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Útdráttur 

Heimildasamantekt þessi er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði frá 

Háskólanum á Akureyri. Viðfangsefni hennar er að fræðast um og skoða áhrif langvinnra 

verkja á heilsutengd lífsgæði eldra fólks. Við heimildaleit voru notuð gagnasöfnin Cinahl og 

leitir.is. Einnig voru notaðir heimildarlistar þeirra greina sem þar voru að finna. Við 

gagnaúrvinnslu var notast við Mendeley sem er gagna og heimildavinnsluforrit. 

Eldra fólk er stækkandi hópur í íslensku samfélagi og mikilvægt er fyrir þennan hóp 

að hjúkrunarfræðingar einbeiti sér að heilsu og því að gæða árin lífi frekar en að einblína á 

sjúkdóma. Langvinnir verkir eru oft fylgifiskar langlífis, þeir eru stórt heilsufarsvandamál og 

sjúkdómur í sjálfu sér og algengi þeirra er vanmetið.  

Verkir og heilsutengd lífsgæði eru huglæg upplifun og mikilvægt er að einstaklingar 

séu virkir þátttakendur í meðferð sinni. Lyfjameðferð er þungamiðja meðferðar við 

langvinnum verkjum og getur vanmeðhöndlun haft í för með sér margskonar aukaverkanir. 

Þörf fyrir aðstoð eykst með auknum aldri, en þörfin er jafnvel ekki til staðar án 

verkjanna. Langvinnir verkir hafa margvísleg áhrif á líkamlega og sálræna líðan, félagslega 

virkni og starfshæfni. Auk þess sættir eldra fólk sig frekar við þær skerðingar sem langvinnir 

verkir hafa í för með sér, heldur en yngra fólk gerir.  

Helstu niðurstöður eru þær að langvinnir verkir hafa áhrif á lífsgæði eldra fólks með 

margvíslegum hætti. Er því mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að líta heildrænt á aðstæður 

fólks til að aðstoða það við að finna styrkleika sína til að yfirstíga hindranir lífsins og auka 

lífsgæði. 

Lykilhugtök: langvinnir verkir, lífsgæði, eldra fólk, 65+.  
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Abstrakt 

This literature review is a graduating thesis for a BS degree in nursing from the 

University of Akureyri. The subject of it is to learn about and explore the effect of chronic 

pain on health-related quality of life among older people. Our findings are based on 

references found in databases on Cinahl and leitir.is. Reference lists of the articles that were 

found were also used. In analyzing data we used a data and reference source called Mendeley 

Older people are a growing population in Icelandic society and it is very important for 

this group that nurses focus on health in order to enhance the quality of life rather than 

focusing on disease. Chronic pain does often follow longevity, it is a major health problem 

and a disease in itself and the prevalence is underestimated. 

Pain and quality of life is a subjective experience and it is important that the 

individuals are active participants in their treatment. Medical treatment is the essence in 

treatment of chronic pain and under treatment can cause multiple side effects. 

The need for assistance increases with age, but the need may not even exist without 

the pain. Chronic pain has multiple effects on physical and psychological well-being, social 

functioning and profession skills. Additionally, older people do reconcile better to the decline 

associated with chronic pain than younger people. 

The main conclusion is that chronic pain does affect the quality of life of older people 

in various ways. Therefore it is important for nurses to look holistically at peoples conditions 

to assist them in identifying their strengths to overcome the obstacles of life and improve 

quality of life. 

Key words: chronic pain, quality of life, older people, 65 +. 
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heldur þarf einnig að gæða árin lífi. 
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Kafli 1: Inngangur 

Heimildasamantekt þessi er gerð af tveimur fjórða árs hjúkrunarfræðinemum og er 

lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði frá Háskólanum á Akureyri. Leiðbeinandi er 

Þorbjörg Jónsdóttir, lektor.  

Í þessum kafla verður greint frá umfjöllunarefni heimildasamantektarinnar, bakgrunni 

hennar og markmiði auk tilgangs og gildis hennar fyrir hjúkrun. Greint verður frá 

uppbyggingu hennar og með hvaða hætti heimildaöflun fór fram, megin hugtök verða 

skilgreind auk takmarkana hennar.  

1.1 Bakgrunnur 

Viðfangsefni heimildasamantektarinnar er að skoða og fræðast um áhrif langvinnra 

verkja á heilsutengd lífsgæði eldra fólks. Ástæða fyrir vali höfunda á umfjöllunarefninu er að 

eldra fólk verður stór hluti þeirra sem við munum annast í framtíðinni. Meirihluti þeirra sem 

legið hafa á þeim deildum sem við höfum unnið á samhliða námi okkar í hjúkrunarfræði hafa 

einnig tilheyrt þeim hópi að undanskildum fæðingar- og barnadeildum. Einnig höfum við 

víða komið auga á skerðingu á lífsgæðum fólks tengdri langvinnum verkjum. Þessi atriði 

vöktu áhuga okkar á því að öðlast aukna innsýn í líf og líðan þessa hóps. Markmiðið er því 

að skoða áhrif langvinnra verkja á heilsutengd lífsgæði eldra fólks.  

1.2 Tilgangur og gildi heimildasamantektar fyrir hjúkrun 

Tilgangur þessarar samantektar fyrir hjúkrun er að upplýsa hjúkrunarfræðinga um það 

hversu umfangsmikill og áríðandi vandi langvinnir verkir eru hjá eldra fólki og hver áhrif 

þeirra eru á heilsutengd lífsgæði. Langvinnir verkir eru mikið heilsufarsvandamál sem ber að 

taka alvarlega (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen og Gallacher, 2006). Eldra fólk er 
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stækkandi hópur (Hagstofa Íslands, 2010) þannig að vandinn kemur ekki til með að minnka 

heldur á hann eftir að aukast töluvert í náinni framtíð. Telja höfundar að frá sjónarhorni 

hjúkrunar sé þessi vitneskja nauðsynleg þar sem oft er hægt að draga úr einkennum 

sjúkdóma, bæta líðan og auka lífsfyllingu sjúklinga þó sjúkdómarnir séu ekki læknanlegir. 

Ábyrgð hjúkrunarfræðinga er því mikil og hafa þeir lykilhlutverki að gegna í greiningu, 

meðferð, mati á verkjum og árangri verkjameðferðar innan heilbrigðibrigðisstofnana. Þeir 

standa oftast næst og veita sjúklingum og fjölskyldum þeirra sálrænan, tilfinningalegan og 

persónulegan stuðning ásamt því að vera fulltrúar sjúklinganna í samskiptum við lækna og 

útskýra nánar meðferðaráætlanir (Kumar, 2007). Heilbrigðisstarfsfólk getur haft mikil völd 

yfir skjólstæðingum sem eru með verki og viðbrögð þess geta orðið til þess að skjólstæðingar 

gefist upp á að láta vita af verkjum og hætti jafnvel að biðja um aðstoð (Higgins, 2005). 

Tilgangur heimildasamantektarinnar er því einnig að hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir 

hlutverki sínu og gildi fullnægjandi meðferðar fyrir þá einstaklinga sem eru með langvinna 

verki. 

1.3 Uppbygging 

Heimildasamantekt þessari er skipt niður í fjóra megin kafla. Fyrsti kaflinn er 

inngangur þar sem sagt er frá markmiði hennar. Annar kafli er byggður á fræðilegu efni og 

niðurstöðum rannsókna síðustu ára um efnið. Honum er skipt í fimm kafla ásamt 

undirköflum. Fjallað er um þrjú megin hugtök heimildasamantektarinnar það er eldra fólk, 

langvinna verki og heilsutengd lífsgæði auk áhrifa langvinnra verkja hjá eldri einstaklingum 

á heilsutengd lífsgæði út frá líkamlegri-, sálrænni- og félagslegri líðan auk starfshæfni og 

hlutverks. Þá er einnig fjallað um hlutverk hjúkrunarfræðinga gagnvart eldra fólki með 

langvinna verki. Að lokum er síðan samantekt. Þriðji kafli inniheldur umræður um það helsta 
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sem fram kom og gildi þess fyrir hjúkrunarfræðina. Í fjórða og síðasta kaflanum eru síðan 

lokaorð. 

1.4 Aðferðafræði  

Við heimildaleit voru notuð gagnasöfnin Cinahl og leitir.is. Leitarorðin sem notuð 

voru við gagnasöfnun voru chronic pain, quality of life, 65+, prevalance, non cancer og 

coping. Einnig voru notaðir heimildalistar þeirra greina sem þar voru að finna. Miðað var við 

að velja rannsóknagreinar sem voru frá árinu 2005 eða yngri en þó voru gerðar 

undantekningar þar á enda eru ekki margar íslenskar rannsóknir til um umfjöllunarefnið. 

Einnig var horft til gæða heimildanna og hver áhrifa stuðull (impact factor) tímarita væri. Við 

gagnaúrvinnslu var notast við gagna og heimildavinnsluforritið Mendeley. 

1.5 Skilgreining megin hugtaka 

Langvinnir verkir: Langvinnir verkir hafa verið skilgreindir sem verkir án sjáanlegrar 

líffræðilegrar ástæðu eða vara lengur en það sem telst til eðlilegs tíma vefjaskemmdar sem 

olli þeim í upphafi, til að gróa. Algengast er að þessi tími sé skilgreindur sem þrír eða sex 

mánuðir (Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2010; Harstall og Ospina, 2003; Ramage-Morin, 

2008; H.-Y. Yu, Tang, Kuo og Yu, 2006). Verkir eru upplifun einstaklingsins og flókið 

fyrirbæri undir áhrifum frá líffræðilegum, geðrænum og félagslegum þáttum (Cox, 2010).  

