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Útdráttur 

Langvinnir verkir eru algengt og erfitt heilbrigðisvandamál sem fer vaxandi í nútíma 

samfélagi, en oft er ekki hægt að útskýra hvað veldur þeim. Slíkir verkir geta dregið 

úr virkni fólks og eru óbærilegir oft á tíðum. Því miður eru einstaklingar oft eingöngu 

meðhöndlaðir með verkjalyfjum, en það hefur sýnt sig að slík meðferð ein og sér 

virkar illa til lengri tíma fyrir marga og getur endað í vítahring. Afleiðingar 

langvinnra verkja eru af ýmsum toga, en algengt er að vandamálið hafi áhrif á sálræna 

líðan, sem gerir það að verkum að fólk verður minna virkt líkamlega, andlega og 

félagslega. Hreyfing getur haft góð áhrif á fólk með verki, en það er margsannað að 

líkamleg virkni og þjálfun hefur góð áhrif á heilsu og lífsgæði fólks. Reglubundin 

hreyfing viðheldur hreyfigetu, dregur úr alvarleika fleiri langvinnra vandamála, eykur 

virkni og bætir geðheilsu. Áhrif ýmissa lífsstílstengdra þátta, eins og ofþyngd og bág 

þjóðfélagsstaða getur haft neikvæð áhrif á langvinna verki. Ótti við hreyfingu er 

algengur hjá einstaklingum með langvinna verki og eykur á vanvirkni þeirra og því er 

mikilvægt að auka skilning á því hvernig slíkur ótti getur verið hamlandi. Í 

endurhæfingu gegna hjúkrunarfræðingar mikilvægu hlutverki og vinna oft í samstarfi 

við annað heilbrigðisstarfsfólk í teymum, til að geta boðið upp á sem fjölbreyttasta 

meðferð við langvinnum verkjum.  

Í þessari heimildasamantekt er fjallað um áhrif hreyfingar á langvinna verki. 

Tilgangur hennar er að skoða ávinning hreyfingar á lífsgæði fólks sem býr við 

langvinna verki. Einnig er tilgangurinn sá að sýna fram á að hjúkrunarfræðingar gegni 

mikilvægu hlutverki í endurhæfingu einstaklinga með slíka verki. Langvinnir verkir 

eru víðtækt vandamál og í ljósi þess vilja höfundar með þessu verkefni vekja athygli á 

gildi hreyfingar sem verkjameðferð. 

Niðurstöður okkar benda til þess að nauðsynlegt er að hjálpa fólki við að breyta 
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lífsstíl sínum til betri og hollari vegar, því eins og fram kemur í þessu verkefni skiptir 

lífsstíll, og þá sérstaklega hreyfing, miklu máli hvað varðar bata og meiri lífsgæði 

einstaklinga með langvinna verki. Öllum ætti að vera kunnugt um að hreyfing er allra 

meina bót en flestar ef ekki allar rannsóknir sem gerðar eru nú á dögum um efnið sýna 

það og sanna. Því er nauðsynlegt fyrir fólk að hreyfa sig, ekki síst einstaklinga með 

langvinna verki. Ótti við hreyfingu er algengur meðal þeirra og dregur úr virkni. Því 

er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk hafi það í huga og byrji að vinna með það 

vandamál í upphafi endurhæfingar.  

Lykilhugtök: Langvinnir verkir, gildi hreyfingar, endurhæfing 
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Abstract 

Chronic pain is a common and difficult health problem, that is growing in the modern 

community, but often it can´t be explained what causes them. That kind of pain can 

reduce people’s activity and is often unbearable. Unfortunately, individuals are 

frequently only treated with painkillers, which is not good, because in the long run 

such treatment can have consequences and is likely to end in a vicious cycle. 

Consequences of chronic pain are various but it´s common that they have negative 

influence on psychological well-being, which results in less activity, physically, 

mentally and socially. 

Physical activity can have positive effects on people with chronic pain, and it’s been 

proven that participation in physical activity improves health and quality of life. 

Regular exercise maintains mobility, withdraws severity of chronic problems, 

increases activity and improves mental health. Many lifestyle related factors, like 

obesity and poor social status, can have negative effect on chronic pain. Fear of 

movement is a common problem amongst people with chronic pain and decreases 

their activity. It is important for people to understand that such fear of movement can 

be inhibiting. Nurses play an important role in rehabilitation and they often work 

together in teams with other healthcare providers to offer a diversity of treatment for 

chronic pain. In this literature review, we will discuss the effects of physical exercise 

on chronic pain with the purpose to look at benefits of exercise on quality of life for 

people suffering from chronic pain. The aim is also to show that nurses play an 

important role in rehabilitation for people with chronic pain. The authors of this 

literature review want to draw attention to the gain of physical exercise for people 

suffering from chronic pain. 

Our results indicate that it is important to help people change their lifestyle to a better 
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and healthier way, as lifestyle, especially physical exercise is a very important factor, 

when it comes to recovering and aiming for a higher quality of life for individuals 

with chronic pain. Most people are aware of the importance of physical exercise, like 

many scientific studies show.  It is therefore important for people to exercise, 

especially people with chronic pain. Fear of movement is common for patients with 

chronic pain and reduces their activity. It is therefore important that health care 

workers keep that in mind and start working with that factor in the beginning of the 

rehabilitation. 

Key concepts: Chronic pain, value of movement, rehabilitation 
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Kafli 1 - Inngangur 

Þessi heimildasamantekt var unnin á vorönn 2012 og er verkefni til 

baccalaureorum scientiarum (B.Sc.) prófs við hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri (HA).  

Í þessum kafla er tekinn fyrir bakgrunnur viðfangsefnisins, hver tilgangur 

samantektarinnar er, skilgreining á meginhugtökum, gildismat höfunda er útskýrt og 

hvert sé gildi samantektarinnar fyrir hjúkrunarfræðina og vísindalegur ávinningur 

hennar. Uppbygging samantektar og aðferðarfræðin er svo útskýrð og í lokin er stutt 

samantekt á efninu. 

1.1. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Verkir hafa alltaf fylgt manninum en misjafnt er hvernig á þá er litið eða 

hvernig þeir eru túlkaðir. Ljóst er að verkir eru flókið fyrirbæri sem hefur áhrif á ýmsa 

þætti í lífinu (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000). Langvinnir verkir eru eitt af erfiðustu 

og útbreiddustu heilbrigðisvandamálum á Vesturlöndum og fer það vaxandi í nútíma 

samfélagi (Tüzün, 2007; Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). Skilgreiningin á því hvenær 

verkir eru orðnir langvinnir er á reiki, en algengast er að miða við að ef verkurinn 

hefur staðið yfir í a.m.k. 3-6 mánuði telst hann sem langvinnur verkur (Gunnarsdóttir, 

Ward og Serlin, 2010; Ashworth, Davidson og Espire, 2010). 

Hreyfing getur haft góð áhrif á fólk með verki (Ingibjörg E Ingimarsdóttir, 

2008) og er það margsannað að líkamleg virkni og þjálfun hefur góð áhrif á heilsu og 

lífsgæði fólks (Tse, Wan og Ho, 2011; Tüzün, 2007). Ótti við hreyfingu er algengur 

hjá fólki með langvinna verki og getur dregið úr virkni þess (Damsgård,  Thrane, 

Anke, Fors og Røe, 2010a; Damsgård, Dewar, Røe og Hamran, 2010b). Fræðsla um 
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gildi hreyfingar og tengsl hreyfingar og verkja er nauðsynleg til að auka skilning fólks 

á ástandinu og ávinningi hreyfingar (Damsgård, ofl., 2010a). 

Endurhæfing byggð á hreyfingu hefur rutt sér til rúms á undanförnum árum 

enda hefur þekking um ávinning hreyfingar hjá einstaklingum með verki aukist 

(Hurley, Walsh, Bhavnani, Brittern og Stevenson, 2010; Walsh, Mitchell, Reeves og 

Hurley, 2006). Í endurhæfingu er mikilvægt að vinna eftir  þverfaglegri nálgun með 

teymisvinnu til að mæta þörfum einstaklingsins, (Healy og Monahan, 2007; Brataas 

og Haugan, 2009) og gegna hjúkrunarfræðingar mikilvægu starfi innan þess (Helga 

Hinriksdóttir, 2006). Ýmsar aðferðir hafa verið reyndar í endurhæfingu einstaklinga 

með langvinna verki til að auka virkni þeirra. Svokallaðir hreyfiseðlar eru hugsaðir 

sem hvetjandi leið fyrir fólk sem er komið með lífsstílstengda sjúkdóma, eða er í 

áhættu á að fá slíka sjúkdóma, til að stunda hreyfingu (Bredal, o.fl., 2010; Bredahl, 

2007). 

1.2. Tilgangur samantektar 

Tilgangur þessarar samantektar er að skoða ávinning hreyfingar á lífsgæði 

fólks sem býr við langvinna verki. Einnig er tilgangurinn að sýna fram á að 

hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í endurhæfingu einstaklinga með slíka 

verki. Langvinnir verkir eru víðtækt vandamál og í ljósi þess viljum við með þessu 

verkefni vekja athygli á gildi hreyfingar sem meðferð við verkjum.  

1.3. Skilgreining meginhugtaka 

Langvinnir verkir: Langvinnur verkur er sá verkur sem varir lengur en þann tíma sem 

tekur eðlilegan líkamsvef að gróa (McGillion og Watt-Watson, 2007; Steele og 

Steele, 2009). Algengast er að miða við að ef verkurinn hefur staðið yfir í a.m.k. 3-6 

mánuði telst hann vera langvinnur verkur (Gunnarsdóttir, o.fl., 2010; Ashworth, o.fl., 
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2010). 

Gildi hreyfingar: Reglubundin hreyfing bætir blóðrásina, eykur blóðflæði til vefja, 

styrkir hjarta- og æðakerfið, styrkir lungnastarfsemi, eykur liðleika og vöðvastyrk, 

styrkir bein og svo mætti lengi telja (Birna Jónsdóttir, o.fl., 2009; Neighbors, 2007). 

Hreyfing hefur jákvæð áhrif á verki og er mikilvæg til að auka virkni og bæta 

geðheilsu (Tse, o.fl., 2011; Tüzün, 2007). 

Endurhæfing: Endurhæfing er umönnun einstaklings sem miðar að því að hjálpa 

honum að ná hámarks sjálfstæði, ásættanlegum lífsgæðum og  líkamlegri-, 

tilfinningalegri-, sálrænni-, félagslegri-, og starfrænni virkni. Í endurhæfingu er ekki 

einblínt á lækningu heldur miðað að því að auka lífsgæði fólks eins og hægt er (Healy 

og Monahan, 2007). Í endurhæfingu er mikilvægt að nýta þverfaglega nálgun til að 

mæta þörfum einstaklingsins (Healy og Monahan, 2007; Brataas og Haugan, 2009). 

1.4. Aðferðarfræði 

Hér er um að ræða heimildasamantekt, sem felst í því að taka saman 

niðurstöður fyrri rannsókna um gildi hreyfingar og áhrif hennar á langvinna verki.  

Leitað var heimilda í gagnasöfnunum Cinahl (Ebsco Host), Google Scholar, 

PubMed, Gegnir.is, Hvar.is, og á Hirslu - varðveislusafni Landspítala 

háskólasjúkrahúss. Notast var að mestu við ritrýndar fræðigreinar, en einnig vitnuðu 

höfundar í fræðibækur. Helstu leitarorð voru chronic pain, physical activity, fear, 

langvinnir verkir, hreyfing, hugræn atferlismeðferð, cognitive behavioral therapy, 

endurhæfing, rehabilitation, pain treatment, lifestyle-related factors, team work, 

teymisvinna, hlutverk hjúkrunarfræðinga, nurses role, hreyfiseðlar, motion recept.  
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Til að styrkja efnið og fá betri mynd af áhrifum hreyfingar var einnig tekið viðtal við 

hjúkrunarfræðing sem hefur langa reynslu af hjúkrun og endurhæfingu einstaklinga 

með langvinna verki. 

1.5. Gildismat höfunda 

Höfundar þessa verkefnis vilja vekja athygli á öðrum aðferðum til 

verkjastillingar en lyfjagjafir og telja að umræða um vandamálið í samfélaginu sé ekki 

nægjanleg, þrátt fyrir gífurlega stóran kostnaðarlið innan heilbrigðiskerfisins. Mætti 

því auka fræðslu um þetta efni innan heilbrigðisstéttarinnar og í samfélaginu öllu í 

forvarnarskyni, sem skilar sér í betri hjúkrun og lífgæðum fyrir einstaklinga með 

langvinna verki. 

1.6. Gildi fyrir hjúkrunarfræði og vísindalegur ávinningur 

Gildi þessarar samantektar fyrir hjúkrunarfræðina er aukinn skilningur á 

áhrifum hreyfingar í endurhæfingu einstaklinga með langvinna verki, sem skilar sér 

áfram í betri hjúkrun til þessa sjúklingahóps. Einnig vonast höfundar til að 

samantektin veki athygli á fleiri kostum í meðferð langvinnra verkja og auki skilning 

heilbrigðisstarfsfólks sem skilar sér í bættri þjónustu við einstaklinga í endurhæfingu. 

1.7. Uppbygging ritgerðar 

Samantektin hefst á inngangsorðum þar sem helstu atriði ritgerðarinnar koma 

fram. Í kjölfarið kemur fræðileg samantekt um viðfangsefnið, byggð á lestri 

fræðilegra heimilda, ásamt viðtali við Þóru Hjartardóttur, hjúkrunarfræðing og 

teymisstjóra yfir verkjateymi á Reykjalundi. Þar næst koma umræður höfunda um 

innihald verkefnisins og þar á eftir eru lokaorð. 
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1.8. Stutt samantekt 

Tilgangur þessarar samantektar var að skoða áhrif hreyfingar á langvinna 

verki og lífsgæði fólks og að auka skilning heilbrigðisstarfsfólks sem og almennings á 

þessum vanda.  

Í þessum fyrsta kafla hefur verið fjallað um bakgrunn viðfangsefnisins, tilgang 

samantektarinnar og meginhugtök skilgreind. Farið var í gildismat höfunda og skoðað 

hvaða gildi þessi samantekt hefur fyrir hjúkrunarfræði og hver sé vísindalegur 

ávinningur hennar. Einnig er rætt er um uppbyggingu ritgerðinnar og aðferðarfræðin 

útskýrð. 
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Kafli 2 - Fræðileg samantekt 

2.1. Langvinnir verkir 

2.1.1. Skilgreiningar og eðli verkja 

Verkir hafa ávallt fylgt manninum, en misjafnt er hvernig á þá hefur verið 

litið, ýmist sem tilfinningu eða skynfyrirbæri. Í dag er það ljóst að verkir eru flókið 

fyrirbæri sem ýmislegt getur haft áhrif á, t.d. tilfinningar, aðstæður og upplifanir fólks 

á verkjum og almenn umræða tengd verkjum (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000). 

Langvinnir verkir eru eitt af erfiðustu og útbreiddustu heilbrigðisvandamálum á 

Vesturlöndum og fer það vaxandi í nútíma samfélagi, m.a. vegna vaxandi fjölda 

aldraðra og lengri lífaldurs (Tüzün, 2007; Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). Langvinnir 

verkir hafa mikil áhrif á velferð þeirra sem af þeim þjást, virkni þeirra og almenn 

lífsgæði (Steele og Steele, 2009; Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000). 

