katzmarzyk, Janssen og Ardern, 2003; Leitzmann
og fl.,, 2007). brétt fyrir petta neer einungis einn af hverjum premur fullordnum einstaklingum i
Bandarikjunum ad uppfylla eeskilega hreyfiporf sina (Centers for Disease Control and Prevention,
2009). Hreyfingarleysi er talid valda dauda 3,2 millj6ona manna i heiminum arlega (World Health

Organization, 2015). bvi parf ekki ad Utskyra mikilveegi hreyfingar frekar.

Hreyfing getur verid af ymsum toga. Lydheilsustod (e.d.) meelir med ad fullordnir hreyfi sig i
minnst 30 mindtur daglega og bérn i 60 minatur. Hreyfingin aetti ad vera midlungserfid og
heildartimanum ma skipta i nokkur styttri timabil yfir daginn. bessar radleggingar eru i samraemi vid
nidurstdour Pate og félaga (1995) um radlagda hreyfingu fyrir Bandarikjamenn. Hreyfing getur pvi
verid ad ganga i skélann, hjola i vinnuna, fara Gt i leiki i fritima og margt annad. ipréttir eru hins vegar
hreyfing sem stundud er & vegum iprottasamtaka vid pjalfun eda keppni. bannig er litid & ad iprottir
falli undir skilgreiningu hreyfingar en sem sérhaefdari og skipulagdari pattur (Lydheilsustd, e.d.).
Samkvaemt islenskri ordabok eru ipréttir skilgreindar sem kerfisbundnar afingar til ad pjalfa likamann,

oft til ad na einhverjum tilsettum &arangri, setja met og pess hattar (islensk ordabdk, 2002).

1.3 lpréttir og heilsa

Rannsoknir hafa synt fram a jakveed ahrif iprotta & born, baedi andlega og likamlega (Vella og fl.,
2015). Rannsékn borélfs borlindssonar og félaga (1990) & islenskum unglingum syndi ad péatttakendur
i iprottum voru Oliklegri til ad upplifa stress og punglyndi og héféu auk pess feerri likamleg einkenni
tengd andlegri vanlidan. Einnig voru iprottaidkendur oliklegri til ad reykja og drekka. iprottaidkendur
upplifdu sig einnig heilsusamlegri og & pad baedi vid um unglinga og fullordna. Bérn sem eefdu iprottir
virtust hafa betri samhaefingu og hreyfistjérn en énnur bérn (Vandorpe og fl., 2012). Einnig voru pessi
born med betra lofthad pol og leegra likamsfituhlutfall en dnnur bérn sem ekki stundudu skipulagdar
ipréttir (Ebenegger og fl., 2012). islensk rannsékn syndi ad unglingar i 9. og 10. bekk sem stundudu
iprottir eda hreyfingu utan skolaleikfimi fengu heerri einkunnir en peir sem gerdu pad ekki (Sigfusdottir,
Kristjansson og Allegrante, 2007). brainn Hafsteinsson (2014) fann tengsl milli likamshreysti og
hreyfifeerni og einnig a milli likamshreysti og hugreennar feerni hja unglingum i 10. Bekk.
Afreksunglingar (sem tilheyrdu unglingalandslidum) i 10. bekk eru taldir hraustari, med betri hreyfifaerni

og hugreena feerni en adrir unglingar.

iprottir eru god leid fyrir fullordna, jafnt sem bérn, til ad na fram sinu naudsynlega magni af
hreyfingu a skemmtilegan hatt. Til eru rannsoknir sem gefa til kynna ad einstaklingar sem stundad
hafa afreksipréttir, pa sér i lagi sem byggja & lofthadu poli, lifi lengur en adrir (e. General population;
Teramoto og Bungum, 2010) og leggjast sjaldnar inn a spitala (Kujala, Sarna, Kaprio og Koskenvuo,
1996). Fotboltaidkun beetir til deemis haefni vodva, vodvastyrk, jafnveegi og starfsemi hjartans (Oja og

fl., 2015). iprottir eru ekki einungis gédar sem forvérn fyrir hinum ymsu lifsstilssjokdémum heldur er



hreyfing oft notud sem medferd gegn peim. Til deemis hafa hjartasjuklingar, med medfeeddan
hjartagalla (e. Congenital heart disease), sem aefa keppnisipréttir eda adra alika hreyfingu, betri
lifsgaedi, meiri getu til eefinga og leegri likamspyngdarstudul en peir sem ekki aefa iproéttir (Dean og fl.,
2015). bad er pvi med sanni heegt ad segja ad ipréttaidkun hafi mikil og jakveed ahrif beedi andlega og

likamlega fyrir alla aldurshépa.

P6 ma ollu ofgera og hefur ofpjalfun verid ofarlega i umraedunni seinustu arin. Ofpjalfun er
skilgreind sem langvarandi preyta par sem ipréttamenn na ekki ad standa sig eins og peir eru vanir ad
gera i sinni iprott. peir verda vidkveemari fyrir sykingum og lenda oft i endurteknum veikindum.
Astaedan er talin stafa af pvi ad iprottamadurinn naer ekki ad jafna sig & milli eefinga (e. failure to
recover; Budgett, 1998). Afreksipréttamenn sem eefa til ad n4 akvednum &rangri og eru heettir ad sefa
sér til heilsubotar eru i aukinni heettu & ad lenda i ofpjalfun (Carfagno og Hendrix, 2014). Ungmenni
sem skara fram Ur i sinni iprott eru talin vera i dheettuhopi. Daemi eru um ad einstaklingar keppi med
allt ad premur aldursflokkum og pa oft med eldri, sterkari og proskadri einstaklingum. Mikilveegt er fyrir
pessa einstaklinga ad eefa vel og hlda ad sjalfum sér en 6hoéflega mikill eefingatimi skilar sér ekki i
framarskarandi arangri. Hann eykur aheettu a meidslum, of miklu likamlegu og andlegu alagi og
auknar likur eru a ad brenna ut (Jayanthi, Pinkham, Dugas, Patrick og Labella, 2013). Einnig geta

einstaklingar sem eru dvanir hreyfingu og fara of geyst af stad lent i ofpjalfun og meidslum.

P06 ad rannsoéknir hafi synt fram a ymsar jakvaedar hlidar hja afreksipréttamoénnum hefur komid
i lj6s ad sidar a eevinni eru pessir iprottamenn liklegri en adrir til ad préa med sér slitgigt, pa sér i lagi i
nedri Gtlimum (Gouttebarge, Inklaar, Backx og Kerkhoffs, 2014; Tveit, Rosengreen, Nilsson og
Karlsson, 2012). Rannsakendur eru einnig ekki alltaf sammala um ad lofthad polpjalfun skili sér i
langlifi. | ranns6kn Schnohr og félaga (2014) kom fram ad lifslikur peirra sem hreyféu sig ekki neitt og
peirra sem skokkudu mikid voru verri en peirra sem skokkudu litid eda hoflega. Ekki var tolfreedilegur
munur & lifslikum hja hépnum sem hreyfdi sig ekki neitt og peirra sem skokkudu mikid. | rannsokninni
var skilgreiningin a ,skokkar mikid“ fjérir klukkutimar af skokki a viku. Ef farid var einu sinni eda oftar i
viku & miklum hrada, eda tveir og halfur til fj6rir klukkutimar ef farid var oftar en prisvar i viku & miklum
hrada. Litid skokk var skilgreint sem skokk undir tveimur og halfum tima & viku par sem farido var
prisvar sinnum eda sjaldnar i viku og skokkad rélega eda a medalhrada. Hoflegt skokk var pa allt par a
milli. ipréttaidkun hefur pvi jakvaed ahrif en sé hin stundid i 6hofi getur pad haft ahrif og alvarlegar

afleidingar.

1.4 ipréttameidsli

Arid 2005 var i Osl6 haldin fyrsta Heimsradstefnan um fyrirbyggingu iprottameidsla (e. 1st World
Congress on Sports Injury Prevention). pessi radstefna breytti til muna stefnunni i rannséknum &a
iprottameidslum. Aherslan fram ad pessu hafdi verid ad rannsaka medferdir en ni jokst ahuginn &
forvdérnum meidsla (Oslo Sports Trauma Research Center, 2014). Eftir rddstefnuna skipadi FIFA nefnd
sem atti ad akvarda hvada skilgreiningar yrdi notast vio i komandi rannséknum & fétboltameidsium.
Arid 2006 komu Ut leidbeiningar (e. Consensus document) vardandi skilgreiningu meidsla og hvernig
skra skyldi iprottameidsli. Fuller og félagar (2006) skilgreindu pau sem ,hvada likamlegu umkvdrtun

sem er” (e. any physical complaint) 6had afleidingum (p.e. hvort viokomandi purfti ad taka hvild fra



iprétt eda ekki) eda hvort leikmadur purfi & leeknisfraedilegri adstod ad halda. Adrar tveer skilgreiningar
a ipréttameidslum sem einnig koma fram i leidbeiningunum eru ,meidsli par sem vidkomandi parf a
leeknisfreedilegri adstod ad halda® (e. medical attention injury). Einnig ,meidsli sem leida pad af sér ad
einstaklingur purfi ad taka sér hvild fra aefingum eda keppni“ (e. time-loss injury). Sidan pessar
leidbeiningar komu Gt hafa fleiri ipréttagreinar en fotbolti tekid upp ad skilgreina meidsli & pennan hatt
0og pa einkum brad meidsli, eda pau sem koma skyndilega vid akvedid atvik. begar litid er til
alagsmeidsla, p.e. meidsli sem agerast smam saman vegna langvarandi alags, er nu frekar talad um
alagseinkenni en alagsmeidsli. Pa eru einkennin skodud Ut fra pvi hve mikil ahrif pau hafa a patttéku
og feerni einstaklingsins i iprott sinni frekar en ad einungis sé horft & timann sem hann er fra iprottinni
(Clarsen, Myklebust, og Bahr, 2012). bvi ma segja ad par til nylega hafa alagseinkenni verid stérlega
vanmetin. Algeng hegdun ipréttamanna med alagseinkenni er ad heetta ekki aefingum/keppni fyrr en
einkennin eru ordin mjég slaeem og hefta leikmanninn ordid mikid i iprétt sinni og ef til vill einnig i
daglegu lifi. Deemigert er ad leikmadurinn reyni ad fresta pvi ad takast a vid vandamalid par til
leiktimabili er lokid (Clarsen og fl., 2012).

1.4.1 Meidslationi

Stutt er sidan pessar nyju skilgreiningar & meidslum komu fram i dagsljésid. bPvi ma gera rad fyrir ad
margar eldri rannséknir & meidslationi séu ad vanmeta meidslin par sem paer skortir fullnaegjandi
skilgreiningu. Ristolainen, Heinonen, Waller, Kujala og Kettunen(2009), Tegnander, Olsen, Moholdt,
Engebretsen og Bahr (2008), Hagglund, Waldén, og Ekstrand (2009), Ostenberg og Roos (2000) og
margir fleiri fengu pé nidurstédu ad brdd meidsli veeru med mun haerra algengi en alagsmeidsli, flest
einblindu pau um of & timataps skilgreiningu meidsla (e. time-loss injury), en med henni yfirsjast
einmitt morg alagsmeidsli (Fuller og fl., 2006). A Mynd 1. Meidslatidni i ymsum ipréttagreinum.
Tidnitdlur fra Iprottasambandi bandariskra haskola 1988-2004 eftir Hootman, Dick og Agel
(2007), pytt af Seedisi Magnusdoéttur sést meidslationi & sefingu og i keppni fyrir mismunandi
iprottagreinar.
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Mynd 1. Meidslatidni i ymsum iprottagreinum. Tidnitdlur fra iprottasambandi bandariskra haskola
1988-2004 eftir Hootman, Dick og Agel (2007), pytt af Saedisi Magnusdéttur (2014).

par sem Kkarlar og konur hafa 6lika likamsbyggingu og horménastarfsemi er ekki ad undra ad
meidsli geti verid og séu olik eftir kynjum. Sem deemi mé nefna ad konur hafa mun heerri tidni slita &
fremra krossbandi i hné en karlar (Smith og fl. 2012). Margar rannséknir hafa verid gerdar a pvi svioi
en ekki eru allir sammala um hvad pad er sem veldur. Asteedur sem gefnar hafa verid eru liffreedilegur
munur kynjanna, munur & samheefingu tauga og védva og munur & hormonastarfsemi karla og kvenna
(Belanger, Burt, Callaghan, Clifton og Gleberzon, 2013; Shultz, Schmitz og Sigward, 2010; Smith og
fl., 2012).

1.5 Sjuakrapjalfarinn og hlutverk hans

Hlutverk sjukrapjalfara eru mjog margpeett. beir koma ad medferd allt fr& nyfeeddum ungbérnum upp i
daudvona eldra félk. Peir vinna til deemis med fotludum einstaklingum, folki sem lent hefur i
afollum/slysum, langveiku folk, vid forvarnir og med ipréttafélki. Sérsvid innan sjukrapjélfunar eru til ad
mynda barna-, ged-, gjorgeeslu-, hjarta-, iprotta-, lungna-, stodkerfis-, tauga-, Oldrunar-, og
kvensjukdoma- og feedingasjukrapjalfun. Auk greiningar og medferdar stodkerfis og heilsugeesla,
heilsuefling og vinnuvernd (Reglugerd um menntun, réttindi og skyldur sjukrapjélfara og skilyrai til ad
hljota starfsleyfi og sérfraedileyfi nr.1127/2012). Starfid felur oft i sér samstarf vid adrar fagstéttir svo

sem leekna, hjukrunarfraedinga, salfraedinga, neeringarfreedinga, nuddara, hnykkjara og fleiri.