Eldra fólk: Eldra fólk er hér skilgreint sem einstaklingar 65 ára og eldri (Feldman, 2008, bls 

573).  

Heilsutengd lífsgæði: WHO skilgreinir lífsgæði almennt sem upplifun einstaklingsins af 

stöðu sinni í lífinu, í samhengi við menningu og gildi samfélagsins sem hann býr í, tengt 

markmiðum, væntingum og viðmiðum hans ásamt því sem skiptir hann máli (World Health 
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Organization, 1998). Heilsutengd lífsgæði eru skilgreind sem skynjuð líkamleg og andleg 

heilsa einstaklinga eða hópa innan ákveðins tíma (U.S. Department of health and human 

services, 2000). 

1.6 Takmarkanir heimildasamantektarinnar 

Takmarkanir heimildasamantektarinnar eru helst skortur á rannsóknum á því hver 

áhrif langvinnra verkja eru á heilsutengd lífsgæði eldra fólks. Einstaklingar í þessum 

aldurshópi eru einnig oft útilokaðir frá þátttöku í rannsóknum af ýmsum ástæðum (Breivik 

o.fl., 2006; Higgins, 2005; Sawatzky, Liu-Ambrose, Miller og Marra, 2007., 2007; Tómas 

Helgason, Júlíus K. Björnsson., Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir, 2000; Zanocchi 

o.fl, 2008). Tilhneiging er einnig til að vanmeta heildartíðni langvinnra verkja eldra fólks 

(Breivik o.fl., 2006; Higgins, 2005; Ramage-Morin, 2008; Sawatzky o.fl., 2007; Tómas 

Helgason o.fl., 2000; Zanocchi o.fl., 2008). Má því draga þá ályktun að rannsóknir séu ekki 

að sýna nema hluta vandans sökum takmarkana þeirra og ná ekki að fanga viðfangsefnið með 

heildrænum hætti. Auk þess getur reynsluleysi höfunda heimildasamantektarinnar haft þar 

áhrif. 

1.7 Samantekt 

Markmið þessarar heimildasamantektar er að skoða og fræðast um áhrif langvinnra 

verkja á heilsutengd lífsgæði eldra fólks sem er stækkandi hópur í íslensku samfélagi. 

Tilgangur hennar fyrir hjúkrun er að vekja athygli á því hve umfangsmikill og áríðandi vandi 

langvinnir verkir eru hjá eldra fólki og auka skilning hjúkrunarfræðinga á hlutverki sínu í 

þjónustu við eldri einstaklinga með langvinna verki. Heimildasamantektinni er skipt niður í 

fjóra megin kafla og við gagnasöfnun var notast við gagnasöfnin Cinahl og leitir.is auk 

heimildalista þeirra greina sem þar var að finna. Skilgreind eru meginhugtök 



Kafli 1: Inngangur  5 

 

Háskólinn á Akureyri 

 

heimildasamantektarinnar, langvinnir verkir, eldra fólk og heilsutengd lífsgæði. Takmarkanir 

heimildasamantektarinnar er helst skortur á rannsóknum á viðfangsefni hennar auk 

reynsluleysi höfunda. 
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 Kafli 2: Fræðileg samantekt 

Í umfjölluninni hér á eftir verður fjallað um meginefni heimildasamantektarinnar út 

frá fræðilegu efni. Byrjað verður á að fjalla um eldra fólk, því næst langvinna verki og svo 

heilsutengd lífsgæði þessa hóps. Einnig verður fjallað um hlutverk hjúkrunarfræðinga tengt 

langvinnum verkjum og heilsutengdum lífsgæðum eldra fólks og í lokin verður samantekt. 

2.1 Eldra fólk 

Öldrun er ekki sjúkdómur sem hægt er að leiðrétta heldur flóknar breytingar sem 

verða í öllum lifandi verum. Öldrunarbreytingar verða fyrir tilstilli bæði erfðafræðilegra og 

umhverfislegra þátta. Sumar eru hluti af eðlilegri öldrun en aðrar þeirra geta verið vegna 

sjúklegs ástands sem er yfirfært á eðlilegar öldrunarbreytingar (Touhy og Jett, 2010, bls 66). 

Öldrunarhjúkrun einbeitir sér því að heilsu frekar en sjúkdómum (Touhy og Jett, 2010, bls 9). 

2.1.1 Hlutfall eldra fólks. Eldra fólk er stækkandi hópur í íslensku samfélagi 

(Hagstofa Íslands, 2010) og þessi þróun mun halda áfram því lífslíkur fólks hafa verið að 

aukast jafnt og þétt (Gilmour og Park, 2006; Hagstofa Íslands, 2012). Mannfjöldaspár gera 

ráð fyrir að árið 2040 verði hlutfall 65 ára og eldri af heildarmannfjölda orðið 21,5% úr því 

að vera 12,6% árið 2012 (Hagstofa Íslands, 2010). Lífslíkur íslenskra karlmanna hafa aukist á 

undanförnum árum, árið 2010 var meðalævilengd þeirra 79,5 ár og voru þeir í þriðja sæti 

meðal Evrópuþjóða. Lífslíkur íslenskra kvenna voru lengi vel mestar í heiminum en í dag 

hafa þær þó dregist nokkuð afturúr, eru í níunda sæti meðal Evrópuþjóða og verða að 

meðaltali 83,5 ára (Hagstofa Íslands, 2012). 
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2.1.2 Skilgreining á eldra fólki. Allir eldast að einhverju leyti og enginn getur sagt 

til um það fyrirfram hvað aldurinn ber í skauti sér, en vonandi er það áhyggjulaust ævikvöld, 

á stað sem hver og einn kýs. Eldra fólk er víða skilgreint sem einstaklingar 65 ára og eldri 

(Feldman, 2008, bls 573; Touhy og Jett, 2010, bls 1; World Health Organization, e.d. a) og 

þessum aldurshópi er svo jafnvel skipt frekar niður í þrjá aldurshópa (Feldman, 2008, bls 

573; Touhy og Jett, 2010, bls 1). Á leitarvélinni Cinahl er þessi aldurshópur til dæmis einn af 

valmöguleikunum. Í orðabókum er sá sem er aldraður sagður gamall eða aldurshniginn. 

Samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni (WHO) er skilgreiningin á því að vera gamall 

oft notuð, en þó er ekkert almennt samkomulag um aldurinn sem fólk verður gamalt. Algeng 

notkun á aldri tengt almanaksári gerir ráð fyrir jafngildi við líffræðilegan aldur, en á sama 

tíma er það almennt viðurkennt að þessir þættir þurfa ekki að vera jafngildir, samanber 

mismunandi ævilengd þjóða (World Health Organization, e.d. a). 

2.1.3 Viðhorf eldra fólks til verkja. Rannsóknir hafa sýnt að margt eldra fólk telur 

verki vera óumflýjanlegan fylgikvilla aldursins (Higgins, 2005; Ramage-Morin, 2008; 

Zanocchi o.fl., 2008) og að þeir séu eðlilegur partur af því að eldast (Riley, Wade, Robinson 

og Price, 2000). Fólk telur verki vera vandamál sem engin lausn er á (Higgins, 2005; 

Zanocchi o.fl., 2008) og margt eldra fólk segist vera úr sér gengið og lifi í útjöskuðum líkama 

(Higgins, 2005). Það viðhorf að verkir séu eðlilegur hluti þess að eldast virðist einnig algengt 

meðal hjúkrunarfræðinga og lækna (Higgins, 2005). Þetta er mýta sem virðist lifa góðu lífi, 

en þó svo að algengi verkja aukist með aldri eru verkir ekki partur af eðlilegum 

öldrunarbreytingum (Touhy og Jett, 2010, bls 261). Einnig hefur sú mýta lifað að næmni og 

skynjun verkja minnki með aldri. Það hefur hins vegar sýnt sig að eldra fólk hefur meira þol 

gagnvart verkjum, ein möguleg orsök fyrir því getur verið áralöng aðlögun sökum 
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ófullnægjandi leiða til að draga úr óþægindum (Touhy og Jett, 2010, bls 261). Eins eru 

upplifanir, viðmið og kröfur einstaklinga varðandi líkamlega líðan og getu tengdar aldri 

(Riley o.fl., 2000). 

2.2 Langvinnir verkir meðal eldra fólks 

Verkir eru stórt heilsufarslegt vandamál. Bráðir verkir geta verið vegna einkenna 

sjúkdóma eða af völdum áverka (International Association for the Study of Pain, e.d. a). 

Langvinnir verkir eru hins vegar sérstakt heilsufarsvandamál og í raun sjúkdómur í sjálfu sér 

(Breivik o.fl., 2006; International Association for the Study of Pain, e.d. b). Langvinnir verkir 

ættu því að vera viðurkenndir og meðhöndlaðir sem veigamikill sjálfstæður sjúkdómur en 

ekki eingöngu sem einkenni annarra undirliggjandi sjúkdóma (Breivik o.fl., 2006). 

