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Ágrip 

Í þessari lýsandi þversniðsrannsókn var leitast við að lýsa viðhorfi meðal notenda stoðkerfismóttöku 

sjúkraþjálfara á heilsugæslum á Íslandi og hvort tengsl voru við biðtíma, ráðleggingar og eftirfylgni. 

Stoðkerfismóttakan er snemmtæk íhlutun með ráðleggingum frá sjúkraþjálfara sem getur dregið úr 
veikindaleyfum og komið í veg fyrir að vandamál geti orðið langvinn. Þegar farið var af stað með 

rannsóknina var stoðkerfismóttakan á fjórum heilsugæslum á Íslandi.  

Rafræn þjónustukönnun var send til 1309 einstaklinga sem sótt höfðu stoðkerfismóttöku 

sjúkraþjálfara á tímabilinu 1.september 2020 til 31.ágúst 2021. Könnunin innihélt 12 spurningar þar sem 
spurt var um viðhorf notenda stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á heilsugæslum og hvort biðtími, 

ráðleggingar og eftirfylgni höfðu áhrif á ánægju notenda.  

Mikilvægt er að fá þessar upplýsingar til að geta rökstutt þörf fyrir slíka þjónustu og hvort það sé 

eitthvað sem mætti betur fara til að bæta gæði þjónustunnar og bæta viðhorf skjólstæðinga.  

Niðurstöður sýndu að um 88% voru mjög og frekar ánægðir með þjónustu sjúkraþjálfara á 

stoðkerfismóttökum. Enginn marktækur munur var á viðhorfi eftir því hversu lengi notendur biðu eftir 

þjónustu (p = 0,238) og hvort notendur fengu ráðleggingar eða ekki (p = 0,051) en það var marktækt 
jákvæðara viðhorf hjá þeim sem fengu eftirfylgni (p < 0,001). Niðurstöður benda því til þess að viðhorf 

til þjónustunnar sé gott. Biðtími og hvort notendur fái ráðleggingar eða ekki hafði engin áhrif á viðhorf, 

en það að notendur fengu eftirfylgni hafði áhrif á það hversu ánægðir þeir voru með þjónustuna. 
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Abstract 

This descriptive cross sectional study was conducted to describe the experience among users of the 

musculoskeletal physiotherapy services in health care centres in Iceland and whether there is any 

correlation to waiting time, advice given and follow-up. It is important to find out this information to be 
able to justify the need for such services and to see whether there is anything that can be done to 

increase the quality and experience of the users. The musculoskeletal physiotherapy service is an early 

intervention with advice from a physiotherapist that may reduce sick leave and prevent a 

musculoskeletal problem from becoming chronic. The musculoskeletal physiotherapy service is now 

located at four different health care centres in Iceland.  

An electronic survey was sent to 1309 users who attended the musculoskeletal physiotherapy 

services from the 1st of September 2020 to the 31st of August 2021. The survey contained 12 questions, 

including questions on the experience of users of the musculoskeletal service and whether waiting time, 

advice given and follow-up was affecting their experience.  

The results showed that about 88% were „very“ and „rather satisfied“ with the musculoskeletal 

service. There was no significant difference in the experience of users when considering how long users 

waited for services (p = 0.238), or if they received advie or not (p = 0.051), but there was a significantly 

more positive experience among those who received follow-up (p < 0.001). The results indicated that 

the user experience of the service was good and that the waiting time or whether users received advice 

or not did not affect the experience, but the fact that users received follow-up did positively affect how 
satisfied users were with the service.   
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1 Inngangur 
Stoðkerfisvandamál hafa færst í aukana á Íslandi á síðustu árum (Þorbjörg Jónsdóttir o.fl., 2015) og var 

það næst algengasta sjúkdómsgreining á örorkumati árið 2018 (Kolbeinn H. Stefánsson, 2019). 
Algengustu stoðkerfisverkir eru langvinnir mjóbaksverkir, verkir í öxlum, hálsverkir, höfuðverkir og verkir 

í hnjám (Þorbjörg Jónsdóttir o.fl., 2014) 

Leiðin sem einstaklingar með stoðkerfisverki þurfa að fara getur oft verið löng og tímafrek. Fyrst leitar 

fólk til heimilislæknis sem vísar þeim oft áfram í viðeigandi úrræði, svo sem frekari rannsóknir, til 
sérfræðilækna, sjúkraþjálfara eða annað. Hvert sem fólki er vísað er oft löng bið og er biðin sérstaklega 

löng eftir því að komast að hjá sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfurum sem geta orðið nokkrir mánuðir, eins 

og ástandið hefur þróast síðustu misseri. 

Til að koma í veg fyrir að einstaklingar með stoðkerfisverki þurfi að bíða í lengri tíma og eiga á hættu 
að þróa með sér langvinnt vandamál, væri hægt að bæta aðgengi að fagfólki sem eru sérfræðingar í 

stoðkerfi, líkt og sjúkraþjálfarar. Hér á landi hefur því verið horft til úrræða sem finnast á Norðurlöndunum 

og í Bretlandi sem hafa beint aðgengi að sjúkraþjálfurum innan heilsugæslunnar og er sú þjónusta kölluð 

stoðkerfismóttaka.  

Stoðkerfismóttaka er þjónusta á heilsugæslum sem veitt er af sjúkraþjálfurum fyrir einstaklinga með 

stoðkerfisvandamál. Viðkomandi hittir sjúkraþjálfara sem tekur viðtal, framkvæmir skoðun og gerir mat, 

veitir fræðslu og ráðleggingar eins og hvíldarstöður, vinnustellingar, æfingar o.fl. sem einstaklingar sinna 

sjálfir. Sjúkraþjálfari veitir svo eftirfylgni nokkrum vikum síðar til að meta hvernig gengur og hvort aðlaga 

þurfi ráðleggingar eða vísa annað. 

Í samantektargrein Desmeules o.fl. (2012) var leitað í þremur gagnagrunnum (Medline, Cinahl og 

Embase) að greinum frá 1980 til 2011 þar sem sýnt var fram á áhrif þess að hafa sjúkraþjálfara á 

heilsugæslum sem taka á móti einstaklingum með stoðkerfisvandamál. Helstu niðurstöður voru þær að 

slík þjónusta getur jafnvel verið gagnlegri en þjónusta heimilislækna hvað varðar greiningu, árangur 

meðferðar og ánægju skjólstæðinga með stoðkerfisvandamál. Downie o.fl. (2019) gerðu 

þjónustukönnun í Bretlandi á stoðkerfismóttökum sjúkraþjálfara til að meta árangur af slíkri þjónustu. Í 
ljós kom að þessi leið hefur mikla hagkvæmni fyrir skjólstæðinga og aðra heilbrigðisstarfsmenn þar sem 

álag á heimilislækna og hlutfall tilvísana til sérfræðilækna minnkar ásamt því að skjólstæðingar voru 

ánægðir með þjónustuna.   

Þjónusta sjúkraþjálfara sem taka á móti skjólstæðingum með stoðkerfisvandamál er nýtt fyrirkomulag 
innan heilsugæslunnar hér á landi og hefur því ekki verið rannsakað áður. Því er skortur  á upplýsingum 

um það hvort þessi þjónusta sé að nýtast þessum hópi, hvort það sé ánægja meðal notenda og hvaða 

þættir hafa áhrif á ánægju. 
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1.1 Markmið 
Leitast verður svara við því hvernig viðhorfið er meðal skjólstæðinga sem hafa nýtt sér stoðkerfismóttöku 

sjúkraþjálfara á heilsugæslum og hvort biðtími, ráðleggingar og eftirfylgni hafi áhrif á viðhorf 
skjólstæðinga. Stoðkerfismóttakan er nýlegt fyrirkomulag innan heilsugæslunnar og er þetta því fyrsta 

rannsókn sem gerð er á þjónustu stoðkerfismóttökunar hér á landi. Þessar upplýsingar eru mikilvægar 

til að sýna fram á og rökstyðja þörfina fyrir slíka þjónustu og hvort gera þurfi úrbætur á henni.  