Hlutverk sjukrapjalfara med ipréttalioum/-félki hefur litio verid rannsakad. Likt og adur hefur

verid nefnt eru sjukrateymid og sjukrapjalfarinn talin vinna a fjorum meginsvidum. Pessi svid eru



forvarnir, bradamedferd, endurheefing og endurkoma i ipréttir (Silva og fl., 2011). Bradameodfero felur i
sér fyrstu medferd vid meidslum og stendur yfir allt ad fyrstu prja daga eftir &verka. Markmi® pessarar
medferdar er ad reyna ad takmarka og koma i veg fyrir frekari skada. | mérgum tilfellum er pessi
medferd ,RICE® sem stendur fyrir hvild (e. rest), kaeling (e. ice), prystingur (e. compression) og halega
(e. elevation) (Granter 2012; Smith 2005). Eftir ad bradamedferd lykur tekur vid endurhaefing, par sem
stefnt er stigvaxandi ad pvi ad koma ipréttamanninum aftur i fyrra form. Endurhaefing getur pa falid i
sér ad na fullum hreyfiferli, lidleika, voovakrafti, védvaafli, fyrri hreyfistjorn og védvavirkni. Endurkoma i
ipréttir er svo adlégun ipréttamannsins ad alagi viokomandi ipréttar og er endurhaefingu i raun ekki
lokid fyrr en hann hefur nad fyrra formi og getur tekid patt i sinni iprott af sama krafti og 4dur og lokid
pannig heilu timabili (Brukner og Khan, 2012).

1.6 Forvarnir

Eins og fram hefur komid vard arid 2005 mikil breyting i ranns6knum tengdum ipréttameidsium og
fengu pa forvarnir mun meira veegi en adur hafdi verid. Radstefnan i Oslé heppnadist mjog vel og hafa
slikar radstefnur na verid haldnar prisvar sidan pé, i Tromsg i Noregi arid 2008 og i Monakd &rin 2011
0g 2014 (Oslo Sports Trauma Research Center, 2014). bratt fyrir aukna vitund um mikilveegi forvarna
virdast peer oft gleymast. Ef til vill er astaeedan su ad ipréttamenn fai ekki neega fraedslu eda peir
einfaldlega nyta sér ekki pad sem peim hefur verid kennt. Til deemis fundu Hawkins og Fuller (1998)
ad leikmenn i atvinnufétbolta i Englandi skorti skilning & &heettupattum meidsla og forvérnum. Hefd
hefur verid fyrir pvi ad takast & vid vandamal eftir ad pau koma upp og geeti pad verid vegna
peningaskorts, timaleysis eda einfaldlega peirrar frestunararattu einstaklinga ad takast ekki & vid

vandann fyrr en peir atta sig a pvi ad pess er virkilega porf.

Ymsar rannsoknir hafa synt fram & goda virkni sérhaefdra eefingaprogramma sem forvarnir
gegn meidslum (Barengo og fl., 2014; Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar og Yusof, 2013; Herman,
Barton, Mailliaras og Morrissey, 2012). bar ad auki syndu Timpka, Ekstrand og Svanstrom (2006) ad
ekki er nog ad einblina & freedslu um forvarnir og oryggi til leikmannanna sjélfra heldur purfi stjornir
iprottafélaga og stjornarmenn iprottasamtaka ad vera medvitud og vinna ad Oryggistrraeedum fyrir
leikmenn. bvi parf einnig ad beina freedslu ad forsvarsmonnum iprottafélaga og peim sem koma ad

stjornun fjarmala. Eins og sja méa geta forvarnir verid mikilveegur pattur sem allir settu ad huga aé.

1.7 Viovera

Tioni meidsla i keppni er mun haerri en a aefingu i flestum ipréttagreinum og pvi er mikilveegt ad
sjukrapjalfari eda annar heilbridgdisstafsmadur sé til stadar (Hootman, Dick og Agel, 2007). Flest
ipréttasambénd & Islandi gera sér grein fyrir pessu og er til deemis HSI med i reglugerd sinni

eftirfarandi:

Félag eda aoili sem fyrir leik & ad rada skal tryggja fyllsta 6ryggi leikmanna og démara leiksins.
A 6llum leikvollum skulu vera tilteekar sjukrabérur og adstada og annar Gtbanadur til pess ad

sinna fyrstu hjalp ef slys ber ad héndum (Handknattleikssamband islands, 2014).



KSi gengur enn lengra, en peir setja kréfu um ad félég, sem leikmenn semja vid, skuli sja til pess ad &
leikjum meistaraflokks sé til taks leeknir, hjukrunarfreedingur eda sjukrapjalfari (Knattspyrnusamband
islands, 2014).

| BS-rannsokn Andra Roland Ford og Valgeirs Einarssonar Mantyla (2012) kom fram ad
rimlega helmingur lida sem hofdu starfandi sjukrapjalfara a sinum snaerum voru med pa a aefingum a
keppnistimabilinu med mismikilli vidveru. A keppnisleikjum voru sjukrapjalfarar til stadar i 91,7% tilfella
i handknattleik, 88,5% i knattspyrnu og 52,8% i kdrfuknattleik. Sjaldséd var ad sjukrapjalfari veeri til
stadar a leikjum eda sefingum yngri flokka. Adspurdir hvada heilbrigdisstarfsmann leikmenn vildu helst
hafa adgengilegan svérudu flestir sjikrapjalfara (80-100%), nuddara (60-80%) og leekni (45-67%).
Mikilveegt forvarnastarf er haegt ad vinna med pvi ad meeta 4 eefingar hja lidunum adsamt pvi ad veita
fyrstu bradamedferd eftir meidsli. Sjukrapjalfarar hafa einnig sérheefda pekkingu a starfsemi likamans
0g geta séd um pjalfun slasadra ipréttamanna og veitt r&dgjof. Stjérnendur félaga og forsvarsmenn
lida voru sammala um ad vontun & fjdrmagni veeri helsta asteedan fyrir pvi ad umfang sjukrapjélfunar

var ekki meira hja félaginu/lidinu.

1.8 bjalfun iproéttalida og dkvardanataka sjukrapjalfara

pjalfarar iprottalida hafa mismunandi bakgrunn. Mageau og Vallerand (2003) settu fram model sem
utskyrir samband pjalfara og iprottamanns og lysa pvi hvernig pjalfarar geta haft ahrif a 4hugahvot
ipréttamannsins. Viomio peirra voru ad pjalfari skuli hafa dkvedna kosti sem sja ma i tTafla 1. Logd var
ahersla 4 ad ahugahvot aetti ad koma fra iprottamanninum sjalfum frekar en ad vera utanadkomandi
og pjélfari eetti ad adlaga sig ad ipréttamanninum en ekki 6fugt. bjalfarar eiga pvi ad finna bestu leidir
til ad adstoda ipréttamenn vido ad na markmidum sinum. bjalfun sjakrapjalfara felur hins vegar meira i
sér fyrirbyggjandi adgerdir par sem heilsa og form ipréttamannsins er efst i huga en ekki

iprottaframinn.

Reglulega kemur upp ad hagur félags og hagur leikmanns stangast a. bratt fyrir ad heilsa
ipréttamannsins eetti alltaf ad ganga fyrir getur akvardanataka sjukrapjalfara litast af 6drum pattum
(Fuller og Walker, 2006). Waddington, Roderick og Naik (2001) komust ad pvi i vidtdlum vid
sjukrapjalfara iprottalida, ad feestar stodur hefdu verid auglystar og flestir sjukrapjalfaranna héféu verid
radnir gegnum kunningsskap. | peim tilvikum getur verid erfitt fyrir sjukrapjalfarann ad standast

prysting fr4 atvinnuveitanda ef upp kemur agreiningur.

Tafla 1. Kostir pjalfara. Mageau og Vallerand (2003), pytt af Horpu Séring Ragnarsdottur og Brieti
Bragadéttur.

Skynsamlegt val & sefingum

Gefa astaedur fyrir verkefnum sem skal framkvaema

Syna virdingu fyrir tilfinningum og vidhorfum annarra

Leyfa ipréttamanninum ad vinna sjalfsteett og finna sinar eigin lausnir
Gefa uppbyggilega endurgjof

Fordast ad stjorna ipréttamanninum




1.9 Adbunadur

Mikilveegt er ad sjukrapjélfari hafi gédan adbunad i starfi sinu med ipréttalidum/-félki. Askilegt er ad
hann hafi sérherbergi til umrada med sjukrabekk par sem hann getur sinnt sjukrapjalfun fyrir sefingar
og leiki. Einnig er mikilvaegt ad hann hafi géda sjukratésku med peim helsta bunadi sem hann geeti
purft & ad halda i bradatilvikum, vid forvarnarstarf og vio medferd og endurhaefingu (Cook, Harcourt og
Milne, 2012).



2 Markmid

Markmid spurningalistans er ad kanna hversu hatt hlutfall sjikrapjalfara & islandi sinnir iprottafélki,
hvada ipréttagreinum peir sinna helst og starfsemi peirra med islenskum iprottalidum med tilliti til
starfsumfangs, vidveru, adbunadar og sjélfsteedis vio dkvardanatdku. Rannsékn sem pessi getur gefid
visbendingu um hvernig sjlkrapjalfarar & islandi haga starfi sinu med ipréttalidum og ipréttafélki.

2.1 RannsoOknarspurningar:

Hversu hétt hlutfall islenskra sjukrapjalfara vinna med ipréttaménnum?
Hversu hatt hlutfall sjukrapjélfara starfa med ipréttalioum?
3. [ hverju felst starf sjukrapjalfara med islenskum ipréttalidum/-ménnum med tilliti til:
a. Viodveru?
b. Medhondlunar?
c. Forvarna?
4. Hversu hatt hlutfall sjakrapjélfaranna tekur patt i pjalfun félaganna?
Hvernig er adbdnadur sjukrapjélfara sem vinna med islenskum ipréttalidum/-ménnum med tilliti til:
a. Sjukratosku?
b. Sjukrabekks/adstodu?
6. Reyna pjalfarar, stjérnarmenn iprottafélaga, forrdadamenn ipréttamanna eda adrir
heilbrigdisstarfsmenn ad hafa ahrif & akvaréanatdku sjukrapjalfara vardandi hvild, medhdndlun, pjalfun
og endurkomu slasadra leikmanna i iprottir?
7. Er munur 4 starfi sjikrapjalfara ipréttalida eftir pvi hvada ipréttagrein peir starfa i? I hverju felst sa

munur?



3 Efniog adferdir

3.1 batttakendur

Pann 26. névember 2014 var spurningalisti sendur i t6lvupdsti til allra starfandi sjikrapjalfara sem voru
skradir i Félag sjukrapjalfara a islandi (n=567) og nema i sjukrapjalfun & 3. og 4. ari (n=40). Skriflegt
sampykki fyrir pvi ad senda listann Ut var fengid fra Félagi sjukrapjalfara og namsbrautarstjéra
Namsbrautar i sjukrapjalfun. Fyrirspurn var send til Visindasidanefndar sem kvad upp pann Urskurd ad
ekki pyrfti leyfi peirra til ad senda Gt spurningalistann. Svorun hans var skodud sem upplyst sampykki

svarenda.

3.2 Meelitaeki

Gerd spurningalistans og areidanleikapréfun var BS-verkefni Seedisar MagnUsdottur (2014).
Spurningalistinn var svo lagfaerdur af h6fundum pessarar ritgerdar eftir abendingum sem fram komu i
areidanleikaprofun  spurningalistans.  Undirflokkar spurningalistans eru fjorir: (1) Almennar
upplysingar,- par sem spurt var um kyn, starfsaldur, vinnustad, préfgradu, sjukrapjélfun ipréttafélks,
hlutfall medferda & ipréttafélki og umsja ipréttalida. (2) Vidvera og starfsumfang sjukrapjalfara med
ipréttalioi,- par sem spurt var um samstarf, vioveru a leikjum og aefingum og hlutverk & leikjum og
aefingum. (3) Adbunadur,- par sem spurt var um adgang ad sjukrabekk og umsja sjukratosku og (4)
akvardanataka,- par sem spurt var um ahrif pjalfara og annarra 4 akvardanattku sjukrapjalfara.

Spurningalistann asamt upplysingum sem patttakendur fengu ma sja i heild sinni i vidauka | og Il.

Allir sem fengu spurningalistann voru bednir um ad svara fyrsta hluta hans (Almennar
upplysingar). | lok pess hluta (i spurningu 8) var viskomandi spurdur: ,Ert pu med ipréttalid/iprottafolk i
pinni umsja? b.e. ert pu, sem sjukrapjalfari radinn til starfa af ipréttafélagi til pess ad hafa umsjén med
iprottamonnum i tengslum vid meidsli, eda sinnir pu ipréttafolki sem eefir einstaklingsiprottir med
akvednu félagi eda hopi?“ beir sem svorudu pessari spurningu neitandi luku par med patttdku vid
svorun spurningalistans. beir sem svorudu jatandi voru bednir um ad svara hinum premur hlutum

spurningalistans.

3.3 Framkveemd

I september 2014 var spurningalistinn lagfeaerdur i samraemi vid tillogur Saedisar Magnusdéttur (2014)
og Ahersluatridi  undirritadra.  Ferli  spurningalistans m& sja & Mynd 2. Ferli
spurningalistansSpurningalistinn var settur upp i kénnunarforritinu LimeSurvey (LimeSurvey TM,
Hamburg, Germany). Konnunin var nafnlaus. Ad lokinni gagnastfnun voru gognin feerd yfir i

tofluvinnsluforrit Microsoft Excel 2013.
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Mynd 2. Ferli spurningalistans fra pvi hann var fyrst sendur Ut par til lokad var fyrir svérun.