2.2.1 Skilgreining á langvinnum verkjum. Langvinnir verkir hafa verið skilgreindir 

sem verkir án sjáanlegrar líffræðilegrar ástæðu eða vara lengur en það sem telst til eðlilegs 

tíma vefjaskemmdar sem olli þeim í upphafi, til að gróa. Algengast er að þessi tími sé 

skilgreindur sem þrír eða sex mánuðir (Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 2010; Harstall og 

Ospina, 2003; Ramage-Morin, 2008; H.-Y. Yu, Tang, Kuo og Yu, 2006). Líklegt er að greina 

megi líkamlega og sálræna þætti langvinnra verkja mun fyrr (Baker, Buchanan, Small, Hines 

og Whitfield, 2011). Verkir eru upplifun einstaklingsins og flókið fyrirbæri undir áhrifum frá 

líffræðilegum, geðrænum og félagslegum þáttum (Cox, 2010).  

2.2.2 Algengi langvinnra verkja. Til að sjá hversu umfangsmikið algengi langvinnra 

verkja er verður hér farið yfir nokkrar ólíkar rannsóknir sem gerðar hafa verið víða um heim, 

með mismunandi aðferðum. Úrtök rannsóknanna eru mis stór og mikið ósamræmi er á milli 

rannsóknaraðila á því hvernig langvinnir verkir eru skilgreindir með tilliti til tíma. 
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Algengustu skilgreiningar eru þrír mánuðir (Baker o.fl., 2011; Gunnarsdottir, Ward og Serlin, 

2010; Harstall og Ospina, 2003; Higgins, 2005; Papageorgiou, Silman og Macfarlane, 2002; 

Ramage-Morin, 2008; Rustøen o.fl., 2004; Samwel, Kraaimaat, Crul og Evers, 2007; 

Watkins, Wollan, Melton og Yawn, 2006; H.-Y. Yu o.fl., 2006; Zanocchi o.fl., 2008) eða sex 

mánuðir (Breivik o.fl., 2006; Gilmour og Park, 2006; Johannes, Le, Zhou, Johnston og 

Dworkin, 2010; Sawatzky o.fl., 2007). 

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi langvinnra verkja fólks á öllum 

aldri, þær eru hins vegar ólíkar um margt, hér verður því farið yfir þær helstu sem nýttar eru 

við gerð þessarar ritgerðar. Í rannsókn Gunnarsdottir og félaga (2010), sem gerð var með 

slembiúrtaki fólks eldra en 18 ára úr þjóðskrá á Íslandi, með tæplega 600 þátttakendum 

kemur fram að um þriðjungur þeirra voru með langvinna verki í þrjá mánuði eða lengur. Í 

fjölþjóðlegri rannsókn Breivik og félaga (2006) þar sem þátttakendur voru rúmlega 46.000, 

18 ára og eldri var algengi langvinnra verkja sem varað höfðu í sex mánuði eða lengur, að 

meðaltali 19%. Í samanburðarrannsókn Ramage-Morin (2008) sem unninn var úr 

gagnasöfnum kanadískra heilbrigðisyfirvalda var miðað við langvinna verki sem vörðu þrjá 

mánuði eða lengur. Þar var algengi meðal fólks 18-64 ára um 16%, en 38% meðal fólks 65 

ára og eldri. Algengi langvinnra verkja í rannsókn Zanocchi og félaga (2008), meðal eldra 

fólks sem bjó á hjúkrunarheimilum og með verki sem höfðu varað í þrjá mánuði eða lengur, 

var mun meira en í áðurnefndum rannsóknum eða tæplega 83%.  

Tæplega helmingur einstaklinga 65 ára og eldri sem bjuggu í heimahúsum og voru 

þátttakendur í eigindlegri þversniðsrannsókn H.-Y. Yu og félaga (2006) reyndust hafa 

langvinna verki sem höfðu varað í þrjá mánuði eða lengur. Til samanburðar var það ríflega 
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fjórðungur sama aldurshóps einstaklinga sem bjó í heimahúsi í rannsókn Ramage-Morin 

(2008).  

Í fjölþjóðlegri samanburðarrannsókn Tsang og félaga (2008) meðal almennings í 

þróuðum löndum og þróunarlöndum, þar sem þátttakendur voru ríflega 40.000, var ekki 

teljandi munur milli landa á algengi langvinnra verkja fyrr en í aldurshópnum 66 ára og eldri. 

Þar var algengi langvinnra verkja almennt talsvert hærra í þróunarlöndum og þá sérstaklega 

meðal kvenna (Tsang o.fl., 2008). Er það í samræmi við fleiri rannsóknir að algengi 

langvinnra verkja sé hærra hjá konum (Johannes o.fl., 2010; Rustøen o.fl., 2004; Tsang o.fl., 

2008; H.-Y. Yu o.fl., 2006).  

Algengi langvinnra verkja er því mismunandi í rannsóknum. Meðal fólks á aldrinum 

18 til 64 ára er algengið allt frá 16-30% (Breivik o.fl., 2006; Gunnarsdottir o.fl., 2010; 

Ramage-Morin, 2008), hjá fólki 65 ára og eldra sem býr í heimahúsum 27-42% (Ramage-

Morin, 2008; H.-Y. Yu o.fl., 2006) og hjá fólki 65 ára og eldra sem býr á hjúkrunarheimilum 

var munurinn mestur milli rannsókna eða 38-83% (Ramage-Morin, 2008; Zanocchi o.fl., 

2008). Að hluta til má skýra muninn eftir því hverjar skilgreiningar rannsóknanna eru á 

langvinnum verkjum með tilliti til þess hversu lengi þeir hafa varað, en ekki að öllu leyti. 

Ýmsir aðrir þættir hafa þar einnig áhrif til að mynda ólík uppbygging og úrtök rannsóknanna. 

Draga má engu að síður þá ályktun að langvinnir verkir eru algengir ekki síst hjá eldra fólki 

og eru eins og Ramage-Morin (2008) hefur bent á, hamlandi ástand sem hefur margvísleg 

áhrif á líf fólks og munu auk þess að öllum líkindum aukast með auknum aldri.  

2.2.3 Langvinnir verkir tengdir langvinnum sjúkdómum. Eldra fólk lifir oft í 

mörg ár með einn eða fleiri langvinna sjúkdóma. Mikill meirihluti karla og kvenna eldri en 

65 ára eru með að minnsta kosti einn langvinnan sjúkdóm (Gilmour og Park, 2006; Touhy og 
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Jett, 2010, bls 240). Langvinnir sjúkdómar eru því oft fylgifiskar langlífis (Touhy og Jett, 

2010).  

Af tæplega 20.000 þátttakendum 65 ára og eldri í rannsókn Sawatzky og félaga 

(2007) voru 87% með langvinna sjúkdóma á móti 13% sem höfðu enga slíka sjúkdóma. Um 

þriðjungur þeirra sem voru með fleiri en einn langvinnan sjúkdóm voru með verki en 

einungis fimm prósent þeirra sem voru ekki með langvinna sjúkdóma. Það er í samræmi við 

niðurstöður annarra rannsakenda að verkir eru oft samhliða öðrum langvinnum vandamálum 

(Breivik o.fl., 2006; Higgins, 2005; Rustøen o.fl., 2004).  

2.2.4 Takmarkanir rannsókna á langvinnum verkjum eldra fólks. Fjöldi 

rannsókna hafa bent á að tilhneiging sé til að vanmeta langvinna verki hjá eldra fólki og að 

algengi langvinnra verkja sé mun hærra en rannsóknir gefa til kynna (Breivik o.fl., 2006; 

Higgins, 2005; Ramage-Morin, 2008; Sawatzky o.fl., 2007; Tómas Helgason o.fl., 2000; 

Zanocchi o.fl., 2008). Það er talin staðreynd að mismunandi rannsóknaaðferðir og úrtök, 

ólíkar spurningar auk tímaramma hafa áhrif á niðurstöður rannsókna (Ramage-Morin, 2008). 

Vel þekktur áhrifaþáttur í rannsóknum þar sem símtöl eru notuð til að afla gagna er að ekki 

sé með þeim hætti hægt að ná til ákveðinna samfélagshópa eins og þeirra sem búi við lök 

kjör. Einnig að ekki sé reynt að hafa samband við eldra fólk sem dvelur á hjúkrunarheimilum 

eða öldrunarstofnunum en það eru einstaklingar sem oft á tíðum eru við slæma heilsu 

(Breivik o.fl., 2006). Þá eru konur einnig viljugri til þátttöku rannsókna og samstarfsfúsari 

(Breivik o.fl., 2006), hugsanlega eru þá karlmenn vanmetinn hópur hvað langvinna verki 

varðar og getur það í sjálfu sér verið rannsóknarefni. 

Algengi verkja er lægra hjá einstaklingum með Alzheimersjúkdóm en öðrum sem 

dvelja á heilbrigðisstofnunum en nær allir slíkir einstaklingar treysta á fjölskyldu, vini eða 
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starfsfólk til að bregðast við fyrir þeirra hönd. Fulltrúar þeirra eru síður líklegir til að skrá 

verki samanborið við þá sem geta metið verki sína sjálfir (Ramage-Morin, 2008). Í rannsókn 

Meeks og félaga (2008) kemur fram að elliglöp geti dregið úr áreiðanleika rannsóknarinnar, 

en meira en helmingur þátttakenda í henni var greindur með elliglöp. Misræmis geti því gætt 

í gögnum rannsóknarinnar sérstaklega þar sem einstaklingarnir hafi sjálfir metið alvarleika 

verkjanna.  

