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Questions:

1
2
3.
4

8.
9.

Does your spouse/relative exercise at home
Does your spouse/relative exercise by him/herself (without encouragement?)
Do you encourage your spouse/relative to exercise?
Do you help your spouse/relative to exercise?
a. Ifyoudo, how? Can you describe?
b. Ifyou don’t, why not? — Can you describe?
What kind of exercises does your spouse/relative like to do?
What kind of exercises does he/she feel like are difficult to do or doesn 't do at all?
a. Do you know why he/she doesn’t do the exercises?
b. What would help you?
Do you think these tools could benefit for you spouse/relative to do exercises?
a. Why?
b. Why not?
Did you realize what your spouse/relative was supposed to do while using the tools?

Do you think your spouse/relative liked to these exercises ?

10. Do you think it was too easy/too difficult for your spouse/relative?

11. Do you think these tools could motivate (or not) your spouse/relative to do exercises?

a. Why and how?

12. How can we improve these tools? Do you see something we should do differently?
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ActivABLES fyrir einstaklinga eftir heilaslag og nanustu
adstandendur peirra - rannsokn a proun og mati a notkunargildi

Vidtalsrammi
adstandendur einstaklings med heilabloofall

Spurningar:

Gerir maki/einstaklingur cefingar heima ?

2. Gerir maki/einstaklingur med heilablodfall cefingar sjalfur (an pess ad hann sé
hvattur til pess)?

3. Hveturdu maka/einstakling med heilablodfall til ad gera cefingar?
4. Hjalpardu maka/einstakling med heilablodfall til ad gera cefingar?
a. Ef pu gerir pad — hvernig? Geturdu lyst pvi nanar?
b. Ef pu gerir pad ekki — hvers vegna? Geturdu lyst pvi nanar?

5. Hvada cefingar finnst honum/henni (maka/einstakling med heilablodfall) gaman ad
gera?

6. Hvada cefingar finnst honum/henni erfitt ad gera eda gerir hann/hun ekki?
a. Veistu hvers vegna hann/hun gerir ekki cefingar?
b. Hvad myndi hjdlpa pér?

7. Sérdu fyrir pér ad pessi teeki geetu nyst honum/henni til cefingar heima vio?
a. Af hverju?
b. Af hverju ekki?

8. Attadir pii pig d pvi hvad hann/him atti ad gera med teekjunum?

9. Heldur pu ad honum/henni hafi pott petta skemmtilegt/leidinleg?

10. Heldur pu ad honum/henni hafi pott petta of erfitt/of audvelt?

11. Heldur pu ad pessi teeki séu hvetjandi eda letjandi til ad gera cefingar?
a. Af hverju / Hvernig pa?

12. Hvernig veeri heegt ad beeta pessi teeki?- Sérdu eitthvad sem meetti fara betur eda vera
60ruvisi?
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(&) ActivABLES

HASKOLI ISLANDS

mars 2018
Kynning a rannsokninni

,ActivABLES fyrir einstaklinga eftir heilaslag og nanustu adstandendur peirra.

¢

Rannsokn a notkunargildi og moguleikum i pjalfun i heimahusum. *

Keeri viotakandi

Undanfarin tvé ar hefur farid fram préun 4 ActivABLES-endurhafingartekjum fyrir
einstaklinga med afleidingar heilaslags. Um er ad reda samnorrent verkefni, sem
einstaklingar med afleidingar heilaslags, adstandendur og fagfolk a Islandi, i Svipjod og
Finnlandi hafa unnid ad. Nu er proun 4 lokastigi og timabert ad gera rannsokn 4 pvi hvernig
endurhafingartakin nytast einstaklingum eftir heilaslag sem bua i heimahtisum. Adur hefur
farid fram stutt forprofun & endurhaefingarteekjunum medan 4 prounarferlinu st6o.