3.4 Tolfraedi

Vio tolfreedilega Urvinnslu var notast vid tofluvinnsluforrit Microsoft Excel 2013 og tolfraediforrit SAS
Enterprise Guide 6.1. Spurningalistinn var settur upp i Excel og sidan feerdur yfir i SAS. bar var hann
keyrdur i gegn til ad fa fram toflur, myndir og Gtreikninga a hlutféllum svérunar. Fyrir grof sem akvedio
var ad taka med i nidurstddukaflann voru valdar toflur ar SAS faerdar yfir i Excel og lagfeerdar.
Fjolvalsspurningar voru keyrdar til ad fa fram tidnitdlur hvers svarméguleika. Einnig voru paer kodadar,
an personugreiningar, til ad sja svarmoéguleika hvers svaranda. Ki-kvadrat var notad til ad reikna
marktaekni spurninga sem bornar voru saman. Oft voru svarmdguleikar sameinadir til ad haegt veeri ad
nota ki-kvadrat. Fishersprof var notad & smeestu toflur par sem ekki var heegt ad nota ki-kvadrat.
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4 Nidurstdour

4.1 Hluti I: Almennar upplysingar

Alls luku 368 manns vid ad svara spurningalistanum eda 64,9% peirra sem fengu listann sendan, 102
(28%) peirra voru karlkyns, en 266 (72%) kvenkyns. | Félagi sjukrapjalfara eru 151 (28%) karl og 379
(72%) konur. Nemar a pridja og fjéroa ari i sjukrapjalfun eru 28 (70%) konur og 12 (30%) karlar. Af
peim nemum sem svorudu spurningalistanum voru 23 (72%) konur og 9 (28%) karlar. Svérun

spurningalistans er pvi i samraemi vid kynjahlutfall innan stéttarinnar.

péatttakendur spurningalistans voru spurdir hvar peir stérfudu. Spurningin var sett pannig upp
ad svarendur gatu valid fleiri en einn vinnustad. Steerstur hluti peirra sjakrapjalfara sem svaradi
spurningalistanum starfar & einkarekinni sjakrapjalfunarstofu (52%, Mynd 3). Mikill munur er hins vegar
a starfsstodum eftir kynjum. Meira en helmingur (63%) karlmanna starfa & einkarekinni
sjukrapjalfunarstofu. Stofur eru eini starfstadurinn par sem Kkarlar eru teeplega helmingur (44%)
starfsmanna. A 68rum stodum er karlmenn alltaf feerri en 1/3. Konur eru einnig i miklum meirihluta
(91%) starfsmanna & rikisreknum stddum svo sem sjukrahdsum, heilsugeeslustédvum og &
hjakrunarheimilum. Konur eru po jafnar dreifdari & milli vinnustada en karlar. Markteekur munur er pvi a
hvar einstaklingar starfa midad vié kyn (p<0,0001). Ekki er munur a fjélda vinnustada midad vid kyn en

62 einstaklingar (17%) starfa a tveimur eda fleiri stédum.
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Mynd 3. Starfsstadir sjukrapjéalfara.
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Starfsaldur sjukrapjalfara ma sja & Mynd 4. Marktaekur munur er & pvi hve lengi sjukrapjalfarar
hafa starfad midad vid kyn (p=0,0013). i heild eru karlar med leegri starfsaldur en konur, 39% karla
hafa starfsaldur & bilinu 11-20 ar en einungis 21% kvenna hafa starfsaldur a pvi bili. Alls hafa 38%
kvenna starfsaldur & bilinu 21-35 ar en einungis 19% karla. Konur hafa jafnari dreifingu &

starfsaldurshopana en karlar.
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Mynd 4. Starfsaldur sjikrapjalfara.

Menntun skiptist pannig ad langflestir voru med BSc-gradu eda 259 manns (70%). Alls voru 61
(17%) med MSc-gradu, 32 (9%) voru BS-nemar i sjukrapjalfun. Fjorir svarendur (1%) héféu lokid nami
i Manual Therapy. Einungis prir sjukrapjélfarar (0,8%) hofou PhD-gradu. Sj6 svarendur (2%) véldu
valkostinn ,annad“ yfir menntun sina, par ma sem deemi nefna nalarstungur og fleira. Ekki var

marktaekur munur milli kynja midad vid profgradu.

Alls storfudu 143 einstaklingar (39%), af peim sem svorudu listanum, vid sjikrapjalfun
ipréttafolks. Markteekt fleiri karlar (66%) sinntu sjukrapjalfun ipréttafélks midad vido konur (28%)
(p<0,0001). Einnig var marktaekur munur & sjukrapjalfun ipréttafélks midad vid starfsstad (p<0,0001).
Flestir (121/143, 85%) bpeirra sem sinntu sjokrapjalfun ipréttafélks starfa & einkarekinni
sjukrapjalfunarstofu. Ekki var marktsekur munur & pvi hvort sjukrapjalfari sinnti ipréttafolki eda ekki
midad vid préfgradu.

Alls héféu 153 einstaklingar (42%) framkveemt medferd & ipréttafélki & sidustu tveimur vikum

aour en spurningalistanum var svarad (Mynd 5). Marktsekur munur var a hve hatt hlutfall medferda

13



einstaklingur hafdi framkvaemt a iproéttafolki tveer vikur fyrir svérun midad vid starfsaldur (p<0,001) og
starfsstad (p<0,0001). Langflestir (80%) sem framkveemdu ad stérum hluta (21-100%) medferd a
iprottafolki starfa & einkarekinni sjikrapjalfunarstofu. peir voru einnig flestir med starfsaldur undir 20

arum (72%). Ekki var markteekur munur a hlutfalli meoferda a ipréttaf6lki midad vid profgradu.
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Mynd 5. Medferdir sjukrapjalfara a ipréttafélki sem hlutfall af heildarfjolda medferda.

Alls voru 17% med iproéttalid i sinni umsja eda 63 einstaklingar. bar af voru 42 karlar (67%) og
21 kona (33%). bPad voru pvi 41% af 6llum karlsjukrapjalfurum og 8% af 6llum kvensjukrapjalfurum.
Markteekur munur er par & milli (p<0,0001) og einnig & milli starfsstada peirra sem voru med ipréttalid
(p<0,0001). Langflestir (70%) peirra sjukrapjalfara sem sau um ipréttalid starfa a einkarekinni
sjukrapjalfunarstofu. Ekki var markteekur munur & hvort sjukrapjalfari var med ipréttalid i sinni umsja

midad vid préfgradu. Af pessum 63 einstaklingum sem héfou umsja med ipréttalidi voru fjorir nemar.

4.2 Hluti ll: Vidvera og starfsumfang sjukrapjalfara med iprottalio

Alls svbrudu 63, eda 17%, lokaspurningu i fyrsta hluta jatandi (Ert pG med iprottalid/ipréttafélk i pinni
umsja?) og svorudu pa afram spurningum 9-49. Hér 4 eftir er midad vid pessa 63 einstaklinga og pau
hlutféll sem nefnd eru midast vid pennan hép. i fyrstu spurningu i 68rum hluta merktu sjukrapjalfararnir
vio hvernig lid peir hofdu i sinni umsja (Mynd 6). Sidan voru sjukrapjalfararnir bednir um ad velja sér

pad lid sem peir unnu mest med til ad svara sidari hlutum spurningalistans (Mynd 7).

Flestir svarendur (56%, Mynd 7) voldu knattspyrnulid sem pa ipréttagrein sem peir sinntu mest
en i heildina voru 76% sjukrapjalfara med knattspyrnulid i sinni umsja (Mynd 6). bar a eftir fylgdi
handknattleikur (30%) sem naeststeersta ipréttagrein sem sjukrapjalfarar sinntu mest (Mynd 7). EKkki
var markteekur munur milli kyns sjukrapjalfarans og hvada ipréttalid/menn hann hafdi i sinni umsja.

Pegar borid var saman starf sjukrapjalfara hja korfubolta-, knattspyrnu- og handknattleikslioum kom i
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lios ad ekki var markteekur munur & milli eftiffarandi patta: Samstarf vid adra fagadila, starf
sjukrapjalfara fyrir keppni og vidvera peirra & aefingum og & métum. Pessir 63 sjukrapjalfarar sau um
121 meistaraflokkslid, 38 landslid, 13 unglingalandslid og 61 lid i yngri flokkum en engin 6ldungalid i
6llum peim ipréttagreinum sem spurningalistinn tok tillit til.

Alls sdu 43 sjukrapjélfarar (68%) um karlkyns ipréttalid og 16 (26%) sau um kvenkyns lid.
Fjorir (6%) voru med baedi karlkyns og kvenkyns lid. Markteekur munur fannst a kyni sjukrapjalfara og
kyni iprottalidsins (p=0,02). Af peim sjukrapjalfurum sem svérudu listanum voru 79% karla (n=33) og
48% kvenna (n=10) sem sau um karlkyns ipréttalid. Hins vegar voru alls 14% karla (n=6) og 48%

kvenna (n=10) med kvenkyns ipréttalio.
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Mynd 7. Hver sjukrapjalfari var bedinn um ad velja eina ipréttagrein sem hann sinnir mest.
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Langflestir eda 55 sjukrapjélfarar (87%) voru i samstarfi vid annan fagadila (Mynd 8). bar af
voru flestir i samstarfi vid laekni (n=48, 76%) og/eda annan sjukrapjélfara (n=47, 75%). Allir peir 47
einstaklingar sem voru i samstarfi vio adra sjlkrapjalfara voru einnig i samstarfi vio leekna. Ekki var
marktaekur munur & pvi hvort sjlkrapjalfari var i samstarfi vid adra fagadila midad vido kyn hans,

starfsaldur, préfgradu eda vinnustad.
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Mynd 8. Samstarf vid adra fagadila.

Greinilegur munur var & vidveru sjukrapjélfara vid leiki eftir pvi hvort um var ad reeda
&fingaleik eda keppnisleik. Alls meettu 57% (n=36) a alla keppnisleiki/mét midad vid 27% (n=17) sem
meettu a alla aefingaleiki/mot. Alls maettu 8% (n=5) a enga keppnisleiki/mét midad vid 29% (n=18) sem
meettu & enga eefingaleiki/mét (Mynd 9). Alls hofou 89% sjukrapjalfara alltaf (n=45), oftast (n=7) eda
sjaldan (n=3) stadgengil a leikjum ef peir komust ekki sjalfir. Oftast (n=51, 81%) var pessi stadgengill
annar sjukrapjalfari og i érfaum tilfellum nemi (n=4, 6%). 62% (n=39) sjukrapjalfara voru einungis med
eitt lid i sinni umsja. Af peim sjakrapjalfurum sem hofdu fleiri en eitt lid i sinni umsja (n=24) voru 58%
(n=14) vidstaddir alla leiki hja 6llum sinum lidum. Af peim sem ekki voru vidstaddir alla leiki hja 6llum
sinum lidum hoéfdu fjérir alltaf stadgengil, einn oftast, prir stundum, en tveir hofou aldrei stadgengil. Alls
féru 23 sjukrapjalfarar (37%) & eefingar hja lidi sinu ad lagmarki einu sinni til tvisvar i viku, 14 (22%)
meettu aldrei & aefingar (Mynd 10). i t6flum 1 og 2 er haegt ad sja hvad félst i starfi sjukrapjalfara hja

iprottalioum i keppni og & afingum.
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Mynd 9. Vidvera sjukrapjalfara vid keppnisleiki og eefingaleiki.

25

20

15
m I I
; N ]

Allar =fingar 3-4 z=fingari 1-2 afingari 2-3 &fingara 1afingi Maetialdreia
viku viku manudi manudi eda 2=fingar
sjaldnar

%]

Mynd 10. Vidvera sjukrapjalfara med lidum a aefingum.
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Tafla 2. Hlutverk sjukrapjalfara med ipréttalioi i keppni.

Starf sjukrapjalfara i keppni Prosentuhlutfall
Skodun og greining meidsla 95%
Medhondlun bradra meidsla 95%
Undirbla ipréttamenn fyrir keppni 94%
Radgjof/freedsla vardandi meidsili til ipréttamanna 92%
Akvardanataka um pad hvort ipréttamadurinn geti lokid keppni eftir 92%
meidsli’hnjask sem hann vard fyrir i keppninni/leiknum

Radgjof/freedsla vardandi meidsli til pjalfara 86%
Fylgjast med ipréttamonnum baedi i upphitun og leik 78%
Stjérna endurheimt/teygjum eftir leik 27%
Stjérna upphitun/hluta af upphitun 22%

Tafla 3. Hlutverk sjukrapjalfara med ipréttalioi & aefingum.

Starf sjukrapjalfara a sefingum Présentuhlutfall
Raagjof/freedsla meidsla til ipréttamanna 75%
Skoda og greina meidsli 70%
Eftirlit med ipréttamdnnum sem hafa meidst 68%
Radgjof/freedsla meidsla til pjalfara 67%
Medhondlun stifleika 62%
Undirbla ipréttamenn fyrir sefingu 57%
Medferd bradra meidsla 57%
Forvarnir gegn meidslum 56%
Medferd/pjalfun ipréttamanna sem meidast 51%
pjalfun eftir meidsli 51%
Stjérna upphitun 21%
Stjérna endurheimt 21%
Stjérna teygjum 21%
Er ekki viostaddur aefingar 19%

Af peim 63 sjukrapjalfurum sem hoéfou ipréttalid i sinni umsja komu 40% (n=25) ad annarri
pjalfun en sjikrapjalfun hja pvi lidi sem peir héfdu i sinni umsja og sau 29% (n=18) um styrktarpjalfun,
25% (n=16) um lidleikapjalfun, 13% (n=8) um sprengikraftspjalfun og 6% (n=4) um hradapjalfun og
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polpjalfun. Alls komu 8% (n=5) ad annarri pjalfun, 65% (n=41) unnu sjélfir eda i samradi vid pjalfara
lidsins ad forvornum gegn meidslum med ipréttamonnum pess lids/héps sem peir h6fdu i sinni ums;ja.
Ekki var marktaekur munur a hvort sjukrapjalfarar sinntu forvornum midad vio kyn sjakrapjalfarans, kyn
iprottalidsins né tegund ipréttagreinarinnar. bessi forvarnarvinna fol i sér markvissa freedslu um
meidsli (50%, n=32), um réttar eefingar (48%, n=30), um gott likamsastand (46%, n=29) og um rétta
naeringu (33%, n=21). Alls sinntu 8% (n=5) ekki forvarnarvinnu i formi freedslu, 46% (n=29) notudu
skimunarprof til ad reyna ad meta ipréttamenn i lidi sinu med tilliti til hugsanlegrar dhaettu & meidslum.
Alls notudu 38% (n=24) sérhaefd, fyrirbyggjandi aefingaprogromm til pess ad reyna ad fyrirbyggja
meidsli. Alls notudu 25% (n=16) ekki progromm/aefingar sem peir héféu sjélfir blid til, 24% (n=15)
notudu ekki prégromm/eefingar sem einhverjir adrir héfou buid til i forvarnarskini fyrir meidsli. Oftast

(33%, n=21) var pad pjalfari lidsins sem stjérnadi pessum forvarnaraefingum.