Einstaklingar eru einnig útilokaðir markvisst í rannsóknum, eins og sést í rannsókn 

Zanocchi og félaga (2008). Þar voru til að mynda þeir sem höfðu miðlungs mikla heilabilun, 

þeir sem voru ekki færir um að taka þátt í viðtölum sökum málstols og einstaklingar með 

skerta vitræna getu allir útilokaðir. Til að tryggja aukið samræmi úrtaksins voru einnig 

útilokaðir allir þeir sem höfðu dvalið skemur en mánuð á þeim tveimur hjúkrunarheimilum 

þar sem rannsóknin fór fram. Voru því ríflega tveir þriðju hlutar einstaklinga útilokaðir frá 

þátttöku og einungis stóð eftir tæplega einn þriðji hluti einstaklinganna, sem urðu að úrtaki 

rannsóknarinnar (Zanocchi ofl., 2008). 

Tilgreindar takmarkanir margra rannsókna eru sökum þess að mat á verkjum eða 

sjúkdómum var eingöngu huglægt sjálfsmat einstaklinganna sjálfra (Johannes o.fl., 2010; 

Lamé, Peters, Vlaeyen, Kleef og Patijn, 2005; Meeks o.fl., 2008; Ramage-Morin, 2008; 

Rustøen o.fl., 2004; Tsang o.fl., 2008) en verkir eru huglæg upplifun, því er sjálfsmat talið 

ásættanlegt (Johannes o.fl., 2010) og talið betra en mat hjúkrunarfræðinga eða lækna 

(Helfand og Freeman, 2009).  

Fólk með vitrænar skerðingar og fólk sem talar ekki ríkjandi tungumál í landinu eða 

er frá mismunandi menningarheimum eru partur af öldruðum og þeir finna líka til (Higgins, 

2005). Þegar fólk er ekki tekið með í rannsóknir stuðlar það að aukinni ójöfnun í 
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fullnægjandi verkjameðferð (Baker o.fl., 2011). Verkir eru vanmeðhöndlaðir og því er 

mikilvægt að takast á við og meðhöndla þá ásamt einkennum þeim tengdum sem áríðandi 

vandamál, sérstaklega hjá einstaklingum sem eru í aukinni hættu á vangreiningu og 

vanmeðhöndlun (Zanocchi o.fl., 2008). 

Eins og glögglega má sjá hér að ofan eru margir einstaklingar undanskildir þegar 

þátttakendur eru valdir í rannsóknir og alltaf eru einhverjir að auki sem neita þátttöku af 

ýmsum ástæðum. Það sem hefur komið fram hér að framan styður allt hversu vanmetinn og 

vandmetinn hópur eldra fólk er. Það að eldra fólk hafi verið kerfisbundið undanskilið í 

rannsóknum þarf að bæta og hefur auk þess óneitanlega áhrif á niðurstöður slíkra rannsókna.  

2.2.5 Meðferð á langvinnum verkjum meðal eldra fólks. Viðeigandi verkjameðferð 

er viðurkennd sem grunn mannréttindi af Alþjóðasambandinu um verkjarannsóknir 

(International Association for the Study of Pain, e.d. b). Meðhöndlun langvinnra verkja er 

teymisvinna og þörf er á góðri samvinnu til að tryggja að einstaklingurinn fái þá meðferð 

sem hann þarf og á skilið. Verkina á að álíta sem mikilvægt einkenni, heilbrigðisvandamál 

sem þarfnast meðhöndlunar með sama forgangi og aðrir undirliggjandi sjúkdómar (Breivik 

o.fl., 2006).  

Lyfjagjöf er þungamiðja meðferðar við langvinnum verkjum hjá eldra fólki (Barber 

og Gibson, 2009) og verkjameðferð er nauðsynleg til að bæta lífsgæði eldra fólks (Zanocchi 

o.fl., 2008). Öldrunarferlinu fylgja hins vegar ýmsir þættir sem gera slíka meðferð 

vandasamari en hjá yngri aldurshópum. Líkamlegar breytingar sem fylgja öldrunarferlinu 

eiga mikið sammerkt með einkennum sjúkdóma og þeim fylgja aldurstengdar breytingar á 

virkni lyfja. Því þarf að þekkja og meta mögulega áhættu gegn hugsanlegum ávinningi 

meðferðar og huga að andhverfum lyfjaáhrifum. Þekkt er að vanmeðhöndlaðir verkir geta 
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haft alvarlegar aukaverkanir hjá fólki svo sem vandamál með svefn, skap truflanir og minni 

virkni auk lakari lífsgæða (Barber og Gibson, 2009).  

Mörgum einstaklingum er illa við lyfjaneyslu. Óþægilegar aukaverkanir og ótti við að 

verða háður lyfjunum geta leitt til þeirrar ákvörðunar að lifa með verkjunum án lyfja. Einnig 

er stór hluti fólks með langvinna verki ekki ánægt með þá verkjameðferð sem það fær 

(Breivik o.fl., 2006). Í leiðbeiningum WHO um verkjameðferð er einmitt sagt að nauðsynlegt 

sé að útrýma gamalli hræðslu og fordómum tengt notkun ópíóða í verkjameðferðum við 

talsverðum eða miklum verkjum. Þær aukaverkanirnar sem flestir hræðast eru 

öndunarslæving og þróun fíknar, sú hræðsla á ekki við rök að styðjast þar sem verkirnir hafi 

mótverkandi áhrif á öndunarslævingu auk þess sem áhætta á þróun fíknar sé lítil þegar 

ópíóðar eru notaðir til verkjameðferðar (Kumar, 2007). 

Umfangsmikil umfjöllun um andhverf lyfjaáhrif hjá eldra fólki bendir til þess að 

grunnreglunni í starfi lækna sem segir að í fyrsta lagi skuli ekki valda skaða, sé oft ögrað. Ein 

hugsanleg afleiðing þessa er að margt eldra fólk er vanmeðhöndlað sem kemur í veg fyrir að 

það markmið náist að draga úr verkjum og að viðhalda færni. Raunhæft markmið meðferðar 

við langvinnum verkjum er að draga úr verkjum þannig að einstaklingar geti náð sem bestri 

mögulegri virkni. Það á við um vitsmunalega, sálræna og líkamlega virkni auk getu og 

sjálfstæðis til daglegra athafna (Barber og Gibson, 2009).  

Langtímarannsókn sem Won og félagar (2006) gerðu meðal ríflega tíu þúsund 

einstaklingum sem bjuggu á hjúkrunarheimilum sýndi engar breytingar á vitsmunum, 

skapferli né aukna hættu á þunglyndi við notkun verkjalyfja að meðtöldum ópíóðum. Algengi 

aukaverkana svo sem hægðatregðu, ruglástands, ofþornunar og lungnabólgu var ekki hærra 

hjá þeim sem notuðu ópíóða að staðaldri á móti þeim sem notuðu önnur eða jafnvel engin 
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verkjalyf. Notkun allra tegunda verkjalyfja drógu úr hættu á byltum. Einnig sýndi rannsóknin 

fram á að langverkandi ópíóðar hafi það umfram skammverkandi ópíóða að hafa bætandi 

áhrif á virkni og félagslega þátttöku. Þessi rannsókn sýndi með öðrum orðum að ópíóðar geta 

verið öruggur kostur í verkjameðferð við langvinnum verkjum hjá einstaklingum á 

hjúkrunarheimilum (Won o.fl., 2006). 

2.2.5.1 Þátttaka einstaklinga með langvinna verki í meðferð. Nokkuð er um það að 

einstaklingar nýti sér enga meðferð af neinu tagi við verkjum sínum (Gunnarsdottir o.fl., 

2010; Rustøen o.fl., 2004). Um það bil þriðjungur þátttakenda í rannsókn Breivik og félaga 

(2006) hafði ýmist farið einu sinni eða aldrei til læknis vegna veikindanna sem ullu 

verkjunum en um tveir þriðju hlutar höfðu farið tvisvar sinnum eða oftar. Margir nýttu sér 

meðferð af einhverju tagi. Auk lyfjameðferðar nýttu einstaklingar sér einnig önnur 

meðferðarúrræði, svo sem sjúkraþjálfun, nálastungur og fleira. Helstu skýringar þátttakenda 

sem ekki voru að nýta sér neina meðferð voru að verkirnir væru ekki nægjanlega slæmir, 

hefðu skánað eða að þeir gætu sjálfir ráðið við verkina (Breivik o.fl., 2006). Fólk nýtir sér 

einnig sínar eigin leiðir til verkjastillinga svo sem hitapoka á verkjaða liði og einveru í næði 

(Higgins, 2005). 

Bremander, Bergman og Arvidsson (2009) rannsökuðu fjölþætta meðferð með 

vitsmunalegri nálgun (multimodal treatment with a cognitive approach) meðal einstaklinga 

með langvinna verki. Niðurstöður þeirra sýndu að fólk fær oft meðferð en nær ekki að 

tileinka sér hlutina og á það þá til að falla aftur í sama farið. Sumum finnst vanta eftirfylgni, 

þeir séu yfirgefnir og viti ekki hvert eigi að leita eftir hjálp. Aðrir segja að það hafi ekkert 

nýtt komið fram sem þeir hafi ekki nú þegar reynt og fylgi því meðferðinni ekki eftir. 