Því hljóma rannsóknarspurningarnar svona: 

1. Hvert er viðhorf notenda stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á heilsugælsum? 

2. Hafa biðtími, ráðleggingar og eftirfylgni áhrif á viðhorf notenda? 

Núlltilgáta H0 

2. Biðtími, ráðleggingar og eftirfylgni hafa engin áhrif á viðhorf notenda stoðkerfismóttöku 

sjúkraþjálfara á heilsugæslum. 

Stefnutilgáta H1 

1. Styttri biðtími, frekari ráðleggingar og meiri eftirfylgni skila af sér jákvæðara viðhorfi notenda 
stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á heilsugæslum. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Stoðkerfisvandamál og læknisfræðileg fyrirmynd 
Stoðkerfisvandamál eru mjög algeng og geta verið kostnaðarsöm fyrir einstaklinga og samfélagið.  

Stoðkerfisverkir eru taldir vera algengasti valdur þess að fólk á vinnumarkaði fer í veikindaleyfi og í 

Danmörku er fjórðungur allra heilsutengdra örorkubóta úthlutað vegna stoðkerfisvandamála (Kjøller o.fl., 
2007). Algengustu stoðkerfisverkirnir þar eru mjóbaksverkir, verkir í öxlum, hálsverkir og verkir í hnjám, 

ásamt útbreiddum verkjum.  

Árið 2016 voru um 137 milljón dögum tapað í Bretlandi vegna veikinda eða meiðsla (Comer, 2017). 
Af þeim voru 18,6% vegna stoðkerfisvandamála sem var næst algengast á eftir minniháttar veikindum 

svo sem hósti og kvef. Þegar skoðaður er munur milli kynja með tilliti til fjarveru er algengara að karlar 

séu fjarverandi vegna stoðkerfisvandamála eða í 23,7% tilfella og konur í 14,5% tilfella.  

Á Íslandi er tíðni langvinna verkja talin vera að meðaltali 47,5% hjá báðum kynjum, en er algengara 
meðal kvenna en karla (Þorbjörg Jónsdóttir o.fl., 2015). Algengustu stoðkerfisverkirnir eru langvinnir 

mjóbaksverkir, verkir í öxlum, hálsverkir, höfuðverkir og verkir í hnjám (Þorbjörg Jónsdóttir o.fl., 2014). 

Árið 2018 voru stoðkerfisvandamál næst algengasta sjúkdómsgreining sem lá til grundvallar á 

örorkumati með 26,5% tilfella, og á árunum 2000-2018 hafði þeim fjölgað um 119,3% (Kolbeinn H. 

Stefánsson, 2019).  

Einstaklingar sem leita sér aðstoðar vegna stoðkerfisvandamála leita yfirleitt fyrst til heimilislæknis 

sem vísar þeim oft á tíðum áfram í rannsóknir eða til annarra sérfræðinga í heilbrigðiskerfinu (Foster 

o.fl., 2012).  Í Danmörku hitta heimilislæknar að meðaltali einn einstakling á degi hverjum sem kemur 

vegna bakverkja (Foster o.fl., 2012) og í Bretlandi er einn af hverjum fimm sem koma til heimilislæknis 

vegna stoðkerfisvandamála þar sem bakverkir eru lang algengasta vandamálið (Ingram og Symmons, 

2018). 

Þeir skjólstæðingar sem hitta heimilislækni vegna stoðkerfisverkja fá oftar en ekki tímabundna lausn 

á vandamálinu sem felst þar einna helst í inngripum eins og sterasprautur, bólgueyðandi lyf og önnur 

verkjalyf (Babatunde o.fl, 2017). Slík inngrip gegn stoðkerfisverkjum veita ávinning til skemmri tíma og 

geta haft ýmsar aukaverkanir í för með sér. Þegar lyfjameðferð líkur og áhrif meðferðarinnar fjarar út 

getur vandamálið enn verið til staðar ef ekkert annað er að gert. Skjólstæðingar leita því aftur til 
heimilislækna að 6-12 mánuðum liðnum enn með stoðkerfisverki. Skilvirk heilbrigðisþjónusta ætti að 

miða að því að veita þjónustu eftir bestu vísindalegu sönnunum hverju sinni. Þær meðferðir sem hafa 

skilað hvað bestum árangri gegn stoðkerfisverkjum til lengri tíma eru fræðsla og ráðleggingar varðandi 

æfingar (Babatunde o.fl., 2017). 

2.2 Aðgengi að þjónustu sjúkraþjálfara 
Einstaklingar með stoðkerfisvandamál þurfa góðan aðgang að árangursríkri þjónustu sem snýr að 

ráðgjöf, mati og meðferðarmöguleikum til að hámarka heilsufarsleg lífsgæði (Foster o.fl., 2012).  Með 

því að auka aðgengi að snemmtækri íhlutun við stoðkerfisvandamálum er hægt að koma í veg fyrir að 

bráðir verkir verði að langvinnum verkjum (Lentz o.fl., 2017).  
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Langvinnir verkir geta  haft í för með sér aukinn kostnað fyrir kerfið og skjólstæðinga þess með tíðari 

heimsóknum í heilbrigðiskerfið, margar rannsóknir og stór inngrip ásamt aukinni lyfjanotkun (Foster o.fl., 

2012). Með aukinni notkun lyfja geta fylgt slæmar aukaverkanir og geta lyf jafnvel orðið ávanabindandi, 

ásamt því að vera aðeins tímabundin lausn gegn stoðkerfisverkjum (Babatunde o.fl, 2017). 

Leiðbeiningar til að meðhöndla algeng verkjavandamál mæla með að einstaklingar komi inn hreyfingu 

hjá sér áður en farið er að notast við lyf til að meðhöndla verki (Börjesson o.fl., e.d). 

Rannsókn Sun o.fl. (2012) tók saman notkun ópíóða hjá einstaklingum með stoðkerfisvandamál sem 

var vísað til sjúkraþjálfara.  Niðurstöður sýndu að snemmtæk íhlutun hjá sjúkraþjálfara benti til að um 

10% minnkun varð á notkun ópíóða til lengri tíma, hjá einstaklingum með verki í öxlum, hnjám, háls og 

mjóbaki. Vísbendingar eru um að marga heimilislækna skorti skilning á því hvað sérfræðingar í 

stoðkerfinu, eins og sjúkraþjálfarar, geta boðið skjólstæðingum sínum upp á, eða gildi meðferða sem 
þeir bjóða eins og t.d. hreyfing (Foster o.fl., 2012). 

Færst hefur í aukana að einstaklingar leiti til annarra heilbrigðisstarfsmanna en lækna, eins og 

sjúkraþjálfara, til að fá aðstoð vegna stoðkerfisverkja. Í Hollandi, þar sem er beint aðgengi að 

sjúkraþjálfurum, hækkaði hlutfall þeirra sem leituðu fyrst til sjúkraþjálfara úr 28,9% upp í 46,2% á árunum 
2006 til 2010, en þeir sem hafa beint aðgengi að sjúkraþjálfurum þurfa einnig færri meðferðartíma 

(Swinkels o.fl., 2014).  

Í Bretlandi var tekinn saman ávinningur þess að hafa sjúkraþjálfara jafn framarlega og heimilislækna 

á heilsugæslum (Wigglesworth og Greenwood 2021). Á 12 mánaða tímabil voru 150 manns sem hittu 
sjúkraþjálfara í hverjum mánuði. Rúmlega 70% af skjólstæðingunum fengu ráðleggingar og 

heimaæfingar, 13% var vísað til sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfara til meðferðar og 1% var vísað til 

bæklunarlæknis. Aðeins 1% skjólstæðinga þurfti að hitta heimilislækni fjórum vikum eftir að hafa hitt 

sjúkraþjálfara. 

Tíðar heimsóknir í heilbrigðiskerfið getur verið kostnaðarsamt fyrir kerfið og einstaklinginn sjálfann. Í 

skýrslu frá Bretlandi er tími hjá heimilislækni talinn vera tvisvar sinnum dýrari en tími hjá sjúkraþjálfara,  

því er mun hagkvæmara að einstaklingar með stoðkerfisvandamál geti sótt þjónustu sjúkraþjálfara án 

aðkomu heimilislæknis (Ludvigsson og Enthoven, 2012).  