Flestir sjukrapjélfarar (70%) é&eetludu ad peir fengju til sin meirihluta (66-100%) leikmanna
pess lids sem peir h6fou umsjon med sem purftu & sjukrapjalfun/endurheaefingu ad halda. Alls fengu
14% (n=9) sjukrapjalfara ekki til sin ipréttamenn pess lids sem peir h6fou i sinni umsja. bar af voru 6%
(n=4) sjukrapjalfara ekki i sambandi vid pann/pa medferdaradila sem sa um medferd ipréttamannsins
til pess ad fa upplysingar um gang medferdar og astand iprottamannsins. Af peim sjukrapjalfurum sem
ekki fengu til sin ipréttamenn pess lids sem peir héféu i sinni umsja var einn nemi og var hann ekki i
sambandi vid pann/pa adila sem sau um medferd meidsla hja lidinu. Prir nemar toku pvi til sin
ipréttamenn pess lids sem peir héfou umsja med i sjukrapjalfun/endurhaefingu og voru einungis tveir
peirra i klinisku nami & pvi timabili sem spurningalistinn tekur til. S& nemi sem ekki var i klinisku ndmi

azetladi ad 96-100% ipréttamanna lidsins keemu til hans i medferd.

4.3 Hluti lll: AdbUnadur

4.3.1 Sjukrataska

Langflestir sjlkrapjalfarar (79%, n=50) baru sjalfir abyrgd a sjukratdskunni. Einnig sau flestir
sjukrapjalfarar (59%, n=37) sjélfir um innkaup pess bunadar sem purfti i téskuna. Lidstjorar (27%,
n=17) fylgdu neestir, par & eftir komu pjalfarar og adrir (14%, n=9). 49% (n=31) sjukrapjélfarar
geymdu/baru abyrgd & umframbirgdum sjukrabinadar. Lidstjérar fylgdu par a eftir (32%, n=20) og
naestir voru pjalfarar og adrir (19%, n=12). Alls 92% peirra sjukrapjalfara sem ekki sau sjalfir um
innkaupin gatu treyst pvi ad peir fengju allan pann sjukrabinad sem peir 6skudu eftir og ad hann veeri
til stadar i sjukratéskunni. Ekki fannst markteekur munur a pvi hvort sjukrapjalfarar beeru abyrgd a
sjukratoskunni, hver sa um innkaup sjukrabunadar og hvort allur banadur veeri til stadar ef
sjukrapjalfarinn s& ekki sjalfur um innkaupin borid saman vid kyn sjukrapjalfara, kyn iprottalida/manna
og iprottagreinar. Flestir (54%, n=34) sjukrapjélfarar toku sjukratéskuna med sér heim. beir sem ekki
téku hana med sér heim geymdu hana til daemis i geymslu hja lidinu eda félaginu. Alls s6gdu 27%
sjukrapjalfara ad sjukrataska veeri ekki notud a sefingum. Alls s6gdu 29% sjukrapjalfara ad han veeri
notud & aefingum lidsins p6 svo ad sjukrapjalfarinn veeri ekki & sveedinu. Hja 38% sjukrapjalfara var
Onnur sjukrataska en su sem hann notadi & afingum pegar sjukrapjalfarinn veeri ekki til stadar. Alls

voru 6% sjukrapjalfara alltaf vidstaddir sefingar lidsins og pvi sjukrataska peirra notud. begar sama
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sjukrataska var notud a aefingum og i leikjum pa s6gdu 17% (n=11) sjukrapjélfara ad taskan veeri a
réttum stad eftir aefinguna en ekki buid ad fylla a hana. Alls ségdu 16% (n=10) sjukrapjalfara toskuna
ekki vera & réttum stad og ekki veeri buid ad fylla a hana. Alls ségdu 14% (n=9) ad hun veeri a réttum
stad og buid veeri ad fylla & hana. | 5% (n=3) tilfella var taskan ekki & réttum stad, en buid var ad fylla &

hana. 48% (n=30) sjukrapjalfara ségoust ekki lata sjukratéskuna ar sinum héndum.

4.3.2 Sjukrabekkur/adstada

Flestir sjukrapjalfarar (n=49, 78%) hofou alltaf adgang ad sjukrabekk & vegum lidsins. Algengast
(n=31, 49%) var ad bekkurinn veeri i buningsklefa lidsins eda i adliggjandi buningsklefa. 32%
sjukrapjalfara (n=20) hoéfdu séradstddu/herbergi til sjukrapjalfunar hja lidinu. b6 hoéfou ekki allir jafn
g6da adstdbou par sem 5% (n=3) sbgou sjukrabekkinn vera a ganginum. Ekki var tryggt ad
sjukrabekkur veeri til stadar i Ollum dtileikjum (67%), ,stundum sjukrabekkur® (n=37), ,aldrei
sjukrabekkur® (n=5)). Alls komu 25 sjukrapjalfarar (40%) a einhverjum timapunkti med sinn eigin
sjukrabekk a leiki/mét og/eda eefingar. Par af komu flestir (n=22, 35%) med sjukrabekk & Gtileiki, ymist
stundum (n=14) eda alltaf (n=8). Ekki var markteekur munur eftir pvi hvada ipréttagrein sjikrapjalfari
hafdi umsja med hvort hann fékk adgang ad sjikrabekk eda ekki i heimaleikjum. Hins vegar voru
sjukrapjalfarar knattspyrnulida mun oftar en sjukrapjalfarar annarra ipréttagreina (81% midad vido 19%)

med adgang ad sjukrabekk i utileikjum (p=0,005, Fishersprof).

4.4 Hluti IV: Akvardanataka

Alls s6gdu 68% sjukrapjalfara (n=43) ad enginn hefdi ahrif & akvaréanatdoku peirra vardandi meidda
iprottamenn. Af peim 20 sjukrapjalfurum (32%) sem s6gdu ad reynt veeri ad hafa ahrif a
akvardanatoku peirra var pad i langflestum tilvikum pjalfari (18/20, 95%). beir virtu po i langflestum
(98%, 48/63 ,alltaf“, 14/63 ,oftast®) tilfellum akvordun sjikrapjalfara um oleikfaera ipréttamenn. Fjorir
sjukrapjalfarar (6%) s6gdu ad foreldrar/forradamenn hafi reynt ad hafa ahrif & akvaréanatdku peirra
vardandi meidda ipréttamenn. | peim tilfellum par sem pjalfarar eda adrir reyndu ad hafa ahrif a
akvardanatdku sjukrapjalfarans (n=20) hafdi pad oftast litil eda engin ahrif (100%, n=9, ,engin ahrif*,
n=11 litil ahrif“). Pegar pjalfarar reyndu ad hafa ahrif var pad akvérdun um leikfeera leikmenn (85%,
17/20), hvild meiddra ipréttamanna (75%, 15/20), pjalfun meiddra ipréttamanna (55%, 11/20) og
hveneer ipréttamadurinn sneri aftur i iprottina (70%, 14/20). Engar spurningar i pessum hluta syndu

marktaekan mun midad vid kyn, starfsaldur eda préfgradu.
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5 Umreadur

Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda starf sjukrapjalfara & islandi med iprottalidum og
ipréttafélki. Hofundum er ekki kunnugt um ad petta hafi verid rannsakad a4dur a pennan héatt, hvorki &
islandi né i 6drum léndum og pvi engar fyrirmyndir eda fyrri tolur til ad bera saman vid. Einn af
Okostum pess ad gera rannsékn med notkun spurningalista er ad svarhlutfall getur verio lagt
(Kaplowitz, Hadlock og Levine, 2004; Munn og Drever, 1990). Til ad reyna ad haekka svarhlutfall var
sendur aminningarpéstur tvisvar sinnum. Mdguleg asteeda fyrir tiltdlulega hau svarhlutfalli (64,9%) i
pessari rannsokn getur verid ad spurningalistinn var sendur Gt a hentugum tima. Hann var sa fyrsti i
runu spurningalista sem sendir voru & sama pydi m.a. vegna BS-rannsokna sjukrapjalfunarnema.
Svarhlutfall kynjanna i spurningalistanum var i samreemi vid kynjahlutféll i Félagi sjukrapjalfara og
nema i sjukrapjélfun. Erfitt er ad gera sér grein fyrir pvi hvort peir sjukrapjalfarar (35%) sem ekki
svorudu spurningalistanum hafi umsja med ipréttafélki-/lidum. Spurningalistinn er frekar a ahugasvidi
beirra sjukrapjalfara sem sja um sjlkrapjalfun ipréttafélks eda eru med lid i sinni umsja. A moéti kemur
ad peir vita pa ad spurningalistinn sem peir purfa ad svara er langur (um 20 minutur). Peir sem ekki
eru meod lid i sinni umsja gefa sér ef til vill sidur tima til ad svara listanum vegna ahugaleysis a efninu,
en & moti kemur ad peir mega buast vid styttri spurningalista (um 5 mindtur).

Rannsoknarspurningar rannsoknarinnar beindust ad starfi sjukrapjalfara & islandi med
iprottafélki og —lidum par sem 16gd var &hersla & vidveru, medhondlun, forvarnir, adstodu, pjalfun og
samskipti vio pjélfara, stjornarmenn iprottafélaga og forradamenn iprottamanna. Helstu nidurstédur
voru peer ad 39% peirra sjikrapjalfara & islandi sem patt toku i rannsokninni sinna sjukrapjalfun
iprottafolks, en 17% hafa ipréttalid/-folk i sinni umsja. Alls meeta 57% peirra sjukrapjalfara sem hafa
iprottalio/-folk i sinni umsja a alla keppnisleiki/mét og 49% sjukrapjalfara maeta & aefingar ad lagmarki
einu sinni til tvisvar i viku. Alls koma 40% pessara sjukrapjalfara ad pjalfun ipréttalids/-manna utan
pjalfunar meiddra ipréttamanna. Alls segja 32% sjukrapjélfara sem starfa med ipréttalioum ad pjalfarar
eda adrir reyni ad hafa ahrif & akvardanatdku sina vardandi meidda ipréttamenn en allir (100%) segja

ad pegar reynt sé ad hafa ahrif 4 dkvardanatoku peirra hafi pad litil eda engin ahrif.

5.1 Hluti I: Almennar upplysingar

I ljos kom ad 39% sjukrapjalfara sem svérudu okkar spurningalista sau um sjakrapjalfun ipréttafolks og
17% voru med lid i sinni umsja. | BS-rannsékn Andra Roland Ford og Valgeirs Einarssonar Méantyla
(2012), & islenskum boltaipréttafélogum, kom fram ad 76% ipréttafélaga héféu sjukrapjalfara fyrir lio
innan félagsins sem gefur hugmynd um ad mdrg ipréttalid hafa sjakrapjalfara & sinum snaerum. Ekki
kom & ovart ad 63 (17%) sjukrapjalfarar hoféu lio i sinni umsja. Jafnvel hefdi matt gera rao fyrir ad
pessi tala veeri mun heerri midad vid ad einungis i Urvalsdeildum knattspyrnu, handknattleik og
korfuknattleik eru 64 lid (22 1id i knattspyrnu, 22 i handknattleik og 20 i kérfuknattleik karla og kvenna).
pa eru ekki talin med nedri deildarlidin, yngri flokkar, éldungaflokkar og landslio.

i li6s kom ad flestir (70%) peirra sjukrapjalfara sem hafa umsja med iproéttafolki/-lidi vinna a
einkarekinni sjukrapjalfunarstofu og ad heest medferdarhlutfall (80%) ipréttafolks er einnig a

einkarekinni stofu. Einnig fundu rannsakendur ad 63% peirra sem starfa & einkareknum
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sjukrapjalfunarstofum eru karlar og er pad eini starfsstadurinn par sem hlutfallslega vinna fleiri karlar
en konur. Ahugi karla er liklegri til liggja & svidi iprétta (Ellis og fl., 2008) og pvi seekjast peir ef til vill i
ad starfa & einkareknum stofum. Rannsékn okkar syndi ad hlutfallslega fleiri karlar (41%) eru med
iprottafolk/-1id i sinni umsja en konur (8%). Einnig syndi rannsokn okkar ad mun algengara er ad konur
starfi &  hjokrunarheimilum, heilsugaeslustodvum og  sjukrahisum en  einkareknum
sjukrapjalfunarstofum. Astaedur geetu verid ad mogulegar barneignir eda adrir fjdlskylduhagir hafi ahrif
a akvardanattku kvenna um vinnustad (Rozier, Raymond, Goldstein og Hamilton, 1998). Einnig getur
verid ad konur séu oframfeernari og kjosi frekar pad fjarhagslega 6ryggi sem feest hja rikisreknum
stofnunum a medan karlar séu liklegri til ad hafa meiri trG a sjalfum sér, stefna haerra i launum og
saekjast i stjornunarstddur (Johanson, 2007; Rozier og Hersh-Cochran, 1996). Pa getur
barneignaraldur nyatskrifadra kvenna haft frekar ahrif & ad yfirmenn einkarekinna sjukrapjalfunarstofa
velji frekar karlkyns starfskraft (Russell og Banks, 2011).

5.2 Hluti ll: Vidvera og starfsumfang sjukrapjalfara med ipréttalio

Samkveemt iprétta- og Olympiusambands islands (2014) er knattspyrna steersta og vinseelasta iprottin
hér a4 landi og med mesta fjarmagnido (Trausti Haflidason, 2015). bvi er ekki ad undra ad flestir
sjukrapjalfarar (70%) sem hafa lid i sinni umsja sjai um knattspyrnulid. Par sem knattspyrnulid & islandi
eru vinseaelli og liklegri til ad hafa meira fjarmagn en énnur ipréttalid hefdi matt bdast vido meiri vidveru
og starfsumfangi sjukrapjalfara med peim lidum. b6 fundu rannsakendur ekki markteekan mun & starfi
sjukrapjalfara eftir pvi hvort peir hafa knattspyrnulid, kdrfuboltalid eda handknattleikslid i sinni umsja
mead tilliti til samstarfs vid adra fagadila, starf sjukrapjalfara fyrir keppni og vidveru peirra & sefingum og
a métum.