Samkvæmt McCaffery og Pasero (1999), er verkur huglæg reynsla sem er eins 

og sjúklingurinn sjálfur segir hann vera og það sem hann upplifir, en það er mjög 

persónulegt. Því er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að hafa skilning á því til að fá 

góða innsýn inn í  flókinn heim verkja og þróa þannig með sér aðferðir til að meta og 

meðhöndla langvinna verki (Steele og Steele, 2009; Lára B. Ásmundsdóttir, Anna G. 

Gunnlaugsdóttir og Herdís Sveinsdóttir, 2010). 

Sú skilgreining sem mest er notuð um langvinna verki kemur frá The 

International Association for the Study of Pain (IASP), en þar kemur fram að verkir 

séu óþægileg skynjun og tilfinningaleg upplifun í tengslum við raunverulega eða 

hugsanlega vefjaskemmd eða þeim lýst með orðum sem lýsa slíkum skemmdum 

(Merskey, 1979). Þarna er vísað í að verkir séu persónuleg reynsla og því ekki hægt 

að mæla þá út frá ákveðnum mæligildum (Steele og Steele, 2009; Svanhvít 
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Björgvinsdóttir, 2000; Werner og Arnér, 2000). Langvinnur verkur hefur verið 

skilgreindur sem sá verkur sem varir lengur en þann tíma sem tekur eðlilegan 

líkamsvef að gróa. Langvinnir verkir standa yfir í mánuði eða ár, geta verið samfelldir 

eða staðið yfir með hléum og tengst langvinnum vefjafræðilegum kvillum (McGillion 

og Watt-Watson, 2007; Steele og Steele, 2009; Ashworth, o.fl., 2010). Skilgreiningin 

á því hvenær verkir teljast langvinnir er á reiki, en algengast er að miða við að ef 

verkurinn hefur staðið yfir í a.m.k. 3-6 mánuði telst hann vera langvinnur verkur 

(Gunnarsdóttir, o.fl., 2010; Ashworth, o.fl., 2010). 

Langvinnir verkir valda miklum þjáningum, bæði sálrænum og líkamlegum og 

kosta bæði einstaklinga og samfélagið mikla fjármuni á ársgrundvelli (Eriksen, 

Jensen, Sjøgren, Ekholm og Rasmussen, 2003; Bailey, Carleton, Vlaeyen og 

Asmundsson, 2010). Í 10-15% tilfella leita einstaklingar sér einhvern tímann hjálpar í 

heilbrigðiskerfinu, en áætla má að mun fleiri leiti ekki til þess heldur læri að lifa með 

verkjunum (Smith, Hopton og Chambers, 1999). 

Margar rannsóknir hafa bent á mikilvægi sálrænna þátta í skynjun og þróun slíkra 

verkja og aðlögun að þeim, en það hefur komið í ljós að einstaklingum hefur tekist 

misvel að laga sig að langvinnum verkjum og læra að lifa með þeim (Þorbjörg 

Jónsdóttir, 2007). 

Þekking á verkjum hefur þróast hratt síðustu áratugi og olli gáttakenning sem 

Melzack og Wall settu fram um miðjan sjöunda áratuginn þar straumhvörfum 

(Melzack og Wall, 1965). Samkvæmt henni eru verkir flókið samspil tilfinninga, 

hugrænna þátta og skynjunar í taugakerfinu. Þegar taugaboð eiga leið í gegnum 

miðtaugakerfið frá sársaukanemum geta önnur taugaboð haft þar örvandi eða 

hamlandi áhrif á túlkun sársaukaboðanna þegar þau berast okkur. Ýmis taugaboð með 

upplýsingum um tilfinningalegt ástand, fyrri reynslu, skilning viðkomandi á orsök og 
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afleiðingum sársaukans eru meðal þess konar áhrifaþátta. Einnig hefur menning áhrif 

á hvernig fólk bregst við verkjum og hvaða merkingu það leggur í þá (Melzack og 

Wall, 1965; McGillion og Watt-Watson, 2007). 

2.1.2. Lífeðlisfræðilegur tilgangur verkja 

Mikilvægt er að hafa góða lífeðlisfræðilega þekkingu á verkjum til að geta 

markvisst greint þá og metið. Góð þekking skilar sér í betri verkjameðferð (Werner og 

Arnér, 2000). Líkaminn gerir okkur viðvart með verkjum þegar hann verður fyrir 

áreiti sem veldur skemmdum á vefjum, en þetta er nauðsynlegt varnarviðbragð 

líkamans sem ber að taka alvarlega (Elías J. Friðriksson, 2006; Werner og Arnér, 

2000). Þetta varnarviðbragð virkar þannig að taugafrumur bera sársaukaboð frá 

áverkastað til heilans sem vinnur úr boðunum (Elías J. Friðriksson, 2006; Werner og 

Arnér, 2000). Yfirleitt ganga þessar breytingar til baka, þ.e. áverkinn sem kom 

sársaukaáreitinu af stað grær og breytingar sem hafa orðið í heila og mænu ganga til 

baka. Stundum gerist það hinsvegar að þessar breytingar ganga ekki til baka en ekki 

er kunnugt um ástæðurnar fyrir því (Elías J. Friðriksson, 2006). Frumur líkamans 

geyma þá minninguna um verkinn og mynda minni sem gerir það að verkum að það 

þarf mun vægara áreiti til að virkja frumurnar. Einstaklingurinn fær þá ítrekað verki 

við lítið áreiti (Elías J. Friðriksson, 2006). 

2.1.3. Verkir í samfélaginu 

Algengi verkja fer vaxandi í samfélaginu (Gunnarsdóttir o.fl., 2010; Cavalieri, 

2002). Á heimsvísu eru verkir algengasta orsök þess að fólk leiti til 

heilbrigðisþjónustunnar. Talið er að á degi hverjum séu um 30-44% jarðarbúa með 

einhvers konar verki (Gunnarsdóttir, o.fl., 2010). Í rannsókn Sigríðar Gunnarsdóttur 

og félaga á algengi langvinnra verkja á Íslandi kom í ljós  að 30,6% þátttakenda höfðu 

upplifað verki lengur en þrjá mánuði. Af öllum þátttakendum voru 6,2% sem höfðu 



	
  

	
  

9	
  

haft verki lengur en í sex mánuði (Gunnarsdóttir, o.fl., 2010). Í sambærilegri danskri 

rannsókn á algengi verkja, kom í ljós að 19% dönsku þjóðinnar var með langvinna 

verki (Eriksen, o.fl., 2003). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) ályktar að 22% 

jarðarbúa þjáist af langvinnum verkjum (Lepine og Briley, 2004). Í rannsókn á tíðni 

langvinnra verkja kom fram að 19% Evrópubúa á fullorðinsaldri þjást af langvinnum 

verkjum sem hafa truflandi áhrif á daglegt líf þeirra. Í því sambandi eru 

stoðkerfisverkir algengastir (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen og Gallacher, 

2006). Í íslenskri rannsókn á algengi örorku á Íslandi, kom fram að vegna langvinnra 

verkja af völdum sjúkdóma eða einkenna frá stoðkerfinu, fengu 33,9% kvenna og 

16,6% karla fullar örorkubætur árið 2002 (Sigurður Thorlacius og Sigurjón B. 

Stefánsson, 2004). Þessi rannsókn var síðan endurtekin árið 2005, en þá kom fram að 

þessi hópur hafði stækkað, 34,6% kvenna og 17,2% karla fengu þá örorkubætur vegna 

sömu kvilla (Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán Ólafsson, 2007). 

Önnur íslensk rannsókn sem birtist í læknablaðinu árið 1998, áætlaði að 9,8% kvenna 

og 1,3% karla þjáðust af vefjagigt og að 26,9% kvenna og 12,9% karla hefðu 

útbreidda verki frá stoðkerfinu (Helgi Birgisson, Helgi Jónsson og Árni Jón Geirsson, 

1998).  

2.1.4. Orsakir og einkenni langvinnra verkja 

Hægt er að skipta verkjum upp í tvo meginþætti, bráða- og langvinna verki. 

Bráðir verkir eru skyndilegt eða stöðugt áreiti sem gefur til kynna yfirvofandi eða 

raunverulegar skemmdir á vef. Þessir verkir hafa þann tilgang að valda viðbrögðum til 

að koma í veg fyrir eða takmarka frekari skemmdir. Orsök bráðra verkja er yfirleitt 

kunn eða meinafræðileg. Meðal algengra orsaka eru áverkar, sýkingar, bólgur, 

rannsóknir, aðgerðir og meðferðir af ýmsum toga (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000; 

McGillion og Watt-Watson, 2007). Langvinnum verkjum er aftur á móti hægt að 
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skipta upp í tvo flokka eftir því hvort orsakir þeirra eru góðkynja eða illkynja. 

Ástæður fyrir illkynja langvinnum verkjum geta verið m.a. krabbamein, alnæmi og 

heila- og mænusigg. Aðrir verkir sem eru ekki af illkynja orsökum, t.d. gigtarverkir, 

eða eiga sér aðrar skýringar og jafnvel engar, svara illa hefðbundinni verkjameðferð 

(Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000; McGillion og Watt-Watson, 2007; Ashworth, o.fl., 

2010). 

Langvinnir verkir eru, ólíkt bráðum verkjum, gagnslausir og skemma út frá sér 

því þeir breyta engu um gang sjúkdóms eða meiðsla. Þeir geta hins vegar haft 

margvísleg slæm áhrif á sálarlíf, líkamsstarfsemi, mannleg samskipti og fjárhag þess 

einstaklings sem finnur fyrir þeim (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000; Bailey, o.fl., 

2010). Langvinn færni- og hreyfiskerðing, skert virkni og lyfjataka eru oft afleiðingar 

kvilla í stoðkerfinu en fólk er oft illa haldið af slæmum verkjum í kjölfar mismunandi 

ástæðna eins og hnykkáverka, aflimun eða annarra ástæða sem skapa langvinna verki 

(Elías J. Friðriksson, 2006). Langvinnir verkir fylgja yfirleitt kvillum í stoðkerfi og 

eru verkir í mjóbaki þar algengastir eða um þriðjungur allra stoðkerfisverkja 

(Watkins, Wollan, Melton III, og Yawn, 2008).  

Sálrænir þættir samfara langvinnum verkjum geta bæði verið orsök og 

afleiðing verkjanna. Ekki er hægt að sjá marktæk tengsl á milli styrks verkja og 

viðbragða einstaklinga við þeim. Hugarfar virðist hafa meira að segja um aðlögun að 

verkjunum en styrkur þeirra og getur það haft neikvæð áhrif á aðlögun að langvinnum 

verkjum (Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). 

Langvinnir verkir geta verið af ýmsum toga, þeir geta átt sér óljóst upphaf en 

geta einnig þróast í kjölfar bráðra verkja. Það getur verið erfitt að segja til um 

nákvæma staðsetningu verkjanna og geta þeir verið stöðugir, slitróttir og missterkir. 

Einkenni verkjanna geta verið margvísleg, þeir geta verið stingandi, skerandi, 
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púlserandi, brennandi, krampaverkir, þrýstingsverkir og þar fram eftir götum.  

Langvinnir verkir hafa nær alltaf áhrif á lífsgæði einstaklingsins og tiltölulega vægir 

verkir geta haft þau áhrif að einstaklingar þurfa jafnvel meðhöndlun daglega 

(McGillion og Watt-Watson, 2007). Einkenni langvinnra verkja eru mismunandi eftir 

bæði líkamlegu og andlegu ástandi einstaklings, ástæðu verkjanna og fyrri sögu um 

verki. Yfirleitt fylgja langvinnum verkjum engar breytingar á lífsmörkum, því 

líkaminn hefur aðlagast ástandinu (McGillion og Watt-Watson, 2007). 

2.1.5. Afleiðingar og meðhöndlun 

Langvinnir verkir hafa margvísleg áhrif á líf einstaklinga sem af þeim þjást og 

fjölskyldna þeirra og eru viðbrögð þeirra við þessum kvilla ólík eftir einstaklingum og 

fjölskyldugerðum. Verkirnir hafa áhrif á starfsgetu einstaklingsins, líkamlega 

hreyfigetu, hlutverk hans innan fjölskyldu, svefn, getu og vilja til að sinna 

áhugamálum, og sálræna líðan (Steele og Steele, 2009; McGillion og Watt-Watson, 

2007; Bailey, o.fl., 2010). Daglegt líf þessara einstaklinga fer oft að snúast um að 

finna leiðir til þess að vinna bug á verkjunum. Sumir flakka á milli meðferðaraðila til 

að fá lausnir á sínum vanda sem kostar bæði tíma, fyrirhöfn og aukin fjárútlát. Oftar 

en ekki missir svo fólk trúna á að einhver geti hjálpað þeim og læknar eru iðulega 

ráðalausir varðandi lausnir á vandamálum þessa fólks (McGillion og Watt-Watson, 

2007; Tüzün. 2007; Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). Athygli heilbrigðisstarfsfólks beinist 

oft frekar að því að greina og meðhöndla ástæður verkjanna heldur en að meðhöndla 

sjálfa verkina og getur það aukið á vanmáttartilfinningu einstaklingsins (Steele og 

Steele, 2009). Sumir læknar eru tregir til að ávísa nægilega sterkum verkjalyfjum og 

er það þekkt að hjúkrunarfræðingar gefa minna af verkjalyfjum og með lengra 

millibili en þurfa þykir. Einnig eru mörg dæmi um neikvæðar staðalímyndir og 

viðhorf meðal heilbrigðisstarfsfólks gagnvart fólki með langvinna verki, sem veldur 
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því að oft er ekki hlustað nógu vel á verkjakvartanir þessa hóps, sérstaklega ef 

verkirnir eru af óþekktri orsök (Steele og Steele, 2009). Einstaklingar með langvinna 

verki þróa oft með sér ákveðna hegðun og sálræn vandamál, auk þess sem ýmsar 

líkamlegar breytingar eiga sér stað sem viðheldur vandamálinu. Eftir því sem lengra 

líður frá upphafi verkja og þar til meðferð hefst, eru minni líkur á bata (Þorbjörg 

Jónsdóttir, 2007). Á síðari árum hefur þó ýmislegt verið gert til að mæta þörfum 

einstaklinga með langvinna verki m.a. með því að setja á stofn verkjateymi þar sem 

hópur fagfólks með mismunandi menntun vinnur sameiginlega að því að meðhöndla 

þessa einstaklinga eftir ýmsum leiðum (McGillion og Watt-Watson, 2007). 

Ef einstaklingar eru virkir í eigin meðferð, veitir það þeim meiri ánægju, 

dregur úr einkennum og fækkar heimsóknum til meðferðaraðila (Tüzün, 2007; 

Damsgård, o.fl., 2010a). Því er mikilvægt að einstaklingar séu virkir í ákvörðunartöku 

sem tengist eigin meðferð. Þannig geta þeir sjálfir stuðlað að betri líðan og dregið úr 

afleiðingum langvinnra verkja. Þeir einstaklingar sem eru virkir, þrátt fyrir verki, búa 

almennt við betri lífsgæði (Tüzün, 2007; Damsgård, o.fl., 2010a). Að takast á við og 

læra að lifa með verkjum er lykilatriði í að auka lífsgæði einstaklinga auk þess að 

meðferðaraðilar leggi áherslu á hvað einstaklingar geti gert, frekar en það sem þeir 

geta ekki gert. Miklu máli skiptir að setja raunhæf markmið þar sem ástandið er 

langvarandi (Tüzün, 2007). 

