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Ágrip 

Agnes Ósk Snorradóttir, Freyja Barkardóttir og Lilja Minný Sigurbjörnsdóttir. Starfræn 

einkenni: Einstaklingar með starfræn einkenni á taugalækningadeild Landspítala á árunum 

2014 og 2015 og þekking sjúkraþjálfara á röskuninni. Leiðbeinendur: Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 
og Guðbjörg Þóra Andrésdóttir. BS ritgerð í sjúkraþjálfun, Háskóli Íslands, 2016.  

Inngangur: Starfræn einkenni eru einkenni frá taugakerfi án vefrænna orsaka. Röskunin einkennist af 

klínískri birtingu einkenna sem samræmast ekki einkennum af vefrænum orsökum. Algengt er að 

sjúklingar séu með mörg ólík einkenni sem geta verið breytileg í sjúkdómsferlinu. Sjúkraþjálfun er 

mikilvægt meðferðarúrræði fyrir hópinn. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi, einkennum og 

meðferðarúrræðum fyrir sjúklingahópinn hér á landi.  

Markmið: Að kanna algengi og einkenni sjúklingahópsins á taugalækningadeild Landspítala árin 2014 

og 2015 og hversu oft sjúklingum var vísað í áframhaldandi sjúkraþjálfun. Að skoða mat sjúkraþjálfara 

á Íslandi á þekkingu sinni á röskuninni. 

Aðferðafræði: Gögnum um algengi og einkenni sjúklinganna var safnað afturskyggnt úr 

skráningarkerfi Landspítalans. Spurningakönnun var send út á sjúkraþjálfara í Félagi sjúkraþjálfara. 

Niðurstöður: Á árunum 2014 og 2015 voru 122 sjúklingar á taugalækningadeild með starfræn 

einkenni. Marktækt fleiri fengu greiningu árið 2015 (p=0,0038) en 2014. Fleiri konur fengu greininguna 

(81,1%) og var meðalaldur hópsins 43 ár. Algengustu einkenni sjúklinganna voru máttminnkun og 

skyntruflanir, 36,9% voru með aðra taugasjúkdóma og 9,0% með aðra geðsjúkdóma. Rúmlega 

helmingi sjúklinga var vísað í sjúkraþjálfun eftir útskrift af taugalækningadeild og þar af áttu 68,2% 

sjúklinga að fara í endurhæfingu á heilbrigðisstofnun. Svarhlutfall spurningakönnunarinnar var 47,0% 

(n=270). Sjúkraþjálfarar sem höfðu haft marga sjúklinga með röskunina í meðferð og/eða störfuðu á 

taugasviði töldu sig með góða þekkingu á starfrænum einkennum en yfir 80% sjúkraþjálfara mátu sig 

með miðlungs- eða litla þekkingu.  

Ályktanir: Starfræn einkenni er algeng röskun á taugalækningadeild Landspítala og sjúkraþjálfun er 

oft nýtt sem meðferðarúrræði fyrir einstaklinga með starfræn einkenni.    
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Abstract 

Agnes Ósk Snorradóttir, Freyja Barkardóttir and Lilja Minný Sigurbjörnsdóttir. Functional 

disorder: Patients with functional disorder in the neurology department in the National 

University Hospital of Iceland in the years 2014 - 2015 and physiotherapists’ knowledge about 
the disorder. Supervisors: Þjóðbjörg Guðjónsdóttir and Guðbjörg Þóra Andrésdóttir. BS thesis 

in Physiotherapy, University of Iceland, 2016.  

Introduction: Functional neurological disorder (FND) consists of symptoms from the nervous system 

without an organic cause. Patients tend to have variable, ever-changing symptoms. Physiotherapy is 

an important treatment option for patients with FND. In Iceland little has been studied about 

prevalence, symptoms and treatment options. 

Aim: To research the prevalence and symptoms of patients with FND in the neurological department 

(ND) of the National University Hospital of Iceland (NUHI) in 2014-15 and the referral of patients to 

physiotherapy. To assess Icelandic physiotherapists’ perceived knowledge of FND. 

Methods: Data about prevalence and characteristics of patients was collected retrospectively from 

medical records at the NUHI. A questionnaire was sent to members of the Icelandic Physiotherapy 

Association. 

Results: In 2014-15, 122 patients in the ND had FND. Significantly more patients were diagnosed in 

2015 (p=0.0038) than in 2014. Women were more frequently diagnosed (81.1%) and the average 

patient was 43 years old. Limb weakness and sensory symptoms were the most common 

manifestations, 36.9% had neurological comorbidity and 9.0% had psychiatric comorbidity. Over half 

of the patients were referred to physiotherapy after hospitalization, 68.2% of which were referred to a 

rehabilitation center. The response rate of the questionnaire was 47.0% (n=270). Physiotherapists 

who had treated many patients with FND and/or those who worked in the field of neurology believed 

they had good knowledge about FND but over 80% of physiotherapists believed they had medium or 

little knowledge. 

Conclusion: FND is a common disorder in the ND of the NUHI and physiotherapy is a frequently used 

treatment for patients with FND. 
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1 Inngangur 
Starfræn einkenni frá taugakerfi eru líkamleg einkenni sem ekki er hægt að rekja til vefrænna orsaka 

(Nielsen o.fl., 2013). Engar greinanlegar skemmdir eru á taugakerfi sjúklinga með starfræn einkenni 

og virðast þeir því hafa möguleika á fullum bata (Ricciardi og Edwards, 2014). Konur greinast oftar en 

karlar og er meðalaldur við greiningu á bilinu 37-50 ára. Röskunin getur þó greinst hjá öllum 

aldurshópum (Morgante o.fl., 2013) og einnig hjá þeim sem glíma við vefræna sjúkdóma að auki, eins 

og t.d. MS-sjúkdóminn (e. multiple sclerosis) eða Parkinson sjúkdóminn (Stone o.fl., 2012). 

Talið er að um 30-50% sjúklinga sem leita sér læknisþjónustu komi vegna líkamlegra einkenna 

sem ekki er hægt að skýra með vefrænum orsökum. Læknar á öllum sviðum heilbrigðiskerfisins hitta 

því sjúklinga með slík einkenni (Nimnuan o.fl., 2001; Stone o.fl., 2009). Starfræn taugaeinkenni eru 

önnur algengasta ástæða komu til taugasérfræðinga á göngudeild á eftir höfuðverk (Carson o.fl., 

2011) og almennt er talið að um þriðjungur þeirra sjúklinga sem koma á göngudeild taugalækninga 

séu með starfræn einkenni (Stone o.fl., 2009). Röskunin er þar af leiðandi ein algengasta greining í 

taugalækningum og í því samhengi má nefna að sjúklingahópurinn er jafn fjölmennur og hópur 

sjúklinga með MS-sjúkdóminn (Stone o.fl., 2010). 

Mestan hluta 20. aldar var talið að röskunin stafaði af geðrænum vandamálum og mótar sá 

skilningur meðal annars núverandi skilgreiningu röskunarinnar innan International Classification of 

Diseases, tíundu útgáfu (ICD-10) flokkunarkerfisins þar sem hún er einungis skilgreind innan kafla 

geðlæknisfræðinnar (F44.0-9) (Carson o.fl., 2011). Með núverandi þekkingu er vitað að röskunina má 

greina út frá ákveðnum einkennum hennar og hafa greiningarviðmið í Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, fimmtu úgáfu (DSM-5) lagt áherslu á að svo verði gert. Um þessar mundir 

er unnið að því að samræma greiningarskilmerki ICD-10 við áherslur DSM-5 kerfisins fyrir útgáfu ICD-

11 árið 2017 (Stone, 2015). Talið er að óljós skilgreining á því hvort röskunin heyri til geð- eða 

taugalækninga hafi orðið til þess að hvorug fræðigreinin hafi fundið til ábyrgðar gagnvart röskuninni. 

Það hafi valdið því að sjúklingahópurinn hafi í gegnum tíðina farið á mis við nauðsynlega 

heilbrigðisþjónustu (Ricciardi og Edwards, 2014) og að aðkoma taugasérfræðinga hafi nánast 

eingöngu verið til þess að útiloka aðra taugasjúkdóma sem orsök einkennanna (Stone o.fl., 2014). 

Á undanförnum tveimur áratugum hafa orðið miklar framfarir í rannsóknartækni á heila- og 

taugastarfsemi sem gætu orðið til þess að sú skoðun að bæði hugur og heili hafi sitt að segja við 

þróun röskunarinnar verði ríkjandi (Stone, 2015). Lengi vel var því haldið fram að sjúklingar með 

starfræn einkenni sýndu einkennum sínum skeytingarleysi eða la belle indifference og má finna 

upplýsingar þess efnis bæði innan DSM-5 og ICD-10 flokkunarkerfanna (Stone o.fl., 2006). Nú hefur 

hins vegar verið sýnt fram á að la belle indifference er ekki algengara meðal sjúklinga með starfræn 

einkenni í samanburði við aðra sjúklingahópa (Stone o.fl., 2006). Þær fjöldamörgu faraldsfræðilegu- 

og meðferðarrannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á röskuninni hafa þar að auki sýnt fram á tengsl 

milli starfrænna einkenna frá taugakerfi og annarra starfrænna raskanna, s.s. iðraólgu (e. irritable 

bowel syndrome) og vefjagigtar (Stone o.fl., 2014). 

 Það er því ljóst að meðhöndlun starfrænna einkenna er krefjandi á margan hátt. Í fyrsta lagi eru 

fræðimenn ósammála um skilgreiningu, flokkun og gang röskunarinnar. Í öðru lagi er deilt um hvort að 
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röskunin teljist geðsjúkdómur eða taugasjúkdómur. Í þriðja lagi er erfitt að útiloka þá sem eru að gera 

sér upp einkenni. Að lokum vantar klínískar leiðbeiningar um meðferð (Ricciardi og Edwards, 2014). 

1.1 Einkenni 

1.1.1 Uppruni einkenna 
Sjúklingar með starfræn einkenni hafa yfirleitt ekki sögu um meira andlegt álag en aðrir og hefur því 

verið dregið úr fyrri getgátum um að andlegt álag tengist upphafi einkenna. Í nýlegum rannsóknum 

hefur komið fram að starfræn einkenni byrja oft í tengslum við atburð sem hefur á einhvern hátt áhrif á 

líkamsstarfsemi einstaklings og þá sálrænu reynslu sem fylgir atburðinum. Í rannsókn sem Pareés og 

félagar (2014) framkvæmdu á 50 sjúklingum með starfræn einkenni kom í ljós að 80% sjúklinga gátu 

ýmist greint frá áverka, sýkingu, taugafræðilegri röskun, miklum sársauka, aukaverkunum af lyfjum, 

stórum aðgerðum eða æðavíkkunaryfirliði (e. vasovagal syncope) innan við þremur mánuðum fyrir 

upphaf einkenna. Einkenni byrjuðu skyndilega hjá 54% sjúklinga en þróuðust á innan við sólarhring 

hjá 36% sjúklinga. Meirihluti sjúklinga (70%) gat greint frá líkamlegum einkennum ofsahræðslu (e. 

panic), t.d. skjálfta, doða og ógleði, á sama tíma og starfræn einkenni komu fram. Slíkar niðurstöður 

eru mikilvægar þar sem talið er að ofsahræðsla geti ýtt undir þróun líkamlegra einkenna og óeðlilega 

sjálfsmiðaðrar athygli. 

1.1.2 Eðli einkenna 
Starfræn einkenni krefjast athygli til þess að þau komi fram. Að sama skapi dregur úr þeim þegar 

athygli er færð af þeim og í sumum tilfellum hverfa þau jafnvel alveg. Einkenni birtast því við líkamlega 

skoðun þegar hreyfingum sjúklings er veitt sérstök athygli og ný einkenni geta jafnvel komið fram 

(Edwards o.fl., 2013). Talið er að við framkvæmd fyrirsjáanlegra hreyfinga gefist sjúklingum færi á að 

beina ofaukinni athygli að myndun hreyfinganna sem gerir það að verkum að hreyfingarnar verða 

óeðlilegar (Edwards o.fl., 2013; Jueptner o.fl., 1997). 

Sjúklingar með starfræn einkenni virðast hafa skerta tilfinningu fyrir því hvort hreyfing sé viljastýrð 

eða ósjálfráð (Edwards o.fl., 2013). Talið er að rofin tengsl í ferlum við hægri mót gagnaugablaðs og 

hvirfilblaðs heila séu ástæðan fyrir þessari brengluðu upplifun á hreyfingunum (Voon o.fl., 2010). 

Álitið er að sjúklingar með starfræn einkenni séu með brenglaðar væntingar til einkenna sinna. Í 

rannsókn Pareés og félaga (2012) voru bornar saman upplifanir á skjálftaeinkennum hjá annars vegar 

sjúklingum með starfrænan skjálfta og hins vegar sjúklingum með vefrænan skjálfta. Sjúklingar voru 

beðnir um að ganga með mæli um úlnliðinn sem nam og geymdi upplýsingar um skjálftaeinkenni 

ásamt því að halda dagbók um einkenni sín. Í ljós kom að báðir sjúklingahópar ofmátu einkenni sín en 

sjúklingar með starfrænan skjálfta þó í mun meiri mæli. Sjúklingar með starfrænan skjálfta upplifðu 

skjálftaeinkenni 80-90% þess tíma sem þeir voru vakandi en í raun kom skjálftinn fram að meðaltali 30 

mínútur á dag (3,1% tímans m.v. að vera vakandi í 16 klst.). Í kjölfarið drógu rannsakendur þá ályktun 

að ef sjúklingar trúa því að skjálftinn sé stöðugur nemi heilinn ekki þann tíma sem er án skjálfta. 
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1.1.2.1 Ósamræmi 
Ósamræmi getur verið í klínískri birtingu einkenna og samræmast þau ekki einkennum af vefrænum 

orsökum (Gupta og Lang, 2009). Starfræn einkenni eru yfirleitt alvarlegust í upphafi og ekki í hlutfalli 

við það sem kom þeim af stað. Algengt er að sjúklingar séu með blöndu af mismunandi einkennum og 

geta einkenni verið breytileg í sjúkdómsferlinu. Einkenni geta ýmist verið stöðug eða komið og farið og 

er skyndilegur bati eða afturför dæmigert fyrir röskunina (Edwards og Bhatia, 2012). 