Rannsakendur fundu ad mun fleiri sjukrapjalfarar (37%) hafa handknattleiksli®d i sinni umsja en
fimleikalid/-folk (8%). Pbratt fyrir pad eru mun fleiri fimleikaidkendur (11.248) & Islandi en
handknattleiksidkendur (7.344; iprotta- og Olympiusamband islands, 2014). Ein af 4steedum pess ad
fleiri sjukrapjalfarar sinna handknattleikslidum en fimleikalidum/-folki getur verid ad handknattleikur er
vinseelli medal almennings & islandi og er oft talin vera pjodariprétt islendinga. Einnig eru fleiri
handknattleiksidkendur yfir 16 ara aldri (2197 eda 30%) en fimleikaidkendur (793 eda 7%) (iprétta- og
Olympiusamband islands, 2014). Sjukrapjalfarar vinna frekar med meistaraflokkum en yngri flokkum

0g getur pad einnig skyrt pennan mun & fjélda sjukrapjalfara innan greinanna.

prir fjordu peirra sjukrapjalfara sem starfa med ipréttalidum eru i samstarfi vid laekni. |
rannsokn Malcolm og Scott (2011) par sem tekin voru vidtol vid sjukrapjalfara og laeekna sem vinna
med ipréttalidum raeddu sjikrapjalfarar og laeeknar um pann hag sem peir hafa af hvor 6drum. Svona
pverfaglegt samstarf gagnast pvi an efa beedi sjukrapjélfara og leekni par sem peir koma med

mismunandi reynslu og pekkingu sem aetti ad beeta medferd ipréttamannsins.

Rannsdéknir hafa synt ad meidslatidni er haerri i keppni en & afingum (Hootman og fl., 2007)
og pvi er gott ad sjukrapjalfarar og ipréttafélég leggi aherslu & ad hafa sjikrapjalfara til stadar i keppni.
Skortur & fjarmagni er samkvaemt forradamoénnum ipréttafélaganna algengasta asteedan fyrir pvi ad
umfang og hlutverk sjukrapjalfunar sé ekki meira innan ipréttafélaga (Andri Roland Ford og Valgeir

Einarsson Mantyla, 2012). Vié fundum ad vidvera sjikrapjalfara & aefingaleikjum er ekki mjog ha (27%
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sjukrapjalfara meeta a alla aefingaleiki) og meetti par baeta Gr par sem um keppni er ad raeda og
ipréttamadurinn er ef til vill ekki kominn i sitt besta keppnisform. Rannsakendur fundu ad 49%
sjukrapjalfara meeta ad lagmarki einu sinni i viku a aefingu. bessi vettvangur er gédur til ad sinna
forvarnarvinnu og meetti leggja meiri aherslu a aefingavidveru sjukrapjalfara. P4 kom einnig i ljés ad
65% sjukrapjalfara sinna forvérnum med ipréttalioum/-félki i sinni umsja og 46% nota skimunarprof til
ad gera tilraun til ad meta ahaettu & meidslum. Nidurstédur rannsékna eru misvisandi um hvort
skimunarpréf gefi visbendingar um mogulega ahzettu a meidslum. Til eru rannsoknir sem gefa
visbendingar um ad skimunarprof spai réttilega til um ipréttameidsl (Atkins, Hesketh og Sinclair, 2013;
Letafatkar, Hadadnezhad, Shojaedin og Mohamadi, 2014). Hins vegar fundu Swart og félagar (2014)
ad betra veeri ad setja alla i forvarnarprogramm frekar en ad eyda kostnadi og tima i skimun.
Rannséknin syndi ad meidslationi minnkadi pegar allir ipréttamenn lidsins voru settir i
forvarnarprégramm burtséd fra pvi hvort peir voru i ahaettuh6pi & ad meidast eda ekki. Algengt er ad
mikilveegi forvarna gleymist og oft skortir ipréttamenn og pjalfara skilning a aheettupattum meidsla og
mikilveegi forvarna (Hawkins og Fuller, 1998). bvi er mikilvaegt ad sjukrapjalfarar med iprottalid/-folk i
sinni umsjé sinni forvornum samviskusamlega. Rannsakendur fundu ad 40% sjukrapjalfara koma ad
pjalfun, mé& par nefna sprengikrafts-, lidleika-, hrada- og polpjélfun. betta er gédur vettvangur til ad
sinna forvarnareefingum og kenna likamsstédu og —beitingu vid ipréttina. bjalfarar og sjukrapjélfarar

geetu hér unnid saman og blandad sérhaefdri pekkingu sjukrapjalfara vid pjalffreedipekkingu pjalfara.

Skiljanlega geta sjukrapjalfarar ekki meett alltaf & alla leiki og pa er gott ad hafa stadgengil til
ad maeta i peirra stad. | 89% tilfella er stadgengill sjukrapjalfara & leikjum ef hann kemst ekki sjalfur,
par af eru 6% peirra nemar. Umraeda hefur verid medal sjukrapjalfara hvort aeskilegt sé ad nemar taki
ao sér lid eda leysi af & leikjum. Peir hafa i flestum tilfellum minni pekkingu og reynslu en Gtskrifadir
sjukrapjalfarar og par ad auki ma deila um abyrgdarskyldu pegar nemar taka ad sér lid. Par ad auki
kom i lj6s ad prir nemar téku til sin ipréttamenn pess lids sem peir hofou i sinni umsja i
sjukrapjalfun/endurhaefingu. Einungis tveir peirra voru i klinisku nami a pvi timabili sem
spurningalistinn tok til. Pvi ma gera rad fyrir ad einn nemi hafi unnid 6léglega sem sjukrapjélfari eda
starfad sem nemi undir handleidslu annars sjukrapjalfara utan klinisks ndms skéla. Nemar hafa ekki
leyfi frd landlaekni til ad starfa sem sjukrapjalfarar an handleidslu og eru ekki tryggdir fyrir 6hdppum i
starfi eins og sjukrapjalfarar og leeknar. Namsbraut i sjukrapjalfun tekur ekki abyrgd a nemum sem
fengnir eru til starfa hja iprottafélégum, enda er namsbrautin aldrei millilidur um slika samninga. Einnig
er oljést hvort ipréttafélog og pjalfarar gera sér grein fyrir peirri &byrgd sem pad krefst ad taka ad sér
starf sjukrapjalfara a leik. Pad hljota pvi ad vera annadhvort nemarnir sjalfir eda sa sjukrapjalfari sem
fékk nemann i afleysingu sem ber abyrgdina, asamt stjérn lidsins ef hdn hefur fjallad um eda tekio
afstodu til malsins. Eftir okkar bestu vitneskju hafa ekki komid upp keerumal er varda afglop nema i
starfi og pvi ekki komid fordeemi vardandi abyrgdarskyldu nema starfandi med ipréttalioum/-félki. Eftir
pvi sem héfundar best vita eru flestir nemar radnir til ipréttalida til ad leysa af og hafa peir pann
sjukrapjalfara sem hefur umsjon med lidinu til ad radfeera sig vid. Hins vegar kom i ljés i pessari
rannsokn ad fjorir nemar hafa umsja med iprottalidi og prir peirra fa til sin ipréttamennina i medferd. i
sumum tilvikum hefur einnig komid upp ad ipréttalid hafi bedid nema ad vinna launalaust a leikjum til

ao afla sér reynslu. Nemar geta haft gagn af pessu og nytt sér taekifaerid medal annars til ad byggja
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tengslanet fyrir framtidina. Hins vegar hafa nemarnir ekki starfsleyfi sem sjukrapjélfarar og mega ekki
vinna med skjolsteedinga an eftirlits og abyrgdar sjukrapjélfara. Einnig getur petta haft ahrif & adra
sjukrapjalfara par sem peir missa af mogulegum tekjum og geta nemar undirbodid pa. Auk pess fa
margir sjukrapjalfarar ipréttamenn peirra lida sem peir sja um i medferd & stofu. Umsjé iprottalida/-
folks er pvi g6d leid til tekjudflunar sjukrapjalfara og na peir ad fjdlga i hopi skjolsteedinga sinna med
pessu maéti.

| BS-rannsékn Andra og Valgeirs (2012), & islenskum boltaiprottalidum, spurdu peir
umsjénarmenn lida um hlutverk sjukrapjalfara & esefingu. Sambeerileg spurning er i spurningalista
rannsakenda pessarar rannséknar par sem sjukrapjalfarar voru spurdir um hlutverk peirra & aefingum.
Nidurstodur og samanburdur pessara tveggja spurninga mé sja i téflu 4. par ma sja ad umsjénarmenn
lida vanmeta ef til vill starf sjukrapjalfara pvi samkveemt svorum peirra taka mun fleiri patt i
nedangreindum pattum & esefingum en umsjonarmenn lida halda. Einnig ber p6 ad hafa i huga ad
sjukrapjalfararnir geetu ofmetid sig og starf sitt og svarad spurningunni ef til vill eins og peir heféu viljad
haga sinu starfi.

Tafla 4. Samanburdur & spurningu rannsakenda og spurningu Ur BS-ritgerd Andra og Valgeirs

(2012) um starf sjukrapjalfara a aefingum mea ipréttalioum.

Starf sjukrapjalfara med iprottalidum

BS- rannsokn 2015 BS-rannsokn Andra og Valgeirs 2012
Hvert er hlutverk
Hvert er hlutverk pitt sem sjukrapjalfara a
sjukrapjalfari & eefingu? Présentuhlutfall | Prosentuhlutfall | aefingu?
Skoda og greina meidsli 70%
: 22% Bradamedferd
Medferd bradra meidsla 57%

Medferd/pjalfun ipréttamanna sem

meidast 51% ) )

_ i — 28% pjalfun/medferd meiddra
pjalfun eftir meidsli 51%
Eftirlit med peim sem hafa meidst 68%
Stjérna upphitun 21%

i i patttaka/stjérnun &
Stjérna endurheimt 21% 13% ]

i i gefingum
Stjorna teygjum 21%

5.3 Hluti lll: Adbunadur

I ljos kom ad 92% (24/26) peirra sem ekki sja sjalfir um innkaup pess bunadar sem parf i
sjukratdskuna geta p6 buist vid pvi ad allur sé sjukrabanadur sem peir bidja um sé til stadar i téskunni.
Lidstjorar og adrir umsjonarmenn tdskunnar standa sig pvi mjog vel par sem miklu mali skiptir ad allt

sé til stadar fyrir sjukrapjalfarann pegar hann parf a banadinum ad halda.
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Anhugavert pétti ad sumir sjakrapjalfarar (5%) purftu ad sinna bekkjarmedferd & gangi
iprottahussins. Vid bekkjarmedferd er akvedin nand og parf ré og needi til ad sjlkrapjalfari og
skjélstaedingur ndi vel saman og hann geti treyst sjukrapjalfara fyrir upplysingum. Einnig kom & évart
hve margir sjukrapjalfarar (40%) toku a einhverjum timapunkti sinn eigin bekk med & leiki. bvi ma gera
rad fyrir ad adstada sjukrapjalfara fyrir leiki sé oft ekki naegilega g6d. Algengast er pé ad knattspyrnulid
hafi bekkjaradstddu fyrir gestalidio. Pad er i samraemi vio pad sem fjallad var um ad framan ad
knattspyrna sé vinsaelasta ipréttagreinin og rennur mesta fjarmagnio til hennar (Trausti Haflidason,
2015).

5.4 Hluti IV: Akvardanataka

I flestum (90%, 18/20) peirra tilfella par sem reynt var ad hafa ahrif & akvardanatoku sjikrapjalfara
vardandi meidda ipréttamenn voru pad pjalfarar. P6 virda pjélfarar i flestum tilfellum (98%) akvordun
sjukrapjalfarans. Einnig sogdu flestir sjukrapjalfarar (68%) ad peir lati ekki adra hafa ahrif &
akvardanatoku sina. P6 ma setja spurningarmerki vio pessi svor par sem sjukrapjélfarar vita ad adrir
eiga ekki ad hafa &hrif a akvardanatoku peirra. En erfitt getur reynst ad standast mikla pressu fra
pjalfara, leikmdnnum og jafnvel stjornarmdénnum og hugsanlega lata pvi einhverjir pad hafa ahrif a
akvardanatdku sina og gefa pad ekki upp. R6khugsun sjukrapjalfarans parf pvi ad vera géo og
stadfost til ad standast gagnryni pjalfarans. Oryggi i starfi parf einnig ad vera gott og pad eykst oft med
starfsaldri. Ungir sjukrapjalfarar geetu verid veikari fyrir gagnryni. Merkilegt pykir ad fjorir sjukrapjélfarar
segja ad foreldrar/forrddamenn hafi reynt ad hafa ahrif & akvardanattku peirra vardandi meidda

iprottamenn.

5.5 Takmarkanir rannsoknarinnar

I Félagi sjukrapjalfara & Islandi eru 567 einstaklingar. Par sem spurningalistinn var eetladur
sjukrapjalfurum og sjukrapjalfaranemum var steersta mogulega pydid 607 einstaklingar. Vegna litils
ibuafjolda landsins er ekki haegt ad buast vid jafn storu pydi og i mérgum 6drum I6ndum. bar sem
svarhlutfall var 64,9% gefur rannsoknin géda mynd af starfi sjukrapjalfara med iprottafélki/-lidum &
islandi en erfitt gaeti verid ad yfirfaera nidurstédur & énnur og steerri 16nd. ipréttalid & islandi flokkast
faest sem atvinnumannalid og einungis fair ipréttamenn teljast i hopi atvinnuipréttamanna. ibaafjoldi
landsins gerir pad erfitt fyrir ipréttasamtdék ad halda uppi atvinnumannadeild. betta gerir pad ad
verkum ad minna fjarmagn er almennt til stadar og pvi minni fjarmunum varid til sjukrapjalfara og i
forvarnir. Sa stadreynd ad ekki er atvinnumannadeild hér & landi gerir pad ad verkum ad ekki er haegt
ad bera starf sjlkrapjalfara & islandi saman vid starf sjukrapjalfara hja atvinnumannadeildum erlendis
par sem i rannsokn héfunda er midad ad pvi ad rannsaka starf sjukrapjalfara i 6llum deildum & islandi.

Spurningalistar eru aldrei jafn areidanlegir og rannséknir par sem rannsakendur fylgjast med
rannsoknarhopi/patttakendum. Ekki er pé raunheeft ad fylgjast med svo storum hépi sjukrapjalfara i
vinnu sinni med iproéttafolki/-lidum. Ad okkar mati er spurningalisti pvi besta rannséknaradferdin svo
haegt sé ad svara rannsOknarspurningum rannsakenda. bratt fyrir ad spurningalisti sé hentugasta
aoferdin er pessi spurningalisti nokkud langur og parf pa ad taka til athugunar vandvirkni svarenda.