Langvinnir verkir hafa ýmiskonar neikvæð áhrif á líkamlega heilsu. 

Einstaklingar með slíka verki eru líklegri til að draga úr hreyfingu (Tüzün, 2007). 

Tüzün (2007) bendir á að margar rannsóknir hafi leitt í ljós að það eru sterk tengsl 

milli verkja og skertrar líkamlegrar virkni. Styrkur og staðsetning verkjanna gegna 

lykilhlutverki í því hversu líkamlega virkir einstaklingarnir eru. Minni hreyfing í 
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kjölfar verkja getur haft þær afleiðingar að vöðvastyrkur og liðleiki minnkar og líkur á 

ofþyngd aukast (Tüzün, 2007). 

Hver sem tegund eða orsök verkja er, skapa þeir mikla andlega vanlíðan hjá 

einstaklingum með langvinna verki. Með tímanum geta langvinnir verkir og minni 

virkni þróast yfir í ótta og kvíða og þannig myndað vítahring. Minni virkni og 

þunglyndi dregur enn frekar úr lífsgæðum og telur Tüzün að verkir og minni virkni 

haldist í hendur (Tüzün, 2007). Langvinnir verkir valda minni framleiðni í daglegu 

lífi. Ef einstaklingum með langvinna verki fjölgar, eykst notkun á heilbrigðisþjónustu 

og útgjöldum hennar vegna. Þar af leiðandi eru þeir ekki aðeins vandamál sjúklingsins 

sjálfs heldur einnig samfélagsins alls (Tüzün, 2007). 

2.1.6. Svefn og verkir 

Þó svo að góður svefn sé mikilvægur fyrir alla þá er hann enn mikilvægari 

fyrir einstaklinga með langvinna verki. Algengt er að þessi hópur kvarti undan 

svefntruflunum, en bæði gæði og magn svefns getur haft mikil áhrif á almenna líðan 

einstaklinganna. Ef ekki næst nægur svefn getur einstaklingur þurft að glíma við 

ýmsar afleiðingar þess (Tüzün, 2007; Ashworth, o.fl., 2010). Svefntruflanir geta aukið 

á daglega streitu, gert einföld verkefni erfið og haft slæm áhrif á minni og andlega 

heilsu. Allt þetta hefur neikvæð áhrif á  lífsgæði þeirra sem þjást af langvinnum 

verkjum. Einnig er algengt að einstaklingar kvarti yfir líkamlegri þreytu, en hún 

minnkar hæfni til að sinna daglegum störfum og veldur erfiðleikum í persónulegum 

samskiptum (Tüzün, 2007). Í rannsókn sem Becker og félagar (1997) gerðu, kom í 

ljós að gæði svefns hjá einstaklingum með langvinna verki var alls ekki nægjanleg. 

Stór hluti einstaklinganna áttu við talsverða eða alvarlega svefnröskun að etja. 

Svefninn var rofinn með verkjum hjá stærstum hluta þeirra (Becker, Bondegaard 

Thomsen, Olsen, Sjøgren, Bech og Eriksen, 1997). Í grein Ashworth og félaga kom 
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fram að meirihluti þátttakenda töldu sig fá lélegan svefn og talar Ashworth um að 

aðrar rannsóknir á einstaklingum með verki, sýni svipað hlutfall. Algengt er að 

einstaklingar með langvinna verki tengi vandamál sín við verkina og trúi því að svefn 

þeirra muni ekki lagast fyrr en verkirnir fari (Ashworth, o.fl., 2010). Miklu máli 

skiptir að fá góðan svefn því einstaklingar með svefntruflanir upplifa oft verri verki. 

Sumir eru að vakna upp sökum verkja og þá getur myndast vítahringur (Ingibjörg E. 

Ingimarsdóttir, 2008). 

2.1.7. Lyfjanotkun einstaklinga með verki 

Í rannsókn Crowe og félaga (Crowe, Whitehead, Gagan, Baxter og 

Panckhrust, 2010), sem var gerð til að kanna meðferðarleiðir einstaklinga með 

langvinna verki í mjóbaki, kom í ljós að algengast var að þátttakendur notuðust við 

verkjalyf, hreyfingu og hitameðferð. Af þessu þrennu voru verkjalyfin mest notuð, 

bæði bólgueyðandi lyf og hefðbundin verkjalyf. Í rannsókninni kom hins vegar fram 

að fæstir voru að notast við sterk lyfseðilsskyld verkjalyf. Flestir þátttakendur 

notuðust við ólyfseðilsskyld verkjalyf á borð við paracetamól og íbúfen. Talið var að 

þátttakendur tækju meira af sterkari verkjalyfjum ef þeir hefðu betri þekkingu á þeim, 

þeir töldu að slík verkjalyf væru ávanabindandi og því betra að læra að lifa með 

verkjunum heldur en að ánetjast slíkum lyfjum (Crowe, o.fl. 2010). Niðurstöður 

íslenskrar rannsóknar sýndu að langalgengasta bjargráð Íslendinga við langvinnum 

verkjum væru verkjalyf. Þar næst kom sjúkraþjálfun, nudd, hreyfing og hitameðferð 

(Gunnarsdóttir, o.fl., 2010). 

Becker og félagar (1997) könnuðu notkun verkjalyfja í Danmörku. Þar kom í 

ljós að meirihluti þátttakenda notaði ópíoíða lyf við verkjum. Stuttverkandi ópíoíðar 

voru oftast notaðir. Rúmlega helmingur notaði acetylic sýru, parasetamól eða 

bólgueyðandi gigtarlyf og þriðjungur notaði svefnlyf (benzódíazepín). Lítill hluti 
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þátttakenda notaði engin verkjalyf eða svefnlyf (Becker, o.fl. 1997). Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að notkun ópíoíða er mest í Danmörku, en rannsókn Eriksen og félaga, 

sýndi að 12% einstaklinga með langvinna verki í Danmörku noti ópíoíða lyf við 

verkjum (Eriksen, o.fl., 2003). Í rannsókn sem Ashworth o.fl. (2010) gerðu í Bretlandi 

voru niðurstöðurnar þær að stór hluti þátttakenda notaði verkjalyf við langvinnum 

verkjum, en færri notuðu svefnlyf í samanburði við rannsókn Becker o.fl. 1997. 

Margir einstaklingar með verki og fjölskyldur þeirra, eru hræddir við að nota 

ópíoíð lyf til verkjastillingar vegna ótta við að þróa með sér fíkn í slík lyf. Mjög 

mikilvægt er að fræða þennan hóp um að svo sé ekki raunin. Líkaminn verður háður 

lyfinu og lyfið veldur fráhvörfum ef hætt er töku skyndilega. Það er hins vegar ekki 

það sama og fíkn að vera líkamlega háður lyfinu. Það að vera fíkill er langvinnur 

sjúkdómur þar sem notkun verður áráttukennd og einstaklingurinn heldur áfram að 

nota lyfið þrátt fyrir skaða af völdum lyfjanna (Júlíana S. Guðjónsdóttir, Anna Birna 

Jensdóttir, Guðrún Björg Guðmundsdóttir og Marta Jónsdóttir, 2011). 

2.2. Hreyfing og ávinningur hreyfingar 

Hreyfing hefur marga kosti í för með sér en það hefur margsinnis verið sýnt 

fram á með fjölda rannsókna (Bezzerides og Rosenzweig, 2011; Jakicic og Otto, 

2006; Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa, og White, 2006; Neighbors, 

2007).  Hreyfingarleysi skerðir úthald, þol og styrk, og eykur líkurnar á ýmsum 

sjúkdómum (Hrefna Indriðadóttir, 2008). Neighbors hefur skoðað fjölda rannsókna 

sem sýna fram á að líkamlega virkir einstaklingar sem stunda reglulega hreyfingu lifa 

lengur og fá síður of háan blóðþrýsting, kransæðasjúkdóma, sykursýki, beinþynningu 

eða þunglyndi, svo fátt eitt sé nefnt (Neighbors, 2007) og hafa aðrar rannsóknir sýnt 

fram á það sama (Bezzerides og Rosenzweig, 2011; Jakicic og Otto, 2006; Sigal, o.fl., 

2006). Hreyfing getur haft góð áhrif á fólk með verki, hún bætir líkamsstöðu og veitir 
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stuðning við skemmda liði um leið. Aukin hreyfing vinnur gegn brjóskeyðingu, 

dregur úr þreytu og eykur orku (Ingibjörg E. Ingimarsdóttir, 2008). Ávinningur 

hreyfingar skilar sér sérstaklega hjá öldruðum, en aldraðir einstaklingar sem eru í 

góðu líkamlegu formi geta haldið sjálfstæði sínu lengur en aðrir aldraðir. Það getur 

verið miserfitt fyrir fólk að koma sér af stað í einhvers konar hreyfingu. Þættir eins og 

hvatning, sjálfsagi, heilsa, fjölskylduhagir og menntun hafa þar mikil áhrif á hvort og 

hvernig fólk stundar hreyfingu (Neighbors, 2007). Það getur skipt máli að fara rólega 

af stað í hreyfingu og stunda hana jafnt og þétt með meðalálagi. Ef hreyfing er 

stunduð af of mikillri ákefð eru auknar líkur á því að einstaklingurinn gefist upp á 

henni (Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur 

Skúli Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004). 

Hreyfingu má skipta í loftháða og loftfirrða hreyfingu. Í loftháðri hreyfingu 

eru þjálfaðir stórir vöðvahópar, hún er samfelld og stendur yfir í að lágmarki 15 

mínútur. Göngur, hjólreiðar, sund og dans eru dæmi um loftháða hreyfingu. Loftfirrð 

hreyfing er hreyfing þar sem mikil orka er notuð á stuttum tíma. Dæmi um loftfirrða 

hreyfingu eru lyftingar og ýmsar styrktaræfingar. Loftháð hreyfing stuðlar að bættu 

þoli og styrkingu á hjarta- og æðakerfi en loftfirrð hreyfing bætir vöðvamassa og 

vöðvastyrk og er það talið vera sérstaklega gott fyrir konur og eldra fólk (Neighbors, 

2007). 

2.3. Áhrif hreyfingar á langvinna verki 

Það er margsannað að þátttaka í líkamlegri virkni og þjálfun hefur jákvæð  

áhrif á heilsu og lífsgæði fólks, þ.m.t. viðhaldi hreyfigetu í liðamótum og dregur úr 

alvarleika fleiri krónískra kvilla. Líkamsrækt hefur jákvæð áhrif á verki og er 

mikilvæg til að auka virkni og bæta geðheilsu (Neighbors, 2007; Tse, o.fl, 2011; 

Tüzün, 2007). Til að brjóta vítahring verkja og vanvirkni, þarf að auka virkni 
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einstaklinganna. Líkamsrækt, þjálfun og endurhæfing er mikilvægur þáttur í að draga 

úr hindrunum sem fylgja verkjum (Tse, o.fl, 2011; Tüzün, 2007). 

2.3.1. Líkamsrækt sem verkjameðferð og endurhæfing 

Til þess að líkamsrækt beri árangur sem verkjameðferð verða æfingarnar að 

vera sniðnar að persónulegum þörfum hvers og eins, en það eykur líkur á betri 

meðferðarheldni. Mikilvægt er að þyngd æfinga sé við hæfi og að réttri tækni sé beitt, 

en auk þess er ekki hægt að vænta árangurs nema að æfingarnar séu gerðar reglulega 

og samviskusamlega (Hrefna Indriðadóttir, 2008; Friedrich, Gittler, Arendasy og 

Friedrich, 2005). Mikið hefur verið rætt um lélega eftirfylgni líkamsræktar hjá 

einstaklingum með verki en um 1/3 – 2/3 þeirra gefast upp á líkamsrækt (Friedrich 

o.fl., 2005). Niðurstöður fræðimanna sýna allar fram á, að fólk með verki gefist frekar 

upp á líkamsrækt vegna þess að það fær ekki þá hvatningu og aðhald frá 

meðferðaraðila sem það telur sig þurfa, auk endurgjafar á árangri (Friedrich o.fl., 

2005; Tüzün, 2007; Walsh, Mitchell, Reeves og Hurley, 2006). Niðurstöður tveggja 

rannsókna sem fólu í sér endurhæfingu fólks með langvinna verki í hnjám sýndi að 

aðaláhyggjuefni eftir að endurhæfingu með hreyfingu lauk var að fá ekki stuðning til 

að stunda hreyfingu og aðrar sjálfsmeðhöndlunaraðferðir upp á eigin spýtur (Hurley 

o.fl., 2010; Walsh o.fl., 2006). Martin Friedrich, ásamt fleirum hefur í tveimur 

rannsóknum skoðað tengsl hreyfingar með hvatningarmeðferð á langvinna verki í 

mjóbaki. Fyrri rannsóknin spannaði yfir 12 mánuði en sú seinni stóð yfir í fimm ár. 

Niðurstöður rannsóknanna tveggja sýndu að sá hópur sem fékk hvatningarmeðferð 

auk hreyfimeðferðar sýndi tvöfalt betri árangur en hópurinn sem fékk ekki 

hvatningarmeðferð með hreyfimeðferð. Þeir sem fengu hvatningarmeðferð voru 

einnig líklegri til að þróa með sér sjálfsstjórn á verkjaástandinu. Höfundar drógu þá 

ályktun að hvatningarhópurinn hafi náð þessum árangri vegna þeirra hjálpargagna og 
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stuðnings sem hann fékk (Friedrich, Gittler, Halberstadt, Cermak og Heiller, 1998; 

Friedrich o.fl., 2005). 

Einstaklingar þurfa einnig að breyta líkamlegum venjum sínum til að árangur 

náist, en röng líkamsstaða og líkamsbeiting getur stuðlað að langvinnum verkjum 

(Friedrich o.fl., 2005; Tüzün, 2007). Crowe o.fl. (2010) skoðuðu meðferðarleiðir 

einstaklinga við langvinnum verkjum í mjóbaki. Í rannsókninni voru tekin viðtöl við 

einstaklinga með langvinna verki, sjúkraþjálfara og lækna. Þar kom í ljós að 

sjúkraþjálfarar lögðu áherslu á að fólk með langvinna verki gerði æfingar sem styrkja 

bakið, stuðla að réttri líkamsstöðu og vernda hrygginn. Einnig hvöttu þeir 

einstaklingana til að vera líkamlega virkir og að hugsa vel um sig. Einstaklingar með 

verki, sem tóku þátt í rannsókninni gerðu margir æfingar sem þeir höfðu lært hjá 

sjúkraþjálfara. Flestir þeirra töldu að hreyfing með lítillri áreynslu drægi úr verkjum 

(Crowe, o.fl., 2010). Eðlilegt er að verkir aukist fyrst eftir að byrjað er í líkamsrækt en 

þeir eiga ekki að aukast mikið né standa lengi yfir, en ef svo er þarf að fara yfir 

æfingarnar og breytingar á líkamlegum einkennum (Hrefna Indriðadóttir, 2008). 