1.1.3 Birtingarmyndir starfrænna einkenna 
Heimildum ber ekki saman að öllu leyti um helstu birtingarmyndir starfrænna einkenna. Í 

samantektargrein Ólafs Árna Sveinssonar og félaga (2009) eru helstu flokkar starfrænna einkenna 

taldir krampar, máttminnkun, truflun á göngu, skyntruflanir og sjóntruflanir. Í rannsókn Stone og félaga 

(2009) voru krampar, skyntruflanir og hreyfitruflanir algengustu einkennin. Í samantektargrein 

Morgante og félaga (2013) voru skjálfti, vöðvaspennutruflun (e. dystonia) og truflun á göngu 

algengustu einkenni. Í rannsókn Ahmad og Ahmad (2015) voru skyntruflanir, máttminnkun í útlimum 

og krampar algengustu birtingarmyndir starfrænna einkenna. Tuttugu og fjögur prósent sjúklinga voru 

með fleiri en eitt einkenni og 27% sjúklinga voru með óútskýrða verki. Sjúklingar með krampa voru 

marktækt yngri en sjúklingar með önnur starfræn einkenni. 

1.1.3.1 Máttminnkun 
Starfræn máttminnkun getur komið fram í útlimum sem og í annarri eða báðum hliðum líkamans. 

Algengara er að lömunin komi fram í útlimum en í andliti. Hreyfingar lamaðra útlima eru oft veikar, 

rykkjóttar, hægar og hikandi og oft má finna gagnverkandi vöðva (e. antagonist) dragast saman 

samtímis með þreifingu. Við kraftprófun er vöðvastyrkur oft í réttu hlutfalli við þá mótstöðu sem gefin er 

og þegar mótstöðunni er sleppt verður ekkert endurkast á hreyfingunni. Við skoðun eru sinaviðbrögð 

eðlileg og engin áberandi vöðvarýrnun er til staðar (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 2009). 

1.1.3.2 Skynskerðing 
Starfræn skynskerðing fylgir yfirleitt ekki húðgeirum (e. dermatomes) né ítaugunarsvæðum taugaróta 

eða úttauga. Mörk skynskerðingar liggja oft við miðlínu líkamans og við endurteknar prófanir kemur 

fram ósamræmi á upplifun skynskerðingar. Sjúklingar með starfræn einkenni geta verið með skerta 

sjón, heyrn, snerti-, bragð- og lyktarskyn á sama tíma í sömu líkamshlið eða jafnvel upplifað 

skynskerðingu yfir allan líkamann. Þar að auki getur komið fram algjört skyntap í útlim sem hefur samt 

sem áður eðlilegan vöðvastyrk og fínhreyfingar (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 2009). 

1.1.3.3 Krampar 
Starfrænir krampar (e. Psychogenic nonepileptic seizures) gera ekki boð á undan sér og halda 

sjúklingar oft meðvitund ólíkt því sem þekkist í alflogum. Kramparnir einkennast af því að sjúklingar 

fara sér yfirleitt ekki að voða, missa hvorki þvag né hægðir, blána ekki í framan, bíta ekki í tungu, eru 

oft með augu lokuð og klemma þau aftur ef reynt er að opna þau. Í krampa hristast útlimir gjarnan á 

handahófskenndan hátt og sjúklingar geta slegið til þeirra sem eru nærri. Höfuð hreyfist oft til hliðanna 

og sjúklingar gretta sig, reigja sig og beygja. Sjúklingar fá yfirleitt krampa þegar þeir eru vakandi og í 

návist annarra. Kramparnir standa gjarnan lengur yfir en raunflog og engin hækkun verður á kreatín 
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kínasa eða prólaktíni líkt og gerist í raunflogi. Við sterka skynörvun geta kramparnir hætt snögglega og 

í kjölfar þeirra fylgir afar lítill slappleiki eða rugl (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 2009). 

1.1.3.4 Skjálfti 
Starfrænn skjálfti er yfirleitt jafn mikill í hvíld, við stöðuvinnu og við hreyfingu. Hægt er að draga úr 

skjálftanum eða koma í veg fyrir hann með því að dreifa huga sjúklings en hann eykst hins vegar sé 

honum veitt athygli. Hægt er að hafa áhrif á tíðni skjálfta með bankhljóðum og þar að auki getur 

sjúklingur dregið úr skjálfta með því að framkvæma hraðar og kraftmiklar hreyfingar sömu megin og 

skjálftinn kemur fram (Schwingenschuh o.fl., 2011). 

1.1.3.5 Kippir 
Flestir þekkja vöðvakippi og hafa fengið skyndilegan hroll um líkamann eða kippst til þegar þeir eru að 

sofna. Starfrænir kippir eru svipaðir þessum kippum nema þeir koma fram í það miklum mæli að þeir 

hafa hamlandi áhrif. Kippirnir eru óviljastýrðir og geta komið fram í útlimum eða í öllum líkamanum. 

Þeim fylgja oft grettur í andliti og breytingar á raddblæ. Þeir byrja oft skyndilega og aukast svo smátt 

og smátt. Vöðvakippir eru algengir í ýmsum taugasjúkdómum og skoða þarf vel hverjar orsakir þeirra 

eru (Stone, 2009-2015). 

1.1.3.6 Vöðvaspennutruflun (e. dystonia) 
Truflun á vöðvaspennu þróast oft hratt eftir minniháttar yfirborðs áverka og kemur oftar fram í neðri 

útlimum en þeim efri. Starfrænnni vöðvaspennutruflun er lýst sem stöðugum vöðvasamdrætti sem 

veldur því yfirleitt að útlimir festast í ákveðinni stöðu. Í sumum tilfellum geta einnig verið til staðar verkir 

og truflun á ósjálfráða taugakerfinu vegna hreyfingarleysis (Stone, 2009-2015). 

1.1.3.7 Truflun á göngu 
Starfrænni truflun á göngu hefur oft verið lýst sem ýktu, skrýtnu, hægu og varfærnislegu göngulagi 

sem líkist ekki annarskonar göngutruflunum. Ósamræmi kemur oft fram á milli standandi og liggjandi 

stöðu þar sem sjúklingar eiga oft erfitt með að standa eða að ganga en geta þó hreyft fótleggi í sitjandi 

eða liggjandi stöðu. Sjúklingar eru gjarnan alveg við það að detta á göngu vegna skyndilegra 

stöðubreytinga en detta þó sjaldnast. Sumir sjúklingar telja sig ekki geta gengið og er þá mikilvægt að 

sannfæra þá um hið gagnstæða (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 2009). Truflun á göngu kemur fram hjá 

um 40% sjúklinga ásamt öðrum starfrænum einkennum og er þá algengast að sjá mjög hæga göngu. 

Einungis 5,7% sjúklinga hafa eingöngu truflun á göngu og birtist hún þá oftast í hnjám sem kikna og 

vangetu til að geta staðið eða gengið (e. astasia-abasia) (Baik og Lang, 2007). 

1.1.3.8 Svimi 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnun hefur skilgreint starfrænan svima ýmist sem þrálátan svima sem stafar 

ekki af vandamálum í innra eyra og/eða óstöðugleika. Einkenni þurfa að hafa staðið yfir í þrjá mánuði 

eða lengur. Einkenni eru til staðar flesta daga og aukast oft eftir því sem líður á daginn. Skammvinnur 

svimi getur komið upp úr þurru eða í tengslum við skyndilega hreyfingu. Einkenni aukast þegar 

einstaklingur er í uppréttri stöðu, þegar hann horfir á ruglandi sjónáreiti eða hluti á hreyfingu og við 

virkar og óvirkar höfuðhreyfingar. Einkenni fylgja oft í kjölfar af vandamála í innra eyra eða vandamála 
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með jafnvægi, þau geta komið í köstum til að byrja með og þróast svo gjarnan yfir í þrálátari einkenni 

(Stone, 2009-2015). 

1.1.3.9 Sjóntruflanir 
Starfræn sjóntruflun kemur yfirleitt fram sem sambland af sjóntapi og sjónsviðsskerðingu. Sjúklingar 

horfa yfirleitt beint fram við skoðun á augum og sumir blikka minna við sjónáreiti. Hægt er að framkalla 

augnrykki (e. nystagmus) ef sjúklingur er beðinn um að horfa á röndótta tromlu sem snýst en slíkt 

viðbragð verður ekki hjá þeim sem eru blindir af vefrænum orsökum (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 

2009). 

1.1.3.10 Taltruflanir og kyngingarörðugleikar 
Algengustu starfrænu taltruflanirnar eru þvoglumælgi, stam, erfiðleikar við að finna orð og hvísl. 

Þvoglumælgi eykst yfirleitt við þreytu. Í stami er tal gjarnan hikandi, eyður koma fram í miðjum orðum 

og einstaklingar tala oft í símskeytastíl. Einstaklingar sem eiga í erfiðleikum með að finna rétt orð eiga 

það til að rugla orðum í setningu og/eða nota orð sem ekki eru til. Einstaklingar sem hvísla hljóma eins 

og þeir séu með hálsbólgu þrátt fyrir að við skoðun sjáist engin merki um veikindi né vandamál í 

raddböndum. Hvísl getur komið og farið og byrjar stundum í kjölfarið af hálsbólgu en varir þó mun 

lengur en einkenni hálsbólgu. Raddböndin starfa þá ekki rétt eftir að sýkingin er farin. Einstaklingar 

með kyngingarörðugleika upplifa oft tilfinningu um að eitthvað sé fast ofarlega í hálsi. Einkenni geta 

torveldað kyngingu en þau geta líka komið fram þegar einstaklingar eru ekki að kyngja (Stone, 2009-

2015). 

1.1.3.11 Byltur (e. drop attacks) 
Bylta er skilgreind sem skyndilegt fall á gólf eða jörðu án þess að einstaklingur missi meðvitund. 

Starfræn bylta á sér yfirleitt stað án viðvörunar í göngu eða í uppréttri stöðu. Einstaklingur upplifir 

byltuna sem ógnvænlega og hlýtur oft minniháttar áverka t.d. á hné, framhandleggi og andlit. Hjá 

sumum sjúklingum þróast byltur út í starfræna krampa en aðrir sjúklingar með starfræna krampa lenda 

í tíðum byltum þegar þeir eru á batavegi. Þegar sjúklingar með starfræna máttminnkun í fótleggjum 

lenda í byltum verður það yfirleitt þegar veiki fótleggurinn lætur undan. Margir sjúklingar upplifa 

hugrofseinkenni í kjölfar byltu. Sumir sjúklingar lenda eingöngu í byltum þegar þeir eru utandyra 

(Stone, 2009-2015). Slysahætta af starfrænum byltum er ekki talin mikil nema hjá sjúklingum með 

sögu um sjálfskaðandi hegðun (Nielsen o.fl., 2015). 

1.1.3.12 Vitræn einkenni 
Algengt er að minnistruflanir eða einbeitingarörðugleikar fylgi öðrum starfrænum einkennum og þá 

sérstaklega ef viðkomandi glímir einnig við svefnvandamál, þreytu, kvíða eða þunglyndi. 

Minnistruflanir geta lýst sér þannig að einstaklingur á erfitt með að fylgja samræðum, gleymir 

afmælum, týnir ítrekað veski og lyklum eða t.d. gangi upp stigann heima hjá sér en gleymi svo hvað 

það var sem hann ætlaði að gera. Oft má skýra þessi einkenni með einbeitingaskorti frekar en 

minnisleysi, þ.e. gleymni er líklegri glími einstaklingur við mikla þreytu, verki eða starfræna 

máttminnkun. Þeir sem kvarta hvað mest undan minnisleysi hafa yfirleitt verið minnugir fyrir, en þeir 

sem eiga það til að vera utan við sig finna oft minna fyrir breytingum (Stone, 2009-2015). 
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1.1.4 Fylgiraskanir starfrænna einkenna 
1.1.4.1 Verkir 
Verkir eru algengir fylgikvillar starfrænna einkenna. Talið er líklegt að krónískir verkir tengist röskuninni 

hafi þeir komið fram á svipuðum tíma og starfrænu einkennin byrjuðu (Stone, 2009-2015). 

1.1.4.2 Hugrofseinkenni (e. dissociation) 
Við hugrofseinkenni upplifir einstaklingur aftengingu við líkama sinn eða umhverfi og geta slík einkenni 

komið fram á sama tíma og starfræn taugaeinkenni birtast (Stone, 2006). Einkenni geta komið fram 

við hvaða aðstæður sem er og getur ótti og kvíði magnað þau upp. Þeir sem upplifa aftengingu við 

líkama sinn lýsa oft reynslu sinni sem: „Mér leið eins og ég væri að fljóta burt eða mér fannst ég langt í 

burtu frá sjálfum mér“. Þeir sem upplifa aftengingu við umhverfi sitt lýsa reynslu sinni sem: „Umhverfi 

mitt virtist óraunverulegt eða mér fannst ég horfa á heiminn í gegnum gler“ (Stone 2009-2015). 

1.1.4.3 Þreyta 
Þreyta er afar algengt einkenni hjá einstaklingum með starfræn taugaeinkenni og oft á tíðum telja 

sjúklingar þreytu sitt helsta vandamál þrátt fyrir önnur mikil og hamlandi einkenni (Stone, 2009-2015). 