Margir eiga pad til ad flyta sér og lesa ekki spurningar eda svarmoguleika naegilega vel. beir geetu
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misskilid spurningar og svarad i samreemi vid pad. Spurningalistanum var litillega breytt fr4 pvi hann
var areidanleikapréfadur af Saedisi Magnusdottur (2014). Flestar breytingar voru gerdar i samraemi vid
tillégur sem fram komu eftir areidanleikaprofun spurningalistans sem aetladar voru til ad auka
areidanleika og minnka misskilning svarenda. Einni spurningu var baett inn til ad meta hvort nemar
veeru i verknami & pvi timabili sem peir svorudu spurningalistanum (spurning 4, vidauki I). Til ad gera
spurningar og svarmoguleika skyrari og fordast pannig misskilning svarenda var & nokkrum stédum
ordalagi breytt eda ahersluatrioi undirstrikud.

I tolfreeditrvinnslu gagna rannséknarinnar folst mikil handvirk vinna par sem breyta purfti
uppsetningu sumra gagna svo haegt veeri ad keyra tolfreedipréf & svorin vio spurningum. Vid handvirka
vinnu eykst heetta & fljotfeernisvillum og purfa rannsakendur avallt ad vera vel vakandi yfir pvi. Ef upp
kom ésamraemi i svorum vid yfirferd spurningalistans voru pau rannsékud og pad sem liklegt taldist
sem fljétfeernisvilla var leidrétt &dur en tolfraediprof voru keyrd. Tolfreedipekking rannsakenda er einnig
takmorkud sem getur leitt til aukinnar heettu & villum vid drvinnslu gagna, pé svo ad nemendur hafi
leitad sér adstodar vardandi tolfraedivinnu.

Timasetning Gtsendingar spurningalista getur haft mikil &hrif & svorun einstaklinga.
Timasetning pessa spurningalista purfti ad vera & peim tima sem flest keppnistimabil voru i gangi par
sem metinn var medferdarfjoldi sidastlidinna tveggja vikna. Erfitt getur verid fyrir svarendur ad rifja upp
starf sitt med lidum langt aftur i timann og haetta & minnisbjégun (e. recall bias) getur aukist pvi lengra
sem fra lidur. Auk pess pétti rannsakendum mikilveegt ad senda Ut spurningalistann a tima par sem
svarendur veeru liklegir til ad vera ekki undir miklu alagi, p.e. rétt fyrir jol eda yfir sumar pegar margir
eru i frii. Timasetning Gtsendingar pessa spurningalista reyndist vera g6d me? tilliti til ofangreindra
patta og var sa fyrsti sem sendur var i runu spurningalista @& sama pydi m.a. vegna BS-verkefna nema
i sjukrapjélfun.

5.6 Tolvupoéstar fra patttakendum

Rannsakendum barust nokkrir télvupéstar med athugasemdum um spurningalistann. Alls héfou 24
einstaklingar opnad listann en ekki lokid svorun hans. Einn einstaklingur lét vita ad hann hefdi gefist
upp a ad svara par sem hann gat ekki sagt ,pass” vid spurningar sem honum fannst ekki eiga vid.
Annar einstaklingur heetti ad svara konnuninni par sem honum fannst vanta valmodguleika sem
hentudu honum i pridja hluta spurningalistans (adblnadur). Hann maetir aldrei a leiki heldur tekur
iprottamennina einungis til sin i medferd a stofu og notar pvi hvorki sjukratosku né —bekk. Spurning
barst um hvernig eetti ad svara listanum par sem sendandi télvupostsins keemi ad pjalfun iprottafélks
en ekki sem sjikrapjalfari. Honum var bent & ad svara listanum med tilliti til vinnu hans sem
sjukrapjalfari med lidum. Onnur tilkynning barst par sem sendandi sagdist ekki aetla ad svara listanum
par sem hann saei ekki um ipréttalid og var honum bent a ad svér hans yrou samt sem adur mjog vel
pegin. Einn einstaklingur misskildi muninn & ad vera med umsja med lidi og ad taka til sin iprottafélk i
medferd. Honum var bent & ad svara spurningalistanum meg@ tilliti til pess/peirra ipréttafélks/-lida sem
hann hefdi umsja med en ekki peirra sem hann veeri einungis ad fa til sin i medferd a stofu.

A upphafssidunni reyndist inngangstextinn ad rannsokninni klesstur og med of dékkum

bakgrunni ef kénnunin var opnud i ,Internet explorer® vafranum. Tveer athugasemdir og nokkrar
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munnlegar barust um ad Opeegilegt veeri ad lesa textann og var hann pvi tekinn Gt par sem sami texti
var i télvupéstinum (vidauki Il). Einn adili sendi athugasemd um ad hann hefdi verid mjog fljotur ad
svara spurningunum og hélt hann ad kénnunin veeri géllud og hann ekki fengid allar spurningarnar.
Honum var bent & ad ef hann veeri ekki med umsja med ipréttalidi purfti hann einungis ad svara
nokkrum spurningum og teeki pad stuttan tima. Fimm mindtna viomidid sem gefido var upp i
inngangsposti spurningalistans (vidauki 1) veeri gréft mat. Einn adili vildi benda 4 ad honum paetti
kénnunin ageet en fannst pé vanta spurningar um hvort sjakrapjélfarar hefou starfad med iproéttalidi

aour og pa hve lengi. Rannsakendum fannst pessi tillaga ekki samraemast ranns6knarspurningum.

5.7 Athugasemdir

I tveimur spurningum listans, spurningu 3 (Hve langt er sidan pu hofst storf sem sjlkrapjélfari?) og 5
(Hver er haesta profgrada pin?) var haegt ad merkja vid svarméguleikann ,nemi i sjukrapjalfun®. Vid
urvinnslu listans kom i ljos ad 32 einstaklingar merktu vid pennan svarmdguleika i fyrri spurningunni
en 34 merktu vid svarmoguleikann i seinni spurningunni. Rannsakendur alyktudu ad pessir tveir auka
einstaklingar sem merktu vid pennan svarmoguleika i seinni spurningunni veeru nemar i
framhaldsnami og pvi veaeru 32 peirra einstaklingar sem svara spurningalistanum BS-nemar i
sjukrapjalfun. | spurningu 9 (Hvers konar ipréttalid/iprottamenn hefur pa i pinni umsja?) merkti einn
svarenda vid alla svarmoéguleika nema ,ishokkilid“. Rannsakendur téldu ad hann heféi misskilid
setninguna ,umsja ipréttalids/-manna“. Hann hefdi merkt vid iprottagreinar peirra ipréttamanna sem
hann feer i medferd en ekki ipréttagreinar peirra lida sem hann hefur umsja med, og var pessi spurning
hja pessum pétttakanda atilokud fra nidurstédum. | spurningu 20 (Stjérnar pi eda kemur pa ad annarri
pjalfun lidsins?) merktu tveir einstaklingar vid svarmoéguleikann ,kem ekki ad annarri pjalfun lidsins® en
merktu svo vid annan svarmdguleika sem snéri ad pjalfun lidsins (t.d. ,lidleikapjalfun®). Rannsakendur
leidréttu pessa villu og téku ut svarmdguleikann ,kem ekki ad annarri pjalfun lidsins®. Svipadar villur

komu upp vid adrar fiélvalsspurningar og voru paer leidréttar & sama hatt.

5.8 Tillogur ad frekari ranns6knum

Starf sjukrapjalfara med iprottalidum hefur litid verid rannsakad. Ahugavert veeri ad hafa adrar
rannsoknir til ad bera rannsokn pessa saman vid. Baedi hér & landi og erlendis par sem mdogulegt veeri
ad hafa steerra pyoi. Starf sjukrapjalfara med iprottalio/-félk getur verid mismunandi milli landa og
ahugavert veeri ad sja i hverju s& munur laegi. Einnig veeri haegt ad Gtbla spurningalista svipadan
pessum sem kemur ad adkomu laekna med ipréttalioum/-félki. bessi rannsokn er su fyrsta, sem
héfundum er kunnugt um, sinnar tegundar um petta efni og fer hin lauslega yfir helstu peetti i starfi
sjukrapjalfara med iprottalidum/-folki. | komandi rannsoknum veeri haegt ad taka akvedna peetti fyrir og
skoda pa enn frekar, einnig veeri heegt ad taka fyrir fijarhag peirra ipréttalida sem rannsékud eru. Ef til
vill veeri mogulegt ad fylgjast med sjukrapjalfurunum ad starfi i stad pess ad treysta & spurningalista.
Ahugavert veeri ad rannsaka hugsanaferli®d sem byr ad baki akvardana sjukrapjalfara um slasada
iprottamenn, pa sér i lagi muninn & reyndum sjikrapjalfara med sérpekkingu a svidi iprétta og

nyutskrifudum sjikrapjélfara eda nema i sjukrapjalfun.
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6 Alyktun

Rannsoknarspurningar rannséknarinnar beindust ad starfi sjukrapjalfara & islandi med iprottafolki og —
lidum. Par sem 16go var ahersla a vioveru, medhondlun, forvarnir, adstédu, pjalfun og samskipti vid
pjalfara, stjérnarmenn ipréttafélaga og forradamenn ipréttamanna. Helstu nidurstddur voru paer ad
39% sjukrapjalfara & islandi sinna sjukrapjalfun iprottafolks. Alls hafa 17% sjukrapjalfara hins vegar
ipréttalio/-folk i sinni umsja (p.e. eru radnir til starfa af dkvednu félagi eda lidi). Alls hafa 41% allra
karlsjukrapjalfara iprottalid/-menn i sinni umsja en einungis 8% allra kvensjukrapjalfara. Um 57%
sjukrapjalfara maeta a alla keppnisleiki/m6t og 49% sjukrapjalfara meaeta a eefingar ad lagmarki einu
sinni til tvisvar i viku. Alls hafa 62% sjukrapjalfara eitt ipréttalid eda einn ipréttamann i sinni umsja sem
pyodir pad ad 38% sjukrapjalfara hafa fleiri en eitt ipréttalid eda einn ipréttamann. Helsta hlutverk
sjukrapjalfara i keppni er skodun (95%), greining (95%), medhodndlun (95%), radgjof (92%) og freedsla
vegna meidsla (92%), undirbda iprottamann fyrir keppni (94%) og akvardanataka eftir meidsli (92%).
Alls vinna 65% sjukrapjélfara sjalfir eda i samradi vid pjalfara lidsins ad forvérnum gegn meidslum og
40% sjukrapjalfara koma ad pjélfun ipréttalids/-manna utan pjalfunar slasadra ipréttamanna. Flestir
sjukrapjalfarar (79%) bera sjalfir abyrgd & sjukratdskunni og 59% sjé sjalfir um innkaup a sjukrabunadi.
Alls hafa 78% sjukrapjalfara alltaf adgang ad sjukrabekk & vegum lidsins og oftast eda i (49%) tilfella
er bekkurinn i baningsklefa lidsins eda i adliggjandi buningsklefa. Alls segja 32% sjukrapjalfara ad
pjalfarar eda adrir reyni ad hafa ahrif & dkvardanatdku sina vardandi slasada iprottamenn en allir
(100%) segja ad pegar reynt er ad hafa ahrif & hana hafi pad litil (h=11) eda engin (n=9) ahrif. begar
borid var saman starf sjukrapjélfara hja kérfubolta-, knattspyrnu- og handknattleikslioum fannst enginn
marktsekur munur & milli eftirfarandi péatta: Samstarf vid adra fagadila, starf sjukrapjalfara fyrir keppni
0g vidvera sjukrapjalfara & sefingum og & métum.

Med svorun spurningalistans hefur fengist akvedin mynd af starfi sjukrapjalfara med
ipréttalidum og - folki & islandi. Rannsokn pessi er su fyrsta til ad kanna petta malefni hérlendis og
erlendis. HUn gefur pvi gédar visbendingar um starf sjukrapjalfara me? tilliti til vioveru, medhéndlunar,
forvarna, adstdou, pjalfunar og samskipta vid pjalfara, stjornarmenn ipréttafélaga og forradamenn

iprottamanna.
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Fylgiskjol
Fylgiskjal I: spurningalistinn
Hluti 1 — Almennar upplysingar
1. Kyn
[l Kona

[ Karl

2. Hvar starfar pu sem sjukrapjalfari (merkja ma vid fleiri en einn reit)

(1 A einkarekinni sjukrapjalfunarstofu

[ A endurhaefingarstofnun

11 A sjukrahusi

11 A heilsugzeslustod

[ A hjukrunarheimili eda annarskonar stofnun fyrir aldrada
[1 Vid heimasjukrapjalfun

[1 Annad

[1 Starfa ekki sem sjukrapjalfari i klinisku starfi (kennsla, rannséknir, stjérnun, heettur stérfum o.fl.)

3. Hve langt er sidan pu héfst storf sem sjukrapjélfari?
[1 Er nemi i sjukrapjalfun

[11-2éar

[13-54ar

[16—10ar

[111—15é&r

[116 - 20 ar
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[121-25ar
[126-30 ar
[131-35ar
[1 36 -40 ar

[141 ar eda lengur

Ef pu svaradir ,Er nemi i sjukrapjalfun® ertu bedinn um ad svara spurningu 4 annars ferdu beint i

spurningu 5.

4. Hefur pu verid i klinisku nami meirihluta sidastliona tveggja vikna?
[1Ja

[INei

5. Hver er haesta préfgrada pin?
[0 Nemi i sjukrapjalfun

[ BSc

[ MSc

[1 PhD

[1 Annad, hvad?

iprottafolk er i pessum spurningalista skilgreint er sa einstaklingur eda peir einstaklingar sem

efa markvisst akvedna iprottagrein / -greinar med akvednu lidi eda hépi, hvort sem pad er

einstaklingsiproétt eda hopiprott.
6. Ert pU ad sinna sjukrapjalfun iprottafolks?

[1Ja
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[ Nei

7. Hve hétt hlutfall peirra medferda sem pu framkvaemdir & sidastlidnum tveimur vikum voru medferdir

a iprottafolki?

[1 0%

[11-20%

[121-40%

[1 41-60%

[1 61-80%

1 81-100%

8. Ert pu med ipréttalio/iproéttafolk i pinni umsja? b.e. ert pd, sem sjukrapjalfari, radin(n) til starfa af
iprottafélagi til pess ad hafa umsjéon med ipréttamdnnum i tengslum vid meidsli, eda sinnir pu

iprottafdlki sem eefir einstaklingsiproéttir med akvednu félagi eda hopi?

[1Ja

[ Nei

Ef pG svaradir nei i spurningu 8 parft pu ekki ad svara fleiri spurningum.