Niðurstöður sýndu einnig að mikilvægt er að breyta viðhorfum sínum til lífsins og vera ekki 
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reiður yfir því að vera veikur eða yfir ástæðum veikindanna. Fólk þarf oft að sætta sig við líf 

með verkjum og átta sig á því að það er eftirsóknarvert og hægt að lifa góðu lífi, jafnvel þó 

að verkirnir láti ekki undan (Bremander o.fl., 2009).  

Þegar fólk ætlar sér að gera allsherjar breytingar á lífi sínu, er grundvallarbreytingin 

hvernig það skynjar sjálft sig og vandamál sín og til að ná eftirsóknarverðri útkomu þarf fólk 

að hafa innsýn í og sætta sig við sjálft sig. Mikilvægt er að einstaklingar með langvinna verki 

séu virkir þátttakendur í meðferð sinni og taki ábyrgð á eigin meðferð (Bremander o.fl., 

2009). Í rannsókn Bremander, o.fl. (2009) sögðust þeir einstaklingar sem náðu að 

endurskipuleggja líf sitt trúa á framtíðina og að þeir væru að græða á reynslu sinni. Þó leiðin 

hafi verið ströng, væru þeir í þeim sporum í dag að finnast þeir sjálfsöruggir og geta tekist á 

við framtíðina. Það að græða á reynslunni þýddi að ný þekking og aðlögunarleiðir voru 

yfirfærðar á framtíðina, það gæti auk þess stjórnað breytingum á lífsbrautinni og orðið til 

þess að einstaklingar finndu réttan stuðning ef þörf væri á honum seinna í lífinu (Bremander 

o.fl., 2009).  

Að halda verkjadagbók getur verið góð leið til að bæta verkjameðferð. 

Einstaklingurinn skráir þar upplýsingar um daglega verki svo sem styrk, staðsetningu og 

mynstur. Þannig er hægt að fá góða yfirsýn yfir verkina og miða meðferð út frá því (Touhy 

og Jett, 2010, bls 267). Almenn heilsudagbók er einnig góð til að auka sjálfsvitund í 

sambandi við skynjun og stjórnun á langvinnum sjúkdómi. Góð til að kynnast líkama sínum 

auk þess að aðlaga hvíld og virkni að þeim mörkum að orkan nýtist sem best til að gera það 

sem einstaklingnum finnst mikilvægast eða nauðsynlegast. Þessar dagbækur eru einnig góðar 

fyrir hjúkrunarfræðinginn til að setja sig í spor einstaklingsins (Touhy og Jett, 2010, bls 250).  
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Það getur verið mikil jafnvægislist og áskorun á heilbrigðisstarfsfólk að draga úr 

þrálátum verkjum eldra fólks og að auka virkni þess, en jafnframt að koma í veg fyrir að 

meðferðin valdi skaða (Barber og Gibson, 2009).  

2.3 Heilsutengd lífsgæði 

WHO skilgreinir lífsgæði sem upplifun einstaklingsins af stöðu sinni í lífinu, í 

samhengi við menningu og gildi samfélagsins sem hann býr í, tengt markmiðum, væntingum 

og viðmiðum hans ásamt öðru sem skiptir hann máli (World Health Organization, 1998). 

Önnur skilgreining felur það í sér að lífsgæði séu mælieining á þá orku eða kraft sem menn 

þurfa til þess að yfirstíga hindranir raunveruleikans á árangursríkan hátt. Hugtakið á við um 

alla einstaklinga, þrátt fyrir sjúkdóma og fatlanir, í vinnunni, heima eða í frítímanum (Mosby, 

2006, bls 1577). Þar að auki má geta þess að í alfræðiorðabókum hefur hugtakið gæði verið 

skilgreint sem stig eiginleika, oftast í formi góðra eða framúrskarandi. Líf hefur verið 

skilgreint sem röð líffræðilegra ferla frá fæðingu til dauða. Í sameiningu bera þessi orð því 

með sér jákvæð gildi lífsins eða það góða í lífinu.  

Heilsa og ýmsir ytri þættir geta verið uppspretta vellíðunar en eru ekki alltaf forsenda 

góðra lífsgæða. Vellíðan og heilsa eru bæði hugtök sem eru hluti af lífsgæðahugtakinu 

(Kolbrún Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson, 2009). WHO skilgreinir 

heilsu sem ástand líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar, frekar en það að vera 

laus við sjúkdóma eða fötlun (World Health Organization, e.d. b). 

Lífsgæðahugtakið hefur verið gagnrýnt fyrir að vera of víðtækt til að vera nýtanlegt 

innan heilbrigðisvísinda og lagt til að hugtakið heilsutengd lífsgæði sé notað til frekari 

aðgreiningar (Guyatt, Feeny og Patrick, 1993). Heilsutengd lífsgæði eru skilgreind sem 

skynjuð líkamleg og andleg heilsa einstaklinga eða hópa innan ákveðins tíma (U.S. 
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Department of health and human services, 2000). Margir þættir lífsgæða eru ekki 

heilsutengdir. Ýmis lífsgæði eins og mannréttindi og hreint umhverfi breytast ekki eftir 

heilsufari en geta þó haft áhrif á heilsuna. Þegar einstaklingur veikist, geta þó nánast allir 

þættir lífsins orðið heilsutengdir (Guyatt o.fl., 1993). Einstaklingurinn sjálfur er eini og besti 

sérfræðingurinn um lífsgæði sín og eru því heilsutengd lífsgæði viðmið einstaklingsins sjálfs 

á ánægju með lífsskilyrði sín (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). 

Mat á heilsutengdum lífsgæðum er mjög mikilvægt við mat á lýðheilsu eldra fólks þar 

sem lífslíkur fólks eru að aukast. Markmiðið með slíku mati er að greina þá þætti sem geta 

bætt gæðum við árin þrátt fyrir samanlögð áhrif eðlilegrar öldrunar og ferli sjúkdóma (U.S. 

Department of health and human services, 2000).  

2.3.1 Gagnsemi rannsókna á heilsutengdum lífsgæðum. Tilgangurinn með mati á 

heilsutengdum lífsgæðum er að greina þá sem hafa skert lífsgæði vegna heilsubrests og 

fylgjast með breytingum á lífsgæðum sem verða með eða án meðferðar (Kolbrún 

Albertsdóttir o.fl., 2009; Tómas Helgason o.fl., 2000). Þannig er hægt að fá staðlaðar 

niðurstöður miðað við kyn og aldur auk þess að fá samanburð á lífsgæðum almennings miðað 

við lífsgæði sjúklinga. Slíkur samanburður er nauðsynlegur til þess að sýna hverju þurfi að ná 

fram með lækningum (Tómas Helgason o.fl., 2000).  

Kolbrún Albertsdóttir og félagar (2009) lögðu áherslu á að í heilsutengdum 

lífsgæðarannsóknum ættu sjónarmið einstaklingsins að vera mælistika á gæði 

heilbrigðisþjónustunnar. Lífsgæðarannsóknir og aukin lífsgæði séu mikilvægur þáttur á mati 

árangurs hjúkrunarmeðferðar og lífsgæðamælingar geti sýnt fram á framfarir eða afturför í 

meðferð sjúklinga. Hægt væri einnig að kanna huglægt mat einstaklinga á eigin heilsu og 

getu til að lifa daglegu lífi, andlega líðan þeirra og félagslega færni. Heilsutengd lífsgæði 
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væru næm á framlag hjúkrunar til heilsu og velferðar (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009), 

bættu auk þess hefðbundnar mælistikur eins og dánartíðni eða sjúkleika (Kolbrún 

Albertsdóttir o.fl., 2009; U.S. Department of health and human services, 2000). Auk þess geti 

rannsóknir á heilsutengdum lífsgæðum verið verkfæri við gæðaþróun og árangursstjórnun í 

heilbrigðisvísindum. Þannig sé stuðlað að bættum lífsgæðum skjólstæðinga okkar (Kolbrún 

Albertsdóttir o.fl., 2009). 

Sýnt hefur verið fram á að þeir sem hafa upplifað verki skilgreina persónulega líðan 

sína verri en þeir sem ekki hafa upplifað verki (Gunnarsdottir o.fl., 2010). Eins að langvinnir 

verkir hafi mikil áhrif á persónuleika, lífsstíl og virkni og ógni lífsgæðum eldra fólks. Styrkur 

langvinnra verkja er einnig stór áhrifaþáttur og hefur aukin áhrif á skapferli, næringu, svefn 

og lífsgæði (Zanocchi o.fl., 2008). Vert er því að minna á mikilvægi þess að við mat og 

meðferð verkja að heilbrigðisstarfsfólk á ekki eingöngu að horfa á líkamlega þætti verkja 

heldur þarf einnig að huga að andlegri, tilfinningalegri og félagslegri þjáningu því ekkert 

magn morfíns getur linað slíkar þjáningar (Kumar, 2007). Hugtakið heilsutengd lífsgæði nær 

yfir þessa þætti (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009) og hér á eftir verður fjallað um líðan eldra 

fólks með langvinna verki útfrá líkamlegu, sálrænu og félagslegu sjónarhorni auk starfshæfni 

og hlutverks.  