1.2 Algengi og faraldsfræði 
Stefánsson og félagar (1976) tóku saman algengi starfrænna einkenna á Íslandi á árunum 1960-1969 

og mældist algengi þá 11 einstaklingar á hverja hundrað þúsund íbúa á ársvísu. Samkvæmt 

samantektargrein Ali og félaga (2015) um algengi starfrænna einkenna má áætla að 20-25% 

inniliggjandi sjúklinga á deildum spítala hafi einhverja birtingarmynd starfrænna einkenna. Einungis 

5% þessara sjúklinga fá ótvíræða greiningu á röskuninni. Stone og félagar (2009) tóku saman tölur um 

sjúklinga sem vísað hafði verið á göngudeild taugalækninga í Skotlandi. Á 15 mánaða tímabili komu 

3781 sjúklingur og þar af voru 587 eða 16% sjúklinga greindir með starfræn einkenni. Starfræn 

einkenni voru næst algengasta greiningin á eftir höfuðverk sem greindur var hjá 19% sjúklinga. Þegar 

rannsakendur báru niðurstöður sínar saman við aðrar sambærilegar rannsóknir frá sama tíma, kom í 

ljós að tíðni starfrænna truflana hafði aukist og var hærri en áður var talið. Höfundar töldu að 

niðurstöðurnar mætti skýra meðal annars með breyttri flokkun á starfrænum einkennum. Í 

samantektargrein Ali og félagar (2015) var áætlað að um 30% sjúklinga á göngudeild taugalækninga 

væru með taugafræðileg einkenni sem ekki er hægt að skýra út frá vefrænum orsökum. Einnig var 

talið að 24% sjúklinga á geðdeildum væru með óútskýrð taugafræðileg einkenni. Ahmad og Ahmad 

(2015) framkvæmdu enn frekari rannsókn á 884 sjúklingum sem komu í taugafræðilegt mat á 

göngudeild taugalækninga í Ástralíu. Á 17 mánaða tímabili greindust 137 eða 15% sjúklinga með 

starfræn taugafræðileg einkenni og var greiningin sú þriðja algengasta á eftir höfuðverk og 

hreyfitengdum röskunum. 

Í samanburði við sjúklinga með aðra taugafræðilega kvilla voru sjúklingar með starfræn einkenni 

marktækt yngri og fleiri konur voru greindar en karlar (Ahmad og Ahmad, 2015; Merkler o.fl., 2015; 

Stone o.fl., 2009) og hafa rannsóknir sýnt að hlutfall kvenna og karla sé allt frá 2:1 til 10:1 (Ali o.fl., 

2015). Í rannsókn Ahmad og Ahmad (2015) voru sjúklingar með starfræn einkenni (11%) oftar með 

aðrar geðraskanir í samanburði við sjúklinga með aðra taugasjúkdóma (4%). Samkvæmt 
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samantektargrein Ali og félaga (2015) voru tengsl á milli starfrænna einkenna og andlegs álags, lítilla 

bjargráða, ungs aldurs, kvenkyns, samverkandi geðsjúkdóma og bágrar félagslegrar stöðu. 

1.3 Greining 
Óöryggi einkennir oft greiningu á starfrænum einkennum og má það að hluta rekja til áhrifamikilla 

rannsókna í fræðunum um óásættanlega háa tíðni misgreininga. Sú allra þekktasta var gefin út af 

Slater árið 1965 þar sem hann hélt því fram að tíðni misgreininga hjá sjúklingum með móðursýki (e. 

hysteria) næmi 33% og að röskunin væri í raun bara ímyndunarveiki. Við samantekt á 

rannsóknargreinum um tíðni misgreininga á starfrænum einkennum síðan árið 1965 kom hins vegar í 

ljós að þeim hefur fækkað úr 29% á 6. áratugnum niður í 4% allt eftir árið 1970. Talið er að rekja megi 

fækkun misgreininga til aukinna gæða við rannsóknarvinnu og betri skilgreiningar á starfrænum 

einkennum. Misgreining á röskuninni á sér því ekki oftar stað heldur en þekkist innan annarra tauga- 

eða geðsjúkdóma og bendir það til þess að núverandi greiningaraðferðir séu nokkuð áreiðanlegar 

(Stone, Smyth o.fl., 2005). 

1.3.1 Flokkunarkerfi 
Sífellt meiri áhersla hefur verið lögð á að greina röskunina út frá einkennum röskunarinnar og 

niðurstöðum úr rannsóknum á miðtaugakerfi síðastliðin ár (Gupta og Lang, 2009). Ólíkt sjúklingum 

með einkenni eins og skyntap, sársauka, þreytu og minnistruflanir, sem einungis er hægt að greina út 

frá sjálfsmati, hafa sjúklingar með starfræn hreyfieinkenni einkenni sem hægt er að meta með klínískri 

skoðun (Edwards o.fl., 2013). Þessar breyttu áherslur ollu því að við þróun DSM-5 flokkunarkerfinsins 

var greiningarskilmerkjum starfrænna einkenna fækkað úr sex skilmerkjum í fjögur (Ricciardi og 

Edwards, 2014) og eru þau eftirfarandi: a) Eitt eða fleiri skyn- eða hreyfieinkenni, b) Jákvæð 

taugaeinkenni c) Ekki finnst vefræn orsök fyrir einkennum d) Einkenni valda sálfélagslegri vanlíðan 

(American Psychiatric Association, 2013). Teknar voru út kröfur um að sálræn vandamál væru orsök 

einkenna og að nauðsynlegt væri að útiloka aðra mögulega sjúkdóma (Ricciardi og Edwards, 2014). 

Hér á landi er hins vegar að mestu notast við ICD-10 flokkunarkerfið og hefur heilbrigðisstarfsfólk 

innan Landspítalans til að mynda notast við flokkunarkerfið við greiningar á sjúklingum sínum. Í 

flokkunarkerfinu er hugrofs- eða hugbrigðaröskun skilgreind sem að hluta til eða algjört tap á 

minningum um fortíðina, upplifun á sjálfi og stjórn á viljastýrðum hreyfingum. Eingöngu er að finna 

skilgreininguna í kaflanum um geð- og atferlisraskanir. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun hafa 

allar tegundir hugbrigðaraskana tilhneigingu til að koma fram aftur eftir nokkrar vikur eða mánuði og þá 

sérstaklega ef einkenni hafa byrjað eftir erfiða lífsreynslu. Langvinn tilfelli geta þróast ef einkenni hafa 

byrjað í tengslum við óleyst vandamál eða persónulega erfiðleika. Hugrofsröskun er talin af geðrænum 

orsökum og tengist oft áföllum, óleystum eða óbærileg vandamálum eða óheilbrigðum samböndum. 

Afbrigði röskunarinnar eru flokkaðar niður í (Alþjóðaheilbrigðismálastofnun, 2016): 

• Hugrofsminnistap (F44.0) 

• Hugrofsflótti (F44.1) 

• Hugrofsstjarfi (F44.2) 
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• Leiðsla og aðseturröskun (F44.3) 

• Hugrofshreyfiröskun (F44.4) 

• Hugrofskrampar (F44.5) 

• Hugrofstilfinningarleysi og skynmissir (F44.6) 

• Blandnar hugrofs- eða hugbrigðaraskanir (F44.7) 

• Aðrar hugrofs- eða hugbrigðaraskanir (F44.8) 

• Hugrofs- eða hugbrigðaröskun, ótilgreind (F44.9) 

Um þessar mundir er unnið að 11. útgáfu ICD flokkunarkerfisins og hafa Stone o.fl. (2014) lagt til 

að starfræn einkenni verði flokkuð með sama kóðanum bæði innan geð- og taugalækninga. Hópurinn 

skilgreinir röskunina sem einkenni vegna hreyfi- eða skyntruflana sem hægt er að greina út frá 

einkennum röskunarinnar um ósamræmi eða þegar einkenni passa ekki við þekkta sjúkdóma. 

Hópurinn vill enn frekar að starfrænum einkennum verði skipt niður í: 

• Starfrænar truflanir á heilataugum, t.d. sjónskerðing, tvísýni, spasmi í andliti (e. facial spasm), 
raddleysi og heyrnarskerðing 

• Krampar 

• Starfræn lömun eða máttminnkun 

• Starfrænar skyntruflanir 

• Starfrænar hreyfitruflanir, t.d. skjálfti, vöðvakippir, vöðvaspennutruflun og parkinsonslík 
einkenni 

• Starfrænar vitsmunatruflanir, t.d. einangrað afturvirkt minnisleysi 

• Starfrænar göngutruflanir 

Telja þeir að mögulegt væri að breyta viðhorfi og meðhöndlun sjúklinga með starfræn einkenni ef 

röskunin væri einnig flokkuð með taugasjúkdómum og nefna átta ástæður því til stuðnings. 

1. Slík flokkun myndi hvetja taugasérfræðinga til að taka ábyrgð á röskuninni og að greina hana 

út frá jákvæðum einkennum í stað þess að útiloka einungis aðra mögulega taugasjúkdóma. 

2. Kennsla um starfræn einkenni yrði einn af grunnþáttum í námi í taugalæknisfræði. 

3. Taugasérfræðingar fengju hvatningu til þess að rannsaka efnið frekar. 

4. Auðveldara væri fyrir sjúklinga með starfræn einkenni að nálgast meðferðir byggðar á 

taugafræðilegum grunni eins og t.d. taugasjúkraþjálfun. 

5. Ýtt væri undir nánara samstarf taugasérfræðinga og geðlækna. 



  

9 

6. Heilbrigðisstarfsfólk fengi nákvæmari upplýsingar um kostnað þjónustu fyrir sjúklinga með 

starfræn einkenni. 

7. Þeim taugasérfræðingum, sem þurfa að setja fram ICD kóða tengda sinni sérgrein til þess að 

fá borgað með sjúklingnum, yrði gert kleift að nota viðeigandi kóða. 

8. Hægt væri að notast við útbreiddari greiningar sem myndi auðvelda sjúklingum að gangast við 

þeim. 

1.4 Meðferð 

1.4.1 Sjúkraþjálfun 
Sjúkraþjálfun er mikilvægur þáttur í meðferð á starfrænum einkennum, enda eru margar 

birtingarmyndir röskuninnar tengdar hreyfigetu eða framkvæmd hreyfinga. Meðferð sjúkraþjálfara 

hefur þó lítið verið rannsökuð og þær rannsóknir sem hafa verið gerðar eru af litlum gæðum. 

Rannsóknir hafa hins vegar gefið vísbendingu um að góður árangur náist með sjúkraþjálfun (Nielsen 

o.fl., 2013) og hefur verið notast við eftirfarandi kvarða við mat á árangri: Functional Independence 

Measure, Clinical Global Impression Scale og heilsutengd lífsgæði (Nielsen o.fl., 2015). Kvarðinn 

Psychogenic Movement Disorder Rating Scale hefur verið þróaður til þess að meta gerð og 

staðsetningu starfrænna einkenna sem og magn hreyfiskerðingar, hversu lengi hreyfiskerðingin hefur 

verið til staðar og mat á tveimur starfrænum þáttum; göngu og tali (Hinson o.fl., 2005). Hann hefur þó 

ekki þótt áreiðanlegur við mat á árangri í meðferð eða rannsóknum þar sem einkenni sjúklinga með 

starfræn einkenni eru afar breytileg (Nielsen o.fl., 2015). 

Árið 2014 voru gefnar út leiðbeiningar um meðferð sjúkraþjálfara fyrir einstaklinga með starfræn 

hreyfieinkenni. Leiðbeiningarnar byggja á áliti sérfræðinga úr ýmsum heilbrigðisstéttum og þeim 

rannsóknum sem til eru um efnið. Í leiðbeiningunum er lögð áhersla á að vinna í viðhorfum sjúklinga til 

veikinda sinna, minnka þá óvenju miklu athygli sem sjúklingarnir beina að sjálfum sér, breyta 

óæskilegri hegðun sem tengist vandanum og þjálfa upp eðlileg hreyfimynstur. Skýr markmiðasetning 

og áætlun um virkni þykir mikilvægur hluti meðferðar (Nielsen o.fl., 2015).  

Rannsóknir benda til þess að atferlisnálgun, þ.e. að ýta undir eðlileg hreyfimynstur með því að 

hrósa góðri frammistöðu og hundsa óæskilega hegðun og hreyfingar, beri árangur í meðferð (Nielsen 

o.fl., 2013). Vel hefur reynst að beina athygli frá einkennum meðal annars með spjalli, hugarreikningi 

og með því að einbeita sér að öðrum líkamshluta (Nielsen o.fl., 2015) og spila leiki í síma (Scott og 

Stone, 2014). Þessi nálgun er ólík því sem venjulega er gert í sjúkraþjálfun fólks með aðra 

taugasjúkdóma þar sem athygli er beint að einkennum (Carr & Shepherd, 2010). Nielsen og félagar 

(2015) telja gagnlegt að nota spegil eða myndbandsupptöku í þjálfun þar sem sjúklingar meta einkenni 

sín oft meiri en þau raunverulega eru. Hægt er að nýta ósjálfráð viðbrögð sem verða við breytingu á 

líkamsstöðu í þjálfun, t.d. með því að standa á óstöðugu undirlagi eða sitja á meðferðarbolta til þess 

að fá fram eðlileg hreyfimynstur (Nielsen o.fl., 2013). Rannsókn Dallocchio og félaga (2010) sýndi að 

almenn styrktar- og þolþjálfun getur verið gagnleg ásamt sérhæfðri meðferð við starfrænum 

einkennum. Rannsókn Schrag og félaga (2004) sýndi að notkun hjálpartækja í meðferð ýtir ekki undir 
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árangur hjá sjúkilngum með starfræna vöðvaspennutruflun og er mælt með hóflegri notkun 

hjálpartækja í ráðleggingum Nielsen og félaga (2015). Í ráðleggingunum er einnig mælt með því að 

halda óvirkri meðferð í lágmarki. Algengt er að bakslög komi upp eftir meðferð og því er mikilvægt að 

sjúklingur hafi tileinkað sér sjálfshjálparæfingar og aðrar gagnlegar aðferðir til að bregðast strax við. 

Ekki hefur verið sýnt fram á hversu mikið eða lengi þjálfa þarf til þess að árangur náist (Nielsen o.fl., 

2013). 

1.4.2 Önnur meðferð 
Sálfræðimeðferð hefur verið notuð fyrir sjúklinga með starfræn einkenni og benda rannóknir til að hún 

sé árangursrík. Hugræn atferilsmeðferð við starfrænum krampaköstum hefur best verið rannsökuð og 

sýna niðurstöður árangur, bæði hvað varðar fækkun á krampaköstum og varðandi langtímaárangur. Í 

hugrænni atferlismeðferð er lögð áhersla á að þróa leiðir til að trufla ákveðin viðvörunarmerki sem 

koma í upphafi krampakasts, styrkja sjúkling til að hefja nýjar athafnir sem hann hefur forðast og finna 

leiðir með sjúklingi til að ráða við neikvæðar óhjálplegar hugsanir sem geta haft áhrif á krampaköstin 

(Goldstein o.fl., 2010). Meðferð sálfræðinga beinist oft að því að ýta undir líkamlega virkni sjúklinga, 

líkt og meðferð sjúkraþjálfara gerir. Að ýta undir virkni fólks með starfræn einkenni virðist vera 

lykilatriði og má reikna með að margar leiðir séu að því markmiði (Lehn o.fl., 2016). 