Takk fyrir patttokuna.
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Hluti 2 — Vidvera og starfsumfang sjukrapjalfara med iprottalidi

Spurningar 9-49 eiga adeins vid pa sjukrapjalfara sem hafa umsjén med ipréttalioum eda
iprottafolki.

9. Hvers konar ipréttalid/ipréttamenn hefur pu i pinni umsja?

Ma merkja vid fleiri en einn reit.

[l Badmintonlid/badmintonmenn

O Landslid karla O Landslid kvenna
O Meistaraflokkur karla O Meistaraflokkur kvenna
O Unglinga landslid karla O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar karla O Yngri flokkar kvenna
O Oldungalid karla O Oldungali® kvenna

[1 Blakli®
O Landslid karla O Landslid kvenna
O Meistaraflokkur karla O Meistaraflokkur kvenna
O Unglinga landslid karla O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar karla O Yngri flokkar kvenna
O Oldungali® karla O Oldungali® kvenna

[l Fimleikalid/Fimleikamenn

O Landslid karla O Landslio kvenna

O Meistaraflokkur karla O Meistaraflokkur kvenna
O Unglinga landslid karla O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar karla O Yngri flokkar kvenna
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O Oldungalié karla

[1 Frjalsipréttalid/Frjalsiprottamenn

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

L1 Handknattleiksli®

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

[ Ishokkili®

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

[1 Knattspyrnulid

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna 38

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna
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O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

Korfuknattleiksli®d

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

Skidalid

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalié karla

[ Sundli®/sundmenn

O Landslio karla

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslio kvenna
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O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

[1 Tennislid/Tennisleikara
O Landslid karla
O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

[1 Annad, hvad?

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

10. Ef pd hefur merkt vid fleiri en eina iprottagrein hér ad ofan, pé velur pu eina ibréttagrein hér ad

nedan (p.e. pa grein sem pu sinnir mest) og svarar bvi sem eftir er af spurningalistnaum me? tilliti

til peirrar greinar.

ATH. ef pu ert sjukrapjalfari i einstaklingsiprott getur pa merkt vid karla- og kvennalid, en ef pa ert

sjukrapjalfari i hopiprott parft pa ad velja a milli karla- og kvennalida (p.e. pa velur pann hép sem pu

vinnur mest med).
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Badmintonlid/badmintonmenn

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

Blaklid

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

Fimleikalido/Fimleikamenn

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalié karla

[1 Frjalsipréttalid/Frjalsiproéttamenn

O Landslio karla

O Meistaraflokkur karla

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslio kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
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O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

L1 Handknattleikslid

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungalid karla

ishokkili®

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

Knattspyrnuli®

O Landslio karla

O Meistaraflokkur karla

O Unglinga landslid karla

O Yngri flokkar karla

O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna
O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna

O Yngri flokkar kvenna
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O Oldungalié karla

[ Kérfuknattleiksli®

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

[1 Skidalid

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

[1 Sundli®/sundmenn

O Landslio karla

O Meistaraflokkur karla

O Unglinga landslid karla

O Yngri flokkar karla

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna
O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna

O Yngri flokkar kvenna
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O Oldungalié karla

[1 Tennislid/Tennisleikara
O Landslid karla
O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

[1 Annad, hvad?

O Oldungali® kvenna

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

O Landslid karla

O Meistaraflokkur karla
O Unglinga landslid karla
O Yngri flokkar karla

O Oldungali® karla

O Landslid kvenna

O Meistaraflokkur kvenna
O Unglingalandslid kvenna
O Yngri flokkar kvenna

O Oldungali® kvenna

11. Ert pa i reglulegu samstarfi vid adra fagadila vardandi heilbrigdispjonustu tengdri starfi pinu sem

sjukrapjalfari med iprottalio/-folk?

Mé& merkja vid fleiri en einn reit.

[1 Adrir sjukrapjalfarar

[ Fotaadgerdarfraedingar

) Hjakrunarfraedingar
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[0 Hnykkjarar

[1 Leeknar

(1 Nuddarar

[ Neeringarfraedingar
[1 Salfreedingar

[1 Er ekki i reglulegu samstarfi vid adra adila vardandi heilbrigdispjonustu tengdri starfi minu sem

sjukrapjalfari med iprottalid/-folk

12. Hver er vidvera pin med lidinu vid keppnisleiki/mot (p.e. vid leiki/mot sem eru skipulagdir af

vidkomandi ipréttasambandi eins og t.d. HSI fyrir handknattleik)?
Mé& merkja vid fleiri en einn reit.
(1 Allir leikir/mot

(1 Allir heimaleikir/mot

[1 Flestir heimaleikir/mét

[1 Fair heimaleikir/mot

[ Engir heimaleikir/mét

LI Allir atileikir/mot

[1 Flestir utileikir/mot

[1 Fair utileikir/mot

[1 Engir utileikir/mot

[1 Engir leikir/mot

13. Hver er vidvera pin med lidinu vid aefingaleiki/mot (p.e. leiki/mot sem ekki eru skipulagdir af
vidkomandi ipréttasambandi, t.d. HSI fyrir handknattleik)?

Ma merkja vio fleiri en einn reit.
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(1 Allir leikir/mot

(1 Allir heimaleikir/mot

[1 Flestir heimaleikir/mot
[1 Fair heimaleikir/mot
[1 Engir heimaleikir/mét
(1 Allir atileikir/mot

[1 Flestir utileikir/mot

[1 Fair atileikir/mot

[ Engir utileikir/mot

[1 Engir leikir/mot

14. Ef pu, sem sjukrapjalfari, kemst ekki i leik/mot er pa einhver stadgengill i fjarveru pinni?
[ Alltaf

[1 Oftast

[1 Sjaldan

[1 Aldrei

(1 Eg er aldrei fjarverandi

15. Ef stadgengill er til stadar i fjarveru pinni, hvers konar fagadili er pad?

Enginn stadgengill

[ Annar sjukrapjalfari

[1 Nemi i sjukrapjalfun

[ Annar fagadili, hver?
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16. Ef pa, sem sjukrapjalfari, ert med fleiri en eitt lid i pinni umsja ertu pa vidstaddur leiki hja 6llum

lidunum eda er einhver annar fagadili sem er til stadar & leikjum/métum?
[1 Er einungis med eitt lid i minni umsja
[1 Er vidstaddur leiki hja éllum lidum

[1 Er vidstaddur leiki/mot hja hluta lidanna, stadgengill minn fer i alla leiki/mét annarra lida sem eru i

minni umsja

[ Er vidstaddur leiki/mét hja hluta lidanna, stadgengill minn fer i flesta leiki/mot annarra lida sem eru i

minni umsja

[ Er vidstaddur leiki/mét hja hluta lidanna, stadgengill minn fer i suma leiki/mét annarra lida sem eru i

minni umsja

[1 Er vidstaddur leiki/mot hja hluta lidanna en enginn fagadili (stadgengill) er til stadar i leikjum/mdtum

annarra lida sem eru i minni umsja

[1 Er ekki vidstaddur neina leiki en annar fagadili (stadgengill) fer i alla/flesta leiki/mot hja peim lidum

sem ég hef i minni umsja

[1 Er ekki vidstaddur neina leiki en annar fagadili (stadgengill) fer i suma leiki/mot hja peim lidum sem

€g hef i minni umsja

[1 Er ekki vidstaddur neina leiki og enginn fagadili (stadgengill) er til stadar i leikjum/motum peirra lida

eru i minni umsja

17. Hvad felst i starfi pinu sem sjukrapjalfari med iproéttalioi i keppni?
Mé& merkja vio fleiri en eitt atridi.
[1 Undirbua ipréttamenn fyrir keppni (s.s. teipingar, nudd, lidlosun, teygjur, bua um sér og pess héttar)

[ Akvérdunartaka um pad hvort ipréttamadurinn geti lokid keppni eftir meidsli/hnjask sem hann vard

fyrir i keppninni/leiknum

[l Medhondlun bradra meidsla

[1 Fylgjast med iproéttamdénnum baedi i upphitun og leik
[1 Skodun og greining meidsla

[ Radgjof og freedsla vardandi meidsli til ipréttamanna

47



[1 R&dgjof og fraedsla vardandi meidsili til pjalfara
[1 Stjérna upphitun / hluta af upphitun
[1 Stjorna endurheimt / teygjum eftir leik

[1 Annad, hvad?

18. Hver er vidvera pin ad jafnadi sem sjikrapjalfari med lidinu a sefingum?
[1 Allar eefingar

(13-4 eefingar i viku

[11-2 eefingar i viku

[ 2-3 eefingar i manudi

[1 1 eefing i manudi eda sjaldnar

[ Meeti aldrei & aefingar

19. Ef pud sem sjukrapjélfari maetir & eefingar med lidi, sem pa hefur i pinni umsjé, hvert er pa pitt
hlutverk par?

Ma merkja vio fleiri en eitt atridi.

[1 Undirbua ipréttamenn fyrir afingu (s.s. teipingar, nudd, lidlosun, teygjur, bua um sar og pess hattar)
[1 Skoda og greina meidsli

[ Meoferd bradra meidsla

[1 Medhondlun stifleika og/eda védvapreytu/spennu

[1 Radgjof og freedsla vardandi meidsli til ipréttamanna

[1 Radgjof og freedsla vardandi meidsli til pjalfara

[1 Meéoferd / pjalfun ipréttamanna sem geta ekki tekid patt i allri aefingunni vegna meidsla

[1 bjalfun eftir meidsli
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L1 Eftirlit med ipréttamoénnum sem hafa att vidé meidsli ad strida
[ Forvarnir gegn meidslum

[1 Stjorna upphitun/hluta af upphitun

[1 Stjérna endurheimt

[1 Stjorna teygjum

[1 Annad, hvad?

[1 Er ekki vidstaddur eefingar lidsins

20. Stjérnar pu eda kemur pa ad annarri pjélfun lidsins (p.e. pjalfun peirra ipréttamanna sem ekki eru
meiddir)?

Mé& merkja vio fleira en eitt atrioi.

[1 Styrktarpjalfun

[1 Polpjalfun

[1 Sprengikraftspjalfun

[ Hradapjalfun

[ Lidleikapjalfun

[1 Kem ekki ad annarri pjalfun lidsins

[1 Annad, hvad?

21. Ef iprottamenn pess lios sem pu hefur i umsja purfa & sjukrapjalfun/endurhaefingu ad halda, hve

hatt hlutfall peirra desetlar pa ad komi pa til pin i meoferd?
[1 96-100%

[1 66-95%

[1 36-65%

[ 6-35%
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[1 0-5%

Ef pa svaradir 0-5% eda 6-35% i spurningu 21, ert pu bedinn um ad svara spurningum 22 og 23,

annars svarar pl neest spurningu 24.

22. Ef pu sinnir ekki eda i lithum meeli medhdndlun/endurhaefingu ipréttamanna pess lios/h6ps sem pu

fylgir & leiki/zefingar hver gerir pad pa?

[1 Einn dkvedinn sjukrapjalfari (annar en €g) sinnir medferd/endurheefingu flestra eda allra meidsla
sem verda hja lidinu.

[1 Samningur er i gildi vid eina sjukrapjalfunarstofu sem sinnir medhéndlun/endurhaefingu flestra eda
allra meidsla sem verda hja lidinu.

(1 Eg eda annar tengilidur hja félaginu finn sjukrapjalfara fyrir viskomandi iprottamann sem sér um
sjukrapjalfun/endurhaefingu.

11 ipréttamennirnir purfa sjalfir ad koma sér i samband vid sjukrapjalfara til ad fa

medhodndlun/endurheefingu.

[1 Adrir, hverjir?

23. Ert pa i sambandi vid pann/pa medferdaradila sem sj& um medferd iprottamannsins pannig ad pu
getir fengio upplysingar um gang medferdar og astand ipréttamannsins?

[1Ja

[ Nei

24. Vinnur pu eda pjalfari lidsins i samradi vid pig ad forvérnum gegn meidslum med ipréttamoénnum

pess lids/h6ps sem pu hefur i pinni umsja?
[ Ja

[ Nei

Ef svarid var Ja vid spurningu 24 ert pt bedinn um ad svara spurningum 25-30, annars svarar
pu neest spurningu 31.
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25. Er markviss freedsla til allra/flestra ipréttamanna og/eda pjéalfara hluti af forvarnavinnu pinni?
Ma merkja vio fleiri en eitt atridi.

[1Ja, freedsla um meidsli og hvernig eigi ad bregdast vid peim

[1Ja, freedsla um mikilvaegi pess ad vera i godu likamsastandi m.t.t. forvarna meidsla

[1Ja, freedsla um mikilvaegi réttrar neeringar, naegs svefns og hvildar

[1 Ja, freedsla um mikilvaegi pess ad aefa a réttan hatt (neeg upphitun, endurheimt, teygjur, gera

&fingarnar rétt, 0.s.frv)

[1Ja, onnur freedsla sem kemur ad forvérnum meidsla, hver?

[1 Nei, freedsla til allra/flestra ipréttamanna og/eda pjalfara er ekki hluti af forvarnarvinnu minni

26. Hefur pu eda pjalfari lidsins notad einhver skimunarprof til ad reyna ad meta ipréttamenn i lidi pinu
m.t.t. hugsanlegrar aheettu & meidslum?

[1Ja, ég hef notad skimunarprof til ad reyna ad meta ahaettu ipréttamanna & meidslum
[1 J4, pjélfari hefur notad skimunarprof til ad reyna ad meta aheaettu ipréttamanna & meidslum

[1 Nei, skimunarprof hafa ekki verid notud til ad reyna ad meta aheettu ipréttamanna & meidslum

27. Notast ipréttamennirnir vid sérhaefd fyrirbyggjandi esefingaprogromm (sem hafa verid rannsokud) til

pess ad fyrirbyggja meidsli?

[1Ja, iprottamennirnir fara reglulega i gegnum sérhaeft fyrirbyggjandi eefingaprogramm undir minni

stjorn

[1Ja, ipréttamennirnir fara reglulega i gegnum sérhaeft fyrirbyggjandi eefingaprégramm undir stjérn
pjalfara

[1Ja, iproéttamennirnir eiga ad fara reglulega i gegnum sérhaeft fyrirbyggjandi eefingaprégramm undir

eigin stjorn eftir ad hafa fengid leidsdgn fra mér eda pjalfara sinum

L1 Nei, ipréttamennirnir notast ekki vid sérhaefd fyrirbyggjandi sefingaprégromm til ad fyrirbyggja

meiosli
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28. Notast iproéttamennirnir vid progromm / eefingar sem pu hefur sjélf/sjalfur Gtbuid/valid med tilliti til
edli iprottarinnar til pess ad fyrirbyggja meidsli hja ipréttamonnum pess lids sem pu hefur i umsja?