Endurhæfing byggð á hreyfingu hefur rutt sér til rúms á undanförnum árum 

enda hefur þekking um ávinning hreyfingar fyrir einstaklinga með verki aukist mikið 

á síðustu árum. Markviss verkjaendurhæfing ætti að samanstanda af hreyfingu, 

fræðslu, og öðrum aðferðum, svo hægt sé að ná fram því besta, bæði hvað varðar 

líkamlega þætti og fræðsluþætti. Það getur aukið langtíma virkni meðferðar og 

hjálpað einstaklingum að ná stjórn á verkjunum (Hurley, o.fl., 2010; Walsh o.fl., 

2006). Að samþætta hreyfingu og sálfræðilega meðferð dregur úr verkjum og eykur 

virkni hjá fólki með verki auk þess að bæta líkamlega og sálræna líðan þess (Hurley, 

o.fl., 2010; Walsh o.fl., 2006). Hurley og félagar skoðuðu árangur endurhæfingar með 

hreyfingu hjá einstaklingum með langvinna verki í hnjám. Fyrir endurhæfingu höfðu 
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þátttakendur almennt lítinn skilning og þekkingu á meðhöndlun langvinnra verkja í 

hnjám og höfðu litlar væntingar til þess að verða betri af verkjunum. Eftir að hafa 

tekið þátt í endurhæfingunni hafði dregið úr verkjum í hnjám hjá meirihluta 

þátttakenda, þeir voru í betra líkamlegu ástandi og leið betur andlega. Einnig höfðu 

þeir aukna þekkingu og betri skilning á ástandinu, þekktu betur meðferðarmöguleika 

sem í boði voru og voru hæfari í að nota hreyfingu til að fást við verkina. Vegna 

aukinnar þekkingar á ástandinu hafði dregið úr áhyggjum fólks um að það væri að 

valda tjóni með því að stunda hreyfingu. Sjálfstraust til að stunda hreyfingu jókst 

einnig (Hurley o.fl., 2010). Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Walsh 

og félaga, en þau skoðuðu einnig áhrif endurhæfingar, með áherslu á hreyfingu, á 

líðan fólks með liðagigt í hnjám og mjöðmum. Flestir þátttakendur fundu fyrir minni 

verkjum eftir endurhæfingu, leið betur andlega og töldu sig vera betri í að fást við 

verkina vegna aukinnar þekkingar á ástandinu (Walsh o.fl., 2006). 

2.3.2. Verkir og hreyfing aldraðra 

Verkir meðal aldraðra er algengt vandamál, sérstaklega þar sem fjöldi aldraðra 

einstaklinga fer vaxandi á Íslandi. Til þess að aldraðir geti búið heima þurfa þeir að 

vera ágætlega heilsuhraustir, en misjafnt er hvernig fólk skilgreinir góða heilsu 

(Guðrún Elín Benónýsdóttir, Sólveig Ása Árnadóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2009). Í viðtalsrannsókn Guðrúnar Elínar Benónýsdóttur o.fl. (2009), kom fram að 

aldraðir telja að líkamsrækt og heilsuefling skipti miklu máli þegar kemur að því að 

bæta eigin líðan og viðhalda eigin færni og þar með lengja þann tíma sem þau geta 

búið heima hjá sér. Allir þátttakendur rannsóknarinnar töldu að hreyfing og útivera 

hefði jákvæð áhrif á bæði líkama og sál og að þeir væru virkari félagslega þegar þeir 

stunduðu hreyfingu, því þá hittu þeir aðra sem einnig stunduðu hreyfingu og útivist. 

Þess má þó geta að úrtakið var lítið og allir einstaklingarnir bjuggu heima hjá sér 
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(Guðrún Elín Benónýsdóttir, o.fl., 2009). Líkamlegt hreysti á efri árum byggist 

töluvert á því hvernig heilsan var á yngri árum. Þeir sem hafa lent í slysum eða 

veikindum í stoðkerfi á yngri árum eru líklegri til að glíma við stoðkerfisvandamál 

seinna á lífsleiðinni (Vaapio, Salminen, Vahlberg og Kivela, 2011; Guðrún Elín 

Benónýsdóttir, o.fl., 2009). 

Afleiðingar verkja hjá öldruðum geta orsakað mikla lyfjanotkun og jafnvel 

orðið til þess að sjálfstæði og virkni þeirra skerðist verulega. Hreyfingarleysi og léleg 

líkamsvirkni getur ýtt undir færniskerðingu á efri árum og haft áhrif á framgang 

ýmissa sjúkdóma. Einnig getur þetta leitt til minni líkamlegs styrks, skertrar 

hreyfifærni, minnkandi sjálfstrausts í virkni, ótta við að valda frekari líkamlegum 

skaða, þunglyndi, kvíða og jafnvel sjálfsvígshugsunum (Sólveig Á. Árnadóttir, 2007; 

Tse, o.fl., 2011). Þetta á sérstaklega við um aldraða sem nú þegar þiggja einhvers 

konar aðstoð eða búa á hjúkrunarheimilum. Langvinnir verkir geta aukið líkurnar á 

sjúkrahúsinnlögn eða flutningi á hjúkrunarheimili (Tse, o.fl., 2011). 

Hugmyndafræði í umönnun aldraðra einstaklinga í dag, felst aðallega í að 

koma í veg fyrir ýmsa sjúkdóma og ótímabær dauðsföll með fyrsta stigs 

fyrirbyggingu auk þess að stuðla að bættum lífsgæðum. Í þessu samhengi er 

verkjastjórnun með hreyfingu og æfingaáætlanir mikilvægir þættir (Tse, o.fl., 2011). 

Rannsóknir hafa sýnt að hreyfing dregur úr byltum, hún styrkir og bætir, og getur 

dregið úr öðrum sjúkdómseinkennum. Auk þess hjálpar hreyfing til við að auka 

gönguhraða og hreyfivirkni hjá öldruðum eftir heilablóðfall (Tse, o.fl., 2011). 

Tse og félagar (2011), könnuðu áhrif hreyfingar á langvinna verki og samband 

milli verkja, athafna daglegs lífs og hreyfifærni. Rannsóknin fólst í því að skoða 

árangur af átta vikna líkamsræktarnámskeiði sem sjúkraþjálfarar og 

hjúkrunarfræðingar sáu um, fyrir aldraða á ákveðnu hjúkrunarheimili. Æfingarnar 
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samanstóðu m.a. af teygjum, styrktaræfingum og jafnvægisæfingum. Að námskeiðinu 

loknu fundu þátttakendur fyrir minni verkjum og mun á styrk verkja í ýmsum liðum, 

baki og mjöðmum. Hreyfigeta allra þátttakenda batnaði, sérstaklega hjá þeim sem 

höfðu verki. Aukin hreyfing virtist einnig hafa góð áhrif á getu til að sinna athöfnum 

daglegs lífs (Tse, o.fl., 2011). Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn Vaapio 

og félaga en þar kom fram að vikuleg líkamsrækt undir handleiðslu sjúkraþjálfara hjá 

eldri konum bætti hreyfifærni í hnjám verulega og gátu þær betur sinnt athöfnum 

daglegs lífs (Vaapio, o.fl, 2011). 

Mikið hefur verið rætt um hreyfingu sem meðferðarform og forvörn gegn 

ýmsum kvillum sem oft koma upp á efri árum (Sólveig Á. Árnadóttir, 2007). 

Kyrrsetulífsstíll er talin vera stór áhættuþáttur í mörgum heilsufarslegum vandamálum 

sem geta komið upp seinna á lífsleiðinni. Kyrrseta er algengari hjá eldra fólki og er 

það því í aukinni hættu á að missa sjálfstæði sitt og lenda á sjúkrahúsum eða 

ótímabærum dauða vegna lélegs líkamlegs ástands. Eldra fólk sem ekki stundar 

líkamsrækt er í aukinni byltuhættu, aukinni hættu á kransæðasjúkdómum, sykursýki 

og og því að njóta skertra lífsgæða. Aldraðir þurfa því að vita af ávinningi hreyfingar 

(Tse, o.fl., 2011). 

2.3.3. Hreyfing og aðrir lífsstílstengdir þættir 

Langvinnir verkir hefur lengi verið ögrandi verkefni auk þess að vera bæði 

félagsleg og fjárhagsleg byrði fyrir einstaklinginn. Að velja rétta verkjameðferð getur 

verið flókið fyrir bæði einstaklinginn, aðstandendur og heilbrigðisstarfsmenn og oft 

eru ekki allir sammála um hvað sé fyrir bestu (Wai, Rodriguez, Dagenais og Hall, 

2008). Margir þættir geta haft áhrif á langvinna verki, m.a. umhverfi, aðstæður, erfðir, 

næring, sálrænir þættir og lífeðlisfræðilegir þættir. Hægt er að auka lífsgæði fólks 

með langvinna verki með því að hjálpa því að breyta ákveðnum lífsstílstengdum 
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þáttum og má þar helst hafa áhrif á næringu og lífeðlisfræðilega þætti (Tüzün, 2007; 

Wai, o.fl., 2008). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur skilgreint lífsstíl 

sem lífshætti sem byggjast á einstaklingsbundu hegðunarmunstri sem ræðst af 

samspili milli persónueinkenna einstaklings, félagslegra þátta, fjárhag og aðstæðum 

sem einstaklingurinn býr við. Til að stuðla að heilbrigði, þarf að leitast við að breyta 

þeim þáttum sem hægt er að hafa áhrif á, eins og t.d. hreyfingu, reykingum og 

líkamsþyngd. Takist að hafa jákvæð áhrif á þessa þrjá þætti er hægt að koma í veg 

fyrir fjölda langvinnra sjúkdóma, auk þess að meðhöndla og draga úr einkennum 

margra þeirra. (Wai, o.fl., 2008). 

Heilbrigðisstarfsfólk hefur lengi reynt að bæta heilsu fólks með fræðslu og 

ráðgjöf varðandi ýmsa lífsstílsþætti (Wai, o.fl., 2008). Það er því mikilvægt fyrir 

heilsugæsluna, auk annara sviða innan heilbrigðisgeirans að vita hvort lífsstílstengdir 

þættir á borð við hreyfingu, reykingar og líkamsþyngd séu tengdir langvinnum 

verkjum, til að hægt sé að veita viðeigandi fræðslu og ráðgjöf. Í því sambandi var 

gerð rannsókn til að skoða algengi verkja í mjóbaki í tengslum við líkamlega virkni í 

vinnu og frítíma (Björck-van Dijken, Fjellman-Wiklund og Hildingsson, 2008). 

Í rannsókn Björck-van Dijken og félaga, voru langvinnir verkir í mjóbaki 

skoðaðir í sambandi við aldur, kyn, menntun og lífsstílsþætti fólks í Svíþjóð. 

Þátttakendur voru valdir af handahófi og svöruðu 5798 einstaklingar á aldrinum 25-79 

ára spurningalistanum. Af þeim sögðust 41% hafa verki í mjóbaki og höfðu flestir 

þeirra langvinna verki. Fleiri konur en karlar höfðu langvinna verki í mjóbaki, og er 

það í samræmi við fleiri rannsóknir sem Björck-van Dijken o.fl. skoðuðuðu (Björck-

van Dijken o.fl.,2008). 

Samband milli verkja í mjóbaki og hreyfingar er flókið og hafa rannsóknir 

bent til þess að bæði of lítil og of mikil hreyfing getur haft áhrif á verki í mjóbaki. 
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Einnig hefur komið fram að of mikil hreyfing í mjóbaki t.d. endurteknar lyftur og 

snúningar geti verið atvinnutengt og tengist þá erfiðri vinnu, óánægju í starfi og minni 

menntun. Þegar hreyfing er skoðuð með tilliti til þess hvort hún tengist atvinnu eða sé 

stunduð í frítíma, kemur í ljós að hreyfing í frítíma lækkar tíðni og alvarleika verkja í 

mjóbaki (Wai, o.fl., 2008). Niðurstöður rannsóknar Björck-van Dijken og félaga, 

sýndu að verkir í mjóbaki, bæði bráðir og langvinnir, voru algengari meðal fólks sem 

vann erfiða líkamlega vinnu og stundaði litla sem enga hreyfingu í sínum frítíma. 

Þetta átti sérstaklega við um konur sem unnu erfiðisvinnu. Karlmenn með verki í 

mjóbaki stunduðu líkamsrækt í sínum frítíma frekar en konur (Björck-van Dijken 

o.fl., 2008). Auk þess sýndu niðurstöðurnar að þeir sem voru minna menntaðir, 

bjuggu í lélegra húsnæði og tilheyrðu lægri stéttum þjóðfélagsins voru líklegri til að 

hafa verki í mjóbaki en aðrir. Þeir sem voru með verki í mjóbaki voru einnig líklegri 

til að búa í dreifbýli. Aðrar sænskar rannsóknir sem Björck-van Dijken o.fl. skoðuðu, 

sýndu að fólk sem býr í dreifbýli er minna líkamlega virkt. Höfundar velta fyrir sér 

hvort ástæðan geti verið sú að það sé erfiðara fyrir fólk með minni menntun að skipta 

um vinnu (Björck-van Dijken o.fl., 2008). Í grein Eriksen o.fl. 2003, kemur fram á að 

fólk sem vinnur erfiðisvinnu og er í láglaunastörfum, er frekar með langvinna verki 

(Eriksen, o.fl., 2003). Í íslenskri rannsókn sem kannaði algengi verkja, kom hins 

vegar í ljós að ekkert samband fannst á milli langvinnra verkja og menntunar 

(Gunnarsdóttir, o.fl., 2010). 

Sýnt hefur verið fram á að hreyfing getur dregið úr bæði verkjum og þreytu, 

en breytt mataræði auk hreyfingar getur dregið úr ofþyngd og þar með aukið færni 

einstaklinganna og dregið úr verkjum (Hrefna Indriðadóttir, 2008; Tüzün, 2007). 

Offita er erfitt vandamál sem getur valdið ákveðinni fötlun, verkjum, þunglyndi og 

skertum lífsgæðum. Einnig getur offita valdið því að sumir eiga erfitt með að sinna 
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vinnu sinni vegna stoðkerfisvandamála sem fylgja því að vera of þungur (Tüzün, 

2007). 

Rannsóknum ber ekki saman hvað snertir tengsl á milli ofþyngdar og verkja í 

mjóbaki. Niðurstöður ofangreindrar rannsóknar Björck-van Dijken og félaga (2008), 

sýndu að flestir þátttakendur rannsóknarinnar voru með líkamsþyngdarstuðul (BMI) 

yfir 25 en þeir sem voru með verki í mjóbaki voru með aðeins hærra BMI en þeir sem 

voru verkjalausir. Hár líkamsþyngdarstuðull var því talinn vera veikur orsakaþáttur 

verkja í mjóbaki. Svipaðar rannsóknir á tengslum ofþyngdar og verkja í mjóbaki sýna 

fram á að jákvætt samband þar á milli finnst aðeins í 32% rannsókna (Wai, o.fl., 

2008). Eriksen og félagar (2003) skoðuðu einnig rannsóknir sem sýndu hinsvegar 

fram á að fólk með hærri BMI hefur frekar langvinna verki.  

Í fyrrnefndri rannsókn Björck-van Dijken og félaga (2008) kom fram að fleiri 

konur með verki í mjóbaki reyktu heldur en konur sem ekki reyktu. Þessi munur 

fannst ekki hjá körlum, reykingar eru því taldar vera veikur áhættuþáttur fyrir verki í 

mjóbaki (Björck-van Dijken o.fl., 2008). Samkvæmt kerfisbundnum samantektum 

Wai og félaga (2008) kemur fram jákvætt samband milli reykinga og verkja í mjóbaki 

í 51-71% faraldsfræðilegra rannsókna. Í rannsóknunum kom í ljós að reykingar og 

ofþyngd höfðu lítil áhrif á verki, en vert er að taka það fram að rannsóknirnar voru 

fáar og ekki nægilega góðar. Líkamsrækt, reykleysi og þyngdartap þeirra sem þess 

þurfa hefur góð áhrif á líkamlegt ástand, og ætti að ráðleggja öllum (Wai, o.fl., 2008). 