Geðræn vandamál á borð við kvíða og þunglyndi geta verið fylgikvillar starfrænna einkenna, líkt og 

annarra sjúkdóma. Slík vandamál skerða lífsgæði einstaklinga (Stone, 2009-2015) og því er mikilvægt 

að vinna með þau í meðferð. Sálfræðimeðferð einstaklinga með starfræn einkenni virðist vera 

árangursríkari eftir að einhver árangur hefur náðst í sjúkraþjálfun (Nielsen o.fl., 2015).  

Notkun lyfja hefur að einhverju leyti reynst vel við meðferð starfrænna einkenna. Róandi lyf slá oft 

verulega á einkenni sjúklings og þannig er hægt að nota þau við skoðun og til að sýna sjúklingi fram á 

að hægt sé að losna við einkennin (Ness, 2007). Einnig virðist notkun þunglyndislyfja vera gagnleg til 

að draga úr starfrænum einkennum, jafnvel hjá þeim sem ekki eru þunglyndir (O'Malley o.fl., 1999). 

Mælt hefur verið með notkun lyfsins gabapentíns við verkjum (Stone, Carson o.fl., 2005). 

1.5 Horfur 
Gelauff og félagar (2014) tóku saman upplýsingar úr 24 rannsóknum um horfur sjúklinga með starfræn 

einkenni. Rannsóknir voru flestar afturskyggnar og var sjúklingum fylgt eftir í að meðaltali 7,4 ár. Í 20 

rannsóknum var yfir þriðjungur sjúklinga með sömu einkenni eða verri við endurmat. Í þeim tilfellum 

þar sem einkenni minnkuðu hurfu þau sjaldnast að fullu. Í mörgum rannsóknum fékk hluti sjúklinga 

meðferð, allt frá þunglyndislyfjum til dáleiðslu og sálfræðimeðferðar. Meðferðirnar bættu líðan sumra 

sjúklinga, en yfirleitt aðeins að hluta til og gáfu oft einungis tímabundinn árangur. Engin breyting varð á 

einkennum eða þau versnuðu hjá 49% sjúklinga sem fengu meðferð af einhverjum toga. Í rannsóknum 

þar sem ekki var veitt meðferð voru 39% sjúklinga með sömu einkenni eða verri. Í níu rannsóknum var 

sýnt fram á að sjúklingum vegnaði betur ef einkenni þeirra höfðu verið til staðar í stuttan tíma. Ekki 

voru marktæk tengsl á milli aldurs, kyns, geðsjúkdóma né birtingarmyndar einkenna og því hvernig 

sjúklingum vegnaði. Á bilinu 17-64% sjúklinga í rannsóknunum voru öryrkjar og án atvinnu.  
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Framskyggn rannsókn Ahmad og Ahmad (2015) á 137 sjúklingum á 17 mánaða tímabili leiddi 

svipaðar niðurstöður í ljós. Tæplega helmingur sjúklinga höfðu verið með einkenni innan við sex 

mánuði og 26% sjúklinga höfðu verið með einkenni í tvö ár eða lengur. Fjörutíu og níu prósent 

sjúklinga var fylgt eftir og einkenni metin aftur eftir að meðaltali þrjá mánuði. Hjá 43% þeirra höfðu 

einkenni minnkað, engin breyting varð á einkennum hjá 45% sjúklinga og hjá 12% þeirra versnuðu 

einkennin. Þeir sjúklingar sem höfðu haft einkenni í stuttan tíma tóku frekar framförum en þeir sem 

höfðu haft einkenni í lengri tíma og höfðu sjúklingar í hópi þeirra þar sem einkenni minnkuðu verið 

með einkenni í að meðaltali þrjá mánuði. Ekki voru marktæk tengsl á milli birtingarmyndar einkenna, 

fjölda einkenna né geðsjúkdóma og batahorfa. 

Merkler og félagar (2015) skoðuðu tíðni endurkomu á bráðamóttöku og endurinnlagna 7946 

sjúklinga með starfræn einkenni á sjúkrahúsi. Sjúklingarnir með starfræn einkenni komu marktækt 

oftar á bráðamóttöku, voru lagðir marktækt oftar inn á sjúkrahús og leituðu á marktækt fleiri sjúkrahús 

en viðmiðunarhópar. Í viðmiðunarhópum voru sjúklingar með greiningarnar flog eða minnistruflanir. 

Sjúklingar með starfræn einkenni komu einnig oftar með óljós einkenni en viðmiðunarhóparnir. 

1.6 Þekking sjúkraþjálfara 
Viðhorf og þekking sjúkraþjálfara á starfrænum einkennum hefur mikil áhrif á meðferð þeirra á 

röskuninni (Edwards o.fl., 2012; Ólafur Árni Sveinsson o.fl. 2009) en þrátt fyrir það hefur efnið lítið 

verið rannsakað. Edwards og félagar (2012) könnuðu viðhorf og þekkingu breskra sjúkraþjálfara, sem 

störfuðu á taugasviði, á starfænum einkennum. Spurningakönnun var send út á meðlimi í stóru félagi 

sjúkraþjálfara sem starfa á taugasviði og af 1150 svöruðu 61% þeirra. Níutíu og eitt prósent 

þátttakenda voru konur og flestir voru á aldrinum 26-45 ára. Sextíu og eitt prósent þátttakenda höfðu 

einungis lokið grunnnámi í sjúkraþjálfun, en 21% höfðu lokið meistaranámi. Flestir þátttakendur (77%) 

höfðu meðhöndlað sjúklinga með starfræn einkenni og höfðu um 25% þátttakenda eytt meira en 10% 

af sínum vinnutíma með sjúklingum með starfræn einkenni.  

Í könnuninni fengu þátttakendur lista af tíu taugafræðilegum einkennum eða sjúkdómum, sem þeir 

áttu að raða eftir áhuga annarsvegar og þekkingu hinsvegar, þar sem 1. sæti var mesta þekking eða 

mesti áhugi og 10. sæti minnsta þekking eða minnsti áhugi. Þessi tíu taugafræðilegu einkenni eða 

sjúkdómar voru eftirfarandi: Bakverkir, heilablóðfall, heilaæxli, höfuðáverki eða heilaskaði, 

jafnvægisvandamál tengd innra eyra, MND sjúkdómur, MS-sjúkdómur, mænuskaði, Parkinson 

sjúkdómur og starfræn einkenni (Edwards o.fl., 2012).  

Þátttakendur mátu eigin þekkingu á þessum einkennum eða sjúkdómum og röðuðust  heilablóðfall, 

MS-sjúkdómur og höfuðáverkar eða heilaskaði í efstu þrjú sætin. Þátttakendur höfðu að eigin mati litla 

þekkingu á starfrænum einkennum og yfir 50% röðuðu starfrænum einkennum í 7.-10. sæti. Þrátt fyrir 

það höfðu þátttakendur miðlungs áhuga á röskuninni og settu 65% þátttakenda starfræn einkenni í 3.-

6. sæti (Edwards o.fl., 2012).  



  

12 

2 Markmið 
Markmið rannsóknar var annars vegar að taka saman og vinna úr gögnum um sjúklinga með starfræn 

einkenni á taugalækningadeild Landspítala á árunum 2014 og 2015. Hins vegar var markmið 

rannsóknar að skoða eigið mat sjúkraþjálfara á Íslandi á sinni þekkingu á starfrænum einkennum. 

Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: 

1. Hvað einkenndi þá sjúklinga sem greindir voru með starfræn einkenni á tímabilinu? Eftirfarandi 

breytur voru skoðaðar: kynjaskipting, aldur, fjöldi með ICD-10 greiningu F44.0-9, fjöldi 

greininga á milli ára, birtingarmynd röskunar, önnur vandamál (taugasjúkdómar og geðræn 

vandamál), fjöldi og tímalengd innlagna sem og í hvaða úrræði var vísað. 

2. Hversu algengt var að nota sjúkraþjálfun sem meðferðarúrræði fyrir sjúklingahópinn eftir 

útskrift af sjúkrahúsi?  

3. Var algengara að sjúkraþjálfun væri notuð sem meðferðarúrræði hjá þeim sem voru með 

starfræn hreyfieinkenni? 

4. Hversu vel töldu starfandi sjúkraþjálfarar á Íslandi sig þekkja starfræn einkenni og var munur á 

því mati eftir því á hvaða vinnustað eða starfsviði þeir unnu á eða hversu marga sjúklinga þeir 

höfðu haft í meðferð á síðastliðnu ári? 
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3 Aðferðir og gögn 

3.1 Framkvæmd og þátttakendur 
Unnið var afturskyggnt úr gögnum úr sjúkraskrárkerfi Landspítala háskólasjúkrahúss (Sögukerfi LSH). 

Guðbjörg Þóra Andrésdóttir, sérfræðingur í taugasjúkraþjálfun á taugalækningadeild Landspítalans, 

hafði umsjón með þessari gagnasöfnun og safnaði gögnunum eftir að formleg leyfi fengust. Gögn voru 

tekin saman um þann hóp einstaklinga sem lá á legudeild eða var á dag/göngudeild taugalækninga 

Landspítalans á árunum 2014 og 2015 og uppfyllti að minnsta kosti eitt af eftirfarandi skilyrðum: 

• Hafði fengið ICD-10 greiningu F44.0-9 fy-rir innlögn. 

• Fékk ICD-10 greiningu F44.0-9 eftir innlögn. 

• Sjúkraskrá einstaklings innihélt eitt eða fleiri af eftirfarandi leitarorðum:  

• functional/functionel einkenni 

• functional/functionel truflun 

• functional/functionel blær 

• starfræn einkenni 

• starfrænn blær 

• starfræn truflun 

Rannsakendur skoðuðu sjúkraskrár allra þátttakenda undir eftirliti G. Þóru. Upplýsingar um aldur 

einstaklinga, fjölda kvenna og karla, fjölda sjúklinga þar sem orðað hefur verið í texta sjúkraskrár að 

grunur sé um starfræn einkenni en án ICD-10 greiningar, fjölda með hverja ICD-10 greiningu, fjölda 

sjúklinga með andleg vandamál, einkenni sjúklinga, fjölda innlagna á taugalækningadeild og dag- og 

göngudeild tauga á árunum 2014 og 2015, fjölda innlagna á taugalækningadeild á hvern einstakling á 

þessu tímabili,  lengd legu og áætlun um framhaldsmeðferð voru skráðar niður í ópersónugreinanlegt 

Excel skjal. Skjal með greiningarlyklum var útbúið og varðveitt á læstu tölvusvæði G. Þóru. Skjalinu 

var eytt eftir notkun.  

Sjá mynd 1 fyrir upplýsingar um þátttakendur. 
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Mynd 1: Flæðirit um þátttakendur frá taugalækningadeild Landspítalans. Þátttakendur sem 
uppfylltu kröfur leitarskilyrða voru alls 137 en í lokaúrtaki voru þátttakendur 122. 
Þátttakendur voru útilokaðir frá rannsókn ef a) þeir lágu inni á öðrum deildum en 
taugalækningadeild b) þeir voru yngri en 18 ára c) síðar í legu kom í ljós að ekki var 
um starfræn einkenni að ræða.   

Spurningalisti var hannaður af rannsakendum og leiðbeinendum þeirra, Þjóðbjörgu Guðjónsdóttur 

og G. Þóru Andrésdóttur, til að fá upplýsingar um mat sjúkraþjálfara á þekkingu sinni á starfrænum 

einkennum. Stuðst var við spurningalista sem fram hafa komið í rannsóknum Edwards og félaga 

(2012) um þekkingu taugasjúkraþjálfara á starfrænum einkennum í Bretlandi. Spurningalistinn í 

þessari rannsókn innihélt átta spurningar um bakgrunn sjúkraþjálfara (aldur, kyn, starfsaldur,  

menntun, starfsvið, vinnustaður, hverskonar vinnu viðkomandi sinnir og hvort að viðkomandi starfi sem 

sjúkraþjálfari) og þrjár um sjálfsmat þeirra á reynslu sinni og þekkingu á starfrænum einkennum. Í 

fyrstu spurningu var spurt um fjölda sjúklinga með starfræn einkenni sem sjúkraþjálfari hafði haft í 

meðferð á síðastliðnu ári og voru átta svarmöguleikar við spurningunni. Í annarri spurningu mátu 

þátttakendur eigin þekkingu á starfrænum einkennum og voru svarmöguleikar við spurningunni sex.  Í 

þriðju spurningu var spurt hvaðan þátttakandi hafði þekkingu sína á starfrænum einkennum og voru 

sex svarmöguleikar við spurningunni  auk þess sem hægt var að merkja við annað og útskýra í texta. 

Hægt var að merkja við fleiri en einn svarmöguleika í spurningunni. Sjá spurningalista í fylgiskjal 1.  

Spurningalistinn var settur upp í rafrænt kannanakerfi SurveyMonkeyⓇ og sendur í tölvupósti til 

þátttakenda þann 19. janúar 2016. Viku síðar var áminning send með tölvupósti. Sjá mynd 2 fyrir 

upplýsingar um þátttakendur í spurningakönnun. 
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Mynd 2: Flæðirit um þátttakendur í spurningakönnun. Fenginn var listi yfir netföng allra 
félagsmanna í Félagi sjúkraþjálfara (n=598). Tuttugu einstaklingar voru útilokaðir því 
þeir störfuðu við annað en sjúkraþjálfun. Þeir sem voru í framhaldsnámi en höfðu 
unnið sem sjúkraþjálfarar voru ekki útilokaðir.	
  