Einstaklingar med afleidingar heilaslags geta glimt vid margs konar vandamal sem m.a. felast
i minni hreyfifeerni og sjalfsbjargargetu. Endurheefing, sem felur i sér sértackar afingar og
likamspjalfun, eykur getu einstaklingsins og almenn lifsgaedi og talid er ad endurhafing eftir
heilaslag sé oft a tidum avilangt ferli. Eftir utskrift af endurhafingarstofnun eiga
einstaklingar sem hafa fengid heilaslag gjarnan erfitt med ad halda afram ad gera efingar og
vidhalda likamlegri virkni og dhuga 4 pjalfun. Maki eda annar adstandandi hafa oft miklu
hlutverki ad gegna vid ad hvetja viokomandi til ad na géodum arangri vid efingar sem skilar
sér 1 aukinni hreyfifeerni og sjalfsbjargargetu.

bessi hluti rannsoknar okkar beinist ad notkun ActivABLES-endurhefingartaekjanna og
verdur einstaklingum med afleidingar heilaslags og bua i heimahisum bodin patttaka
asamt einum adstandanda. Skilyroi fyrir patttoku einstaklings med afleidingar heilaslags er
a0 hann hafi minnkada hreyfigetu og geti tjad sig. Skilyrdi fyrir patttoku maka/adstandanda er
a0 hann hafi ekki skerta hreyfifaerni.

Ef pi hefur ahuga 4 patttoku, feerou petta upplysingabréf um hvad patttaka felur i sér.

Markmid rannsdknarinnar er ad kanna notkunargildi og moguleika endurhafingartaekjanna til
pjalfunar i heimahGisum (med studningi adstandenda) med pad ad markmidi ad auka
likamlega virkni, hreyfiferni og sjalfsbjargargetu einstaklinga med afleidingar heilablodfalls.
Zndurhzfingarteekin mida ad pjalfun 4 jafnvaegi og hreyfiferni i efri Gtlimum en einnig er
peim &tlad er ad vera hvetjandi til meiri likamlegrar virkni. Patttaka felur i sér ad
einstaklingar med afleidingar heilaslags taka batt i fjogurra vikna bjalfun med
endurhefingarteekjunum med adstod adstandanda. Pegar pjalfunartimabilinu eru lokid verda
tekin einstaklingsvidtol um gildi ActivABLES-tekjanna og moguleika peirra til frekari
brounar. bekking og reynsla patttakenda mun hjéalpa okkur vid aframhaldandi préun tekjanna
sem sidan vonandi leidir til baettrar endurhaefingar einstaklinga eftir heilaslag.

1



Ef pu ert einstaklingur med afleidingar eftir heilaslag, felst patttaka pin i pvi ad pu
sampykkir:
a) ao patt i préfum & hreyfifeerni og svara spurningalistum um heilsufarslegt astand pitt
og ahugahvot til hreyfingar,
b) ad nota ActivABLES-takin i fjorar vikur, a.m.k. 30 min daglega fimm sinnum i viku,
¢) ad ganga med hreyfimeli sem melir hreyfingu pina prisvar sinnum, i eina viku i senn
(viku adur en pjalfunin hefst, i viku & medan 4 pjalfuninni stendur og i viku ad lokinni
pjalfun),
d) ad taka patt i einstaklingsvidtali ad loknu pjalfunartimabili.

Ef pui ert adstandandi, felst patttaka pin i pvi ad pi sampykkir:
a) ad adstoda vid notkun ActivABLES-taekjanna i fjorar vikur,
b) ad skra nidur notkun a endurhafingartaekjunum og upplifun ykkar af notkun 4 peirra &
sérsnidin dagbokarform,
c) ad taka patt i einstaklingsvidtali ad loknu pjalfunartimabili.

Nanari lysing 4 patttoku

Undirritadar, Steinunn ~ A.  Olafsdottir  sjikrapjalfari  og Ingibjorg  Bjartmarz
hjokrunarfraedingur, munu hafa samband vid pig simleidis og veita pér frekari upplysingar
um verkefnid. Ef pu hefur dhuga 4 patttoku verdur dkvedinn timi fyrir fyrstu heimsokn. Allir
pettir rannsoknarinnar fara fram 4 heimili pinu og ma gera rao fyrir ad rannséknin
taki um sex vikur med melingunum sem framkvemdar verda fyrir og eftir
pjalfunartimabilio.

1. 1 fyrstu heimsokn koma Ingibjorg og Steinunn og fara yfir formsatridi og segja fra
ActivABLES-tekjunum. Steinunn mun framkvaema melingar 4 jafnvaegi, gongugetu
og faerni i efri utlimum en auk pess faerd pu athenta prja spurningalista um ahrif
heilaslagsins 4 lif pitt, 6ryggi i tengslum vid jafnveegi og ahrifahvot til efinga. bu
feerd einnig hreyfimaeli sem festur er & leeri pitt sem pu ert bedinn um ad hafa { eina
viku. Aztladur timi fyrir pessa heimsokn er um 60-90 minitur.