Niðurstöður Wai og félaga, sýndu fram á að líkamsrækt hefur góð áhrif á 

langvinna verki í mjóbaki, bætti líkamlegt ástand og sjálfstraust í daglegu lífi og 

dregur úr ótta og kvíða vegna verkja. Höfundar álykta út frá því að ofþyngd valdi sliti 

á stoðkerfinu og þar af leiðandi stoðkerfisverkjum. Þessi vitneskja er því góð ástæða 

til að léttast og stunda hollt líferni (Wai, o.fl., 2008). 
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2.4. Ótti við hreyfingu 

Ótti við hreyfingu er algengur hjá fólki með langvinna verki (Damsgård, ofl., 

2010a). Óttinn við aukna verki og/eða endurupptöku gamalla meiðsla getur gert fólk 

vanvirkt, og hefur jafnvel meiri áhrif á virkni en verkurinn sjálfur og minnkar þar með 

getu til að sinna athöfnum daglegs lífs. Ótti tengdur verkjum hefur mikil áhrif 

varðandi þróun á langvinnum vandamálum hjá mörgum einstaklingum og það hvernig 

þeir líta á fötlun sína (Vlaeyen og Linton, 2000; Damsgård, o.fl., 2010b). Í grein 

Hrefnu Indriðadóttur (2008) um sjúkraþjálfun einstaklinga með gigtarsjúkdóma, 

kemur fram að gigtarsjúklingar hreyfa sig oft lítið vegna einkenna sjúkdómsins. 

Algengt er að fólk óttist að hreyfing auki verkina og skemmi liði en það hindrar að 

fólk í að hreyfa sig, jafnvel þó það sé vel meðvitað um gildi hreyfingar og 

líkamsþjálfunar (Hrefna Indriðadóttir, 2008; Damsgård, o.fl., 2010b). Rannsóknir 

hafa hins vegar sýnt að ekki eru auknar líkur á liðskemmdum vegna æfinga og með 

aukinni hreyfingu dregur úr þreytu og verkjum og þol og úthald eykst (Hrefna 

Indriðadóttir, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem eru óhræddari við hreyfingu hafa minni 

verki, depurð og fötlun en þeir sem hræðast aukna verki við hreyfingu (Elfving, 

Andersson, og Grooten, 2007; Damsgård, o.fl., 2010a). Niðurstöður rannsóknar sem 

Damsgård og félagar (2010a) gerðu til að skoða tengsl á milli verkja og sálrænna 

þátta og hvort auknir verkir tengist hreyfingu, sýndu að 69% þátttakenda höfðu aukna 

verki samhliða aukinni hreyfingu. Ótti við hreyfingu var ráðandi þáttur í tengslum við 

aukna verki samhliða hreyfingu, bæði hvað varðar almenna virkni og í líkamsrækt. 

Niðurstöðurnar bentu einnig til þess að ótti við aukna verki vegna aukinnar hreyfingar 

jók á almennan kvíða og er ástæða þess að fólk forðast sársaukafullar hreyfingar. 
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Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að trú á eigin getu til að stjórna eigin verkjum 

hefur áhrif á verki einstaklingsins (Damsgård, o.fl., 2010a). 

Að viðhalda virkni og hreyfingu er það ráð sem einstaklingnum með langvinna 

verki er oft gefið, en mörgum finnst sársaukafullt að hreyfa sig og eru þar af leiðandi 

hikandi við það (Damsgård, o.fl., 2010a; Damsgård, o.fl., 2010b). Vanvirkni virðist 

oft vera tengd ótta við aukna verki og því er mikilvægt að auka skilning á því hvernig 

slíkur ótti getur verið hamlandi og hvers vegna sumir eru virkir þrátt fyrir að finna 

fyrir verkjum (Damsgård, o.fl., 2010b). Afleiðingar af vanvirkni geta verið þær að 

endurhæfing, almenn virkni og vinna getur orðið erfið, einstaklingurinn lendir í 

vítahring verkja, verður hlédrægur í félagslífi, þunglyndur og vanvirkur. Hins vegar 

eru það eðlileg viðbrögð að forðast aðstæður sem valda auknum verkjum (Damsgård, 

o.fl., 2010b). 

Nýlegar rannsóknir á ótta og hreyfingu sýna fram á að í endurhæfingarferli hjá 

einstaklingum með langvinna verki er viðhorf einstaklinganna mjög mikilvægur 

þáttur (Damsgård, o.fl., 2010b; Elfving, o.fl., 2007). Það sem þykir mikilvægt í 

hvatningu fyrir einstaklinga til að vera virkir þrátt fyrir verki er að einstaklingurinn 

hafi jákvæða upplifun og sýn á hreyfingu og skilji mikilvægi hennar. Það minnkar 

ótta við hreyfingu að fá að prófa sig áfram og fá viðeigandi fræðslu (Damsgård, o.fl., 

2010b). Sársaukafull reynsla getur leitt til þess að fólk óttast hreyfingu sem getur leitt 

til aukinnar fötlunar og þunglyndis (Elfving, o.fl., 2007). 

Það virðist sem að mesti árangurinn af líkamsrækt verði á sálræna þáttinn, með 

tímanum minnkar ótti við hreyfingu sem og verkirnir sjálfir (Elfving, o.fl., 2007; 

Damsgård, o.fl., 2010a). Fræðsla er nauðsynleg til að auka skilning fólks á ástandinu 

og ávinning hreyfingar. Það þarf að fá að vita að það sé ekki að valda skaða með því 

að hreyfa sig, þó svo að verkirnir aukist í fyrstu (Damsgård, o.fl., 2010a). 
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Verkir sem tengjast hreyfingu geta reynst vera hindrun í endurhæfingu hjá 

einstaklingum með langvinna stoðkerfisverki (Damsgård, o.fl., 2010a). Í byrjun 

endurhæfingar þarf að meta hversu mikill ótti er til staðar hjá einstaklingnum, en 

endurhæfinguna þarf að byrja sem fyrst, m.a. til að lágmarka vinnutap, minnka eða 

koma í veg fyrir langvinna verki og koma í veg fyrir fötlun. Um 50% sjúklinga með 

stoðkerfisverki, sem leita til heilbrigðisþjónustunnar, eru hræddir við aukna hreyfingu 

(Elfving, o.fl., 2007). Heilbrigðisstarfsfólk ætti því að vera jafn meðvitað um óttann 

og áhrif hans, eins og styrkleika verkjanna sjálfra þegar verið er að meta einstaklinga 

til örorku (Elfving, o.fl., 2007). 

2.5. Hreyfiseðlar 

Flestir kannast við það að þurfa að fara til læknis til þess að fá uppáskrifað lyf. 

Í dag eru læknar farnir að skrifa upp á svokallaða hreyfiseðla í stað sumra lyfseðla 

(Bredal, o.fl., 2010). Hreyfiseðlar eru hugsaðir sem hvetjandi leið fyrir fólk sem er 

komið með lífsstílstengda sjúkdóma, eða í áhættu á að fá slíka sjúkdóma, til að stunda 

hreyfingu (Bredal, o.fl., 2010; Bredahl, 2007). Líta skal á hreyfiseðilinn sem forvörn 

gegn ýmsum sjúkdómum og sem meðferðarúrræði (Bredal, o.fl., 2010). Uppáskrifuð 

hreyfing þarf að að vera sniðin að þörfum hvers og eins. Gott er að taka tillit til 

áhugasviðs einstaklingsins þegar hreyfing er valin til að auka líkur á betri 

meðferðarheldni. Í upphafi þarf að meta getu og ástand einstaklingsins til hreyfingar 

svo hægt sé að velja hreyfingu við hæfi. Tíðni, umfang og tilætluð áhrif hreyfingar 

þarf að tilgreina svo hægt sé að ná sem bestum árangri (Thing, 2005). Hreyfiseðlar 

geta einnig virkað fráhrindandi fyrir marga og því þarf að meta hvern og einn með 

tilliti til þess. Meðferðaraðilar verða að gefa sér tíma til að meta hvern einstakling 

fyrir sig, fræða hann um ávinning og gildi hreyfingar auk þess að vekja áhuga hjá 
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viðkomandi. Mikilvægt er að fá góðan stuðning og eftirfylgni frá meðferðaraðila til að 

árangur náist (Bredahl, 2007; Bredal, o.fl, 2010). 

Árangur hreyfiseðla hefur verið nokkuð rannsakaður, m.a. í danskri rannsókn 

á 249 einstaklingum sem voru í lélegu líkamlegu ásigkomulagi. Meðalaldur 

þátttakenda var 60 ár og fengu þeir allir hreyfiseðil og æfingaáætlun sem þeir áttu að 

fara eftir. Niðurstöður sýndu góðan árangur hjá flestum þátttakendum, 

líkamsþyngdarstuðullinn lækkaði, þátttakendum fannst þeir vera heilbrigðari og 

sjálfsmat þeirra batnaði. Einnig sögðu þátttakendur að þeir væru farnir að lifa virkara 

lífi og hefðu betra úthald (Bredahl, 2007). 

Hreyfiseðlar hafa verið notaðir víðsvegar á Norðurlöndunum frá árinu 2000. 

Danir og Svíar eru komnir lengst í notkun á hreyfiseðlum, en fyrirkomulag á notkun 

þeirra er breytilegt eftir löndum (Bredal, o.fl., 2010). Íslendingar eru duglegir að horfa 

til nágrannaþjóða sinna og taka upp ýmsar aðferðir sem hafa reynst þeim vel. 

Hreyfiseðlar eru þar engin undantekning. Ásta Ragnheiður Jóhannesdóttir þingmaður 

hefur síendurtekið flutt þingsályktunartillögur um að byrjað verði að ávísa hreyfingu 

sem meðferð í heilbrigðisþjónustunni á Íslandi. Árið 2007 birtist skýrsla um hvernig 

mætti taka upp ávísun á hreyfingu og hvernig slíkri meðferð ætti að vera hagað í 

heilsugæslunni. Í kjölfarið var farið af stað með tilraunaverkefni í Garðabæ með 

hreyfiseðla. Verkefnið stóð yfir í eitt og hálft ár, en tókst ekki eins vel og áætlað var. 

Þrátt fyrir það varð til dýrmæt reynsla um ávísun á hreyfingu, sem mun koma að 

góðum notum seinna meir. Í byrjun árs 2011 var farið af stað með annað 

tilraunaverkefni með hreyfiseðla í samvinnu við fimm heilsugæslustöðvar á 

höfuðborgarsvæðinu. Ferli ávísunar á hreyfingu fer þannig fram að ef læknir telur að 

hreyfing gagnist sem viðbótarmeðferð einstaklingsins skrifar hann upp á hreyfiseðil. 

Þar næst hittir einstaklingurinn sjúkraþjálfara sem metur hann m.t.t. færni hans og 
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getu til hreyfingar, og býr í kjölfarið til leiðbeiningar um hreyfingu sem hentar 

viðkomandi einstaklingi vel. Læknir viðkomandi og sjúkraþjálfari hans sjá síðan um 

eftirfylgnina (Jón Steinar Jónsson, 2011). 

2.6. Endurhæfing einstaklinga með langvinna verki 

Í endurhæfingu fólks með verki felst m.a. stjórnun á verkjalyfjanotkun, 

sjúkraþjálfun, iðjuþjálfun, hugræn atferlismeðferð og ráðgjöf varðandi hreyfingu og 

virkni svo eitthvað sé nefnt. Eins og sjá má af þessu er endurhæfing einstaklinga með 

langvinna verki flókið viðfangsefni. Því er mikilvægt að vinna út frá þverfaglegri 

nálgun í teymisvinnu til að mæta þörfum einstaklingsins, veita honum stuðning, bæta 

getu hans til virkni með þjálfun og notkun á viðeigandi hjálpartækjum (Healy og 

Monahan, 2007; Brataas og Haugan, 2009).  

2.6.1. Teymisvinna 

Teymi hefur verið skilgreint sem hópur fólks sem sameinar sérþekkingu sína 

og hæfileika til að finna lausn á tilteknu viðfangsefni, stefnir að sama markmiðinu 

samkvæmt ákveðnum vinnureglum og ber sameiginlega ábyrgð. Teymisvinna í 

endurhæfingu byggist á hugmyndafræði endurhæfingar, heildrænni sýn á heilbrigði 

sem endurspeglast í aðlögun einstaklingsins að umhverfi sínu og hans vali á lífsstíl. 

(Helga Hinriksdóttir, 2006). Jákvætt viðhorf, virðing, skilningur og stuðningur innan 

þverfaglegs teymis eru mikilvægir þættir til að þverfagleg teymisvinna gangi vel og 

að góður árangur náist (Brataas og Haugan, 2009). 

Í endurhæfingarteymum starfa saman endurhæfingarlæknar og 

hjúkrunarfræðingar, sjúkraþjálfarar, iðjuþjálfar, talmeinafræðingar, félagsráðgjafar og 

sálfræðingar (Healy, o.fl., 2007). Hlutverk hvers starfsmanns innan 

endurhæfingarteymisins er sérhæft og miðast við þarfir einstaklingsins. Í öllum 

tilfellum endurhæfingar spilar einstaklingurinn aðalhlutverkið innan 
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endurhæfingarteymisins en auk hans gegna aðstandendur mikilvægu hlutverki (Healy, 

o.fl., 2007). 

2.6.2. Hugræn atferlismeðferð 

Markmið með endurhæfingu er fyrst og fremst að hjálpa einstaklingnum að 

eiga við langvinna verki með viðeigandi meðferðarleiðum, setja sér raunhæf markmið 

og að skilja að líkamlegt ástand hans og lífsgæði sé að miklu leyti undir þeim sjálfum 

komið (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000; Turk, 2003). Hugræn atferlismeðferð (HAM) 

er ein leið til þess. Hugrænt er það sem lýtur að hugarstarfi okkar. Hugarstarf snýst 

því um það hvernig við skynjum umhverfi okkar, okkur sjálf, hvaða túlkun við setjum 

í það sem á vegi okkar verður, skilningur okkar af þeirri reynslu, sem og hvernig við 

vinnum úr þessum þáttum. Atferli er allt það sem við gerum dagsdaglega, en það er 

fjölbreytt og misjafnt eftir fólki. Hreyfing og verkjahegðun eru dæmi um atferli. 

Meðferð er inngrip í framvindu, atburðarás eða ástand. Til eru bæði líkamleg og 

hugræn inngrip (Inga Hrefna Jónsdóttir, Pétur Hauksson, Sylvía Ingibergsdóttir og 

Þórunn Gunnarsdóttir, 2006). 

HAM er meðferð sem vinnur að breytingum á hugarfari fólks varðandi heilsu 

og heilbrigðisvenjur þeirra (Inga Hrefna Jónsdóttir, o.fl., 2006; Taylor, 2006). Í HAM 

er markmiðið að styrkja góðar heilbrigðisvenjur og að efla trú fólks á því að það geti 

haft áhrif á heilsu sína með því að skipta neikvæðum hugsunum út fyrir þær jákvæðu. 

Í HAM er einstaklingurinn gerður að stjórnanda yfir sinni eigin meðferð, undir 

leiðsögn meðferðaraðila, og þar af leiðandi er sjálfstjórnun stór þáttur í slíkri meðferð 

(Taylor, 2006).  