3.2 Úrvinnsla gagna 
Þátttakendum var skipt í tvo hópa við úrvinnslu á upplýsingum um einkenni:  

1) Sjúklingar með starfræn einkenni 

2) Sjúklingar með starfræn einkenni og aðra taugasjúkdóma 

Ástæðan fyrir tvískiptingunni var sú að óljóst var hvaða einkenni sjúklingar með aðra taugasjúkdóma 

tilheyrðu starfrænum einkennum eða öðrum taugasjúkdómum. Einkenni þeirra sem ekki voru með 

aðra taugasjúkdóma voru raðað niður nánar af fyrirmynd heimasíðunnar Functional nd Dissociative 

Neurological Symptoms: a patient’s guide (Stone 2009-2015). Einkenni þátttakenda sem ekki voru 

tilgreind á heimasíðunni voru sett saman í einn flokk sem kallast „annað“. Þau voru eftirfarandi: Yfirlið, 

jafnvægisskerðing, hægar hreyfingar og klaufska. Verkir, hugrofseinkenni og þreyta voru flokkuð sem 

fylgiraskanir starfrænna einkenna. Einkennum þeirra sem höfðu aðra taugasjúkdóma var ekki raðað 

sérstaklega.  

Innan hóps sjúklinga með aðra taugasjúkdóma var sjúklingum raðað í eftirfarandi flokka: a) flog, b) 

MS-sjúkdómur, c) heilablóðfall og d) annað. Flokkurinn annað innihélt sjúklinga með 

andlitshelftarlömun, parkinsonlík einkenni (e. parkinsonism), vöðvaslensfár (e. myastenia gravis), 

afmýlandi (e. demyelinating) sjúkdóm, eftirheilahristingseinkenni, heilkenni bráðrar fjöltaugabólgu (e. 

Guillain-Barré) og Lyme sjúkdóm.  

Við úrvinnslu var notast við tölfræðiforritið SAS Enterprise Guide 6.0 og Microsoft Excel 2011. Við 

úrvinnslu gagna frá Landspítala var bæði notast við lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði. Skoðuð var 
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aldursdreifing, kynjahlutfall, fjölda sjúklinga þar sem orðað var í texta sjúkraskrár að grunur væri um 

starfræn einkenni en án ICD-10 greiningar, fjölda með hverja ICD-10 greiningu, tíðni einkenna 

sjúklinga, fjölda innlagna á taugalækningadeild, fjölda koma á bráðamóttöku, lengd legu og áætlun um 

framhaldsmeðferð. Skoðað var sérstaklega hvort algengara væri að sjúklingar með starfræn 

hreyfieinkenni færu í sjúkraþjálfun í framhaldi. Til starfrænna hreyfieinkenna töldust máttminnkun, 

skjálfti, kippir, vöðvaspennutruflun, hægar hreyfingar og klaufska, göngutruflun og kyngingartregða. 

Flokkunin var unnin í samráði við Finnboga Jakobsson, taugasérfræðing á Landspítala. Reiknað var 

hlutfall innlagna sjúklinga með starfræn einkenni af heildarfjölda innlagna á taugalækningadeild á 

árunum 2014 og 2015 sem fundin var í starfsemistölum Landspítala (2015).  

Einbreytutíðni var notuð til þess að skoða hvort marktækur munur væri á fjölda greininga á 

starfrænum einkennum á milli áranna 2014 og 2015, þar sem p gildi var <0,05. Kí-kvaðrat próf var 

notað þegar skoðað var hvort tengsl væru á milli þess að sjúklingar með starfræn hreyfieinkenni færu 

frekar í sjúkraþjálfun eftir sjúkrahúsdvöl heldur en sjúklingar með önnur starfræn einkenni, p gildið var 

<0,05.  

Við úrvinnslu gagna úr spurningakönnun til sjúkraþjálfara var einnig notast við lýsandi tölfræði og 

ályktunartölfræði. Skoðuð var tíðni og hlutfall bakgrunnsbreyta sem og þekking og reynsla 

sjúkraþjálfara af starfrænum einkennum. Kí-kvaðrat próf var notað til þess að skoða tengsl reynslu, 

starfssviðs og vinnustaðar við eigið mat á þekkingu sjúkraþjálfara, p-gildið var <0,05. Við úrvinnslu var 

svarmöguleikum um þekkingu, fjölda sjúklinga í meðferð, vinnustað og starfsvið fækkað til einföldunar. 

Svarmöguleikar um þekkingu voru teknir saman og fækkað úr sex möguleikum í þrjá. Þá voru 

möguleikarnir „ég hef mjög góða þekkingu“ og „ég hef góða þekkingu“ sameinaðir í flokkinn „góð 

þekking“. Möguleikarnir „ég hef litla þekkingu“, „ég hef mjög litla þekkingu“ og „ég þekki ekki þessa 

röskun“ voru sameinaðir í flokkinn „lítil þekking“. Svarmöguleikanum „ég hef meðal þekkingu“ var 

haldið óbreyttum. Svarmöguleikar um fjölda sjúklinga í meðferð voru flokkaðir saman í „0 sjúklingar“, 

„1-5 sjúklingar“ og „6 og fleiri sjúklingar“ og þannig fækkaði úr átta möguleikum í þrjá. Svarmöguleikar 

um vinnustað voru einnig teknir saman og fækkað úr sex í tvo „sjúkrahús eða endurhæfingarstofnun“ 

og „annað“. Svarmöguleikum um starfsvið var fækkað úr fimm í tvo: „einkenni frá taugakerfi“ og 

„annað“, í þeirri spurningu var hægt að merkja fleira en eitt svar. 

3.3 Siðfræði  
Rannsóknaráætlun og upplýsingar um rannsóknina voru sendar til siðanefndar Landspítala. 

Rannsóknin fékk siðanefndarnúmerið 48/2015. Þann 13. janúar 2016, veitti Siðanefnd Landspítala 

leyfi fyrir framkvæmd rannsóknar, sjá fylgiskjal 2. Persónuvernd gaf formleg leyfi til þess að fara inn í 

sjúkraskrár þátttakenda, sjá fylgiskjal 3. Rannsóknaráætlun var einnig send til yfirlæknis 

taugalækningadeildar Landspítala sem samþykkti framkvæmd hennar, sjá fylgiskjal 4. Umsókn um 

leyfi rannsóknarinnar var send til framkvæmdastjóra lækninga og heimilaði hann rannsóknina eftir að 

samþykki siðanefndar Landspítala og Persónuverndar lá fyrir, sjá fylgiskjal 5. Samþykki fyrir 

spurningakönnuninni til sjúkraþjálfara var fengið frá siðanefnd Landspítalans og þátttakendur gáfu 

upplýst samþykki með því að svara spurningunum.  
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Síðar í rannsóknarferli var sótt um frekara leyfi til siðanefndar Landspítala fyrir því að taka saman 

fjölda sjúklinga þar sem nefnt var í sjúkraskrám Landspítalans að sjúklingur hefði sögu um andleg 

vandamál. Viðbótarleyfið var samþykkt þann 8. apríl 2016, sjá fylgiskjal 6. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Landspítalagögn 

4.1.1 Þátttakendur 
Á árunum 2014 og 2015 voru 122 sjúklingar með starfræn einkenni. Sjúklingar voru á aldrinum 18-79 

ára og var meðalaldur þeirra 43 ár. Í töflu 1 má sjá lýðfræðileg einkenni þátttakenda. 

Tafla 1: Lýðfræðileg einkenni þátttakenda: Kyn og aldurshópar. 

 Fjöldi (n) Hlutfall af heild (%) 

Kyn   

Kvenkyn 99 81,1 

Karlkyn 23 18,9 

Aldurshópar   

<20 6 4,9 

20-30 23 18,9 

30-40 34 27,9 

40-50 16 13,1 

50-60 22 18,0 

60-70 11 9,0 

70-80 10 8,2 

 

Fleiri konur voru greindar en karlar eða 81,1% (n=99) konur. Tuttugu og sjö komma níu prósent 

sjúklinga (n=34) höfðu sögu um andleg vandamál eða geðsjúkdóma. Þrjátíu og sex komma níu 

prósent (n=45) sjúklinga voru með aðra taugasjúkdóma til viðbótar við starfræn einkenni, flestir 

sjúklingar (13,9%, n=17) voru með MS-sjúkdóm. Fjórir sjúklingar voru með tvo taugasjúkdóma. Sjá 

nánar í töflu 2.  

Tafla 2: Fjöldi þeirra sem voru með aðra taugasjúkdóma og/eða aðra geðsjúkdóma. 

 Fjöldi (n) Hlutfall af heild (%) 

Aðrir taugasjúkdómar   

Flog 9 7,4 

MS-sjúkdómur 17 13,9 

Heilablóðfall 12 9,8 

Annað 11 9,0 

Aðrir geðsjúkdómar   

ICD-10  11 9,0 

 

4.1.2 Fjöldi greininga 
Af þeim 122 sjúklingum sem uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar voru 40,2% (n=49) sem fengu ICD-10 

greiningu starfrænna einkenna (F44.0-9). Algengasta greiningin (32,7%, n=16) var F44.9 (Hugrofs- 
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eða hugbrigðaröskun, ótilgreind) og næstalgengasta greiningin (n=15, 30,6%) var F44.4 

(Hugrofshreyfiröskun). Sjá nánar í töflu 3.  

Tafla 3: Starfæn einkenni og ICD-10 greiningar. Fjöldi sjúklinga með ICD-10 greiningar um 
starfræn einkenni og flokkun eftir greiningum.  

 Fjöldi, n Hlutfall af heild (%) 

Sjúklingar með ICD-10 greiningu um starfræn einkenni (F44.0-9)  

F44.0 (Hugrofsminnistap) 1 2,0 

F44.4 (Hugrofshreyfiröskun) 15  30,6 

F44.5 (Hugrofskrampar) 5  10,2 

F44.7 (Blandnar hugrofs [hugbrigða] raskanir) 9  18,4 

F44.8 (Aðrar hugrofs [hugbrigða] raskanir) 3 6,1 

F44.9 (Hugrofs- eða hugbrigðaröskun, ótilgreind) 16  32,7 

 

Marktækt fleiri þátttakendur komu á taugalækningadeild Landspítalans árið 2015  

(p=0,0038).  Einnig fengu marktækt fleiri ICD-10 greiningu árið 2015 í samanburði við árið 2014 

(p=0,0038). Sjá mynd 3.  

 

Mynd 3: Samanburður á greiningu starfrænna einkenna á árunum 2014 og 2015. Súlur vinstra 
megin ná yfir alla sjúklinga, bæði þá sem fengu ICD-10 greiningu og þar sem kom 
fram í texta sjúkraskrár að sjúklingur væri með starfræn einkenni.  Súlur hægra megin 
ná yfir þá sem fengu ICD-10 greiningu um starfræn einkenni (F44.0-9). 

4.1.3 Innlagnir 
Á árunum 2014 og 2015 komu 27,9% (n=34) sjúklinga á dag- og göngudeild taugalækninga með 

starfræn einkenni og 72,1% (n=88) komu á legudeild taugalækninga, tíu sjúklingar voru með fleiri en 

eina innlögn á tímabilinu. Í heildina voru innlagnir sjúklinga með starfræn einkenni 107 á tímabilinu 

sem gera 6,5% af öllum innlögnum á taugalækningadeild (Landspítali, 2015). Meðalfjöldi 

innlagnardaga voru níu dagar og innlagnartímabil voru á bilinu 1 - 52 dagar. Sjá mynd 4. 
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Mynd 4: Lengd innlagna hjá sjúklingum með starfræn einkenni á taugalækningadeild 
Landspítalans á árunum 2014 og 2015. 

4.1.4 Einkenni sjúklinga án annarra taugasjúkdóma 
Sextíu og þrjú komma eitt prósent (n=77) sjúklinga voru ekki með aðra taugasjúkdóma og voru 

algengustu einkenni þeirra máttminnkun, skyntruflun og sjóntruflun, flestir sjúklingar voru með fleiri en 

eitt einkenni. Sjötíu komma eitt prósent (n=54) voru með hreyfieinkenni, þau voru máttminnkun, 

skjáltfi, kippir, vöðvaspennutruflun, hægar hreyfingar og klaufska, göngulagstruflanir og 

kyngingartruflun. Í töflu 4 má sjá helstu birtingarmyndir einkenna, ásamt fjölda fylgiraskana, 

hreyfieinkenna og líkamlega staðsetningu einkenna.  
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Tafla 4: Einkenni sjúklinga með starfræn einkenni.  

 Fjöldi (n) Hlutfall (%) Meðalaldur (ár) 

Einkenni     

Máttminnkun 41 53,2 42 

Skyntruflun 27 35,1 40 

Sjóntruflun 14 18,2 39 

Taltruflanir og kyngingarörðugleikar 12 15,6 53 

Krampar 10 13,0 35 

Vitræn einkenni 9 11,7 46 

Skjálfti 8 10,4 38 

Kippir 8 10,4 38 

Svimi 7 9,1 31 

Göngutruflun 6 7,8 41 

Vöðvaspennutruflun 2 2,6 40,5 

Annað 22 28,6 41 

Fylgiraskanir    

Verkir 30 39,0 39 

Þreyta 7 9,1 37 

Hugrofseinkenni 2 2,6 54,5 

Fjöldi með hreyfieinkenni    

Eitt hreyfieinkenni  38 70,4  

Tvö hreyfieinkenni 12 22,2  

Þrjú hreyfieinkenni   3 5,6  

Fjögur hreyfieinkenni 1 1,9  

Líkamleg staðsetning einkenna*    

Allur líkami  10 13,0  

Báðir fætur  13 16,9  

Báðar hendur 3 3,9  

Hægri hlið líkamans 17 22,1  

Vinstri hlið líkamanst  19 24,7  

Andlit  11 14,3  

Óljóst/ á ekki við 17 22,1  

* Þrettán sjúklingar voru með einkenni á fleiri en einum stað í líkama. 

4.1.5 Sjúklingar með aðra taugasjúkdóma 
Fjörutíu og fimm sjúklingar höfðu, ásamt starfrænum einkennum, greiningu um aðra taugasjúkdóma. 