Ma merkja vio fleiri en eitt atridi.

[1Ja, styrktaraefingar/program

[1Ja, lidleikagefingar/programm

[1Ja, stédugleikazefingar/programm

[1Ja, snerpu/sprengikrafts aefingar/prégramm

[1Ja, annad, hvad?

[1 Nei, engin slik prégrém/aefingar eru notadar

29. Notast ipréttamennirnir vid prégrémm / eefingar sem pjalfari (annar en pa) hefur Gtbaid/valid med
tilliti til edli ipréttarinnar til pess ad fyrirbyggja meidsli hja ipréttaménnunum pess lids sem pu hefur i

umsja?

Ma merkja vio fleiri en eitt atridi.

[1Ja, styrktar aefingar/program

[1Ja, lidleikagefingar/programm

[1Ja, stédugleikazefingar/programm

[1Ja, snerpu/sprengikrafts aefingar/prégramm

[ Ja, annad, hvad?

[1 Nei, engin slik prégrém/aefingar eru notadar

30. Hver hefur stjérnad pessum sefingum?
11 Eg sjalf/sjalfur

[1 bjalfari lidsins
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[ Sérstakur styrktarpjalfari
L) ipréttamennirnir sjalfir

(1 Adrir, hverjir?
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Hluti 3 — Adbunadur

Sjukrataska:

31. Hver ber abyrgd a sjukratéskunni sem ég nota?
|1 Eg sjalf/sjalfur (sjukrapjalfari)

[1 bjalfari lidsins

[l Lidsstjori

L1 Annar, hver?

32. Hver sér um innkaup pess sjiukrabunadar sem & ad vera i toskunni?
11 Eg sjalf/sjalfur (sjukrapjalfari)

[1 bjalfari lidsins

[1 Li®sstjori

(1 Annar, hver?

33. Ef pu, sem sjukrapjalfari, sérd ekki um innkaup sjukrabunadar er péa tryggt ad pu fair allan pann

sjukrabinad sem pu bidur um og ad hann sé til stadar i toskunni?
[ Ja
[1 Nei

[ Eg sé sjalf/sjalfur um innkaupin

34. Hvar er sjukrataskan geymd milli pess sem pu notar hana?
[ Eg tek hana med mér heim
[ [ leestri geymslu sem ég einn hef adgang ad

[ [ leestri geymslu sem ég, pjalfari og/eda lidsstjéri h6fum adgang ad
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[ | 6leestri geymslu sem ég, pjalfari/lidsstjori og ipréttamenn héfum adgang ad
[ Eg ber ekki abyrgd & sjukratosku lidsins

1 Annars stadar, hvar?

35. Hver geymir og ber abyrgd & umframbirgdum sjukrabinadar?
|1 Eg sjalf/sjalfur (sjukrapjalfari)

[ bjalfari lidsins

[1 Lidsstjori

L1 Annar, hver?

36. Ef pu ert ekki vidstaddur aefingar lidsins er pa notast vid sjukratésku og banad hennar a aefingum?
[1Ja, sébmu sjukratdésku og ég notast vid i leikjum/a moétum

[1Ja, adra sjukratdsku en &g notast vid i leikjum/a métum

[ Nei, ekki er notast vid sjukratdsku a vegum félagsins/lidsins & sefingum

(1 Er vidstaddur allar afingar lidsins

37. Ef sama sjukrataska er notud & sefingum og leikjum/métum hvort sem pu ert vidstaddur eda ekki,

hvernig er astand toskunnar pegar pu faerd hana i hendur?

[1 Sjukrabunadurinn er & sinum stad i sjukratéskunni og rétt magn sjukrabunadar er i téskunni, p.e.

han er i sama &standi og hun var pegar hun for fra mér

[1 Sjukrabunadurinn er & sinum stad i sjukratdskunni en ekki er rétt magn sjukrabunadar i téskunni,

b.e. ekki er buid ad ,fylla a“ sjukratoskuna

[1 Sjukrabunadurinn er ekki & sinum stad i sjukratdskunni en rétt magn sjuakrabdnadar er i toskunni,
b.e. buid er ad ,fylla a“ sjukratoskuna

[1 Sjukrabunadurinn er ekki & sinum stad i sjukratdskunni og ekki er rétt magn sjukrabunadar i
toskunni, p.e. ekki er buid ad ,fylla & sjukratéskuna
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|1 Eg leet téskuna ekki Gr minum héndum

Sjukrabekkur/adstada:

38. Er heegt ad ganga ad pvi visu ad fa alltaf adgang ad sjukrabekk & vegum félagsins/lidsins?
[ Ja, alltaf

[1 Einungis fyrir leiki/mét

[1 Nei, parf ad panta tima

[ Nei, aldrei

39. Hvar er sjukrabekkurinn stadsettur?

(1 | baningsklefa lidsins

(1 | 68rum buningsklefa sem liggur ad buningsklefa lidsins. Innangengt & milli klefanna.

(1 | 68rum buningsklefa sem liggur ad buningsklefa lidsins. Ekki innangengt & milli klefanna.
11 | 68rum buningsklefa sem liggur ekki ad buningsklefa lidsins.

[ A ganginum

11 | sérherbergi/klefa til sjukrapjalfunar

40. Er séradstada/herbergi til sjikrapjalfunar hja félaginu/lidinu sem pd, sem sjukrapjalfari, hefur

adgang ad?
[1Ja

[ Nei

41. Er sjukrabekkur til stadar i Gtileikjum/motum sem pu, sem sjlkrapjalfari Gtilidsins, hefur adgang

ao?

[ Alltaf
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[ Stundum

[l Aldrei

42. Kemur pu med eigin sjukrabekk i leiki/m6t og/eda a aefingar?
Ma merkja i fleiri en einn reit.

[ Alltaf & heimaleiki/mét

[1 Stundum & heimaleiki/mot

LI Alltaf & dtileiki/mot

[1 Stundum & utileiki/mot

[1 Alltaf a aefingar

[1 Stundum & eefingar

Ll Aldrei
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Hluti 4 — Akvardanataka

43. Ef ipréttamadur lidisins sem pu hefur i pinni umsja meidist og pu telur hann ekki leikfeeran virda
pjalfarar lidsins pa akvordun?

[ Alltaf
[ Oftast

[] Stundum

Fa alit fra 66rum fagadila

[l Aldrei

44. Reynir pjalfari/pjalfarar lidsins eda adrir ad hafa ahrif & akvardanatoku pina vardandi meidda

ipréttamenn?

Mé& merkja i fleiri en einn reit.

[1Ja, pjalfari/pjalfarar lidslins

[1 J4, stjornarmenn iprottafélagsins/lidsins
[1 Ja, adrir heilbrigdisstarfsmenn

[1 Ja, foreldrar/forradamenn

[ Nei, engir adrir reyna ad hafa ahrif a akvardanatéku mina

Ef pu svaradir J4 vid spurningu 44, ert pt bedinn um ad svara spurningum 45-49. Ef pu

svaradir Nei vid spurningu 44 parft pu ekki ad svara fleiri spurningum.

Takk fyrir patttokuna.

45. Hafa pjélfarar lidsins eda adrir &hrif & dkvardanatoku pina vardandi meidda iprottamenn?
(1 Ja, mikil ahrif

(1 Ja&, nokkur ahrif

[1Ja, litil ahrif
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L1 Nei, engin ahrif

46. Reynir pjalfari/pjalfarar lidsins ad hafa ahrif & akvordun pina um pad hvort ad ipréttamadur sé

leikfeer?

[ Ja, oft

[ Ja, stundum
[1Ja, sjaldan

[ Nei, aldrei

47. Reynir pjalfari/pjalfarar lidsins ad hafa ahrif & akvardanir pinar vardandi hvild meiddra

ipréttamanna fra aefingum og leikjum/métum?
[ Ja, oft

[ Ja, stundum

[1Ja, sjaldan

[ Nei, aldrei

48. Reynir pjélfari/pjalfarar lidsins ad hafa ahrif 4 &kvardanir pinar um pjalfun meiddra ipréttamanna,

p.e. i endurheefingunni og/eda patttoku meiddra ipréttamanna & sefingum?
[1Ja, oft

[ Ja, stundum

[1J4, sjaldan

L] Nei, aldrei

49. Reynir pjalfari/pjalfarar liosins ad hafa ahrif & pa akvéroun hvenaer ipréttamadur sé tilbdinn ad

snua aftur til ipréttagreinarinnar eftir meidsli?
L1 Ja, oft
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[ Ja, stundum

[1Ja, sjaldan

L Nei, aldrei

Spurningalistanum er na lokid. Takk fyrir patttdkuna.
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Fylgiskjal II: patttékupdstur og aminningar

Spurningalisti um starf sjakrapjalfara

Ageeti sjukrapjéalfari
Vid erum tveir nemar a fjéroa ari i sjukrapjalfun ad vinna ad BS verkefni okkar. Verkefnid felur i sér
ad rannsaka starf sjukrapjalfara med iprottafolki/-lioum. Mikilveegt er ad baedi beir sem vinna med

ibrottafdlki og peir sem ekki eda litid starfa med ipréttafdlki svari. bad tekur innan vid 5 minatur

ad svara listanum fyrir p4 sem ekki eda litio starfa med ipréttafolki, en 15-20 mindtur fyrir pa sem

sinna iprottalidum.

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna hve hatt hlutfall sjukrapjalfara & islandi sinnir iprottalidum og
pba hvada greinum peir sinna helst, vidveru peirra, hlutverki og starfsemi innan lidsins, adblinadi peirra

og akvardanatoku.

Rannsodknin getur gefid okkur mikilveegar upplysingar um storf sjukrapjalfara med iprottalidum/-félki
& Islandi. Engar personugreinanlegar upplysingar koma fram vid Grvinnslu rannsoknar né birtingu

nidurstada.

Ef einhverjar spurningar vakna hafi® pa samband vid rannsakendur eda abyrgdarmann

rannsoknarinnar hér ad nedan.

Smelltu hér til ad svara spurningalistanum:

Med fyrirfram pokKk,

Briet Bragadottir BS nemi i sjukrapjalfun Netfang: brb44@hi.is
Simi: 867-3315

Harpa Soring Ragnarsdéttir BS nemi i sjukrapjalfun Netfang: hsr3@hi.is
Simi: 867-0350

Arni Arnason PT, PhD, Dosent vid Namsbraut i sjakrapjalfun, abyrgdarmadur rannséknar
Netfang: arnarna@hi.is

Simi: 525-4007
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itrekun I:

Fyrir 6 dogum fékkst pu sendan spurningalista um starf sjukrapjalfara med ipréttafélki. Vid viljum

itreka mikilvaegi pess ad allir sjukrapjalfarar innan FS svari pbessum spurningalista hvort sem peir

sinna iprottafélki eda ekki. Einnig 6skum vid eftir ad peir sjlkrapjalfarar innan FS sem ekki sinna
klinisku starfi sjukrapjalfara (p.e. starfa t.d. vid kennslu, rannsoéknir, stjornun, eru heettir storfum
o.s.frv.) svari listanum. betta er mikilvaegt til pess ad haegt sé ad fa sem besta mynd af hlutfalli peirra
sjukrapjalfara sem starfa med iprottafolki og umfangi peirrar pjonustu sem sjukrapjalfarar sem sinna
ipréttalioum veita. Vinsamlegast gefid ykkur nokkrar minGtur til ad svara spurningalistanum. beir sem
sinna iproéttafélki litio eda ekkert og starfa ekki med ipréttalidum eru innan vid 5 minatur ad svara
listanum, en peir sem starfa med ipréttalioum eru um 15-20 min ad svara listanum. Athugid ad
spurningalistinn verdur adeins opinn til 02.12.14.

Smelltu hér til ad svara spurningalistanum:

Med fyrirfram pokk,

Briet Bragadéttir BS nemi i sjukrapjalfun. Netfang: brb44@hi.is
Simi: 867-3315
Harpa Soéring Ragnarsdéttir BS nemi i sjukrapjalfun. Netfang: hsr3@hi.is

Simi: 867-0350
Arni Arnason PT, PhD, Désent vid Namsbraut i sjukrapjalfun, abyrgdarmadur rannséknar
Netfang: arnarna@hi.is

Simi: 525-4007
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itrekun II:

NU eru adeins 3 dagar par til spurningalisti um starf sjikrapjalfara med ipréttalioum lokar. Eftir pad

verdur ekki haegt ad svara listanum. Vid viljum itreka mikilveegi pess ad svara pessum

spurningalista hvort sem pbu starfar med iprottafdlki eda ekki. bessi spurningalisti getur veitt

einstaedar upplysingar um starf sjukrapjalfara en sambeaerilegar upplysingar hafa samkveemt okkar
bestu vitund hvergi verid birtar i heiminum. Ef pu starfar ekki eda litid med iprottafolki, eda starfar ekki
sem kliniskur sjukrapjalfari (p.e. starfar t.d. vid kennslu, rannséknir, stjornun, haettur stérfum o.s.frv.) er
mjog mikilvaegt ad pu svarir fyrsta hluta spurningalistans sem tekur innan vid 5 minGtur. A9 6rdum
kosti er heetta a ad hlutfall sjukrapjalfara sem vinna med iprottafolki verdi ofmetid. Ef pu starfar med
iprottafolki eda ipréttalioum er einnig mjog mikilveegt ad pa svarir spurninglastnaum til pess ad sem
best mynd faist af starfi sjukrapjalfara med ipréttalioum.

Smelltu hér til ad svara spurningalistanum:

Med fyrirfram pokk,

Briet Bragadottir BS nemi i sjukrapjalfun. Netfang: brb44@hi.is
Simi: 867-3315

Harpa Soéring Ragnarsdéttir BS nemi i sjukrapjalfun. Netfang: hsr3@hi.is
Simi: 867-0350

Arni Arnason PT, PhD, Désent vid Namsbraut i sjakrapjalfun, abyrgdarmadur rannsoknar

Netfang: arnarna@hi.is
Simi: 525-4007
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