HAM á vel við í verkjameðferð vegna áhrifanna á sjálfsmynd viðkomandi í 

kjölfar líkamlegrar skerðingar sem langvinnir verkir geta haft í för með sér (Svanhvít 
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Björgvinsdóttir, 2000). HAM getur hjálpað til við að minnka ótta við hreyfingu og 

fötlun og að auka virkni einstaklingsins (Elfving, o.fl., 2007; Damsgård, o.fl., 2010a). 

Í HAM sem verkjameðferð, er lögð áhersla á að hægt sé að breyta 

vandamálinu úr því að vera yfirþyrmandi í að vera viðráðanlegt og að 

einstaklingurinn skilji það að hann geti náð árangri. Hann er beðinn um að breyta 

hlutverki sínu í verkjameðhöndlunarferlinu frá því að vera aðgerðarlaus einstaklingur 

með verki í það að vera virkur og úrræðagóður. Einstaklingurinn er hvattur til að 

skipta neikvæðum hugsunum um ástand sitt yfir í jákvæðar hugsanir. Hann þarf að 

tengja árangur sinn við það að hann einn geti breytt ástandinu og að hann sjálfur hafi 

náð þessum árangri með breyttu hugarfari. Að koma í veg fyrir bakslag er mikilvægur 

þáttur í breytingum á heilbrigðisvenjum sínum og í verkjameðhöndlun. Einstaklingum 

er kennt að þekkja aðstæður sem eru líklegar til að auka á verki þeirra og að þróa með 

sér leiðir til að meðhöndla þá (Taylor, 2006). 

2.7. Hlutverk hjúkrunarfræðinga 

2.7.1. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í meðhöndlun á langvinnum verkjum 

„Kjarni hjúkrunar er umhyggja fyrir skjólstæðingnum og virðing fyrir lífi 

hans og mannhelgi. Hlutverk hjúkrunarfræðings er að efla heilbrigði, bæta 

líðan og lina þjáningar. Hjúkrunarfræðingur sinnir líkamlegum, andlegum, 

félagslegum og trúarlegum þörfum skjólstæðings í samvinnu við hann. 

Hjúkrunarfræðingur hjúkrar af virðingu fyrir einstaklingnum án þess að fara í 

manngreinarálit vegna þjóðernis, kynþáttar, trúarbragða, aldurs, kynferðis, 

stjórnmálaskoðana, þjóðfélagsstöðu, heilsufarsvanda eða annars konar 

fordóma.“ (Siðareglur hjúkrunarfræðinga, e.d.). 
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Hugmyndafræði hjúkrunar byggir á því að horfa á einstaklinginn sem eina 

heild og að tekið sé mið af skilningi einstaklings á aðstæðum sínum og heilsutengdum 

þörfum. Samskipti eru lykilþáttur í hjúkrun og forsenda þess að 

hjúkrunarfræðingurinn geti áttað sig á óskum og væntingum skjólstæðingsins (Kristín 

Björnsdóttir, 2003). Verkir eru algengt heilsufarsvandamál og því sinna 

hjúkrunarfræðingar, sem og annað heilbrigðisstarfsfólk, fjölda fólks með verki, hvort 

sem það eru bráðir eða langvinnir verkir, og spanna þeir því vítt svið hjúkrunar. 

(Crowe, o.fl., 2010; Lára B. Ásmundsdóttir o.fl., 2010). Þegar bráðir verkir eru 

meðhöndlaðir er hægt að notast við ákveðna ramma eða staðla, en það verður hins 

vegar erfiðara þegar kemur að meðhöndlun langvinnra verkja. Hjúkrunin verður því 

enn einstaklingsmiðaðri, því eins og áður hefur komið fram, er upplifun fólks á 

verkjum mjög persónubundin (Crowe, o.fl., 2010). 

Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í endurhæfingu einstaklinga 

með langvinna verki og eiga þeir að geta unnið saman með öðru heilbrigðisstarfsfólki 

í teymum til að geta boðið upp á sem fjölbreyttasta meðferð við langvinnum verkjum 

(Þorbjörg Jónsdóttir, 2007; Crowe, o.fl., 2010). Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar 

hafi góða þekkingu á vandamálinu, þróun þess og viti hvernig þeir geta aðstoðað 

einstaklinga við að auka lífsgæði þeirra og auðveldi þeim að aðlagast (Þorbjörg 

Jónsdóttir, 2007). Auk þekkingar er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar búi yfir 

jákvæðu viðhorfi til verkja og verkjameðferðar því þeir eru í lykilstöðu varðandi 

verkjamat og meðferð skjólstæðinga sinna. Rannsóknir hafa oft leitt í ljós 

vanþekkingu hjúkrunarfræðinga á verkjum og verkjameðferð, sérstaklega hvað varðar 

verkjamat og notkun og virkni verkjalyfja (Elfa Þ. Grétarsdóttir, Sigríður Zoëga, 

Gunnar Tómasson og Sigríður Gunnarsdóttir, 2011).  Samkvæmt sjöttu grein 

siðareglna hjúkrunarfræðinga, ber hjúkrunarfræðingum að viðhalda þekkingu sinni og 
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færni og bera faglega og lagalega ábyrgð á störfum sínum, taka þátt í þróun þekkingar 

í hjúkrun og byggja störf sín á rannsóknarniðurstöðum til hagsbóta fyrir skjólstæðinga 

sína (Siðareglur hjúkrunarfræðinga, 6.grein). Mikilvægt er að auka þekkingu 

hjúkrunarfræðinga á þessu sviði og draga úr neikvæðum viðhorfum þeirra til verkja 

og verkjameðferðar (Elfa Þ. Grétarsdóttir, o.fl., 2011). Starf hjúkrunarfræðinga í 

heilsugæslu, fyrirbyggjandi heilbrigðisþjónusta og viðeigandi fræðsla eru allt 

mikilvægir þættir í fyrirbyggingu á langvinnum verkjum. Hjúkrunarfræðingar verða 

að þekkja merki um aukin verkjavandamál áður en þau verða viðvarandi og þróast 

yfir í langvinna verki sem leiða til skertra lífsgæða. Þátttaka þeirra ásamt aukinni 

þekkingu á langvinnum verkjum og afleiðingum þeirra, er hægt að nýta á margan hátt 

við að koma í veg fyrir frekari vandamál sem geta fylgt langvinnum verkjum, ásamt 

því að draga úr kostnaði við heilbrigðiskerfið, draga úr örorku og að auka lífsgæði 

fólks (Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). 

Hjúkrunarstarfið er samskiptastarf sem byggir á heildrænum skilningi á 

einstaklingnum á gagnrýnan hátt. Forsenda árangursríkrar hjúkrunar er talin vera 

myndun trausts og tengsla á milli hjúkrunarfræðings og skjólstæðings. Hjúkrun er 

samstarfsverkefni þessara aðila og markmið hennar er að efla og styrkja 

einstaklinginn til sjálfshjálpar og heilbrigðis (Kristín Björnsdóttir, 2003). Flókin mynd 

verkja og hvernig einstaklingurr greinir frá verkjum sínum getur haft áhrif á samskipti 

hans og heilbrigðisstarfsfólks, hvernig það metur verki hans og á ákvörðun 

verkjameðferðar. Verkir eru huglæg reynsla og því ekki til nein ein hlutlæg aðferð við 

verkjamat en gott verkjamat, er talið vera kjarni góðrar verkjameðferðar (Lára B. 

Ásmundsdóttir o.fl., 2010). 
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2.7.2. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í endurhæfingu og teymisvinnu 

Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu starfi innan endurhæfingarteymis. 

Hlutverk hjúkrunarfræðings í teyminu er að veita nákvæmar upplýsingar og taka þátt í 

að finna lausnir. Einnig samhæfir hann vinnu teymisins svo að skjólstæðingarnir 

hagnist sem best. Hjúkrunarfræðingur tengir saman störf allra meðferðaraðila sem 

sinna skjólstæðingnum þar sem hann er í umsjón hjúkrunarfræðings meginhluta 

sólarhringsins (Helga Hinriksdóttir, 2006). Starf hjúkrunarfræðinga í 

endurhæfingarteymum er krefjandi og krefst hæfni í að meta einstaklinga og þarfir 

þeirra auk fræðslu. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera málsvarar skjólstæðinga sinna, 

hvetja til breytinga hjá þeim og endurmeta stöðu þeirra reglulega. Þeir setja fram 

markmið ásamt einstaklingnum og fjölskyldu hans og meta árangur hans og 

endurhæfingu frá innlögn að útskrift (Healy, o.fl., 2007). Hjúkrunarfræðingar í 

endurhæfingu verða að búa yfir góðum samskiptahæfileikum til að mynda gott 

meðferðarsamband og traust við einstaklinga og aðstandendur (Healy, o.fl., 2007; 

Helga Hinriksdóttir, 2006). Markmið sem einstaklingar setja fram ásamt 

hjúkrunarfræðingum ættu bæði að vera til styttri og lengri tíma, svo að hægt sé að 

meta árangur eins vel og hægt er. Hjúkrunarfræðingar geta bætt sjálfstraust 

einstaklinga til að ná markmiðum sínum með því að brjóta þau niður í minni þrep svo 

þau virðist ekki yfirþyrmandi, með því að hjálpa einstaklingnum að ná góðri færni í 

því sem hann getur og að hvetja hann til að reyna við ný verkefni og að hrósa fyrir 

það sem hann reynir að gera. Einnig eiga þeir að endurmeta og breyta markmiðum í 

samvinnu við einstaklinginn, sé þörf á því (Healy, o.fl., 2007). Hjúkrunarfræðingar 

eiga að veita skjólstæðingi sínum þann stuðning, öryggi og kærleika sem hann þarf á 

að halda. Það hjálpar honum að halda í vonina um bata og betra líf, en stuðningur er 

einnig nauðsynlegur til að einstaklingurinn geti haldið virðingu sinni og stjórnun á 
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eigin lífi. Einnig eiga hjúkrunarfræðingar að hjálpa einstaklingi að viðhalda eða bæta 

eigin sjálfsmynd (Helga Hinriksdóttir, 2006; Healy, o.fl., 2007). 

2.7.3. Hugræn atferlismeðferð og hjúkrun 

Þónokkrir íslenskir hjúkrunarfræðingar hafa aflað sér þekkingar og þjálfunar í 

HAM (Sylvía Ingibergsdóttir, 2010) og hefur þessi aðferð verið notuð á íslenskum 

endurhæfingarstofnunum, t.d. á Reykjalundi eins og fram kemur í viðtali við Þóru 

Hjartardóttur hjúkrunarfræðing. 

Þeir hjúkrunarfræðingar sem sinna andlegum þáttum í veikindum þurfa að efla 

klíníska færni og tileinka sér viðurkennd meðferðarform (Sylvía Ingibergsdóttir, 

2010). Í rannsókn Sylvíu Ingibergsdóttur sem skoðaði árangur hjúkrunarfræðinga á 

notkun HAM, kom í ljós að hjúkrunarfræðingum gengur almennt vel að tileinka sér 

hana. Skjólstæðingar njóta góðs af slíkri meðferð samhliða annars konar meðferð sem 

hjúkrunarfræðingar veita (Sylvía Ingibergsdóttir, 2010). Nálgun hjúkrunarfræðings á 

skjólstæðingi í gegnum HAM gengur út frá því að náið samband myndist á milli 

hjúkrunarfræðings og skjólstæðings og að stór þáttur í árangursríkri hjúkrun beinist að 

því að vinna með skynjun hans á sínum eigin aðstæðum (Kristín Björnsdóttir, 2003). 

2.8. Viðtal við teymisstjóra verkjasviðs Reykjalundar 

Við vinnslu á verkefni þessu tóku höfundar viðtal við Þóru Hjartardóttur, 

hjúkrunarfræðing, en hún er teymisstjóri verkjasviðs á Reykjalundi. Hún leiddi 

höfunda inn í heim einstaklinga sem leita til þeirra vegna langvinnra verkja og 

útskýrði starfsemi verkjasviðs Reykjalundar.  
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2.8.1. Skilgreining og orsakir langvinnra verkja 

Á Reykjalundi er leitast við að starfa eftir alþjóðlegri skilgreiningu á 

langvinnum verkjum, þ.e. þeim verkjum sem hafa staðið yfir í 3-6 mánuði eða lengur. 

Helstu orsakir langvinnra verkja hjá einstaklingum sem koma í endurhæfingu á 

Reykjalund eru stoðkerfisverkir, og er meiri hluti þeirra í baki eða út frá því. 

2.8.2. Afleiðingar og meðhöndlun langvinnra verkja 

Þegar Þóra var spurð hverjar væru helstu afleiðingar langvinnra verkja og 

meðhöndlun á þeim, benti hún á að vandamálið sést oft ekki utan á fólki. Fólk skilur 

ekki af hverju sumir einstaklingar eru ekki í vinnu og af hverju það getur ekki gert 

ýmsa hluti því það lítur kannski ágætlega út. Fólk þarf oft að tengja vandamálið 

sjónrænt við einstaklinginn, eins og t.d. ef það vantar hendina á einhvern, þá mætir 

hann meiri skilningi yfir því að geta ekki gert eitthvað heldur en einstaklingur með 

verki. Einstaklingar með verki mega ekki eiga góðan dag, og gera eitthvað sem þeim 

þykir skemmtilegt, en geta svo ekki mætt í vinnu. Þar mæta þeir litlum skilningi 

almennings. Kvíði er algengur hjá fólki sem hefur þurft að glíma við verki í lengri 

tíma. Því þarf að vinna heildrænt með einstaklinginn, bæði líkama og sál. Á 

kynningarfundum á Reykjalundi fyrir fólk með verki, eru aðstandendur hvattir til að 

koma með og öðlast betri skilning á ástandinu.  

2.8.3. Svefnvandamál 

Um 90% einstaklinga sem koma í verkjaendurhæfingu á Reykjalund eiga við 

svefnvandamál að stríða. Fólk á erfitt með að sofna á kvöldin vegna spennu. Það fer á 

fætur á hnefanum og kemst í gegnum daginn á hnefanum. Að lifa með verkjum er 

eilíf barátta, fólk vaknar einnig oft upp á næturnar með verki og nær því ekki 

samfelldum svefni. Þegar fólk leggst á koddann á kvöldin hellast áhyggjurnar yfir 

það, yfir því hvernig ástandið er og hvernig þetta muni allt saman verða. 
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2.8.4. Lyfjanotkun 

Þau verkjalyf sem fólk er helst að taka þegar það kemur í endurhæfingu á 

Reykjalund eru Panódíl og Íbúfen, en einnig sterkari lyf eins og Parkódín, Parkódín 

Forte og Tramól. Í endurhæfingunni er fólki hjálpað með að draga úr notkun sterkari 

verkjalyfja. Panodil og Íbúfen virka best, en kódein lyf eru meira ávanabindandi og 

virka ekki eins vel við langvinnum verkjum. Stundum koma inn einstaklingar í 

endurhæfingu á Reykjalund sem því miður eru komnir á morfín lyf og það er erfitt að 

hjálpa þeim við að venja sig af þeim lyfjum. Þóra telur að lyfjavandamál komi upp 

vegna þess að fólk er að reyna að bjarga sér. Þóra segir að rannsóknir hafi sýnt að 

ávanabindandi lyf gagnist lítið við langvinnum verkjum því fólk er að taka þessi lyf á 

hverjum degi. Lífeðlisfræðilegar afleiðingar valda því að fólk ánetjast lyfjunum og 

myndar þol gegn þeim og fer þannig inn í vítahring lyfjanotkunar og verkja. Fólk veit 

að það er til eitthvað sem heitir verkjalyf og því eðlilegt að það sæki í þau við 

verkjum, en þegar fólk er farið að taka þessi lyf dag eftir dag í mörg ár þá er 

vandamálið fljótt að vinda upp á sig. Mikilvægt er að nálgast ekki þá einstaklinga sem 

hafa ánetjast verkjalyfjum sem fíkla. Þeir sem lenda í slíkum aðstæðum eru aðeins að 

reyna að komast í gegnum daginn og sinna því sem það þarf að sinna, ekki til þess að 

komast í vímu. Lífeðlislegar afleiðingar lyfjanna eru þær að fólk verður háð þeim, en 

fræðsla um verkjalyf er stór partur af þeirri fræðslu sem Reykjalundur er með fyrir 

einstaklinga með verki. 