Algengast var að óljóst væri hvað af einkennum væru starfræn og hvaða einkenni væru vegna annarra 

taugasjúkdóma en í sjö tilfellum var tekið skýrt fram hvað af einkennum voru starfræn. Í þeim sjö 

tilfellum þar sem starfræn einkenni voru tilgreind sérstaklega stóð eftirfarandi í sjúkraskrá: Öll einkenni 
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líklega starfræn, functionel blær á máttminnkun í hægri handlegg, starfrænn blær á einkennum í hendi, 

starfrænt göngulag, starfrænir krampar, functional blær á svima og göngulagstruflunum og starfræn 

flog. Ósamræmi í birtingu einkenna var nefnt sem útskýring á starfrænum einkennum hjá tíu 

sjúklingum með aðra taugasjúkdóma. Í fimm tilfellum voru einkenni talin að hluta til starfræn án nánari 

útskýringa. Sjá mynd 5. 

 

Mynd 5: Útskýringar á starfrænum einkennum hjá sjúklingum með aðra taugasjúkdóma.  

4.1.6 Framhald 
Eftir útskrift af taugalækningadeild Landspítalans eða komu á dag- og göngudeild taugalækninga var 

áætlað að 51,6% (n=63) sjúklinga færu í endurhæfingu hjá sjúkraþjálfara. Þar af höfðu 68,2% (n=43) 

sjúklinga fengið beiðni um endurhæfingu á heilbrigðisstofnun, 34,9% (n=22) sjúklinga fengið beiðni í 

sjúkraþjálfun og hjá 1,6% (n=1) sjúklinga tók við áframhaldandi lega á öðru sjúkrahúsi, þar sem tekið 

var fram að viðkomandi þyrfti áfram sjúkraþjálfun. Þrír sjúklingar fengu beiðni bæði um endurhæfingu 

á heilbrigðisstofnun og í sjúkraþjálfun. Sjá mynd 6. 
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Mynd 6: Hlutfall sjúklinga sem vísað var í áframhaldandi sjúkraþjálfun eftir útskrift af 
taugalækningadeild Landspítalans.  

Ekki voru marktækt fleiri með hreyfitruflanir sem var vísað í sjúkraþjálfun, í samanburði við þá sem 

voru með önnur einkenni (𝑋! (1, n=79)=0,0026, p=0,9596). Sjá töflu 5.  

Tafla 5: Krosstafla um sjúkraþjálfun og starfræn hreyfieinkenni.  
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4.2 Spurningakönnun 

4.2.1 Svarhlutfall og þátttakendur 
Af þeim 575 sem voru í úrtakinu svöruðu 270 spurningakönnuninni. Svarhlutfall var 47,0%. Konur voru 

74,1% af þátttakendum og karlar 25,9%. Þátttakendur voru á aldrinum 24 til 65 ára og meðalaldur 

þeirra var 42,8 ár. Flestir þátttakendur tilheyrðu aldurshópnum 40-49 ára Flestir þátttakendur höfðu 

starfað sem sjúkraþjálfarar í fimm ár eða skemur og var meðalstarfsaldur þeirra 17,7 ár. Stærstur hluti 

þeirra sem svaraði spurningakönnuninni var með B.Sc. gráðu sem hæsta menntunarstig (61,7%). 

Flestir þátttakendur, eða 46,7%, voru starfandi á stofu í einkarekstri. Nítján komma fimm prósent 

störfuðu á sjúkrahúsi og 19,9% störfuðu á endurhæfingar- og/eða sjálfseignarstofnun, sjá töflu 6.
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Tafla 6: Lýðfræðilegar breytur þátttakenda.  

 Fjöldi (n)* Hlutfall (%) 
Kyn    

Kona 189 74,1 
Karl 66 25,9 

Aldurshópar    
20-29 41 16,1 
30-39   62 24,3 
40-49 70 27,5 
50-59 66 25,9 
60-69 16 6,3 

Hæsta menntunarstig    
BSc gráða 161 61,7 
Námskeið á framhaldsstigi (eftir BSc gráðu) 45 17,2 
Meirstaranám (MS/MSC) 40 15,3 
Doktorsnám (PhD) 3 1,2 

Önnur menntun 12 4,6 
Tegund vinnustaðar    

Stofa í einkarekstri 122 46,7 
Sjúkrahús 51 19,5 
Endurhæfingarstofnun 27 10,3 
Sjálfseignarstofnun 25 9,6 
Öldrunarheimili 13 5,0 
Annað (lýstu): 23 8,8 

Starfsaldur    
0-5 57  22,4 
6-10 39  15,4 
11-15 26  10,2 
16-20 32 12,6 
21-25 35  13,8 
26-30 31  12,2 
31-35 26  10,2 
>35 8 3,1 

* Fjöldi er mismunandi fyrir hverja breytu vegna engra eða ógildra svara.  

Fjörutíu komma tvö prósent (n=105) sjúkraþjálfara sinntu aðallega sjúklingum með einkenni frá 

taugakerfi. Fimmtíu og níu komma átta prósent (n=156) sjúkraþjálfara störfuðu aðallega með 

sjúklingum með stoðkerfis-, hjarta-, lungna- eða önnur vandamál, sjá mynd 7. 
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Mynd 7: Svör þátttakenda um helstu vandamál skjólstæðinga sinna. 

4.2.2 Þekking sjúkraþjálfara 
Flestir þátttakenda (n=110) eða 41,4% töldu sig hafa „meðal þekkingu“ á starfrænum einkennum. 

Næstflestir (n=68) eða 25,6% mátu sig hafa „litla þekkingu“ á röskuninni. Þrettán komma níu prósent 

þátttakenda (n=37) sögðust hafa „góða þekkingu“ og 13,5% (n=36) töldu sig hafa „mjög litla þekkingu“ 

á einkennunum. Fjórir þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu. Sjá mynd 8. 

 

Mynd 8: Mat þátttakenda á eigin þekkingu á starfræn einkennum. 

Meirihluti þátttakenda merktu við fleiri en einn valmöguleika þegar þeir svöruðu því hvaðan þeir 

höfðu fengið þekkingu sína á starfrænum einkennum. Flestir (n=142) sögðust hafa fengið þekkingu 

sína úr grunnnámi í háskóla og af klínískri reynslu. Sjá mynd 9. 
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Mynd 9: Öflun þekkingar þátttakenda á starfrænum einkennum. Merkja mátti við fleiri en eitt 
svar. 

Á mynd 10 má sjá hve marga sjúklinga sjúkraþjálfarar hafa haft til meðferðar á undanförnum 12 

mánuðum. Tólf prósent (n=32) sjúkraþjálfara sögðust hafa haft fleiri en sex sjúklinga til meðferðar á 

undanförnum 12 mánuðum. 

 

Mynd 10: Fjöldi sjúklinga með starfræn einkenni í meðferð hjá þátttakendum á síðustu 12 
mánuðum. 

4.2.3 Áhrifaþættir á þekkingu 
Marktæk tengsl voru á milli þekkingar sjúkraþjálfara og fjölda sjúklinga sem sjúkraþjálfari hafði í 

meðferð (𝑋!  (4, n=266)=100,85, p<0,001). Flestir þeirra sem mátu sig með góða þekkingu á 
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þekkingu voru flestir (75,0%, n=81) sem höfðu ekki verið með sjúklinga með starfræn einkenni 

síðastliðna 12 mánuði, en 24,1% (n=26) höfðu haft 1-5 sjúkling.  
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Ekki voru marktæk tengsl á milli vinnustaðar og mats þátttakenda á eigin þekkingu á röskuninni (𝑋! 

(2, n=257)=0,6995, p=0,7049). 

Marktæk tengsl voru á milli þekkingar og starfsviðs sjúkraþjálfara (𝑋! (2, n=259)=17,60, p<0,001). 

Af þeim þátttakendum sem mátu sig með góða þekkingu störfuðu 66,7% aðallega með sjúklingum 

með einkenni frá taugakerfi. Sextíu og átta prósent þátttakenda sem mátu sig með litla þekkingu 

störfuðu á öðrum sviðum. Sjá nánar í töflu 7. 

Tafla 7: Krosstafla um tengsl á milli mats sjúkraþjálfara á eigin þekkingu og annarra breyta. 

 Mat sjúkraþjálfara á eigin þekkingu um 
starfræn einkenni 

   

Lítil þekking Meðal þekking Góð þekking Samtals P-gildi  

Fjöldi 
sjúklinga 

0 81 
75,0% 

29 
26,4% 

7 
14,6% 

117 

<0,001 

 

1-5 26 
24,1% 

69 
62,7% 

22 
45,8% 

117  

6 og fl. 1 
0,9% 

12 
10,9% 

19 
39,6% 

32  

 Samtals 108 110 48 266   

Vinnustaður 

Sjúkrahús  eða 
endurhæfingar-
stofnun 

31 
29,8% 

30 
28,0% 

16 
34,8% 

77 

0,7049 

 

Annað 73 
70,2% 

77 
72,0% 

30 
65,2% 

180  

 Samtals 104 107 46 257   

Starfssvið 

Einkenni frá 
taugakerfi 

33 
32,0% 

39 
36,1% 

32 
66,7% 

104 

<0,001 

 

Annað 70 
68,0% 

69 
63,9% 

16 
33,3% 

155  

 Samtals 103 108 48 259   
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5 Umræða 

5.1 Meginniðurstöður  
Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að á árunum 2014 og 2015 komu 122 sjúklingar sem voru með 

eða fengu greiningu um starfræn einkenni á taugalækningadeild Landspítala. Af þessum sjúklingum 

lögðust rúmlega 72% sjúklinga inn á taugalækningadeild og voru innlagnir þeirra 6,5% innlagna á 

deildina á tímabilinu. 

Sjúklingarnir voru annað hvort eingöngu með greiningu um starfræn einkenni eða einnig með 

greiningu um aðra taugasjúkdóma. Mun fleiri konur voru greindar en karlar og meðalaldur sjúklinga var 

43 ár. Máttminnkun og skyntruflanir voru algengustu einkenni sjúklinga sem ekki voru með aðra 

taugasjúkdóma. Minna en helmingur sjúklinga fékk ICD-10 greiningu um starfræn einkenni og 

marktækt fleiri voru greindir árið 2015 í samanburði við árið 2014. Rúmlega helmingi sjúklinga var 

vísað í endurhæfingu hjá sjúkraþjálfara eftir sjúkrahúsdvöl og fengu flestir sjúklingar beiðni um 

endurhæfingu á heilbrigðisstofnun. Sjúklingum með hreyfitruflanir var ekki vísað oftar í sjúkraþjálfun en 

sjúklingum með annars konar einkenni. 

Spurningakönnun um þekkingu sjúkraþjálfara leiddi í ljós að rúmlega 80% sjúkraþjálfara töldu sig 

hafa meðal eða litla þekkingu á starfrænum einkennum. Þeir sjúkraþjálfarar sem mátu sig með góða 

þekkingu á röskuninni störfuðu flestir á taugasviði og/eða höfðu haft fleiri sjúklinga með starfræn 

einkenni í meðferð. 

5.2 Sjúklingar með starfræn einkenni á taugalækningadeild Landspítala 
Upplýsingum um sjúklinga með starfræn einkenni á taugalækningadeild var safnað úr sögukerfi 

Landspítala. Við söfnun gagna kom í ljós að ósamræmi var í hugatakanotkun yfir röskunina og 

birtingarmyndir einkenna í sjúkraskrám. Til að ná fram upplýsingum um allan hópinn leituðu 

rannsakendur að upplýsingum í sjúkraskrárkerfinu með sex mismunandi leitarorðum. Teljum við að 

leitarorðin hafi náð til alls sjúklingahópsins en þó er möguleiki að örfáir sjúklingar hafi ekki fallið undir 

leitarskilyrðin. Birtingarmyndir starfrænna einkenna voru einnig orðaðar á margvíslegan hátt og í 

mörgum tilfellum var erfitt að átta sig á því hvaða einkenni voru starfræn og hvaða einkenni voru 

vegna annarra orsaka. Þetta olli vissum erfiðleikum við gagnaöflunina en endurspeglar líklega að enn 

skortir samræmda skilgreiningu eða greiningarviðmið fyrir röskunina. Skilgreiningar á röskuninni innan 

ICD-10 flokkunarkerfisins hafa ekki verið uppfærðar (Stone o.fl., 2014) og enn í dag er röskunin 

einungis skilgreind innan kafla geð- og atferlisraskana sem hugrofs- eða hugbrigðaröskun 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnun (WHO), e.d.). Hugtökin hugrofs- eða hugbrigðaröskun eru lítið notuð í 

daglegu tali og hafa þau þótt óheppileg til nokkurra ára (Ólafur Árni Sveinsson o.fl., 2009). Við 

gagnaöflun rákumst við aldrei á hugtökin í sjúkraskrám nema sem ICD-10 greiningar.  

Einungis 40,2% (n=49) sjúklinga í rannsókninni fengu ICD-10 greiningu um starfræn einkenni og 

var algengasta greiningin hugrofs- eða hugbrigðaröskun, ótilgreind (F44.9). Það þýðir að tæplega 60% 

hópsins fékk ekki ICD-10 greiningu um röskunina þó oftast hafi verið orðað í sjúkraskrám Landspítala 

að einkenni sjúklinga væru að öllum líkindum af starfrænum toga. Það lítur út fyrir að læknar á 

taugalækningasviði forðist að setja greiningu um geðröskun á sjúklingana og sleppi að setja fram ICD-
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10 greiningu. Áhyggjuefni er hve hátt hlutfall sjúklinga fékk ekki greiningu um röskunina þar sem 

sérfræðingar á þessu sviði mæla með að sjúklingar fái ótvíræða greiningu á röskuninni áður en 

sjúkraþjálfun hefst svo árangur í meðferð sé sem mestur (Nielsen o.fl., 2015). Spurningakönnun sem 

lögð var fyrir breska sjúkraþjálfara á taugasviði sýndi einnig að sjúkraþjálfararnir töldu að sjúklingar 

með ógreind starfræn einkenni næðu síður árangri í meðferð (Edwards o.fl., 2012). Það er von okkar 

að tillögur Stone og félaga (2014) um að röskunin verði flokkuð undir heitinu starfræn einkenni bæði 

sem geð- og taugasjúkdómur og að breytt flokkun starfrænna einkenna  innan  ICD-11 flokkunarkerfis 

verði tekin upp hérlendis. Við teljum að flokkunin lýsi sjúklingahópnum vel og að hún geti stuðlað að 

auknu öryggi við greiningu, samræmi við skráningu og markvissari meðhöndlun á röskuninni. 