2.3.2 Líkamleg líðan eldra fólks með langvinna verki. Verkir eru líklegir til að vera 

viðloðandi þegar þeir eru komnir, sérstaklega þegar þeir eru samhliða öðrum líkamlegum 

einkennum eða háum aldri (Papageorgiou o.fl., 2002). Langvinnir verkir valda þreytu og 

aftra einstaklingum, stela frá þeim allri orku og draga þá niður. Svo virðist sem verkirnir hafi 

einnig sjálfstæðan vilja, komi og fari af lyst. Auk þess sem styrkur verkjanna tekur frá 

einstaklingum getuna til verka (Higgins, 2005). Margir einstaklingar hafa stöðugt langvinna 
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verki og muna jafnvel ekki hvernig það er að vera verkjalaus. Aðrir hafa verki með hléum en 

misjafnt er hvað einstaklingar þola af verkjum, sumir gætu jafnvel ekki þolað aukna verki 

þegar verkirnir eru hvað verstir (Breivik o.fl., 2006). 

2.3.2.1 Áhrif hreyfingar á langvinna verki. Heilsueflingarlíkön leggja áherslu á 

aukna hreyfingu eldra fólks með langvinna sjúkdóma en einungis fjórðungur eldra fólks sem 

tók þátt í rannsókn Sawatzky og félaga (2007) náði marki vikulegrar ráðlagðrar hreyfingar. 

Þar kom fram að æskileg hreyfing tengist minni hreyfiskerðingu, minni verkjum og aukinni 

vellíðan. Neikvæð áhrif langvinnra sjúkdóma á hreyfigetu, verki og tilfinningar geta að hluta 

til skýrt það að ólíklegra er að eldra fólk með langvinna sjúkdóma taki þátt í líkamlegri 

hreyfingu (Sawatzky o.fl., 2007). Í því samhengi má benda á að rannsókn Breivik og félaga 

(2006) sýndi að 80% einstaklinga með langvinna verki upplifði aukna verki við hreyfingu. 

Meðal þátttakenda í rannsókn Sawatzky og félaga (2007) mældist heilbrigði þeirra 

sem voru með langvinna sjúkdóma og hreyfðu sig lítið marktækt minna en hjá þeim sem 

stunduðu einhvers konar hreyfingu. Þegar búið var að taka tillit til ýmissa breyta svo sem 

aldurs, kyns, neyslu tóbaks og alkóhóls auk offitu voru hreyfihamlanir og verkir minni hjá 

þeim sem stunduðu hreyfingu. Auk þess sem hreyfing viðhélt eða jók líkamlega virkni, dró 

úr líkum á þróun annarra langvinnra veikinda og hamlaði framgangi núverandi veikinda, 

bætti hún einnig geðheilbrigði og jók vellíðan. Hreyfingin hafði þannig fjölþætt bætandi áhrif 

á líkamann og sýnt var fram á að óbein áhrif langvinnra sjúkdóma á hreyfihamlanir voru 

tölfræðilega marktæk og að líkamleg hreyfing eldra fólks með langvinna sjúkdóma er 

mikilvæg. Líkamleg hreyfing sem afþreying dró einnig að mati þátttakenda úr neikvæðum 

áhrifum langvinnra sjúkdóma á heilsu (Sawatzky o.fl., 2007).  



Kafli 2: Fræðileg samantekt  22 

Háskólinn á Akureyri 

 

2.3.2.2 Ástæður verkja. Algengustu ástæður verkja eru ýmis konar 

stoðkerfisvandamál (Breivik o.fl., 2006; Gunnarsdottir o.fl., 2010; Higgins, 2005; Rustøen 

o.fl., 2004; H.-Y. Yu o.fl., 2006) eða gigt (Breivik o.fl., 2006; Gunnarsdottir o.fl., 2010; 

Rustøen o.fl., 2004; H.-Y. Yu o.fl., 2006). Oftast er um að ræða verki frá baki (Breivik o.fl., 

2006; Gunnarsdottir o.fl., 2010; Rustøen o.fl., 2004;) eða vegna beinþynningar (Higgins, 

2005; H.-Y. Yu o.fl., 2006). Nokkuð er um það að einstaklingar viti ekki hvað veldur 

verkjunum (Gunnarsdottir o.fl., 2010; H.-Y. Yu o.fl., 2006). Verkir eiga einnig oft upptök sín 

á fleiri en einum stað líkamans (Higgins, 2005; Rustøen o.fl., 2004; H.-Y. Yu o.fl., 2006), 

eins meta einstaklingar alvarleika verkja sinna mismikla (Breivik o.fl., 2006; Gunnarsdottir 

o.fl., 2010; H.-Y. Yu o.fl., 2006). Upptök verkja eru því margþætt og breytileiki verkja er 

mikill, bæði hvað styrk þeirra og staðsetningu varðar.  

2.3.3 Sálræn líðan eldra fólks með langvinna verki. Sálræn heilsa er skilgreind sem 

ástand þar sem einstaklingurinn getur tekist á við og aðlagast endurteknu álagi hversdagsins á 

viðunandi hátt (Mosby, 2006, bls 1180). Sálræn heilsa er ekkert öðruvísi er fólk eldist, en 

magn áreita sem herjar á fólk getur aukist, svo sem viðburðir lífsins, veikindi, 

öldrunarbreytingar og skert vitræn geta (Touhy og Jett, 2010, bls 407). Flest eldra fólk tekur 

á móti áskorunum lífsins með jafnaðargeði, gleði og hugrekki og þeir sem hafa náð háum 

aldri hafa oft komið sér upp þoli gagnvart þessum áreitum lífsins (Touhy og Jett, 2010, bls 

408). Má telja þessi viðbrögð sem vörn gegn aðsteðjandi streituvöldum. Því streita getur 

einungis verið hvöt til vaxtar einstaklingsins á meðan hún er innan vissra marka, en þegar 

hún er komin yfir þau mörk fer hún að hafa áhrif á getu einstaklingsins til að yfirstíga 

vandann (Touhy og Jett, 2010, bls 408). 
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Mat á sálrænni líðan eldra fólks er oft flókið. Þörf er á skilningi á fortíð sem framtíð 

einstaklingsins, ásamt aðlögunarleiðum og áhrifum sem lífið hefur haft á hann. Mikilvægt er 

að til staðar sé hjúkrunarfræðingur sem trúir því að vellíðan sé möguleg á efri árum. 

Hjúkrunarfræðingur sem getur aðstoðað fólk við að finna styrkleika sína til að yfirstíga 

hindranir lífsins og viðhefur íhlutanir sem styðja við sem mest lífsgæði, hverjar sem 

aðstæðurnar eru (Touhy og Jett, 2010, bls 408). 

2.3.3.1 Viðhorf og atferli tengt sálrænni líðan. Í rannsókn Þorbjargar Jónsdóttur 

meðal einstaklinga sem voru á biðlista eftir endurhæfingu vegna langvinnra verkja kom fram 

að þeir einstaklingar sem reyndu að endurtúlka sársaukatilfinninguna með því að skipta henni 

út fyrir annars konar tilfinningu mátu almenna heilsu sína betri. Hins vegar var sálfélagsleg 

líðan marktækt verri hjá þeim sem brugðust við verkjum með hörmungarhyggju, en þeim 

sem brugðust við á annan hátt (Þorbjörg Jónsdóttir, 2007). Hörmungarhyggja hefur verið 

skilgreind sem óvenjuleg og ýkt neikvæð hugsun í garð verkja (Sullivan, Bishop og Pivik, 

1995). Í rannsókn Lamé og félaga (2005) meðal 1200 þátttakenda, kom í ljós að 

hörmungarhyggja vegna verkja var undantekningalaust með sterk neikvæð tengsl við alla 

þætti lífsgæða. Þessi neikvæðu tengsl hörmungahyggju og lífsgæða voru sterkari en tengsl 

styrks verkja og lífsgæða. Þeir einstaklingar sem sýndu mikla hörmungarhyggju höfðu lakari 

lífsgæði en aðrir. Félagsleg virkni, lífsgæði, geðheilsa og almennt heilsufar höfðu áberandi 

mikil tengsl við hörmungarhyggju. Konur sýndu marktækt meiri hörmungarhyggju en karlar 

sem gæti hugsanlega skýrt lakari lífsgæði kvenna meðal þátttakenda (Lamé o.fl., 2005).  

Verkir geta versnað við breytingar á skapi eða tilfinningum, eins geta tilfinningar og 

skap annarra haft áhrif á einstaklinga (Higgins, 2005). Að eiga erfitt með skapferli var meðal 
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tveggja helstu vandamála sem höfðu áhrif á daglegt líf í niðurstöðum rannsóknar H.-Y. Yu 

og félaga (2006) á fólki eldra en 65 ára í Taiwan.  

Verkir versna einnig ef fólk veikist og þegar sjúkdómar ágerast geta þeir einnig gert 

það og eðli þeirra breyst. Stundum er ekki hægt að útskýra hvað veldur versnun verkja. Fólk 

notar allskonar orð til að lýsa þeim verkjum sem það hefur, sumir eiga jafnvel engin orð til að 

lýsa þeim (Higgins, 2005). Tilfinningahlaðin orð verða oft fyrir valinu þegar langvinnum 

verkjum er lýst enda hafa langvinnir verkir tilfinningaleg tengsl. Þessi sterku tilfinningalegu 

tengsl við langvinna verki hjá eldra fólki birtast nær alltaf sem líkamleg einkenni svo sem 

ógleði, svimi, mígreni og kvíði, þvagleki, hægðatregða og niðurgangur (Zanocchi o.fl., 

2008). Haft hefur verið eftir fólki að það gæti ekki höndlað verri verki (Breivik o.fl., 2006; 

Higgins, 2005), það sé alltaf þreytt, skorti einbeitningu, sé hjálparvana, upplifi sig eldra en 

það er, sé einmana, bjargarlaust og hreinlega vilji ekki lifa lengur (Breivik o.fl., 2006). Fólk 

sér fyrir sér að lífið verði alltaf svona (Higgins, 2005).  