Samvinna er lykilþáttur þegar kemur að því að hjálpa fólki að minnka við sig 

verkjalyfin. Fólk er langflest tilbúið að reyna aðrar aðferðir heldur en verkjalyf til að 

losna við verkina. Þóra hafði gengið í gegnum margar erfiðar niðurtrappanir með 

fólki, t.d. sagði henni ein kona að fólkið sitt væri farið að þekkja sig aftur og önnur 

sagðist vera farin að sjá aftur í lit. Fólk var farið að hugsa skýrar og sagði verkina vera 
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svipaða eftir að það hætti á lyfjunum og á meðan það var að taka þau daglega. 

Verkjalyfin geta þó hjálpað fólki tímabundið til að komast í gegnum slæm verkjaköst. 

2.8.5. Hreyfing og ávinningur hreyfingar 

Það er grundvallaratriði að hjálpa fólki að byrja að hreyfa sig. Með því að 

byggja upp þrek, styrk og þol, eykst verkjaþol og verkjaþröskuldurinn hækkar. Þrek, 

styrkur og þol fæst ekki á bekknum hjá sjúkraþjálfurum, heldur þurfa einstaklingar að 

vinna sér það inn sjálfir. Líkami í góðu formi losar út vellíðunarhormónið endorfín í 

hreyfingunni, sem hefur góð áhrif á bæði andlega og líkamlega líðan. Hreyfing hefur 

góð áhrif á svefn og segir Þóra að líkamleg þreyta sé besta svefnlyfið. Í 

verkjaskólanum sem Reykjalundur starfrækir fyrir einstaklinga með langvinna verki, 

er líkamsvitund þeirra efld og þeim kennt um mikilvægi réttrar líkamsbeitingar. 

2.8.6. Áhrif hreyfingar á langvinna verki 

Á Reykjalundi er líkamsrækt notuð markvisst sem verkjameðferð en innan 

þeirra marka að hún henti einstaklingnum. Horfa þarf á hvert markmiðið er með 

líkamsþjálfuninni en auk þess þarf einnig að horfa á nauðsynlega þætti eins og 

næringu. Mikilvægt er að hafa reglu á mataræði samhliða hreyfingunni. Hreyfingin er 

stór þáttur innan verkjameðferðar á Reykjalundi. 

2.8.7. Verkir og hreyfing aldraðra 

Á Reykjalundi er ekki mikið um að aldraðir komi í endurhæfingu á 

verkjasviðið, þeir fara frekar inn á gigtarsviðið. Aldraðir þurfa svo sannarlega á 

aðstoð að halda en einhverra hluta vegna hefur skiptingin orðið þannig að þeir fara 

frekar inn á gigtarsviðið. Það hefur þróast þannig að yngra fólk fer frekar í 

endurhæfingu á verkjasviði en það eldra. Yngri einstaklingar hafa oft á tíðum þurft að 

leggja niður vinnu og hætta í skóla og þarfnast aðstoðar við að komast aftur af stað út 

í lífið áður en vandamálið versnar og þeir fari á örorku. 
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2.8.8. Hreyfing og aðrir lífsstílstengdir þættir 

Slæmar lífsstílsvenjur á borð við hreyfingarleysi, óreglulegt og óhollt 

mataræði, reykingar og mikla lyfjanotkun hafa þau áhrif að líkaminn hættir að virka 

eins og hann ætti að gera, og viðkomandi fer að líða illa, bæði líkamlega og andlega. 

Þegar fólk fer að vinna að bættum lífsstíl fer það ósjálfrátt að draga úr slæmum 

lífsvenjum, því góðar og slæmar venjur passa ekki saman. Reglusemi skiptir miklu 

máli því hún skilar sér til baka á svo margan hátt. 

Vel menntað fólk fer síður í endurhæfingu á Reykjalund. Þetta fólk er líka 

með verki en það virðist vera sem það höndli vandamálið á annan hátt. Það er 

algengara að þeir sem komi inn með verkjavandamál séu í lægri stöðum, 

láglaunastöðum og vinni oft erfiðisvinnu. Efnaminni einstaklingar hafa kannski færri 

úrræði og eiga hvað erfiðast með að höndla verkina, því það er ekki auðvelt að vera 

fjárhagslega illa staddur samhliða verkjunum. Efnaðir kaupa sér frekar aðra þjónustu 

eins og líkamsræktarkort, einkaþjálfun, sjúkraþjálfun og sund. Þó svo að þessi 

þjónusta sé niðurgreidd að einhverju marki þá hafa ekki allir efni á henni. Fólki er 

bent á að það sé hægt að gera ýmislegt sem kostar lítið eða ekkert, eins og gönguferðir 

og tækjasalir í sundlaugunum sem kosta minna en kort í líkamsræktarstöðvum. 

Á Reykjalundi er rauði þráðurinn í endurhæfingarstarfinu lífsstíll og 

lífsstílsbreytingar. Þegar fólk er komið á biðlista eftir endurhæfingarmeðferð á 

Reykjalundi er því bent á að byrja að vinna í lífsstíl sínum. Það sem verið er að leggja 

áherslu á er sjálfsrækt, lífsstíll og heilbrigði og hvernig verkir munu hafa áhrif á þessa 

þætti. Fólki er bent á að verkir séu stöðugt áreiti sem valda streitu en auk þess er það 

streituvaldandi að geta ekki sinnt hlutverkum sínum. Það hefur áhrif á líðan ef 

einstaklingurinn getur ekki hreyft sig eins og hann er vanur að gera, það getur valdið 

kvíða og pirringi. Hann verður að hlúa að hlutverkum sínum s.s. vinnu og 
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áhugamálum. Einstaklingnum er hjálpað við að koma reglu á neysluvenjur sínar og 

kennt að borða rétt og reglulega. Hreyfing og gott mataræði skiptir miklu máli í 

endurhæfingu en auk þess spila hugsanir og viðhorf þar stórt hlutverk. 

Einstaklingurinn metur sig sjálfur með því að gefa sér einkunn á skalanum 0-10, um 

það hversu sáttur eða ósáttur hann er hvað varðar streitu og eigin líðan. Síðan velur 

hann sér hvað hann vill vinna með og hvar hann vill byrja. Honum er svo hjálpað við 

að skipuleggja sig, en endurhæfing er mikil vinna. Lögð er mikil áhersla á að munur 

sé á læknisfræðilegri sýn og endurhæfingasýn. Læknisfræðilega sýnin horfir meira í 

það sem læknirinn er að gera fyrir einstaklinginn og hefur einstaklingurinn lítið um 

það að segja, en í endurhæfingasýn er horft á það hvað hann sjálfur vill og hvert hann 

vill stefna. Það er undir honum sjálfum komið hvernig hlutirnir verða en ekki læknum 

og sjúkraþjálfurum, eins og margir halda. 

2.8.9. Ótti við hreyfingu 

Á Reykjalundi er notast við ákveðin mælitæki sem kallast SOPA og PCS, sem 

m.a. mæla viðhorf einstaklinga til verkja. Yfirleitt er fólk hrætt við að hreyfa sig 

vegna þess að það finnur aukna verki við hreyfingu og heldur jafnvel að það sé að 

valda skaða. Kenna þarf fólki að beita sér rétt og að fræða það um að verkir þýði ekki 

alltaf skaði. Í fræðslunni er talað um verkjaminni, að heilinn muni verkinn þó svo að 

skaðinn sé farinn. Verkirnir geta enn verið til staðar og þá er fólk hrætt við að hreyfa 

sig. 

2.8.10. Teymisvinna 

Þeir sem koma í endurhæfingarmeðferð á Reykjalund hafa verið með verki í 

að meðaltali fimm ár eða lengur og hafa oft leitað margra leiða áður en það kemur til 

innlagnar. Rannsóknir sýna að þessi þverfaglega nálgun þyrfti að koma miklu fyrr inn 
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í ferlið og jafnvel inn á heilsugæslustöðvarnar eða þar sem fólk leitar aðstoðar fyrst, 

því þetta er oft svo flókið og margþætt vandamál. 

Með teymisvinnu verður árangur meðferðar mun betri. Samvinna við 

einstaklinginn skiptir öllu máli. Þverfagleg teymisvinna er mikilvæg þegar unnið er 

með langvinn vandamál. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því hvernig teymin eru 

samsett. Innan teymis eru samskiptin opin í allar áttir, allir hafa samskipti við alla og 

öllum er kunnugt um framvindu innan hvers sviðs. Haldnir eru sérstakir 

markmiðsfundir með einstaklingnum ásamt teyminu eða hluta þess. Stundum setur 

einstaklingur sér óraunhæf markmið í upphafi endurhæfingar, honum er þá leiðbeint 

að raunhæfara markmiði í stað þess að segja við hann að markmiðin séu óraunhæf. 

Þegar líður á endurhæfinguna sér einstaklingurinn oftast sjálfur að markmiðin voru 

kannski ekki nógu raunhæf. 

Í verkjateyminu á Reykjalundi starfa saman sex starfsstéttir, s.s. 

hjúkrunarfræðingar, sjúkraþjálfarar, iðjuþjálfar, sálfræðingur, félagsfræðingur og 

læknir. Samtals eru 15 manns í verkjateyminu. Innan verkjateymisins er teymisstjórn 

þar sem einn fagaðili úr hverri stétt tekur á málum er varða stefnu og fleira. 

Kynningar og fræðslufundir eru haldnir fyrir fólk á biðlistanum. Á þeim fundum er 

það hvatt til hreyfingar. Einnig eru forinnlagnir þar sem fólk kemur í þrjá daga og 

hittir lækni, hjúkrunarfræðing og iðjuþjálfa. Einstaklingurinn er þar metinn og hjálpað 

af stað í hreyfingu og lífsstílsbreytingar. Honum er hjálpað að koma reglu á líf sitt og 

að setja sér markmið út frá lífsstíl og stundatöflu. Honum er síðan fylgt eftir af 

starfsfólki teymisins. Ef viðkomandi býr úti á landi er hringt í hann reglulega, aðrir 

koma einu sinni til tvisvar á göngudeildina og fara í göngupróf til að athuga hvar þeir 

eru staddir. Eftir það leggst fólk inn í fimm vikur. Það skiptir máli að koma inn 
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ákveðnum hugarfarsbreytingum hjá einstaklingnum og að hann breyti hegðun sinni og 

komi sér af stað í hreyfingu og lífsstílsbreytingar áður en hann fer í innlögn. 

2.8.11. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í teymisvinnu og endurhæfingu 

Hjúkrunarfræðingar vinna með sína menntun sem er heildræn, en þeir hafa 

stóran heildrænan grunn til að nota í sínu starfi, sem nýtist vel í endurhæfingunni. 

Hjúkrunarfræðingar vinna út frá lífsstílnum og aðstoða fólk við að meta sig heildrænt 

útfrá sjálfsmatskvörðum þar sem tekið er á líkamlegum, andlegum og félagslegum 

þáttum. Mikil áhersla er lögð á hreyfingu. Hjúkrunarfræðingar veita skjólstæðingum 

hugræna atferlismeðferð. Samvinna við sjúkraþjálfara er mikil. Ef í ljós kemur að 

viðkomandi er hræddur við að hreyfa sig þá þarf að vinna með hinum í teyminu. 

Sumir eru þannig staddir að einungis næringin og neysluvenjurnar er stór þáttur í 

vinnu teymisins. Hjúkrunarfræðingar vinna með reykingar, reykingavenjur, svefn og 

allt sem viðkemur honum. Einnig vinna þeir með hugsun, viðhorf og líðan og benda 

fólki á mikilvægi þess að horfa í nýjar áttir. Hjúkrunarfræðingurinn fer því með stórt 

hlutverk hvað varðar lífsstílinn og stuðning við aðra meðferð. 

2.8.12. Hugræn atferlismeðferð á Reykjalundi 

Hugræn atferlismeðferð er mikið notuð í verkjameðferð á Reykjalundi og eru 

þar sérstakir hópar sem langflestir fara í, þar sem sérstaklega er farið í hugræna 

atferlismeðferð og verki. Þar er fólki kennt hversu mikil áhrif hugsun, viðhorf og 

hegðun hefur á verki. Þessir þættir hafa áhrif hvern á annan, t.d. getur breyting á 

hegðun haft áhrif á hugsun, og öfugt. Athyglisdreifing er einnig notuð, þ.e. fólki er 

kennt að beina huganum frá verkjunum að t.d. áhugamálum þannig að verkirnir 

komist ekki að í huganum. Fólk áttar sig oft ekki á nauðsyn þess að vera virkur og að 

hafa eitthvað fyrir stafni, svo sem áhugamál, hreyfingu og samskipti við aðra, en það 

er stór þáttur í því að hafa stjórn á aðstæðum. Bakslagsvarnir eru eitt af því sem þarf 
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að hafa í huga eftir útskrift af Reykjalundi. Í því felst að undirbúa einstaklinginn vel 

fyrir lífið eftir útskrift og hvaða aðferðir hann ætli að nota ef hann lendir í t.d. slæmu 

verkjakasti. 

2.8.13. Hreyfiseðlar 

Starfsmenn Reykjalundar eru mjög hrifnir af hreyfiseðlum og sumar 

heilsugæslustöðvar eru farnar að nota þá. Hreyfiseðlar eru framtíðin. Fólk er útskrifað 

af Reykjalundi með svipað kerfi og hreyfiseðlarnir. Allir sem útskrifast fara heim með 

stundaskrá þar sem hreyfing og virkni við hæfi er sett inn í samráði við einstaklinga. 

Boðið er upp á eftirfylgni en ekki þurfa allir á því að halda, því sumir eru í góðum 

málum. Helst er þeim fylgt eftir sem eru daprir eða kvíðnir, líður illa andlega eða eru í 

hugrænni atferlismeðferð. Góðir hlutir gerast hægt og það þarf fyrst og fremst að 

horfa á þetta sem lífsstílsbreytingu og breytingu á vana. Flestir eru vanafastir og það 

er oft erfitt að brjóta upp vanann. 

2.9. Samantekt 

Í byrjun kaflans var farið yfir skilgreiningar, eðli verkja og lífeðlisfræðilegan 

tilgang þeirra. Þar á eftir var stiklað á stóru um algengi verkja í samfélaginu, fjallað 

um orsakir og einkenni langvinnra verkja og afleiðingar og meðhöndlun þeirra. 

Einnig var skoðað hvernig verkir hafa áhrif á svefn einstaklinga, og notkun 

verkjalyfja, en verkjalyf eru algengasta bjargráð einstaklinga með langvinna verki. 