Áhyggjum hefur verið lýst yfir því, að aðeins heimilislæknar geti borið kennsl á alvarlega meinafræði 

vegna stoðkerfisvandamála eins og æxli, brot eða sýkingar, svo kölluð rauð flögg (Greenhalgh og Selfe, 

2006). Hins vegar eru líkurnar á því að að vera með alvarlega meinafræði út frá stoðkerfisvandamáli 

afar litlar (Greenhalgh o.fl., 2006). Rannsókn á 1172 einstaklingum í Ástralíu, með mjóbaksverki, sýndi 

að aðeins 0,9% af þátttakendum voru með alvarlega meinafræði þar sem flest þeirra tilfella (átta af 

ellefu) voru brot á hryggjarlið (Henschke o.fl., 2009). 

Á Íslandi hefur það tíðkast að heimilislæknar taki á móti fólki með stoðkerfisvandamál og vísi þeim 

áfram í viðeigandi úrræði, hvort sem það er einhvers konar sjálfshjálp, frekari rannsóknir og 

myndgreiningar, eða skrifa beiðni til sjúkraþjálfara. Þjónusta heimilislækna er mjög þétt setin og getur 

oft verið löng bið, það hefur því verið horft til úrræða sem finnast á Norðurlöndunum og í Bretlandi sem 

hafa aðgengi að sjúkraþjálfurum innan heilsugæslunnar fyrir einstaklinga með stoðkerfisvandamál.  
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Ljóst er að efla þurfi teymisvinnu og þverfaglegt samstarf milli heilbrigðisstétta hér á landi.  Aðrar 

starfsstéttir þyrftu að vera aðgengilegri innan heilsugæslunnar, sem gætu tekið að sér ýmis verkefni, 

sem hingað til hefur verið sinnt af læknum (Heilbrigðisráðuneytið, 2019). Þar geta sjúkraþjálfarar komið 

sterkir inn, sérstaklega til að taka á móti fólki með stoðkerfisvandamál. Það virðist enginn munur vera á 

nákvæmni greininga hjá heimilislæknum eða þeim sem taka á móti fólki í stoðkerfismóttöku, með tilliti til 

alvarlegrar meinafræði (Patel o.fl., 2011).  

2.3 Sjúkraþjálfarar fremstir í flokki 
Það sem skilgreinir gæði heilbrigðisþjónustu er það, hversu mikið þjónustan eykur líkur á bættri heilsu 

og lífsgæðum. Þeir þættir sem hafa þar áhrif eru öryggi,  jafnræði og rétt tímasetning, ásamt skilvirkri, 

notendamiðaðri og árangursríkri þjónustu (Heilbrigðisráðuneytið, 2019). 

Sjúkraþjálfarar hafa sérþekkingu til að koma á framfæri ráðleggingum og alþjóðlegum leiðbeiningum 

um hreyfingu, aðlögun á vinnustöðum og hvetja einstaklinga til að vera virkir og aðlaga væntingar að 

raunhæfum markmiðum í átt að batanum (Foster o.fl., 2012). Það er því mikilvægt að hafa slíka 

sérfræðinga framarlega og aðgengilega í heilbrigðisþjónustu fyrir einstaklinga með einkenni frá stoðkerfi 
án aðkomu eða beiðni frá lækni.   

Samkvæmt Erwin o.fl. (2020) vilja einstaklingar með stoðkerfisvandamál að fagaðili sem þeir hitta 

geti svarað spurningum um eðli vandans, viti hvernig á að meðhöndla vandann, geti gefið ráðleggingar 

og stuðning til sjálfshjálpar, upplýsingar um hvaða athafnir þeir mega gera og framtíðarhorfur. Þeir vilja 
að fagaðilinn hafi góða samskiptahæfni og geti rætt aðrar mögulegar meðferðir sem gætu gagnast, þeir 

taki ákvarðanir í samráði við skjólstæðinga, séu meðvitaðir um eigin takmarkanir og viti hvenær eigi að 

vísa annað.  

Niðurstöður samantektargreinar Desmeules o.fl. (2012) sýndu að sérstök þjónusta sjúkraþjálfara er 
gagnleg, jafnvel gagnlegri en þjónusta heimilislækna fyrir einstaklinga með stoðkerfisvandamál. 

Sérstaklega hvað varðar greiningu, árangur meðferðar, hagkvæmni heilbrigðisþjónustunnar og ánægju 

skjólstæðinga.  

Sjúkraþjálfarar hafa góða hæfni til að meta skjólstæðinga með stoðkerfisverki á skilvirkan hátt án 
aðkomu heimilislæknis og hefur þessi leið mikla hagkvæmni fyrir skjólstæðinga og aðra 

heilbrigðisstarfsmenn (Downie o.fl., 2019). Sjúkraþjálfarar sem starfa á stoðkerfismóttökum í Englandi 

geta einnig útskrifað skjólstæðinga eftir eftirfylgni, ef ekki er þörf á að vísa til sjálfstætt starfandi 

sjúkraþjálfara eða annarra fagaðila (NHS England og NHS Improvement, 2019). Með því að stytta 

leiðina fyrir skjólstæðinga með stoðkerfisvandamál minnkar þar af leiðandi álag á heimilislækna ásamt 

því að hlutfall tilvísana til sérfræðilækna minnkar og skjólstæðingar voru ánægðari með þjónustuna.  

2.4 Stoðkerfismótttökur og stefna stjórnvalda 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnun hóf átak um endurhæfingu innan heilbrigðiskerfa til að vekja athygli á 

skorti á endurhæfingu um allan heim og varpa ljósi á mikilvægi þess að styrkja heilbrigðiskerfið til að 

veita endurhæfingu (World Health Organization, 2021). Í kerfisbundinni greiningu Cieza o.fl. (2020) 

kemur fram að yfir 1600 milljón fullorðinna einstaklinga í heiminum lifi með heilsufarskvilla sem hefðu 
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gagn af endurhæfingu. Um tveir þriðju eru vegna stoðkerfisvandamála og af þeim eru flestir að glíma 

við mjóbaksverki, eða um 568 milljónir einstaklinga.  

Þar sem stoðkerfismóttökur hafa verið starfandi í Englandi hafa verið gerðar skýrslur til að meta 

tilgátuna um að slík þjónusta bæti reynslu einstaklinga með stoðkerfisvandamál og minnki álag á 
heimilislækna. Þjónustan þar veitir beint aðgengi að sjúkraþjálfurum á heilsugæslum og forðast óþarfa 

tilvísanir (NHS England og NHS Improvement, 2019).  Í Windermere árið 2014 hafði þjónustan tekið við 

85% af stoðkerfisvandamálum sem heimilislæknar höfðu sinnt og var 99% ánægja með þjónustuna. 

Það voru 45% notenda sem fengu ráðleggingar með æfingar eða annað. Á árunum 2018-2019 náðu 

móttökurnar til 5% (2.050.000) heildarfjölda íbúa í Englandi og voru bókaðir 6800 tímar hjá þjónustunni, 

sem hefðu annars leitað til heimilislæknis. Það voru 21% færri tilvísanir til bæklunarlækna á hverjum 

degi þar sem þjónustan hafði starfað í meira en tvo mánuði, 12% færri lyfjaávísanir og 10% færri 
blóðrannsóknir. Skjólstæðingar með stoðkerfisvandamál voru líklegri til að fá viðeigandi sérfræðiráðgjöf 

og leiðbeiningar (NHS England og NHS Improvement, 2019).  

Endurhæfing ætti að vera aðgengileg fyrir alla í gegnum öll stig lífsins, þar á meðal einstaklinga með 

stoðkerfisvandamál, þar sem endurhæfing er lykilatriði í heilbrigðisþjónustu til að ná fram heilbrigði um 
heim allan (World Health Organization, 2021).  

Í stefnu Heilbrigðisráðuneytisins (2019) er bent á að heilsugæslan á að vera fyrsti viðkomustaður 

einstaklinga í heilbrigðiskerfinu þar sem þverfagleg vinna margra starfsstétta fer fram og er því fyrsta 

stigs heilbrigðisþjónusta. Þá er mikilvægt að notendur geti sótt þá þjónustu sem er viðeigandi hverju 
sinni fyrir hvern og einn, og að það sé rétt þjónusta á réttum stað. 