2. Um Dad bil viku sidar koma Ingibjorg og Steinunn & nyjan leik og pa med tvo erlenda
rannsakendur (fra Svipjod og Finnlandi) sem hafa verid ad vinna ad proéun
endurhafingartekjanna. Farid verdur itarlega yfir pau endurhefingarteki sem pu
munt nota til pjalfunar naestu fjérar vikurnar og utskyrt til hvers er @tlad af pér og
adstandanda pinum 4 medan pjalfunartimabilid stendur yfir. Atladur timi
heimsoknarinnar er um 90 minutur.

3. Um midbik pjalfunartimabilsins mun rannsakandi hafa samband vi0 pig og koma med
hreyfimeeli sem pu parft ad hafa 4 60ru leerinu i eina viku. Hreyfimelirinn verdur
sottur ad viku lidinni. Aztladur timi fyrir 4setningu melisins er um 15 minutur.

4. begar notkun & endurhafingartekjunum hefur stadid yfir i fjérar vikur, koma
Steinunn og Ingibjorg til ad sxkja endurhafingartekin og framkvema somu
fernimaelingar og i fyrstu heimsokn. Einnig verda athentir sému spuringalistar og
hreyfimelir til ad hafa 4 lzri i eina viku. Aztladur timi fyrir pessar heimsokn er um
60-90 minutur.



5. Eftir pjalfunartimabilid munu rannsakendur taka vidtdl vid pig og adstandanda pinn i
sitt hvoru lagi. Vidtolin munu beinast ad upplifun ykkar 4 notkun
endurhafingartekjanna og verdur 10gd ahersla hvernig ykkur fannst ganga, hvada
pettir virka hvetjandi fyrir hreyfingu og hvad metti bata eda vera 6druvisi. Vid
viljum bidja ykkur um ad vera 6feimin vid ad segja hvad ykkur finnst og hvad maetti
betur fara. Vidtolin verda hljooritud og er aztladur timi fyrir vidtolin um 45-60
minutur.

6. AOd viku lokinni, mun rannsakandi koma og saekja hreyfimalinn og spurningalistana.

Hvener sem er a rannsoknartimabilinum verdur haegt ad hafa samband vid rannsakendur i
sima og/eda tolvuposti. Rannsakendur munu einnig hringja i pig 4 timabilinu til ad kanna
hvort einhver vandamal hafi komid upp. Takjabinadurinn er frekar hrar par sem taekin eru a
frumstigi og pvi er mikilvaegt ad medhondla pau samkveemt leidbeiningum.

Vid framkvamd pessarar rannsoknar verdur ad gaeta pess ad fylgja fyrirmalum og taka tillit
til heilsu pinnar t.d. ef pu er slappur/slopp eda veikist 4 timabilinu. Ef pu preytist er sjalfsagt
a0 gera hlé og halda afram pegar pui treystir pér til en mikilveegt er ad skra pad i dagbdkina.

Pagnarskylda
Nafnleynd er heitid og trinadar verdur gaett pannig ad hvorki nafn pitt eda adstandanda, né

onnur persénuaudkenni munu koma fram i nidurstddum eda umfjéllun um peer, par med talid
erindum og timaritsgreinum. Allar personurekjanlegar upplysingar verda dulk6dadar og
greiningarlykilinn geymdur &4 6ruggum stad. Einungis rannsakendur hafa adgang ad peim
upplysingum sem skradar verda og peim er oheimilt ad nota upplysingarnar til annars en
tilgangur rannsoknarinnar segir til um. Ollum rannsdknargégnum verdur eytt ad lokinni
urvinnslu, par med talid upptokum ur vidtolunum. bvi verdur ekki hagt ad rekja nidurstodur
til a&kvedinna einstaklinga.

batttaka i rannsokninni hefur hverfandi aheettu i for med sér. bér ber engin skylda til a0 taka
patt 1 pessari rannsokn. Pu getur hatt patttoku hvenaer sem er an eftirméla og an ahrifa 4 pa
heilbrigdispjonustu sem pu ferd. Persénulegur avinningur getur hlotist af betri likamlegri
lidan, mogulega faerni, en pjalfunartimabilid er einungis fjorar vikur pannig ad pad er oliklegt
a0 meirihattar framfarir verdi i feerni og hreyfigetu. Hins vegar eru likur &4 pvi ad aukin
pekking faist um gildi endurheefingartekjanna til notkunar i heimahusum hja einstaklingum
eftir heilaslag.