Algengi sjúklinga með starfræn einkenni hefur einungis verið rannsakað einu sinni á Íslandi. Þá 

voru tekin saman gögn úr tilfellaskráningu á geðsjúkdómum á Íslandi frá árunum 1960-1969. Á þeim 

tíma mældist árlegt nýgengi starfrænna einkenna 11 einstaklingar á hverja 100 þúsund íbúa 

(Stefansson o.fl., 1976). 

Rannsókn okkar var samantekt á fjölda sjúklinga og einkennum þeirra sem tengdust 

taugalækningadeild Landspítala á tímabilinu 2014 og 2015. Sjúklingar voru annað hvort á legu- eða 

dag- og göngudeild taugalækninga. Hundrað tuttugu og tveir sjúklingar voru með starfræn einkenni. 

Rúmlega 80% sjúklinga í rannsókninni voru konur og var meðalaldur sjúklinga 43 ár en sjúklingar voru 

á aldursbilinu 18-79 ára. Erfitt er að bera saman þessar tölur við niðurstöður annarra rannsókna því 

erlendar rannsóknir birta gjarnan upplýsingar um sjúklinga af göngudeildum. Í rannsókn Ahmad og 

Ahmad (2015) voru skoðuð gögn framskyggnt um sjúklinga með starfræn einkenni á göngudeild 

taugalækninga. Meðalaldur sjúklinga í þeirri rannsókn voru 45 ár og voru þeir á aldursbilinu 16-80 ára 

sem er svipað og í okkar rannsókn. Hlutfall kvenna í rannsókn okkar var í við hærra en hjá þeim. Í 

samantektargrein Morgante og félaga (2013) var meðalaldur sjúklinga einnig á bilinu 37-50 ára.  

Rúmlega 72% sjúklinga lágu inni á taugalækningadeild og lögðust tíu sjúklingar inn oftar en einu 

sinni á tímabilinu. Í heildina voru innlagnirnar 107 eða 6,5% af innlögnum á taugalækningadeild á 

tímabilinu. Sjúklingar lágu inni að meðaltali í níu daga og var það í takt við lengd innlagna hjá öðrum 

sjúklingum á taugalækningadeild (Landspítali, 2015). Marktækt fleiri fengu ICD-10 greiningu um 

starfræn einkenni árið 2015 í samanburði við árið 2014. Niðurstöðurnar gætu verið tilviljunarkennd 

sveifla í greiningum en einnig er mögulegt að heilbrigðisstarfsfólk á Landspítala sé meðvitaðra um 

röskunina en áður og hún sé því oftar greind eða nefnd í texta sjúkraskráa. Eflaust hefur aukin fræðsla 

í samfélaginu svo sem blaðaviðtöl, útgáfa heimasíðunnar Functional and Dissociative Neurological 

Symptoms: a patient’s guide sem og fræðsla bæði á degi sjúkraþjálfunar og á læknadögum aukið 

umræðu og þekkingu á röskuninni.  

Algengustu birtingarmyndir einkenna hjá sjúklingum sem voru eingöngu með starfræn einkenni, 

þ.e. ekki með aðra taugasjúkdóma til viðbótar, voru eftirfarandi: Máttminnkun, skyntruflanir og 

sjóntruflanir. Flokkun á birtingamyndum einkenna er ólík á milli rannsókna sem gerir samanburð á 

einkennum erfiða. Þó má sjá að tíðni máttminnkunar og skyntruflana var einnig há í erlendum 

rannsóknum en tíðni sjóntruflana var töluvert hærri í rannsókn okkar í samanburði við erlendar 

rannsóknir (Ahmad og Ahmad, 2015; Stone o.fl., 2009). Í rannsókn okkar voru krampar óalgengari en 

sést hefur í erlendum rannsóknum (Ahmad og Ahmad, 2015; Stone o.fl., 2009). Hópur þeirra sjúklinga 
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sem var með krampa í rannsókn okkar gæti þó verið stærri en niðurstöður gefa til kynna vegna þess 

að sjúklingar sem greindir voru með flogaveiki og fengu krampa af óljósum uppruna voru ekki hafðir 

með í flokknum krampar. Samkvæmt rannsóknum er algengt að sjúklingar með flogaveiki fái einnig 

starfræna krampa (Hoepner o.fl., 2014). Við skráðum þar að auki fylgiraskanir og líkamlega 

staðsetningu einkenna hjá sjúklingum en ekki var hægt að bera þær upplýsingar saman við erlendar 

rannsóknir þar sem áþekkar upplýsingar liggja ekki fyrir. 

Starfræn einkenni greinast hjá sjúklingum sem eru með aðra taugasjúkdóma (Stone, 2015) og 

reyndust rúmlega þriðjungur sjúklinga í rannsókn okkar með aðra taugasjúkdóma, af þeim voru flestir 

með MS-sjúkdóminn. Tæplega 28% sjúklinga voru með sögu um andleg vandamál eða aðrar 

geðgreiningar heldur en starfræn einkenni og var það hærra hlutfall heldur en í rannsókn Ahmad og 

Ahmad (2015). Í rannsókn okkar voru hvoru tveggja sjúklingar sem voru með ICD-10 greiningar um 

geðsjúkdóma og þeir sjúklingar þar sem orðað var í texta sjúkraskrár að saga væri um andleg 

vandamál. Ef einungis voru teknir til greina þeir sjúklingar sem voru með ICD-10 greiningar um 

geðsjúkdóma voru tölur svipaðar niðurstöðum Ahmad og Ahmad (2015) eða 9,8% sjúklinga í rannsókn 

okkar og 11% sjúklinga í rannsókn þeirra. Ekki var hægt að flokka birtingarmyndir einkenna hjá 

sjúklingum sem voru að auki með aðra taugasjúkdóma, þar sem ekki var hægt að greina hvaða 

einkenni teldust vefræn og hver starfræn. 

5.3 Meðferðarúrræði 
Rúmlega helmingi sjúlinga var vísað í áframhaldandi sjúkraþjálfun eftir sjúkrahúsdvöl. Þar af áttu 

rúmlega 68% að fara í endurhæfingu á heilbrigðisstofnun og tæplega 35% fengu beiðni í sjúkraþjálfun. 

Athyglisvert var að  sjúkraþjálfun var notuð sem meðferðarform óháð því hvers eðlis einkenni voru. 

Líklegt er að í flestum tilfellum hafi sjúklingum verið vísað í sjúkraþjálfun vegna starfrænna einkenna 

en ekki er hægt að útiloka að sjúklingum hafi verið vísað í sjúkraþálfun af öðrum ástæðum þar sem 

ekki var tekið skýrt fram í sjúkraskrám af hvaða ástæðum sjúklingar fengu tilvísunina. Sjúklingum, sem 

voru ekki með starfræn hreyfieinkenni, var ekki síður vísað í sjúkraþjálfun en þeim sem voru með 

hreyfieinkenni. Velta má vöngum yfir því hvort sjúkraþjálfun sé áhrifaríkasta meðferðarform fyrir allar 

tegundir einkenna eða hvort skorti úrræði og farveg fyrir sjúklinga með önnur einkenni en starfræn 

hreyfieinkenni. Rannsóknir hafa sýnt að sálfræðimeðferð er fremri sjúkraþjálfun þegar kemur að 

meðferð við starfrænum krömpum (Goldstein o.fl., 2010). Spurningakönnun Edwards og félaga (2012) 

sýndi að breskir sjúkraþjálfarar á taugasviði töldu að sjúkraþjálfun hentaði sjúklingum með starfræn 

hreyfieinkenni en þeim fannst skorta farveg fyrir þá sjúklinga í heilbrigðiskerfinu. Tiltölulega háu 

hlutfalli sjúklinga í rannsókn okkar var beint í meðferð á endurhæfingarstofnun. Bendir það til að 

meðferð hjá þverfaglegu teymi heilbrigðisstarfsfólks sé talin ákjósanlegasti kosturinn fyrir marga 

sjúklinga sem eru með röskunina. Samkvæmt rannsókn Edwards og félaga (2012) mátu 

sjúkraþjálfarar meðferð árangursríkari með þverfaglegri samvinnu heilbrigðisstétta.  

5.4 Þekking sjúkraþjálfara 
Sjálfsmat á þekkingu sjúkraþjálfara á Íslandi á starfrænum einkennum var kannað með 

spurningakönnun og var þessi rannsókn svo vitað sé sú fyrsta sinnar tegundar á Íslandi. 
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Spurningakönnunin var send á meðlimi Félags sjúkraþjálfara en langflestir starfandi sjúkraþjálfarar á 

Íslandi eru í félaginu. Svarhlutfall var 47,0% sem telst gott svarhlutfall því samkvæmt safngreiningu 

Shih og Fan (2009) er svarhlutfall í öðrum rafrænum könnunum þar sem þátttakendur fá ekki umbun 

fyrir þátttöku að meðaltali 33%. Sama safngreining sýndi einnig að svarhlutfall er yfirleitt 23% lægra 

þegar sendar eru út spurningakannanir rafrænt til fagfólks miðað við þegar þær eru sendar út með 

pósti. Það styrkir niðurstöðurnar að kynjaskipting (74,1% konur) og aldursdreifing svarenda var 

sambærileg kynjaskiptingu (72,9% konur) og aldursdreifingu félagsmanna í Félagi sjúkraþjálfara 

samkvæmt upplýsingum frá félaginu. 

Starfræn einkenni er flókin röskun með ólík og breytileg einkenni sem gera greiningu og meðferð 

erfiðari fyrir. Meðferð sjúkraþjálfara á starfrænum einkennum er á margan hátt ólík meðferð þeirra á 

öðrum taugasjúkdómum. Hún byggir á því að taka athygli af einkennum sjúklings og færa hana yfir á 

eðlilegar hreyfingar hans (Nielsen o.fl, 2015) en í meðferð á öðrum taugasjúkdómum er yfirleitt mest 

athygli sett á einkenni sjúklings (Carr og Shepherd, 2010). Við teljum þar af leiðandi að þekking 

sjúkraþjálfara á röskuninni þurfi að vera mjög góð til þess að veita þessum hópi árangursríka meðferð. 

Jákvætt var því að þeir sjúkraþjálfarar í rannsókn okkar sem sinna aðallega sjúklingum með einkenni 

frá taugakerfi mátu sig flestir með góða þekkingu á röskuninni. 

5.5 Takmarkanir  
Í rannsókn þessari var gögnum yfir tveggja ára tímabil safnað afturskyggnt úr sjúkraskrám 

Landspítala. Rannsóknin náði yfir stutt tímabil og einungis eina deild á Landspítala sem takmarkar 

alhæfingargildi hennar. Ósamræmi í hugtaka- og orðanotkun yfir röskunina og birtingarmyndir 

einkenna hennar í sjúkraskrám gerði gagnasöfnun erfiðara fyrir. Óvíst er að náðst hafi í alla sjúklinga 

sem voru með starfræn einkenni en fengu ekki ICD-10 greiningu á taugalækningadeild á tímabilinu. 

Áæltun um framhaldsmeðferð var skoðuð en sjúklingum var ekki fylgt eftir svo ekki er hægt að fullyrða 

hvort áætlanir hafi gengið eftir.  

Spurningakönnun sem send var á meðlimi Félags íslenskra sjúkraþjáfara gefur eingöngu hugmynd 

um mat sjúkraþjálfara á þekkingu þeirra á starfrænum einkennum en ekki var spurt út í efnislega 

þekkingu. Svarhlutfall var 47% sem segir að mögulegt er að þeir sjúkraþjálfarar sem hafa sérstakan 

áhuga á efninu eða góða þekkingu á röskunina hafi frekar svarað spurningakönnuninni en þeir sem 

ekki þekkja röskunina. Spurningalistinn var stuttur og því fljótlegt að svara honum en það getur ýtt 

undir hærra svarhlutfall. Það er auðvelt og ódýrt að gera rafræna könnun. Spurningalisti okkar innihélt 

þó aðeins nokkur atriði úr spurningakönnun Edwards og félaga (2012) og gefur eingöngu upplýsingar 

um hvaðan þekking sjúkraþjálfara um röskunnni er sprottin og mat þeirra á eigin þekkingu. Þekking 

þeirra var ekki metin á annan hátt, hvorki efnislega né vinnubrögð þeirra með sjúklingahópinn. 

Rannsókn Edwards og félaga (2012) var mun ítarlegri og spurt var um eftirfarandi atriði: 

Hugtakanotkun, þekkingu og áhuga á tíu taugasjúkdómum eða einkennum frá taugakerfi, hversu oft 

þeir töldu að sjúklingar gerðu sér upp einkenni, efnislega þekkingu og hagnýt atriði sem lúta að 

sjúkraþjálfun. Spurningakönnun þeirra var þar að auki eingöngu send á sjúkraþjálfara sem störfuðu á 

taugasviði, úrtak þeirra var töluvert stærra en okkar og verðlaun voru veitt til eins þátttakanda til þess 

að hvetja til þátttöku.  
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5.6 Gildi niðurstaða fyrir sjúkraþjálfara og framtíðarrannsóknir 
Rannsóknin hefur varpað ljósi á að skráningu í sjúkraskrárkerfi er ábótavant meðal annars vegna 

mismunandi hugtakanotkunar og meðvitaðrar tregðu við að greina sjúklinga formlega með ICD-10 

greiningu um starfræn einkenni. Til þess að greining á starfrænum einkennum verði markvissari er 

mikilvægt að samræma hugtakanotkun um röskunina og staðla greiningarviðmið út frá núverandi 

þekkingu á röskuninni. Þar sem sjúkraþjálfarar á taugasviði koma mikið að meðferð sjúklingahópsins 

gætu þeir verið öflugir í þverfaglegri teymisvinnu við úrbætur á ofangreindum þáttum. Von okkar er sú 

að slík vinna fari í gang sem fyrst. Í framhaldi af því væri áhugavert að framkvæma rannsókn á 

tilfellaskráningu starfrænna einkenna og fá upplýsingar um umfang sjúklingahópsins hér á landi. 