Þess vegna er stoðkerfismóttaka sjúkraþjálfara á heilsugæslum mikilvæg fyrsta stigs 

heilbrigðisþjónusta fyrir einstaklinga með stoðkerfisvandamál. Þar fá notendur þjónustunnar faglegt mat, 

ráðleggingar og eftirfylgni við hæfi hvers og eins, til að auka líkur á bættri heilsu og lífsgæðum sem 
eykur gæði heilbrigðisþjónustunnar.  

Því hefur verið sett upp tiltölulega nýtt fyrirkomulag sem kallað er stoðkerfissmóttaka og er staðsett 

á Heilbrigðisstofnun Suðurlands (HSU), Heilbrigðisstofnun Austurlands (HSA), Heilbrigðisstofnun 

Norðurlands (HSN) og á Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins (HH).  

Stoðkerfismóttaka sjúkraþjálfara á heilsugæslum er fyrst og fremst hugsuð fyrir ný eða nýleg 

stoðkerfiseinkenni eða einkenni sem ekki hafa verið meðhöndluð sérstaklega. Hlutverk sjúkraþjálfara á 

móttökunni er að greina, veita ráðgjöf, fræðslu og kenna sjálfshjálp ásamt því að geta beint 
einstaklingum í viðeigandi úrræði ef þörf er á. Sjúkraþjálfarar á stoðkerfismóttökum eru ekki að veita 

sjúkraþjálfunarmeðferð, en samvinna er um mál skjólstæðinga milli sjúkraþjálfara, lækna eða annarra 

heilbrigðisstarfsmanna stöðvanna. Sjúkraþjálfarar geta þá vísað einstaklingum til sjálfstætt starfandi 

sjúkraþjálfara, telji þeir þörf á því. Hver tími hjá sjúkraþjálfara í stoðkerfismóttöku er 30 til 40 mínútur, og 

oftast fá einstaklingarnir eftirfylgni með símtali tveimur til þremur vikum frá komu á móttökuna.  

Fyrsta stoðkerfismóttakan var sett upp á HSA árið 2016 og var helsta ástæðan fyrir þeirri aðgerð 

fyrst og fremst læknaskortur innan stofnunarinnar. Talsvert margar komur voru á heilsugæsluna vegna 

stoðkerfiseinkenna, og þótti það tilvalið að fá sjúkraþjálfara til að sinna þeim verkefnum, þá var þessi 

fyrirmynd orðin þekkt víða um heim. Á fræðadögum HH árið 2019 kynnti HSA stoðkerfismóttöku 
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sjúkraþjálfara á heilsugæslunni, og í kjölfarið fóru nokkrar stofnanir af stað með tilraunaverkerkefni með 

slíka þjónustu. Tilgangurinn var sá að bæta þjónustustigið á heilsugæslunni, ásamt því að létta á 

vinnuálagi lækna. Á HSA, HSU og HSN er beint aðgengi að sjúkraþjálfurum, en innan HH er þeim vísað 

í stoðkerfismóttökuna af öðrum heilbrigðisstarfsmanni, oftast af lækni.  
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Tegund rannsóknar 
Rannsóknin var lýsandi þversniðsrannsókn þar sem könnunin var aðeins gerð einu sinni á einum hóp 

og innihélt könnunin sjálf nokkrar breytur. Svarmöguleikarnir í könnuninni voru ýmist á raðkvarða eða 

nafnakvarða.  

3.2 Úrtak 
Upplýsingar um þátttakendur sem nýttu sér þjónustuna á eins árs tímabili voru fengnar í samstarfi við 

starfsmenn heilsugæslanna og Origo, samtals 1309. Heildarsvörun var 36% (n=1309) en 97 
þátttakendur svöruðu ekki öllum spurningunum. Flæðirit má sjá á mynd 3-1 og dreifingu aldurshópa á 

mynd 3-2. 

Mynd 3-1. Flæðirit úrtaks 
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Mynd 3-2. Aldurshópar  

 

 

3.3 Mælitæki 
Könnunin innihélt 12 spurningar ásamt átta auka spurningum sem birtust eftir því hvort þátttakendur 

svöruðu já eða nei í fyrri spurningu. Spurningalistann má sjá í heild sinni í fylgiskjali 6.1. 

Notast var við forritið RedCap til að senda spurningalistann til þátttakenda og var könnunin opin í 

tvær vikur, frá 17.nóvember 2021 – 1.desember 2021. Það voru 640 einstaklingar með skráð netfang 

og fengu könnunina senda þangað, en 669 manns voru bara með skráð símanúmer og fengu send SMS 

skilaboð í símanúmerin sín með hlekk á könnunina. Notast var við þjónustu hjá Símanum til að senda 

út hópskilaboð. 

Áminningar  á netföng voru sjálfvirk í gegnum RedCap og var send út tvisvar sinnum með þriggja 

daga millibili, eða að hámarki tvisvar sinnum. Senda þurfti út handvirkt í gegnum þjónustuna hjá 

Símanum á þá sem fengu könnunina senda í gegnum SMS skilaboð og var einnig send út áminning í 

tvö skipti.  

3.4 Tölfræði 
Fyrir ályktunartölfræði var notast við kí-kvaðrat próf til að kanna tengsl tveggja flokkabreyta. Með kí-

kvaðrat var reiknað samband milli tveggja flokkabreyta, einnar flokkabreytu og einnar raðbreytu eða 
tveggja raðbreyta. Marktæktargildi voru sett við p<0,05. 

Lýsandi tölfræði var notuð til að lýsa viðhorfi notenda gagnvart stoðkerfismóttökunni. Reiknað var 

hlutfall þeirra sem voru ánægðir með þjónustuna og hvernig biðtími, eftirfylgni og ráðleggingar höfðu 

áhrif á viðhorf notenda stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á heilsugæslum. Svarbreytan var á raðkvarða 
fyrir ánægju notenda og fyrir skýribreyturnar biðtíma, eftirfylgni og ráðleggingar á flokkakvarða.  
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3.5 Gagnagreining 
Í nokkrum tilfellum var ákveðið að sameina eða taka út breytur til að geta nálgast réttar niðurstöður 

úr ályktunartölfræðinni. Ástæðan fyrir sameiningu breyta var að kíkvaðrat próf er ógilt ef of margir reitir 
hafa væntigildið undir 5. 

Í spurningunni um biðtíma var svarmöguleikinn „man það ekki“ (n=62) útilokaður þegar hlutfall var 

reiknað milli mismunandi biðtíma.  

Tekin var ákvörðun um að sameina breyturnar „hvorki né“, „frekar óánægð/ur“ og „mjög óánægð/ur“ 

í eina breytu en hinar breyturnar voru óbreyttar sem voru „mjög ánægð/ur“ og „frekar ánægð/ur“. 

 

3.6 Siðfræðilegir þættir 
Sótt var um og fengið leyfi fyrir rannsókninni frá Vísindanefnd Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og 

Háskóla Íslands. Unnið var í samræmi við reglugerð um vinnslu persónuupplýsinga og farið eftir reglum 

um rannsóknir á heilbrigðisvísindasviði og siðfræði gætt samkvæmt Helsinki yfirlýsingunni (World 

Medical Association, 2020). Þátttakendur í rannsókninni voru upplýstir um tilgang könnunarinnar með 

ítarlegu kynningarbréfi (fylgiskjal 6.2) og með því að taka þátt veittu þeir upplýst samþykki. Gætt var 

fyllsta trúnaðar og persónuverndar við úrvinnslu og birtingu á niðurstöðum. 
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4 Niðurstöður  

4.1 Viðhorf og biðtími 
Niðurstöður sýna að það voru 60,1% mjög ánægðir og 28% frekar ánægðir með stoðkerfismóttökur 

sjúkraþjálfara á heilsugæslum. Á mynd 4-1 má sjá viðhorf þátttakenda (N=404) í þjónustukönnun á 

stoðkerfismóttökum.  