Varðandi skynjun fólks á skilningi annarra á líðan þeirra telur tæpur helmingur að 

enginn geti skilið hversu mikla verki þeir upplifa. Mörgum finnst fjölskylda sín, 

samstarfsfélagar, yfirmenn og læknar ekki sýna nægjanlegan skilning á áhrifum verkjanna né 

telja verkina vera vandamál (Breivik o.fl., 2006). Sömu upplifun mátti sjá í rannsókn 

Bremander og félaga (2009). Þar kom einnig fram að þátttakendur voru þakklátir að bæði 

heilbrigðisstarfsfólk og samsjúklingar trúðu upplifun þeirra á einkennum sínum. 

Rannsókn Bremander og félaga (2009) sýndi að bættir samskiptaeiginleikar, 

meðhöndlun á ótta við verki og notkun á jákvæðum aðlögunarleiðum eykur að endingu á 

virkni fólks. Aðrar rannsóknir hafa leitt í ljós þætti sem bæta líðan einstaklinga með 

langvinna verki. Má því tengt nefna að þær aðgerðir sem ætlaðar eru til þess að draga úr 
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verkjum hafa jákvæð áhrif á sjálfsmat eldra fólks á heilsu sinni og hamingju. Versnun verkja 

er hins vegar tengd auknum líkum á óhamingju og neikvæðara mati á eigin heilsu. Eldra fólk 

upplifir meiri lífsgæði þegar meðferð og eftirlit með verkjum er markvissara (Ramage-Morin 

(2008). Aukin hreyfing hefur verið tengd aukinni tilfinningalegri vellíðan, færri 

vitsmunalegum vandamálum og betri andlegri færni (Sawatzky o.fl., 2007).  

Í rannsókn Riley og félaga (2000) var aldurstengdur munur á þróun langvinnra verkja 

rannsakaður. Fólki var skipt upp í þrjá aldurshópa og sýndu niðurstöður að styrkur verkja var 

mjög jafn milli aldurshópa. Engu að síður höfðu verkirnir mest áhrif á þá sem voru á 

aldrinum 45-64 ára. Samanborið við yngra fólk virðist eldra fólk upplifa minni 

tilfinningalega truflun tengda verkjum. Höfundar leiða líkum að því að ástæðan gæti legið í 

því að eldra fólk tengir verkjatengda skerðingu við það að eldast og upplifir því síður 

neikvæðar tilfinningar tengdar einkennum sínum. Yngri einstaklingar gera hins vegar meiri 

kröfur á líkamlegt atgervi, vinnu og um það að vera frískir. Þannig að þegar fólk getur ekki 

sinnt starfi sinu lengur finnur það fyrir meiri skerðingu sem kemur fram sem aukin 

verkjahegðun (Riley o.fl., 2000). 

2.3.3.2 Þunglyndi. Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga að átta sig á því að mat á 

þunglyndi er mikilvægt í þeirra starfi. Samkvæmt Touhy og Jett (2010, bls 417) er þunglyndi 

algengasta tilfinningalega vandamál þeirra sem eldast. Því miður er það oft látið viðgangast 

eða hreinlega ályktað að þunglyndi sé ástand eða partur af því að eldast sem fólk verði að 

læra að lifa með. Einnig kemur fram í umfjöllun þeirra að eldra fólk fái ekki góða þjónustu 

innan geðheilbrigðiskerfisins eins og það er byggt upp í dag.  

Samkvæmt rannsókn Breivik og félaga (2006) er algengi þunglyndis meðal eldra 

fólks með langvinna verki mismunandi milli landa. Þeir rannsökuðu fólk með langvinna 
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verki í 15 Evrópulöndum auk Ísraels og komust að því að um fimmtungur þátttakenda hafði 

að meðaltali greinst með þunglyndi og töldu ástæðu þunglyndisins vera verki (Breivik o.fl., 

2006). Í fjölþjóðlegri rannsókn Tsang og félaga (2008) þar sem 60 þúsund manns voru 

rannsakaðir kom fram að mikill minnihluti þátttakenda með langvinna verki voru einnig 

greindir með þunglyndi og/eða kvíðaröskun. Hærri tíðni var hjá konum en þó greindust 

einungis innan við 20% þeirra með þunglyndi. Höfundar taka fram að þarna sé ekki 

orsakasamhengi, en benda þó á að mikilvægt sé að þunglyndi sé haft í huga við mat á 

verkjasjúklingum (Tsang o.fl., 2008). Niðurstöður rannsókna hafa þó staðfest tengsl 

langvinnra verkja og þunglyndis (Baker o.fl., 2011; Samwel o.fl., 2007). Sýnt hefur verið 

fram á að þunglyndiseinkenni þeirra sem glíma við langvinna verki geta þróast, sérstaklega 

hjá þeim sem verða þess áskynja að ekki sé hægt ráða við né koma í veg fyrir verkina 

(Samwel o.fl., 2007). Einnig að þegar verkur eykst minnkar lífsánægja og afleiðingin verður 

aukning á þunglyndiseinkennum (Baker o.fl., 2011). 

Í Bandaríkjunum eru sjálfsvíg eldra fólks algeng (Meeks o.fl., 2008; Touhy og Jett, 

2010, bls 423). Eldra fólk hótar því þó sjaldan að fremja sjálfsvíg, það bara gerir það (Touhy 

og Jett, 2010, bls 423). Meeks og félagar (2008) rannsökuðu 148 þunglynda aldraða 

einstaklinga, þar sem 62% þeirra höfðu langvinna verki. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að 

aldraðir einstaklingar með þunglyndi og með langvinna verki voru tvisvar sinnum líklegri til 

að hafa sjálfsvígshugsanir heldur en aldraðir einstaklingar með þunglyndi sem ekki höfðu 

langvinna verki. Eins var þessi hópur líklegri til að vera greindur með persónuleikaröskun, 

hafa aukna þörf fyrir heilbrigðisþjónustu og eiga í erfiðleikum með svefn. Langvinnir verkir 

eru því algengir hjá öldruðum sem glíma við þunglyndi og geta haft áhrif á framgang 

þunglyndis og ættu að vera metnir sem hugsanlegur áhættuþáttur sjálfsvíga. Meeks og félagar 
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(2008) leggja áherslu á að rannsaka þurfi betur samband langvinnra verkja og þunglyndis, 

sérstaklega þar sem aldraðir eru stækkandi hópur. 

Áhættuþættir sjálfsvíga sem má tengja eldra fólki með langvinna verki er skert virkni, 

þunglyndi, að vera karlmaður og fyrri saga einstaklingsins. Aðrir áhættuþættir eru félagsleg 

einangrun, illa meðhöndlaðir verkir, það að finnast maður vera byrði annarra og þurfa að 

hætta einhverju sem er manni mjög kært (Touhy og Jett, 2010, bls 424). Er því brýnt fyrir 

hjúkrunarfræðinga að vera vakandi í sínu starfi til að geta aðstoðað og leiðbeint fólki sem á 

við sálræn vandamál að stríða. 

2.3.4 Starfshæfni og hlutverk eldra fólks með langvinna verki. Heilsa eldra fólks 

er oftast skilgreind út frá líkamlegri getu frekar en það að vera án sjúkdóma, hæfni til að geta 

gert það sem einstaklingnum er mikilvægt. Þarf því að leggja fremur áherslu á styrk, 

þrautseigju, úrræði og getu frekar en að horfa fyrst og fremst á þá sjúklegu þætti sem fyrir 

eru hjá einstaklingnum (Touhy og Jett, 2010, bls 4). Það að hafa stjórn á eigin lífi er 

mikilvægt öllum einstaklingum en langvinnir verkir geta verið mikil hindrun í því sambandi. 

Verk hversdagsins taka lengri tíma í framkvæmd og því þarf að þróa nýjar leiðir til að geta 

gert hluti sem og að skapa nýjar venjur (Bremander o.fl., 2009). Einstaklingar með langvinna 

verki hafa auk þess skerta getu til þjálfunar og til að sinna heimilisstörfum eða öðrum 

daglegum athöfnum (Breivik o.fl., 2006).  

Tæplega 80% þátttakenda í rannsókn Breivik og félaga (2006) sögðu verki aukast 

þegar liði á daginn vegna daglegra athafna. Meiri hluti þeirra sem haldinn var langvinnum 

verkjum þjáðist af svefnleysi eða átti í erfiðleikum með svefn. Gæði svefns verða lakari með 

aldrinum (Touhy og Jett, 2010, bls 149; Tómas Helgason o.fl., 2000) og sýnt hefur verið 

fram á að líkamleg heilsa og svefn er mun lakari hjá konum eftir fimmtugt og svefninn eftir 
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sjötugt (Tómas Helgason o.fl., 2000). Langvinnir verkir eru ekki til að bæta það ástand því 

sýnt hefur verið fram á að um það bil tveir þriðju hlutar þeirra sem eru með langvinna verki 

búi við skertan svefn eða hreinlega geti ekki sofið út af verkjum (Breivik o.fl., 2006). Eins 

hefur verið sýnt fram á marktæka fylgni með styrk verkja og lakari gæðum svefns (Zanocchi 

o.fl., 2008). 