Rannsoknin hefur hlotid sampykki Visindasidanefndar og verid tilkynnt til Persénuverndar.
Ekki verdur greitt fyrir patttoku i rannsoékninni.

Med fyrirfram pakklzeti.

Fyrir hond rannséknarhépsins

Steinunn A. Olafsdottir Ingibjorg Bjartmarz

sjukrapjalfari og doktorsnemi hjikrunarfreedingur og rannsakandi
simi 849 4733 simi 896 2201

netfang sao9@hi.is netfang ingibjar@landspitali.is




Abyrgdarmadur rannsoknar er:
Dr. Helga Jonsdottir, professor

Netfang: helgaj@hi.is

Adrir rannsakendur

Dr. Ingibjorg Hjaltadottir adjunkt og sérfraedingur i hjukrun, netfang ingihj@hi.is
Dr. Sélveig Asa Arnadottir désent og sérfraedingur i sjukrapjalfun netfang saa@hi.is
Dr. Péra B. Hafsteinsdottir professor, netfang t.hafsteinsdottir@umcutrecht.nl

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku
I rannsokninni getur pu snuio pér til rannsakenda eda Visindasioanefndar, Borgartuni 21- 4. hced,
105 Reykjavik; Simi: +354 5517100, tolvupostur: vsn@vsn.is.



(&) ActivABLES

HASKOLI ISLANDS

Upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsokninni

,, ActivABLES fyrir einstaklinga med afleidingar heilaslags
og nanustu adstandendur peirra.
Rannsokn a notkunargildi og méguleikum i pjalfun | heimahvsum.

¢

Kynningarbréf og upplyst sampykki fyrir pessari rannsokn, er beinist ad proun ActivABLES-
endurhcefingartekjanna, eru i tviriti og patttakandi mun halda eftir eintaki af hvoru tveggja.
Kynningarbréf er jafnframt hluti upplysts sampykkis.

Meér hefur verid kynntur tilgangur pessarar visindarannsoknar og | hverju patttaka min er
folgin. Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannséknina
sem mér voru afhentar. Eg hef fengid teekifeeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og
fengid fullneegjandi svor og utskyringar d atrioum sem mér voru oljés. Eg hef af fiisum og
frjalsum vilja dkvedid ad taka patt | rannsokninni. Mér er ljost, ad po ég hafi skrifad undir
Dpessa samstarfsyfirlysingu, get ég stédvad patttoku mina hvencer sem er an utskyringa og dn
dhrifa a pa heilbrigdispjonustu sem ég a rétt da i framtidinni.

Meér er [jost ad rannséknargognum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en fimm
drum eftir urvinnslu rannsoknargagna.

Eg sampykki patttoku.

Dagsetning:

batttakandi (nafn og kennitala)

Rannsakandi

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi [ pessari visindarannsokn eda vilt heetta patttoku
1 rannsokninni getur pu snuid peér til rannsakenda eda Visindasioanefndar, Borgartuni 21- 4. heed,
105 Reykjavik; Simi: +354 5517100, télvupostur: vsn@vsn.is.
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10.
11.
12.

13.

Profun a ActivABLES— vor 2108

Viotalsrammi — Slagpoli

Hvernig fannst pér ad taka patt i pessari rannsokn? Hvad varo til pess ad pu akvadst
ad taka patt i pessari rannsokn?

Gerdir pu cefingar adur?

a. Af hverju? (adrir segja ad ég eigi ad gera pcer, gaman, avinningur,
samviskubit?)

b. Af hverju ekki? (sé ekki astedu/tilgang, timaeydsla)

Hvernig finnst pér hafa gengio ad gera cefingar sidustu fjorar vikurnar (nota
dagbokina)?

Hefur pu ndad ad fylgja eftir cefingaprogrammi fram a sidasta dag? Minnkadi ahuginn
Dpegar leid a pjalfunartimann eda var alltaf jafn spennandi ad gera cefingarnar?

Fannst pér tekin/cefingarnar vera hvetjandi fyrir pig til ad halda dfram? Fannst pér
teekin/cefingarnar na ad auka ahuga pinn til ad gera cefingar?