Mynd 4-1. Viðhorf til þjónustu á stoðkerfismóttökum 

 

Algengasti biðtími eftir þjónustu voru 3-7 dagar og má sjá dreifingu biðtímans á mynd 4-2. Það voru 

tæplega 80% mjög ánægðir af þeim sem fengu þjónustu innan tveggja daga, að öðru leiti var ekki 
marktækur munur (p = 0,238) á ánægju með þjónustuna eftir því hversu lengi notendur biðu eftir henni 

(mynd 4-3). 

Mynd 4-2. Biðtími eftir þjónustu 
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Mynd 4-3. Viðhorf og biðtími 

 

4.2 Viðhorf og ráðleggingar 
Það voru 89,4% þátttakenda sem sögðust hafa fengið ráðleggingar frá sjúkraþjálfara. Af þeim sem fengu 

ráðleggingar voru 90,8% þátttakenda sem fengu ráðleggingar um æfingar. Það var hægt að merkja við 

fleiri en einn valmöguleika af ráðleggingum og má sjá tegundir ráðlegginga á mynd 4-4. 

Mynd 4-4. Form ráðlegginga  

 
 

Það voru 62,1% þátttakenda (N=387) mjög ánægðir af þeim sem fengu ráðleggingar, en það var 

enginn marktækur munur eftir því hvort notendur fengu ráðleggingar eða ekki (p = 0,051). Þegar 

hópurinn mjög og frekar ánægð/ur var skoðaður í heild, þá kemur fram marktækur munur (p < 0,001).  

Á mynd 4-5 sést viðhorf þátttakenda eftir því hvort þau fengu ráðleggingar eða ekki. 
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Mynd 4-5. Viðhorf og ráðleggingar 

  
 

Hjá þeim sem ráðleggingarnar reyndust mjög eða fremur vel voru 70,6% (N=343) mjög ánægðir og 
var marktækur munur (p < 0,001) á viðhorfi notenda eftir því hvernig reynsla þeirra var af 

ráðleggingunum (mynd 4-6).  

 

Mynd 4-6. Viðhorf til þjónustunnar eftir því hvernig ráðleggingar reyndust 

 

Þegar skoðað var viðhorf til þjónustunnar eftir því hvaða ráðleggingar notendur fengu þá voru 
notendur upp til hópa mjög ánægðir í yfir 60% tilfella óháð tegund ráðlegginga (mynd 4-7).  
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Mynd 4-7. Viðhorfi lýst eftir tegundum ráðlegginga 

 

Munur var á því hvernig ráðleggingar reyndust notendum eftir því hversu vel eða illa þeir sinntu 

ráðleggingum sjúkraþjálfara. Því betur sem notendur sinntu ráðleggingum því betur reyndust þær og var 

munurinn marktækur (p < 0,001).  

Það var einnig marktækur munur á því hversu vel ráðleggingar reyndust eftir því hvort notendur fengu 

eftirfylgni eða ekki (p = 0,036). Ráðleggingarnar reyndust betur hjá þeim sem fengu eftirfylgni.  

4.3 Viðhorf og eftirfylgni 
Af 382 svörum kom í ljós að 49,7% þátttakenda sem fengu eftirfylgni frá sjúkraþjálfara 

stoðkerfismóttökunnar, og voru 68,4% þeirra sem fengu eftirfylgni mjög ánægðir. Það var marktækur 

munur (p < 0,001) á viðhorfi eftir því hvort notendur fengu eftirfylgni eða ekki (mynd 4-8). 

Mynd 4-8. Viðhorf og eftirfylgni  
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Mismikil eftirfylgni var á milli heilsugæsla en HH veitti eftirfylgni í 83,9% tilfella og HSN í 19,8% tilfella 

eins og sjá má á mynd 4-9. Munurinn á eftirfylgni eftir heilsugæslum er marktækur (p < 0,001).  

Mynd 4-9. Eftirfylgni eftir heilsugæslum 

 

 

Hjá þeim sem fengu eftirfylgni fannst 87,9% (N=173) þeirra eftirfylgnin gagnleg eða mikilvægur partur 

af þjónustunni. Af þeim sem fengu enga eftirfylgni voru 45% sem hefðu viljað hana og 55% sem hefði 

ekki kosið að fá eftirfylgni. Það var marktækt meiri ánægja hjá þeim sem vildu enga eftirfylgni en hjá 
þeim sem vildu fá eftirfylgni (p < 0,001).  

 

 

4.4 Stoðkerfisvandamál, viðhorf og heilsugæslur 
Það voru 171 þátttakendur sem höfðu glímt við stoðkerfisvandamál lengur en eitt ár og voru 55% af 

þeim mjög ánægðir með þjónustuna. Af þeim sem höfðu glímt við vandmálið innan við mánuð voru 

75,7% mjög ánægðir og má sjá niðurstöður betur á mynd 4-10. Það var enginn marktækur munur á 

viðhorfi eftir tímalengd vandamáls (p = 0,229). 
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Mynd 4-10. Tímalengd stoðkerfisvandamáls og viðhorf 

 

 

Almennt var viðhorf til þjónustunnar mjög gott eins og fram hefur komið en hér má sjá viðhorf notenda 

skipt niður á heilsugæslur. Marktækur munur var á viðhorfi á milli heilsugæsla (p < 0,001), sjá betur á 

mynd 4-11.  

Mynd 4-11. Heilsugæslur og viðhorf 

 

Á HH voru 34,5% þátttakenda sem höfðu glímt við stoðkerfisvandamálið lengur en eitt ár og 54,2% frá 

HSU. Á mynd 4-12 má sjá betur mun á milli heilsugæsla eftir því hversu lengi þátttakendur höfði glímt 

við stoðkerfisvandamálið. Það var þó ekki marktækur munur á tímalengd vandamáls milli heilsugæsla 

(p = 0,316). 
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Mynd 4-12. Heilsugæslur og tímalengd vandamáls 

 

4.5 Aðrar niðurstöður 
Sjúkraþjálfarar stoðkerfismóttökunnar beindu 24% notendum annað af 387 þátttakendum og á mynd 4-

13 má sjá skiptingu milli fagaðila sem sjúkraþjálfari beindi til. Í um 80% tilfella var þátttakendum beint til 

sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfara en aldrei var beint þeim til ljósmóður eða hjúkrunarfræðings.  

Mynd 4-13. Fagaðilar sem sjúkraþjálfari stoðkerfismóttöku beindi notendum til 

  

Af 385 þátttakendum voru 52% sem fannst sjúkraþjálfarinn hafa mikla þekkingu á 

stoðkerfisvandamálinu sínu. Á mynd 4-14 má sjá skoðun þátttakenda á hversu mikla eða litla þekkingu 

þeim fannst sjúkraþjálfarinn hafa á þeirra vandamáli. 
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Mynd 4-14. Þekking sjúkraþjálfara á vandamáli þátttakenda 

 

 

Það voru 232 þátttakendur sem sögðust áður hafa leitað sér aðstoðar vegna sama vandamáls innan 

heilbrigðiskerfisins, þátttakendur gátu merkt við fleiri en einn valmöguleika og má sjá skiptingu milli 

fagaðila á mynd 4-15. 

Mynd 4-15. Fagaðilar sem notendur höfðu áður hitt 

  

 

Af 383 þátttakendum höfðu 44,6% glímt við stoðkerfisvandamálið lengur en eitt ár áður en þeir komu 

á stoðkerfismóttökuna, en á mynd 4-16 má sjá hversu lengi þátttakendur glímdu við vandamálið áður 

en þeir komu á stoðkerfismóttökuna. 
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Mynd 4-16. Tímalengd stoðkerfisvandamáls 

 

 

Þegar tímalengd stoðkerfisvandamáls er borið saman við fagaðila sem notendur höfðu hitt áður þá 

má sjá á mynd 4-17 að 65,7% þeirra sem hittu sjúkraþjálfara eða sérfræðilækni áður höfðu glímt við 

sama vandamál lengur en eitt ár og 56,7% þeirra sem höfðu hitt heimilislækni höfðu glímt við sama 

vandamál lengur en eitt ár. 