Einnig væri áhugavert að framkvæma framskyggna rannsókn á Landspítalanum þar sem markviss 

skráning væri á eftirfarandi breytum innan sjúklingahópsins: Aldur, kyn, aðrir taugasjúkdómar, aðrir 

geðsjúkdómar, hversu lengi einkenni hafa verið til staðar, hvaða meðferðarúrræði hafa verið nýtt og 

árangur þeirra. Gagnlegt væri að veita sjúklingum eftirfylgd og meta ýmsa áhrifaþætti á horfur.  

Fram kom í spurningakönnuninni að flestir sjúkraþjálfarar telja sig hafa meðal eða litla þekkingu á 

röskuninni. Til þess að fá betri mynd af þekkingu sjúkraþjálfara á starfrænum einkennum væri hægt að 

senda út ítarlegri spurningalista um mat þeirra á þekkingu sinni þar sem sjúkraþjálfarar bera þekkingu 

sína á starfrænum einkennum saman við þekkingu á öðrum sjúkdómum. Hægt væri að skoða 

sérstaklega þekkingu sjúkraþjálfara sem starfa á taugasviði. Slíkar kannanir gefa betri mynd af 

þekkingu þeirra sem helst vinna með sjúklingum með starfræn einkenni.  

Niðurstöður benda til þess að sjúkraþjálfun sé mikið notað meðferðarúrræði hér á landi fyrir 

sjúklingahópinn og að meira en helmingur sjúklinga sem koma á taugalækningadeild fái ekki ICD-10 

greiningu um starfræn einkenni. Þar af leiðandi er líklegt að sjúkraþjálfarar fái til sín sjúklinga í 

meðferð sem ekki hafa fengið greiningu um röskunina. Mikilvægt er því að sjúkraþjálfarar hafi næga 

þekkingu á röskuninni til þess að bera kennsl á einkenni hennar og geti í framhaldi vísað sjúklingum í 

nánari greiningu sérfræðilæknis. Sjúkraþjálfarar þurfa að vinnu við þróun á mælitækjum og aðferðum í 

meðferð sjúklinga með starfræn einkenni. Mikil þörf er á klínískum leiðbeiningum og réttmætum og 

áreiðanlegum kvarða sem er næmur á framfarir sjúklingahópsins. Nýlega hafa verið gefnar út 

ráðleggingar um meðhöndlun starfrænna einkenna byggðar á þverfaglegu áliti sérfræðinga og 

rannsóknum sem til voru um efnið.  Ráðleggingarnar leggja grunn að frekari rannsóknum um efnið, 

þróun klínískra leiðbeininga og gagnreyndari nálgun í meðferð sjúkraþjálfara (Nielsen o.fl., 2015).   
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6 Ályktanir 
Niðurstöður þessarar rannsóknar voru að 122 einstaklingar með starfræn einkenni komu á 

taugalækningadeild Landspítalans á árunum 2014 og 2015 og fékk innan við helmingur þeirra ICD-10 

greiningu um röskunina. Skerpa þarf á skráningum á röskuninni sem og birtingarmyndum einkenna 

hennar og samræma þarf hugtakanotkun innan sjúkraskrárkerfis Landspítala. Fleiri konur voru með 

starfræn einkenni en karlar og algengt var að sjúklingar væru einnig með aðra taugasjúkdóma. 

Algengustu birtingarmyndir einkenna voru máttminnkun og skyntruflanir. Niðurstöður voru í takt við 

erlendar rannsóknir á þessum sjúklingahópi. Rannsóknin var framkvæmd á taugalækningadeild 

Landspítala yfir stutt tímabil og takmarkar það því alhæfingargildi hennar um sjúklingahópinn.  

Sjúkraþjálfun var nýtt sem meðferðarúrræði í framhaldi af sjúkrahúsdvöl í rúmlega helmingi tilfella, 

óháð því hvort að um hreyfieinkenni var að ræða eða ekki. Meirihluti íslenskra sjúkraþjálfara mat eigin 

þekkingu á starfrænum einkennum í meðallagi eða litla. Sjúkraþjálfarar sem starfa á taugasviði og/eða 

hafa haft fleiri sjúklinga með röskunina í meðferð töldu sig hafa betri þekkingu.  

Mikilvægt er að sjúklingar fái skýra greiningu á starfrænum einkennum og að þekking sjúkraþjálfara 

á röskuninni sé góð til að meðferð verði sem árangursríkust. Þörf er á frekari rannsóknum á þessu 

sviði til að sjúkraþjálfun fyrir sjúklingahópinn byggi á gagnreyndri nálgun. 
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Fylgiskjal 1 

Spurningakönnun – Sjúkraþjálfarar og starfræn einkenni	
  
 
Kæri viðtakandi 
Með þessu kynningarbréfi óskum við eftir þátttöku þinni í rannsókninni „Starfræn einkenni: 
Fjöldi greininga á taugalækningadeild Landspítalans árin 2014-2015. Þekking á starfrænum 
taugaeinkennum hjá íslenskum sjúkraþjálfurum”. 
 
Ábyrgðarmaður rannsóknar: Þjóðbjörg Guðjónsdóttir, lektor í sjúkraþjálfun við Háskóla 
Íslands, s: 525 4092, netfang: thbjorg@hi.is 
 
Hluti rannsóknarinnar felst í að skoða hversu margir greindust með starfræn taugaeinkenni 
(functional neurological symptoms) á Landspítalanum á einu ári. Annar hluti rannsóknarinnar 
er þessi könnun sem er send á alla skráða félagsmenn í Félagi sjúkraþjálfara. 
 
Markmið könnunarinnar er að afla vitneskju um hversu vel sjúkraþjálfarar telja sig þekkja 
starfræn taugaeinkenni. 
 
Þátttaka felst í því að svara spurningalista með 11 spurningum, annars vegar er spurt um 
bakgrunn þinn í tengslum við sjúkraþjálfunarstarfið og starfsreynslu og hins vegar er spurt 
um þekkingu þína á starfrænni röskun. Mikilvægt er að svara hver sem þekking þín er á 
efninu. Það tekur um 5 mínútur að svara könnuninni. 
 
Mikilvægt er, rannsóknarinnar vegna, að sem flestum spurningum sé svarað 
eins nákvæmlega og unnt er. Þó er þátttakendum heimilt að sleppa spurningum 
í spurningalistanum sem þeir vilja ekki svara. Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í 
könnuninni verða meðhöndaðar samkvæmt íslenskum lögum og ströngustu reglum um 
trúnað, persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Niðurstöður rannsóknarinnar eru 
hvorki auðkenndar með nöfnum né kennitölu þátttakenda, heldur aðeins rannsóknarnúmer-
um.  
 
Könnunin fer einungis fram á netinu og verður hún í gangi frá 19. janúar - 4. 
febrúar 2016. Tilkynning um könnunina hefur verið send til Persónuverndar. Ef spurningar 
vakna varðandi könnunina má hafa samband við undirritaðar. 
 
Með kveðjum og von um góðar undirtektir, 
 
Þjóðbjörg Guðjónsdóttir: thbjorg@hi.is 
Agnes Ósk Snorradóttir: aos17@hi.is 
Freyja Barkardóttir: frb2@hi.is 
Lilja Minný Sigurbjörnsdóttir: lms7@hi.is 
 



  

 

1. Hversu marga sjúklinga með starfræn einkenni hefur þú haft til meðferðar á undanförnum 
12 mánuðum? 

o 0 
o 1 
o 2 
o 3 
o 4 
o 5 
o 6 - 10 
o Fleiri en 10 

 
2. Hvernig metur þú eigin þekkingu á starfrænum einkennum? 

o Ég hef mjög góða þekkingu 
o Ég hef góða þekkingu 
o Ég hef meðal þekkingu 
o Ég hef litla þekkingu 
o Ég hef mjög litla þekkingu 
o Ég þekki ekki þessa röskun 

 
3. Hvaðan kemur þekking þín um starfræn einkenni? (má merkja við fleiri en einn reit) 

o Frá grunnnámi í Háskóla  
o Frá framhaldsnámi  
o Frá bókum, fræðigreinum, upplýsingum af internetinu.  
o Frá fræðslufundum / ráðstefnum / námskeiðum o.s.frv.  
o Frá öðrum samstarfsfélögum 
o Frá klínískri reynslu 
o Annað (lýstu):  _________________________________ 

 
4. Grunnupplýsingar: 

Kyn_______________ 
Aldur______________ 
Starfsaldur__________ 

 
5. Hvert er hæsta menntunarstig sem þú hefur hlotið í tengslum við sjúkraþjálfun? 

o Ég er ennþá í grunnnámi (Ef þú merkir við þennan lið þarftu ekki að svara fleiri 
spurningum. Takk fyrir þátttökuna!) 

o BSc-gráða 
o Námskeið á framhaldsstigi (eftir BS-gráðu) 
o Meistaranám (MS/MSc) 
o Doktorsnám (PhD) 
o Önnur menntun (lýstu): ___________________________ 

 
6. Ég er meðlimur í Félagi sjúkraþjálfara og … 

o Starfa sem sjúkraþjálfari 
o Er í framhaldsnámi en hef starfað sem sjúkraþjálfari. 
o Er í framhaldsnámi en hef ekki starfað sem sjúkraþjálfari (Ef þú merkir við þennan lið 

þarftu ekki að svara fleiri spurningum. Takk fyrir þátttökuna!) 
o Er komin/-n á eftirlaun og hætt/-ur störfum sem sjúkraþjálfari. (Ef þú merkir við 

þennan lið þarftu ekki að svara fleiri spurningum. Takk fyrir þátttökuna) 
o Vinn við annað en sjúkraþjálfun. (Ef þú merkir við þennan lið þarftu ekki að svara fleiri 

spurningum. Takk fyrir þátttökuna) 
 
 

 
 



  

 

7. Tegund vinnustaðar: 
o Sjúkrahús 
o Endurhæfingarstofnun 
o Sjálfseignastofnun 
o Stofa í einkarekstri 
o Öldrunarheimili 
o Annað (lýstu): _____________________________ 

 
8. Stærstur hluti vinnu minnar tengist: 

o Beinni meðferð 
o Fræðslu 
o Ráðgjöf 
o Stjórnun 
o Annað (lýstu): _____________________________________ 

 
11. Meirihluti skjólstæðinga minna eru í sjúkraþjálfun vegna (merkja má við fleiri en einn reit): 

o Stoðkerfisvandamála 
o Einkenna frá taugakerfi 
o Hjartavandamála 
o Lungnavandamála 
o Annara vandamála (lýstu): __________________________________________ 
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Reykjavík, 13. janúar 2016  
JSn/js 

 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir, lektor  
Námsbraut í sjúkraþjálfun  
Háskóla Íslands. 

Varðar erindi 48/2015 „Starfræn einkenni: Fjöldi greininga á taugalækningadeild 
Landspítalans árin 2014-2015. Þekking á starfrænum einkennum hjá íslenskum 
sjúkraþjálfurum“. 

Ágæta Þjóðbjörg. 

Höfum móttekið svar þitt dagsett 22. desember 2015 ásamt fylgigögnum og svarar þetta 
athugasemdum nefndarinnar með fullnægjandi hætti. 

Endanlegt samþykki siðanefndar Landspítala fyrir ofangreinda rannsókn er hér með veitt. 

Siðanefnd LSH bendir rannsakendum á að birta siðanefndarnúmer rannsóknarinnar þar sem 
vitnað er í leyfi nefndarinnar í birtum greinum um rannsóknina. Jafnframt fer Siðanefnd LSH 
fram á að fá send afrit af birtum greinum um rannsóknina. 

Gangi þér vel við rannsóknarstörfin. 

Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala, 

 

____________________________________ 

Jónína Sigurðardóttir, forstöðumaður. 

 
 
 
 
 
 
Siðanefnd Landspítala  
Vísinda- og þróunarsviði  
Eirbergi, Eiríksgötu 34,101 Reykjavík 

Formaður: Jón Snædal  
Varaformaður: Elísabet Guðmundsdóttir  

Forstöðumaður: Jónína Sigurðardóttir  
Tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 
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Hinn 20. desember 2015 barst Persónuvernd umsókn Þjóðbjargar Guðjónsdóttur um heimild 

siðanefndar Landspítala til að gera rannsóknina „Starfræn einkenni: Fjöldi greininga á 

taugalækningadeild Landspítalans árin 2014–2015 – Þekking á starfrænum einkennum hjá íslenskum 

sjúkraþjálfurum“ (mál nr. 48/2015 hjá nefndinni). Með vísan til 13. gr. laga nr. 44/2014 um 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði gerir Persónuvernd ekki athugasemdir í tengslum við vinnslu 

persónuupplýsinga vegna þessarar rannsóknar. Jafnframt skal tekið fram að eins og á stendur tekur 

stofnunin hér ekki afstöðu til umfangs gagnaöflunar vegna rannsóknarinnar en byggir á því að 

siðanefnd Landspítala viðhafi það mat. 

  

F.h. Persónuverndar, 

Þórður Sveinson, skrifstofustjóri lögfræðisviðs 
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 Reykjavík, 8. apríl 2016  
JSn/js 

 
Þjóðbjörg Guðjónsdóttir, lektor  
Námsbraut í sjúkraþjálfun  
Háskóla Íslands. 

Varðar erindi 48/2015 „Starfræn einkenni: Fjöldi greininga á taugalækningadeild 
Landspítalans árin 2014-2015. Þekking á starfrænum einkennum hjá íslenskum 
sjúkraþjálfurum“. 

Ágæta Þjóðbjörg. 

Höfum móttekið beiðni þína dags 8. apríl 2016 um að bæta við gagnasöfnun í ofangreindri 
umsókn. Óskað er eftir upplýsingum um; fjöldi koma hversu oft þeir kom á bráðamóttöku á 
árunum 2014-2015, hversu margir eru með vefrænar greiningar taugasjúkdóma að auki, og 
hversu margir með starfræn einkenni eru einnig með geðgreiningar. Siðanefnd samþykkir hér 
með beiðnina 

Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala, 

______________________________________  

Jónína Sigurðardóttir, forstöðumaður. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siðanefnd Landspítala  
Vísinda- og þróunarsviði  
Eirbergi,Eiríksgötu 34, 101 Reykjavík 

Formaður: Jón Snædal 
Varaformaður: Elísabet Guðmundsdóttir 

Forstöðumaður: Jónína Sigurðardóttir 
Tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 

 