Hreyfing og ávinningur hennar var útskýrður, en eins og flestir vita hefur hreyfing 

marga kosti í för með sér. Fjallað var um áhrif hreyfingar á langvinna verki og 

hvernig hægt sé að nota líkamsrækt sem verkjameðferð og í endurhæfingu. Einnig 

vöktu höfundar athygli á því hversu mikilvæg hreyfing er í tengslum við lífsgæði 

aldraðra. Þegar lífsstílstengdir þættir voru skoðaðir, kom í ljós að þeir skipta 

gríðarlegu máli til að ná árangri, þá sérstaklega þættir á borð við hreyfingu og 
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næringarinntekt. Ótti við hreyfingu er mjög algengur hjá einstaklingum með 

langvinna verki og því mikilvægt að vinna með þann þátt í upphafi endurhæfingar, 

t.d. með hugrænni atferlismeðferð. Í allri endurhæfingu er þverfagleg teymisvinna 

nauðsynleg til að ná sem bestum árangri og spila þar hjúkrunarfræðingar stórt 

hlutverk innan teymisins og í meðhöndlun á langvinnum verkjum. Einnig var fjallað 

um hreyfiseðla og framtíð þeirra í íslensku samfélagi. Í lok kaflans var farið yfir viðtal 

við Þóru Hjartardóttur hjúkrunarfræðing, þar sem hún segir frá starfsemi 

verkjaendurhæfingar á Reykjalundi. 
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Kafli 3 – Niðurstöður og umræður 

Niðurstöður okkar eftir að hafa skoðað fjölmargar rannsóknir um áhrif 

hreyfingar á langvinna verki eru að áhrif hreyfingar eru mikil og til hagsbóta fyrir 

flesta, ekki síst fyrir einstaklinga með langvinna verki. Góður og hollur lífsstíll er 

mjög mikilvægur. Það er ekki síður mikilvægt að rækta andlegu hliðina samhliða 

þeirri líkamlegu, því oftar en ekki forðast einstaklingar með langvinna verki aukna 

hreyfingu vegna ótta við að fá aukna verki í kjölfarið. Slíkt ástand verður að 

meðhöndla í upphafi endurhæfingar. Þverfagleg teymisvinna er mikilvæg í öllu 

endurhæfingarstarfi því langvinnir verkir eru svo víðtækt vandamál. 

Hjúkrunarfræðingar gegna þar lykilhlutverki vegna þess tíma sem þeir verja á degi 

hverjum með skjólstæðingum sínum og eru því mikilvægur hlekkur í teymisvinnunni 

hvað upplýsingaflæði varðar á milli skjólstæðings og teymis. Í ljósi þess er mikilvægt 

að hjúkrunarfræðingar afli sér aukinnar þekkingar á þessum málaflokki til að geta 

fylgst með nýjungum í endurhæfingu og meðferð langvinnra verkja. Ljóst er að 

hreyfiseðlar hafa gefið góða raun víða erlendis, þ.m.t. í Danmörku og Svíþjóð. 

Höfundar þessarar samantektar telja brýnt að koma þessu kerfi af stað hér á landi sem 

fyrst í ljósi þess hversu algengir langvinnir verkir eru auk forvarnargildis og gagnsemi 

tengda öðrum lífsstílstengdum sjúkdómum. 

Tilgangur þessara samantektar var að skoða áhrif hreyfingar á langvinna verki. 

Langvinnir verkir eru stórt og vaxandi vandamál víðsvegar um heiminn og því er að 

mati höfunda mikil þörf á fjölbreyttari úrræðum. Mat höfunda er að fáfræði ríkir um 

notkun verkjalyfja í samfélaginu, og svo virðist vera að fólk telji ýmist að þau séu 

lausn vandamála sinna eða að það muni ánetjast lyfjunum. Eins og kom fram í þessari 

samantekt er hreyfing og hollur lífsstíll mjög mikilvægur liður í allri endurhæfingu 

einstaklinga með langvinna verki. Í þeim heimildum sem skoðaðar voru kom skýrt 
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fram hversu stórt hlutverk lífsstíll leikur, bæði hvað varðar lífsgæði og í því hvernig 

einstaklingar höndla verki. Einnig kom það fram að menntun og þjóðfélagsleg staða 

hefur áhrif á langvinna verki að því leyti að þeir sem vinna láglaunuð störf hafa minna 

á milli handanna til að leita sér aðstoðar í formi sjúkraþjálfunar, líkamsræktar, nudds 

og fleira. Ef fjárhagsáhyggjur bætast við vegna vinnutaps út af verkjunum, getur það 

aukið á kvíða og þunglyndi, og má því segja að efnameiri einstaklingar með betri 

menntun eigi auðveldara með að leita sér aðstoðar. Þarna sjá höfundar tækifæri fyrir 

hjúkrunarfræðinga og annað heilbrigðisstarfsfólk, t.d. í heilsugæslu til að hvetja 

efnaminna fólk  til hreyfingar og leiðbeina því við val á hreyfingu eða líkamsrækt, 

áður en verkirnir verða að langvinnu vandamáli sem þarfnast endurhæfingar á stofnun 

með tilheyrandi kostnaði fyrir bæði einstaklinginn sjálfan og samfélagið. Helsti 

ávinningur hreyfingar er bætt líkamlegt form og betri andleg líðan sem dregur úr 

verkjum og bætir lífsgæði sé hún stunduð reglulega. Við vinnslu þessarar samantektar 

kom í ljós að ótti við aukna verki leikur þar stórt hlutverk í vanvirkni einstaklings og 

því er mikilvægt að vinna með hann í upphafi eða áður en endurhæfing hefst.  

Viðtalið við Þóru Hjartardóttur gaf höfundum gríðarlega góða innsýn inn í 

endurhæfingu einstaklinga með langvinna verki og út á hvað slík meðferð gengur. 

Kom þar fram hvað heilbrigður lífsstíll, þá sérstaklega hreyfing og næring hefur mikið 

að segja. Einnig kom fram að gildi hreyfingar er mikið og er það í samræmi við 

heimildasamantekt. Hreyfingin er rauði þráðurinn í endurhæfingarstarfi á 

Reykjalundi. Einnig fræddi Þóra höfunda um hlutverk hjúkrunarfræðinga, en 

mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar afli sér þekkingar á viðfangsefninu, orsökum sem 

og afleiðingum og horfi á heildarmyndina, en þar kemur mikilvægi teymisvinnunnar í 

ljós. Höfundum fannst það starf sem unnið er á Reykjalundi áhugavert og sérstaklega 

þar sem farið er að taka aðstandendur með í fræðsluna, til að auka skilning þeirra á 
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vandamálinu og undirbúa þá fyrir breyttar lífsstílsvenjur. Áhrif hreyfingar á langvinna 

verki má segja að sé öllum til góðs, ekki síst einstaklingum með langvinna verki. Það 

eru niðurstöður sem höfundar samantektarinnar bjuggust við í upphafi, en það sem 

kom þeim mest á óvart er hversu illa hreyfiseðlar hafa náð að skjóta rótum hér á landi, 

og eru höfundar að vona að notkun þeirra muni aukast á komandi árum, því það hefur 

sýnt sig hjá nágrannaþjóðum okkar að þeir hafa gefið góða raun.  

Höfundar telja að ef sett yrði aukið fjármagn í uppbyggingu og innleiðingu 

hreyfiseðla, muni það skila sér í auknum lífsgæðum fólks með langvinna 

lífsstílstengda sjúkdóma og auknum hag heilbrigðiskerfisins og samfélagsins til lengri 

tíma. Einnig er það til hagsbóta fyrir alla að byrja fyrr á meðferð við langvinnum 

verkjum til að fyrirbyggja tap á virkni og fjármunum fyrir einstaklinginn og 

samfélagið. Auka þyrfti fræðslu á öðrum meðferðarvalkostum en lyfjum, svo sem 

hreyfingu og mætti virkja hjúkrunarfræðinga betur til að fræða um mikilvægi 

heilbrigðs lífsstíls og almennt gildi hreyfingar, og áhrif hennar á langvinna verki. Með 

aukinni heilbrigðisvitund eintaklinga er hægt að koma í veg fyrir að þeir þurfi á 

örorku að halda og er hreyfing og heilbrigður lífsstíll leið til að sporna við þeirri 

þróun. Hér á landi eru kjöraðstæður til að bjóða upp á ávísun á hreyfingu, því aðstaða 

til hreyfingar er góð og gott framboð af vel menntuðu fagfólki sem getur veitt 

fjölbreytta þjónustu sem þyrfti að vera til staðar. 

3.1. Stutt samantekt 

Í þessum þriðja kafla komu fram helstu niðurstöður verkefnisins og umræður 

um viðfangsefnið, þar sem m.a. tilgangur heimildarsamantektarinnar var útskýrður. 

Einnig var rætt um þörf á fjölbreyttari úrræðum, hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

endurhæfingu, hvernig lífsstíll hefur áhrif á líðan fólks, ávinningur hreyfingar og 
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mikilvægi þess að vinna með ótta fólks við hreyfingu. Rætt var um mikilvægi 

teymisvinnu og möguleika hreyfiseðla sem meðferðarforms á Íslandi. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
  

	
  

 

 

	
  



	
  

	
  

49	
  

Kafli 4 – Lokaorð 

Samantekt þessi leiðir í ljós hversu mikilvægar og áhrifaríkar 

lífsstílsbreytingar á borð við aukna hreyfingu og hollt og reglulegt mataræði eru fyrir 

einstaklinga með langvinna verki. Að koma reglu á lífsvenjur sínar skiptir öllu máli í 

endurhæfingu og eins og Þóra Hjartardóttir hjúkrunarfræðingur á verkjasviði á 

Reykjalundi ræddi um, þá er mikil áhersla lögð á þann þátt í endurhæfingu. 

Samantektin sýnir einnig  mikilvægi starfs hjúkrunarfræðinga í endurhæfingu 

einstaklinga með langvinna verki. Þeir eru mikilvægur hlekkur í teyminu og í því að 

aðstoða einstaklinga við að breyta um lífsstíl, koma þeim af stað í virkni og halda 

þeim við efnið. Einnig felst í starfi hjúkrunarfræðinga að hlúa að sálrænni líðan, sem 

er mjög mikilvægt í öllu endurhæfingarstarfi, því líkamleg og andleg heilsa hafa áhrif 

hvor á aðra. Mikilvægt er að hjálpa einstaklingum markvisst að draga úr ótta tengdum 

aukinni virkni svo hann geti náð sem bestum árangri. Hjúkrunarfræðingar þurfa að 

hafa þekkingu á viðfangsefninu og orsökum og afleiðingum þess. Ljóst er að 

hreyfiseðlar er framtíðin hvað varðar verkjameðferð og aðra lífsstílstengda sjúkdóma. 

Kom það höfundum þessarar samantektar mjög á óvart hversu stutt á veg notkun á 

slíkum seðlum er komin hér á landi, en vonandi verður breyting þar á fljótlega, í ljósi 

þess að lyfjameðferð ein og sér hjálpar einstaklingum lítið í baráttunni við verki til 

lengri tíma og að gildi hreyfingar er í auknum mæli að sanna sig fyrir þennan hóp.  
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Fylgiskjal A  

       Reykjavík, 11. apríl 2012 

 

Kæri hjúkrunarfræðingur í verkjateymi á Reykjalundi 

Við, Guðrún Snæbjört Þóroddsdóttir, Margrét Kjartansdóttir og Svandís 

Birkisdóttir erum nemar á fjórða ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). 

Við erum að vinna að lokaverkefni okkar undir leiðsögn Þorbjargar Jónsdóttur 

hjúkrunarfræðings og lektors við HA.  

Tilgangur verkefnisins er að skoða áhrif hreyfingar á langvinna verki. Óskum 

við hér með eftir leyfi til að taka viðtal við hjúkrunarfræðing í verkjateyminu á 

Reykjalundi til að nota við gerð verkefnisins. Tilgangur þess að skoða starf 

hjúkrunarfræðinga og teymisvinnu í verkjateymi Reykjalunds er að bera upplýsingar 

um starfsemina saman við heimildasamantekt okkar. Viðtalið ætti ekki að taka lengri 

tíma en eina klukkustund, það verður tekið upp, en eftir að vinnslu verkefnisins er 

lokið verður upptökunni eytt. 

 

Virðingarfyllst 

 

 

_________________________________________ 

Guðrún Snæbjört Þóroddsdóttir 

 

_________________________________________ 

Margrét Kjartansdóttir 

 

_________________________________________ 

Svandís Birkisdóttir 
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Fylgiskjal B 
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Fylgiskjal C 

Viðtalsrammi fyrir viðtal við Þóru Hjartardóttur hjúkrunarfræðing, 13. apríl 2012 

1) Hvernig hafið þið skilgreint langvinna verki? Hvenær eru verkir orðnir 

langvinnir? 

2) Hvað er fólk búið að vera lengi með langvinna verki áður en farið er að ræða 

um endurhæfingu? 

3) Hverjar eru helstu orsakir verkja hjá ykkar sjúklingahóp? 

4) Hvaða afleiðingar eru þið helst að sjá í kjölfarið á langvinnum verkjum? 

• Svefnvandamál, svefnlyf? 

• Sálrænar afleiðingar? 

• Vinnutap? 

5) Er fólk að taka mikið af verkjalyfjum þegar það kemur til ykkar? 

6) Hvaða lyf eru það þá helst sem fólk er að taka? 

7) Er það hluti af ykkar vinnu að draga úr notkun verkjalyfja hjá þeim sem þið 

eruð að meðhöndla? 

8) Hverjar eru helstu aðferðir ykkar við meðhöndlun á langvinnum verkjum? 

9) Hvað telur þú vera helsti ávinningur hreyfingar? 

10) Hvernig finnst ykkur áhrif hreyfing hafa á langvinna verki? 

11) Notið þið líkamsrækt markvisst sem verkjameðferð fyrir fólk í endurhæfingu 

hjá ykkur? 

12)  Finnst þér að aldraðir leita sér síður hjálpar við langvinnum verkjum? 

13)  Koma aldraðir einstaklingar í endurhæfingu til ykkar eða er það frekar yngra 

fólk? 

14)  Teljið þið að hægt sé að tengja langvinna verki við ákveðin lífsstíl fólks? 
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15)  Teljið þið að menntun og staða innan þjóðfélagsins geti tengst langvinnum 

verkjum? 

16)  Hjálpið þið fólki að breyta um lífsstíl ef sú breyting geti hjálpað til við að 

minnka verki? 

• Hjálp við að léttast? Hætta að reykja? 

17)  Finnst ykkur ótti vera áberandi hjá fólki með langvinna verki? 

18)  Tengist óttinn við aukna hreyfingu?  

19)  Hvernig takist þið á við það vandamál? 

20)  Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga í endurhæfingu sjúklinga með langvinna 

verki? 

21)  Notið þið hugræna atferlismeðferð í meðhöndlun á langvinnum verkjum?  

22) Er hægt að nota hugræna atferlismeðferð til að virkja fólk til hreyfingar? 

23)  Vinnið þið í saman teymi? Hvernig er þeirri vinnu háttað? 

24)  Hvaða starfsstéttir starfa saman í verkjateyminu? 

25)  Tekur sjúklingurinn þátt í skipulagningu endurhæfingarinnar? 

• Markmiðasetning? 

26)  Hafið þið heyrt um hreyfiseðla? 

27)  Sjáið þið það fyrir ykkur í framtíðinni að nota hreyfiseðla eftir útskrift? 

28)  Er eftirfylgni eftir útskrift frá ykkur? 

• Stuðningur? 

 