Mynd 4-17. Tímalengd vandamáls þeirra sem hittu heimilislækni, sjúkraþjálfara eða sérfræðilækni áður 
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5 Umræða 
Tilgangur rannsóknarinnar var að meta viðhorf notenda á stoðkerfismóttökum sjúkraþjálfara á 

heilsugæslum á fjórum stöðum á landinu. Viðhorf var metið með tilliti til biðtíma, ráðlegginga og eftirfylgni 

og er rannsóknin sú fyrsta sem gerð hefur verið á þessu úrræði. Niðurstöður benda til þess að viðhorf 

til þjónustunnar sé gott, biðtími og hvort notendur fái ráðleggingar eða ekki hafa ekki áhrif á viðhorf, en 

það að notendur fái eftirfylgni hefur áhrif á hversu ánægðir notendur eru með þjónustuna.  

Eins og komið hefur fram er stefna Heilbrigðisráðuneytisins (2019) sú að heilsugæsla eigi að vera 

fyrsti viðkomustaður einstaklinga sem leita til heilbrigðiskerfisins. Þá er mikilvægt að þjónusta sé 

aðgengileg og að skjólstæðingar geti sótt rétta þjónustu á réttum stað á réttum tíma, eftir því hvert 

vandamálið er hverju sinni. Stoðkerfismóttaka sjúkraþjálfara á heilsugæslum er mikilvæg fyrsta stigs 

þjónusta fyrir einstaklinga með stoðkerfisvandamál, þar sem biðtími hjá sjálfstætt starfandi 

sjúkraþjálfurum getur verið nokkuð langur eins og ástandið hefur þróast. Biðtími á stoðkerfismóttökum 

er mun styttri, en algengasti biðtíminn reyndist vera 3-7 dagar. Í þessari rannsókn kom fram að rúmlega 
90% þátttakenda voru mjög eða frekar ánægðir með þjónustu stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara og hafði 

biðtíminn ekki marktæk áhrif á ánægju notenda þjónustunnar. Það er hægt að meta sem svo að 

þjónustan sem notendur fá sé almennt góð, óháð biðtíma. Til samanburðar var 99% ánægja með 

stoðkerfismóttökur í Windermere árið 2014 (NHS England og NHS Improvement, 2019). Ýmislegt getur 

hafa haft áhrif á viðhorf notenda í þessari rannsókn á stoðkerfismóttökum á Íslandi, eins og fjartímar eða 

símtöl vegna Covid-19, og það að engin rannsókn hefur verið gerð áður á þessu úrræði.  

Mikilvægt er að bjóða snemmtæka íhlutun við stoðkerfisvandamálum til að koma í veg fyrir að bráðir 

verkir verði að langvinnum verkjum (Lentz o.fl., 2017). Með styttri biðtíma stoðkerfismóttökunnar, en hjá 

sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfurum, er einstaklingum með stoðkerfisvandamál kleift að fá skoðun, mat 

og ráðleggingar við vandamálinu mun fyrr. Í rannsókninni voru um 90% notenda sem sögðust hafa 

fengið ráðleggingar, en munurinn á viðhorfi var ekki marktækur eftir því hvort notendur fengu 
ráðleggingar eða ekki. Algengast var að þátttakendur fengu ráðleggingar um æfingar, en það sem hefur 

skilað hvað bestum árangri til lengri tíma eru ráðleggingar um æfingar og fræðsla til skjólstæðinga með 

stoðkerfisvandamál (Babatunde o.fl., 2017).  

Þó svo að allir hafi merkt við að hafa fengið ráðleggingar, má gera ráð fyrir því að allir hafi samt sem 
áður fengið einhvers konar ráðleggingar, þar sem markmið stoðkerfismóttökunnar er að gefa notendum 

verkfæri til sjálfshjálpar. Upplifun fólks af því hvað séu ráðleggingar getur verið mismunandi og 

þátttakendur átti sig ekki alltaf á því að fræðslan, hvíldarstöður eða vinnustellingar séu hluti af 

ráðleggingum. Það getur verið að notendur séu ekki að meðtaka þær upplýsingar sem þeir eru að fá frá 

sjúkraþjálfara, og upplifa mögulega ekki að það séu ráðleggingar eða tæki til sjálfshjálpar ef þau eru 

ekki afhent formlega t.d. á pappírsformi. Nauðsynlegt er að gefa stuttar og hnitmiðaðar upplýsingar til 

notenda (Bachmann o.fl., 2018). Fáar æfingar, hvatning og virkni notenda hefur góð áhrif á það að 

notendur meðtaki og nýti sér ráðleggingarnar. 

Almenn ánægja var með allar tegundir ráðlegginga en ánægðastir voru þeir sem fengu ráðleggingar 

með hjálpartæki. Það gæti verið vegna þess að hjálpartæki veita skjótari bata og létti fyrr á 

stoðkerfisvandamáli heldur en æfingar (Thoumie o.fl., 2018), sjálfsmeðferð, vinnustellingar eða aðrar 
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ráðleggingar sem geta tekið tíma að ná fram áhrifum og virka aðeins ef þeim er sinnt vel. Mikilvægast 

er þó að gefa ráðleggingar við hæfi hvers og eins vandamáls hvort sem það eru hjálpartæki, æfingar, 

hvíldarstöður eða blanda af ýmsum ráðleggingum. Marktækt meiri ánægja var hjá þeim sem 

ráðleggingar reyndust mjög eða fremur vel en þeim sem nýttust ráðleggingar síður. Því gæti verið 

mikilvægt að eftirfylgni sé hluti af þjónustu stoðkerfismóttökunnar til að meta hvort ráðleggingar virki eða 

hvort þörf sé á öðrum ráðleggingum eða úrræðum.  

Um helmingur þátttakenda fékk eftirfylgni og voru þeir marktækt ánægðari með þjónustuna heldur 

en þeir sem fengu enga eftirfylgni. Af þeim sem fengu ekki eftirfylgd var rúmlega helmingur sem hefðu 

ekki kosið að fá hana. Mögulega fannst notendum þeir vera búnir að fá það sem þeir þurftu út úr 

þjónustunni og stoðkerfisverkir jafnvel ekki til staðar lengur. Einnig voru þeir sem vildu ekki eftirfylgni 

marktækt ánægðari en þeir sem hefðu viljað fá eftirfylgni. Líklegt er að þær ráðleggingar sem þeir fengu 
hafi nýst vel og því ekki þörf á frekari þjónustu.  

Mikilvægt er að nefna að um 88% þátttakenda fannst eftirfylgnin vera mikilvægur hluti af þjónustunni 

og ráðleggingar frá sjúkraþjálfurum reyndust marktækt betur hjá þeim sem fengu eftirfylgd. Þetta getur 

stafað af því að mögulega höfðu fyrri ráðleggingar ekki virkað eins og vonast var til og vandamálið því 
enn til staðar. Því hefur þurft að breyta æfingum og/eða gefa aðrar ráðleggingar sem hafa þá nýst betur. 

Eftirfylgni og endurskoðun ráðlegginga getur haft jákvæð áhrif á verkjavandamál (Jones, 2014). Þetta 

sýnir að eftirfylgni getur verið mjög mikilvæg fyrir þann hóp sem fékk ráðleggingar sem voru ekki að 

nýtast þeim.  

Eftirfylgnin var áberandi lítil á einni heilsugæslu miðað við hinar þrjár eins og sjá má á mynd 4-9,  og 

stafar það af skorti á samræmingu á verklagi á stoðkerfismóttökum. Mikilvægt er að samræma verklag 

til að veita jafn góða þjónustu á öllu landinu og væri það eitthvað sem hægt væri að bæta.  

Ekki fannst marktækur munur á viðhorfi eftir því hversu lengi þátttakendur höfðu glímt við 
stoðkerfisvandamál áður en þeir leituðu til stoðkerfismóttökunnar. Vísbendingar eru þó um meiri ánægju 

hjá þeim sem höfðu glímt við vandamálið í styttri tíma. Því má álykta sem svo að þessi þjónusta henti 

betur fyrir skjólstæðinga sem eru að glíma við bráða verki, frekar en langvinn stoðkerfisvandamál.  