Hvada cefingar/teeki kveiktu mestan ahuga hja pér?
a. Hvad var pad vid cefinguna/teeki sem kveikti ahugann?
b. Hef0i petta hofdad til pin fyrir heilaslagio?
Hvada cefingar/teeki fannst pér kveikja minnsta ahugann?
a. Hvad var pad vid cefinguna/teeki sem pér potti ospennandi?
Voru einhverjar cefingar/teeki sem pér fannst meira erfidara/léttara ad nota en onnur?
a. Hvad var pad vio cefinguna/teekio sem pér potti erfitt?
Hefur pu ordio var vid ad pu notir handlegginn 60ruvisi en adur?
Hefur pu ordid var vid breytingar a jafnveegi?
Hefur pii ordio var vid breytingar a gongugetu/uthaldi/?

Finnst pér hreyfimynstur/athafnir pinar hafa breyst a pessum fjorum vikum? Gerir pu
eitthvad dags daglega sem pu gerdir ekki mikio af adur en pu hofst ad nota teekin?

Lidur pér a einhvern hatt 6druvisi eftir ad hafa tekid patt i pessum cefingum? (verkir,
vanlidan)

HASKOLI ISLANDS



14. Sérdu fyrir pér ad pessi teeki geetu nyst peér til cefinga heima vio til frambudar?
a. Af hverju?
b. Af hverju ekki?

15. Sérdu fyrir per ad pessi teeki geetu nyst pér til cefinga heima vio? / sérdu tilgang med
notkun tekjanna i vidara samhengi pess a na meiri heilsu/viohalda heilsu ?

a. Hvernig pa?
b. Af hverju ekki?

16. Hvernig veeri heegt ad beeta pessi teeki?- Sérdu eitthvad sem meetti fara betur eda vera
60ruvisi?

17. Hvernig veeri heegt ad beeta pad hvernig vid hofum lagt upp med notkun d teekjunum?

bakka fyrir patttokuna

Er eitthvad sem pu vilt segja ad lokum?

HASKOLI ISLANDS



Profun a ActivABLES— vor 2108

Viotalsrammi
adstandendur einstaklings sem hefur fengio heilaslag

Hvernig hefur pér fundist adstandanda pinum ganga ad gera cefingar sidustu fjorar
vikurnar (nota dagbokina)?- fara yfir 61l teekin

. Hefur adstandandi pinn nad ad fylgja eftir cefingaprogrammi fram a sidasta dag?
Breyttist ahuginn pegar leid a pjalfunartimann? Hvernig?

Hvad getur pu sagt mér med dhuga adstanda pins a pvi ad gera eefingar med pessum
teekum? Purftir pu ad hvetja maka pinn til ad gera cefingar med teekjunum? Alltaf jafn
mikio? (nota dagbok)

burftir pu ad hjalpa adstandanda pinum til ad gera cefingar/nota teekin?
a. Ef pu gerir pad — hvernig? Geturdu lyst pvi nanar?
b. Ef pu gerir pad ekki — hvers vegna? Geturdu lyst pvi nanar?

¢. Nadi adstandandi pinn tokum a cefingunum/teekjunum eda purfti hann alltaf
aodstoo?

Voru einhverjar cefingar/teeki sem kveiktu meiri ahuga hja adstandanda pinum a ad
nota en onnur?

a. Hvad var pad vid cefinguna/teeki sem kveikti ahugann?

Voru einhverjar cefingar/teki sem adstandanda pinum fannst erfidara/léttara ad nota
en onnur?

a. Hvad var pad vid cefinguna/teekio sem honum potti erfitt?

. Finnst pér hreyfimynstur/athafnir adstandanda pins hafa breyst a undanférnum
vikum? Gerir hann eitthvad dags daglega sem hann gerdi ekki eda minna af adur?

a. Notar hann handlegginn 60ruvisi?
b. Skynjar pu breytingu a jafnveegi?
c. Gengur hann meira en adur? Fer ut?

Serdu fyrir pér ad pessi teeki geetu nyst honum/henni til cefingar heima vid til
frambudar?

a. Af hverju?- Hvernig?
b. Af hverju ekki?



9. Hver er heildarupplifun pin af notkun adstandanda pins a tekjunum?

10. Hvernig veeri heegt ad beeta pessi teeki?- Sérdu eitthvad sem meetti fara betur eda vera
60ruvisi?

11. Hvernig veeri heegt ad beeta pad hvernig vid héfum lagt upp med notkun a teekjunum?

bakka fyrir patttokuna

Er eitthvad sem pu vilt segja ad lokum?
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