Það voru tvær heilsugæslur, HSU og HSA, sem höfðu hæsta hlutfall þeirra sem glímt höfðu við 
stoðkerfisvandamálið í lengur en eitt ár. Ánægja notenda þessara tveggja heilsugæsla mældist 

marktækt minni en hjá HH og HSN, eins og má sjá á mynd 4-11. Þetta styður enn frekar við þá ályktun 

að þjónustan henti betur fyrir einstaklinga með bráða verki fremur en langvinna.  

Niðurstöður sýna að tæplega helmingur þeirra sem fengu þjónustu á stoðkerfismóttökum á eins árs 

tímabili, höfðu glímt við vandamálið lengur en eitt ár. Það vekur upp spurningar um það, hvort skilgreina 

þurfi betur hverjir eigi að hafa forgang að þjónustunni. Ekki var marktækur munur á tímalengd vandamála 

á milli heilsugæsla. Þó er sjáanlegur munur á mynd 4-12, þar sem fæstir hafa glímt við vandamálið 

lengur en eitt ár hjá HH, miðað við hinar heilsugæslurnar. Hjá HH er aðgenginu stýrt að 

stoðkerfismóttökunni  og  eru vangaveltur um það hvort verið sé að beina of mörgum með langvinn 

vandamál í stoðkerfismóttökur. 

Á mynd 4-17 sést að stór hluti einstaklinga sem höfðu hitt sjúkraþjálfara eða sérfræðilækni áður en 

þeir komu á stoðkerfismóttöku, höfðu glímt við langvarandi stoðkerfiseinkenni. Möguleiki er á að þessum 
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einstaklingum hafi ekki verið vísað á réttan stað í upphafi.  Ástæða þess gæti verið að lítil vitneskja hafi 

verið um stoðkerfismóttökuna, eða að hún hafi ekki verið til staðar á heilsugæslunni þeirra við upphaf 

stoðkerfisvandamáls. Þessir einstaklingar gætu hafa verið of langan tíma á biðlista hjá sjálfstætt 

starfandi sjúkraþjálfara eða sérfræðilækni og ekki hefur verið unnið á stoðkerfisvandamálinu á meðan 

beðið var eftir þjónustu. Hjá þeim einstaklingum, sem höfðu glímt við vandamálið innan við tólf mánuði, 

var algengara að notendur höfðu hitt heimilislækni frekar en sjúkraþjálfara eða sérfræðilækni. Mögulega 

eru heimilislæknar farnir að vísa skjólstæðingum sínum, með stoðkerfisvandamál, fyrr í 
stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara. Þetta er mjög jákvæð þróun fyrir einstaklinga sem koma til 

heimilislækna með bráða stoðkerfisverki. Mikilvægt er að þeir geti fengið þjónustu við hæfi innan 

nokkurra daga og fengið ráðleggingar til að nýta til sjálfshjálpar, og koma þannig í veg fyrir að bráðir 

verkir verði langvinnir (Lentz o.fl., 2017). 

Spurningar hafa vaknað um hvort sjúkraþjálfarar hafi þá kunnáttu sem þarf til að geta greint rauð 

flögg. Litlar líkur eru á því að sjúkraþjálfurum yfirsjáist alvarleg meinafræði vegna stoðkerfisvandamála, 

ef hún er til staðar, en enginn munur virðist vera á nákvæmni greininga hjá heimilislækni eða 

sjúkraþjálfara á stoðkerfismóttökum (Patel o.fl., 2011). Í þessari könnun voru rúmlega 80% þátttakenda 

sem fannst sjúkraþjálfarinn hafa mjög eða fremur mikla þekkingu á stoðkerfisvandamálinu, sem þeir 

voru að glíma við. Ef rauð flögg koma fram ætti sjúkraþjálfarinn að taka eftir þeim og þá vísa 

einstaklingum til viðeigandi fagaðila. Slíkt fyrirkomulag getur dreift álagi á lækna og aðra 

heilbrigðisstarfsmenn heilsugæslunnar og flýtt fyrir því að einstaklingar fái viðeigandi þjónustu. 

Helstu styrkleikar rannsóknarinnar eru að mögulegt var að nálgast alla þá sem höfðu nýtt sér þjónustu 

stoðkerfismóttökunnar á öllu landinu á heilu ári. Þó svo að vonast hafi verið eftir meiri svörun þá telst 

það gott að hafa 36% svörun í þýðisrannsókn líkt og þessari miðað við að mislangur tími hefur liðið frá 

því að þátttakendur höfðu nýtt sér þjónustuna (Harrison o.fl., 2020). Einnig má ítreka að 
stoðkerfismóttaka sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar er ný þjónusta sem ekki hefur verið rannsökuð 

áður. Niðurstöðurnar eru því mikilvægar í gæðaþróun á þjónustu heilsugæslunnar og sýnir fram á 

mikilvægi þjónustunnar.   

Helstu veikleikar rannsóknarinnar var hönnun. Spurningalistinn var saminn af rannsakanda, 
leiðbeinendum og sjúkraþjálfurum á stoðkerfismóttökum. Mögulegt er að þátttakendur hafi misskilið 

einhverjar spurningar, má þar nefna valmöguleikana á formi ráðlegginga. Þar hefðu mátt vera frekari 

útskýringar með valmöguleikum um hvað felst í sjálfsmeðferð. Einnig hefði mátt sleppa að spyrja um 

fræðslu, þar sem flestir valmöguleikarnir fólu í sér fræðslu sem einstaklingar gætu hafa túlkað á 

mismunandi hátt.  

6 Ályktanir 
Viðhorf notenda stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á heilsugæslum á Íslandi er jákvætt. Þjónustan á 

stoðkerfismóttökum sjúkraþjálfara er mikilvæg innan heilsugæslunnar, þar sem heilsugæslan er fyrsti 

viðkomustaður einstaklinga í heilbrigðiskerfinu. Þá er mikilvægt að allir fái þar rétta þjónustu á réttum 
tíma eftir því hvert vandamálið er. Nauðsynlegt er þó að samræma þjónustuna á öllu landinu svo allir fái 

jafn góða þjónustu, óháð búsetu. Allir ættu að fá ráðleggingar við sitt hæfi og eiga þær að vera settar 

fram á skýran og aðgengilegan hátt fyrir notendur. Mögulega þyrfti að skilgreina betur fyrir aðra 
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heilbrigðisstarfsmenn og almenning, fyrir hverja stoðkerfismóttakan á best við til að hún nýtist á sem 

hagkvæmastan hátt í framtíðinni.  

Þessi rannsókn er sú fyrsta sem gerð er á stoðkerfismóttökum sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar 

á Íslandi, en það er rými fyrir frekari rannsóknir á þessari þjónustu, bæði innanlands og erlendis. 
Áhugavert væri að skoða hvers konar stoðkerfisvandamál einstaklingar glíma við sem koma inn á 

stoðkerfismóttökuna og hver árangurinn er til lengri tíma. Slíkar niðurstöður eru mikilvægar til að bæta 

og efla þjónustuna og sýna fram á mikilvægi þjónustunnar. 
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Fylgiskjöl  

6.1 Spurningalisti 
1. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur ertu með þjónustuna sem þú fékkst frá 

sjúkraþjálfara í stoðkerfismóttöku við síðustu komu?  
a. Mjög ánægð/ur  
b. Frekar ánægð/ur  
c. Hvorki né  
d. Frekar óánægð/ur  
e. Mjög óánægð/ur  

 
2. Hversu langur tími leið þangað til þú fékkst þjónustu frá sjúkraþjálfara við síðustu 

komu?  
a. Samdægurs-2 dagar  
b. 3-7 dagar  
c. 8-14 dagar  
d. 15 dagar eða lengur  
e. Man það ekki  

 
3. Fékkstu ráðleggingar varðandi æfingar, vinnustellingar, hvíldarstöður eða aðra þætti 

við síðustu komu?  
a. Já  
b. Nei  

i. Ef já: Hversu vel sinntir þú ráðleggingum varðandi æfingar? 
1. Mjög vel  
2. Fremur vel  
3. Hvorki vel né illa  
4. Fremur illa  
5. Mjög illa / alls ekki  

ii. Hversu vel eða illa reyndust þær ráðleggingar?  
1. Mjög vel  
2. Fremur vel  
3. Hvorki vel né illa  
4. Fremur illa  
5. Mjög illa  

 
iii. Í hvaða formi voru ráðleggingarnar? Þú mátt velja fleiri en einn 

valmöguleika.  
1. Æfingar  
2. Sjálfsmeðferð / hjálp  
3. Hjálpartæki (spelkur, belti, gönguhjálpartæki)  
4. Hita eða kælimeðferð  
5. Hvíldarstöður  
6. Vinnustellingar  
7. Fræðsla  

 
4. Beindi sjúkraþjálfari heilsugæslunnar þér til annars heilbrigðisstarfsmanns?  

a. Já 
b. Nei  

i. Ef já: Hvaða stöðu gegndi sá heilbrigðisstarfsmaður?  
1. Heimilislæknir  
2. Sálfræðingur  
3. Sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfari  
4. Ljósmóðir  
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5. Hjúkrunarfræðingur  
6. Sérfræðilæknir  
7. Annars 

 
5. Eftirfylgni: Hafði sjúkraþjálfari samband síðar til að sjá hvernig gengi?  

a. Já 
b. Nei 

i. Ef já: Var eftirfylgnin gagnlegt/mikilvægur partur af þjónustunni? 
1. Já  
2. Nei  

ii. Ef nei, Hefðir þú viljað eftirfylgd?  
1. Já  
2. Nei  

 
6. Hversu mikla eða litla þekkingu fannst þér sjúkraþjálfarinn hafa á vandamáli þínu? 

a. Mjög mikla  
b. Fremur mikla  
c. Í meðallagi  
d. Fremur litla  
e. Mjög litla  

 
7. Hefur þú áður leitað þér aðstoðar vegna þessa vandamáls?  

a. Já  
b. Nei 

i. Ef já: Hvaða stöðu gegndi sá heilbrigðisstarfsmaður? Þú mátt velja 
fleiri en einn valmöguleika.  

1. Heimilislæknir  
2. Sálfræðingur  
3. Sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfari  
4. Ljósmóðir  
5. Hjúkrunarfræðingur  
6. Sérfræðilæknir  
7. Annars 

 
8. Hversu lengi hafðir þú verið með stoðkerfisvandamál þegar þú komst síðast til 

sjúkraþjálfara á stoðkerfismóttöku ?  
a. Innan við mánuð  
b. Einn til þrjá mánuði  
c. Lengur en þrjá mánuði  
d. Lengur en eitt ár  

 
9. Hvernig skilgreinir þú kyn þitt?  

a. Kona  
b. Karl  
c. Annað  

 
10. Skráðu inn þinn aldur: 

 
11. Hver er þín heilsugæsla:  

a. Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins  
b. Heilbrigðisstofnun Suðurlands  
c. Heilbrigðisstofnun Austurlands  
d. Heilbrigðisstofnun Norðurlands  

12. Fékstu könnunina senda með sms? 
a. Já 



 29 

b. Nei 
i. Ef já, skráðu inn þitt símanúmer til að koma í veg fyrir að þú fáir 

könnunina senda aftur: 
(Símanúmerið verður á engan hátt tengt við niðurstöður 
könnunarinnar) 

 
 

6.2 Kynningarbréf 
Ágæti viðtakandi 

Tilgangur þessa bréfs er að bjóða þér að taka þátt í þjónustukönnun á meðal einstaklinga sem hafa nýtt 
sér stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar. Undirrituð, Jóhanna K. Elfarsdóttir, er 
meistaranemi í sjúkraþjálfun og er þessi könnun hluti af meistaraverkefni sem unnið er á 
Heilbrigðisvísindasviði Háskóla Íslands og er samstarfsverkefni Námsbrautar í sjúkraþjálfun í 
Læknadeild, Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins (HH), Heilbrigðisstofnunar Norðurlands, 
Heilbrigðisstofnunar Austurlands og Heilbrigðisstofnunar Suðurlands. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 
er Steinunn A. Ólafsdóttir lektor við Háskóla Íslands (HÍ). Aðrir rannsakendur eru Auður Ólafsdóttir 
verkefnisstjóri á Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu (ÞÍH) og Brynjar Bjarkason verkefnisstjóri 
rannsókna og mælinga á ÞÍH. 

Tilgangur og markmið 
Markmið könnunarinnar er að að lýsa viðhorfi meðal notenda stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara á 
heilsugæslum á Íslandi og hvort tengsl séu við biðtíma, ráðleggingar og eftirfylgni. Tilgangurinn er að 
varpa ljósi á upplifun af stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara og hvaða þættir hafa áhrif á ánægju. 

Þátttakendur 
Þú færð þessa könnun senda vegna þess að þú ert að minnsta kosti 18 ára og nýttir þér þjónustu 
stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara heilsugæslunnar samkvæmt sjúkraskrá heilsugæslunnar 1.september 
2020 - 31.ágúst 2021. 
  
Fyrirkomulag 
Þátttaka þín felst í að svara rafrænni könnun sem samanstendur af spurningum um upplifun þína af 
notkun stoðkerfismóttökunnar. Við viljum biðja þig um að lesa ítarlega hverja spurningu og svara síðan 
eftir bestu getu. Könnunin er ekki löng og er gert ráð fyrir að það taki fimm mínútur að svara þeim öllum. 
Ef þú vilt sleppa því að svara einstökum spurningum er þér frjálst að gera það. Rétt er þó að benda á 
að vegna úrvinnslu gagna og áreiðanleika niðurstaðna, er æskilegt að sem flestum spurningum sé 
svarað. 
  
Trúnaður og persónuvernd 
Öll svör sem þátttakendur veita verða meðhöndluð samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og 
nafnleynd og farið verður að lögum um persónuvernd, vinnslu og eyðingu gagna. Hver þátttakandi er 
merktur með rannsóknarnúmeri og verður listi sem tengir rannsóknarnúmer við þátttakendur varðveittir 
með aðgangsstýringu hjá ábyrgðarmanni meðan á rannsókn stendur, og listanum eytt að rannsókn 
lokinni. Unnið verður úr niðurstöðum könnunarinnar í sérstökum tölfræðiforritum þar sem allar 
upplýsingar verða ópersónugreinanlegar. Ekki verður hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda þegar 
niðurstöður verða birtar. Öllum rannsóknargögnum verður eytt eigi síðar en tveimur árum eftir 
rannsóknarlok eða í janúar 2025. Niðurstöðurnar verða birtar í meistaraverkefni undirritaðrar og 
mögulega kynntar á vísindaráðstefnum og/eða skrifuð vísindagrein í vísindatímarit. Niðurstöðurnar 
verða einnig kynntar innan hlutaðeigandi stofnana og innan starfsvettvangs ÞÍH. 



 30 

Vísindanefnd HH/HÍ hefur gefið leyfi fyrir þessari rannsókn og Persónuvernd hefur einnig verið tilkynnt 
um könnunina. 
  
Ávinningur og áhætta 
Það felst enginn beinn ávinningur fyrir þig í þátttöku í þessari könnun en segja má að óbeinn ávinningur 
sé að fá tækifæri til að leggja lóð á vogarskálarnar til að bæta þekkingu á upplifun og ánægju einstaklinga 
sem hafa nýtt sér þjónustu á stoðkerfismóttöku sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar. Slík þekking gefur 
meðal annars möguleika á að bæta og þróa þjónustuna þannig að hún mæti betur þörfum notenda. Ekki 
felst nein bein áhætta í að svara þessari könnun. 
  
Lokaorð 
„Öll svör eru vel þegin en eins og áður hefur komið fram, þá er þér í sjálfsvald sett hvort þú svarir þessum 
spurningum. Ef þú kýst að svara ekki mun það ekki hafa neina eftirmála. - Hafir þú spurningar eða viljir 
koma á framfæri athugasemdum eða kvörtunum í tengslum við könnunina, er þér velkomið að hafa 
samband við undirritaða.“ 
  
  
Með fyrirfram þökkum, 
Fyrir hönd rannsóknarhópsins 
Jóhanna K. Elfarsdóttir meistaranemi í sjúkraþjálfun 
sími 844 5741, netfang jke4@hi.is 
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