Í framsærri rannsókn þeirra Samwel og félaga (2007) á tæplega tvö hundruð 

einstaklingum á öllum aldri með langvinna verki kom fram að hjálparleysi er sjálfstæður 

áhrifaþáttur breytinga á virkni og hefur meira forspárgildi en ótti við verki. Greinilegar 

vísbendingar voru um að hjálparleysi og óttinn við verki og það að forðast athafnir sem gætu 

leitt til frekari verkja hefðu bein áhrif á virkniskerðingu (Samwel o.fl., 2007). Stór hluti eldra 

fólks sem eru íbúar á hjúkrunarheimilum eru ýmist rúmfastir eða nota hjólastól og hafa 

margir þeirra ýmsa stoðkerfissjúkdóma auk langvinnra verkja (Zanocchi o.fl., 2008). 

Mikilvægt er því að vinna að þeim sviðum sem hafa mest neikvæð áhrif á líf 

einstaklingsins. Til dæmis þegar einstaklingur getur ekki lengur farið út úr húsi því stigarnir 

eru honum svo erfiðir þá þarf að aðlaga umhverfið að getu hans (Baker o.fl., 2011). Margir 

einstaklingar með langvinna verki eiga í erfiðleikum með að ganga og getur það haft veruleg 

áhrif á daglegt líf þeirra (Breivik o.fl., 2006; H.-Y. Yu o.fl., 2006).  

Gilmour og Park (2006) gerðu fjölþáttagreiningu á gögnum sem safnað hafði verið af 

kanadískum heilbrigðisyfirvöldum um rúmlega fjórtán þúsund manns 65 ára og eldri. Þeir 

rannsökuðu tengsl verkja, langvinnra sjúkdóma og þörfinni á aðstoð við daglegar athafnir 

auk heimilisaðstoðar. Niðurstöður þeirra sýndu fram á það að margskonar langvinnir 

sjúkdómar valda því að færnin til að lifa sjálfstæðu lífi skerðist. Þörfin fyrir aðstoð við 

daglegar athafnir og heimilisaðstoð eykst með auknum aldri og margir þættir auk langvinnra 
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sjúkdóma eiga þar stóran þátt. Langvinnir verkir voru þó mikilvægur þáttur í sjálfu sér óháð 

öðrum langvinnum sjúkdómum og tengdir þörfinni fyrir aðstoð. Í sumum tilfellum tengdist 

þörfin fyrir aðstoð verkjunum sem fylgdu langvinnum sjúkdómum, ekki sjúkdómunum 

sjálfum (Gilmour og Park, 2006). Verstu verkirnir og þeir verkir sem vörðu lengst höfðu 

afgerandi mest áhrif á daglegt líf (Gilmour og Park, 2006) og samræmist það niðurstöðum 

H.-Y. Yu og félaga (2006) sem segja jafnframt að mikill munur geti verið á því hversu mikil 

áhrif langvinnir verkir hafa á daglegt líf (H.-Y. Yu o.fl., 2006). Rannsókn Gilmour og Park 

(2006) sýndi fram á að tölfræðilega marktæk tengsl voru milli langvinnra verkja og þarfar 

fyrir aðstoð. Við meðhöndlun verkja urðu þau tengsl þó ómarktæk, það er að þörfin fyrir 

aðstoð var ekki til staðar án verkjanna. Vægir verkir gátu þó jafnvel aukið líkurnar á þörf 

fyrir aðstoð. Sýndu niðurstöður rannsóknarinnar því að með góðri verkjameðhöndlun má 

draga úr þörfinni fyrir aðstoð hjá eldra fólki og auka færni þess til sjálfstæðrar búsetu. 

Jafnframt sýndi rannsóknin fram á að minni tengsl voru milli þarfarinnar fyrir aðstoð við 

athafnir daglegs lífs vegna gigtar, sykursýki og þvagleka hjá báðum kynjum en vegna 

langvinnra verkja (Gilmour og Park, 2006), sem þýðir að langvinnir verkir hafa meiri 

neikvæð áhrif á daglegt líf eldra fólks en margir aðrir sjúkdómar. 

Margt eldra fólk hefur þörf fyrir aðstoð við hin ýmsu verk svo sem þrif, útbúa mat, 

fjármál og í alvarlegri tilfellum aðstoð við allar daglegar athafnir. Slíkar aðstæður eru taldar 

ógnun við sjálfstæða búsetu einstaklinganna úti í samfélaginu (Gilmour og Park, 2006). Þó 

hefur verið sýnt fram á að aukin aðstoð og það að verk eins og heimilisstörf séu framkvæmd 

hefur jákvæð áhrif á lífsánægju þrátt fyrir aukna verki (Baker o.fl., 2011). 

Samkvæmt niðurtöðum Gilmour og Park (2006) var marktækur munur milli karla og 

kvenna sem þurftu aðstoð með athafnir daglegs lífs. Af þeim sem þáðu heimilisaðstoð, það er 
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aðstoð við heimilishald, þrif og þess háttar, aðstoð við innkaup og aðrar útréttingar, voru 

konur mun fleiri en karlar í öllum aldurshópum (Gilmour og Park, 2006).  

2.3.4.1 Atvinnuþátttaka fólks með langvinna verki. Langvinnir verkir í daglegu lífi 

hafa veruleg áhrif á margt svo sem atvinnuþátttöku, líkamlega þætti, tilfinningalega og 

félagslega vellíðan auk lífsgæða (Breivik o.fl., 2006). Í rannsókn Breivik og félaga (2006) 

höfðu verkir áhrif á atvinnuþátttöku hjá fjórðungi þátttakenda, tæplega þriðjungur 

þátttakenda var í fullri vinnu en um það bil þriðjungur hafði hætt störfum. Rúmlega 

fimmtungur var atvinnulaus og svipað hlutfall hafði misst atvinnu sína vegna verkjanna, aðrir 

þátttakendur voru í hlutastarfi, höfðu gert breytingar á ábyrgð sinni í starfi eða skipt um 

vinnu. Ríflega helmingur þeirra hafði ekki verið fjarverandi frá vinnu vegna verkja síðasta 

hálfa árið af þeim sökum, aðrir þátttakendur höfðu hins vegar misst allt frá einum til sextán 

daga úr vinnu. Velta má fyrir sér hversu miklu máli áhrif verkja hafa á atvinnuþátttöku 

einstaklinga í umræðunni um langvinna verki meðal eldra fólks. Samkvæmt Hagstofu Íslands 

(e.d. a, e.d. b) var um fimmtungur einstaklinga 65 ára og eldri starfandi árið 2005 á Íslandi. 

Af því má sjá að margir sem teljast til eldra fólks samkvæmt aldurskilgreiningunni 65 ára eru 

enn á vinnumarkaði og skiptir þessi umræða því máli fyrir þá einstaklinga. 

2.3.5 Félagsleg virkni eldra fólks með langvinna verki.Vellíðan þeirra sem eru 

eldri en 60 ára hefur sterk tengsl við virkni en er einnig tengt ýmsum þáttum í umhverfi og 

aðstæðum hvers og eins svo sem félagslegri stöðu, hjúskaparstöðu og samskiptum (Touhy og 

Jett, 2010, bls 4).  
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2.3.5.1 Félagsleg staða og hjúskaparstaða fólks með langvinna verki. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á hærra algengi langvinnra verkja meðal kvenna en karla (Johannes o.fl., 

2010; Rustøen o.fl., 2004; Tsang o.fl., 2008), einnig meðal fráskyldra (Johannes o.fl., 2010; 

Rustøen o.fl., 2004), þeirra sem þiggja eftirlaun og einstaklinga með litla menntun. Fólk sem 

hefur aðra langvinna sjúkdóma og er oft veikt er einnig líklegra til þess að vera í hópi þeirra 

sem eru með langvinna verki. Fólk án langvinnra verkja er líklegra til að vera með atvinnu 

(Rustøen o.fl., 2004) og vera ógift (Johannes o.fl., 2010; Rustøen o.fl., 2004).  

Marktæk fylgni fannst þó með langvinnum verkjum og því að vera einhleyp kona, að 

vera með minni menntun og að vera við lélega heilsu í rannsókn H.-Y. Yu og félaga (2006). 

Höfundar rannsóknarinnar mæla með því í niðurstöðum sínum að huga skuli sérstaklega að 

einhleypum konum við lélega heilsu og með litla menntun. Misræmi er á niðurstöðum 

þessarar rannsóknar miðað við það sem áður hefur verið nefnt, það er að ógiftir séu síður 

líklegir til að hafa langvinna verki. Má velta því fyrir sér hvort ástæðan sé sú að 

skilgreiningin á því að vera einhleypur er óljós, það er hvort skilgreiningin feli í sér þá sem 

aldrei hafi gifst, þá fráskildu og þá sem búnir eru að missa maka sinn.  

Konur eru títt nefndar hér að framan, bæði hvað algengi verkja varðar og eins í 

sambandi við félagslega stöðu þeirra. Í rannsókn Tómasar Helgasonar og félaga (2000) voru 

borin saman lífsgæði kvenna og karla á öllum aldri og leiddu niðurstöður hennar það í ljós að 

lífsgæði kvenna eru almennt lakari á flestum kvörðum miðað við karla nema þeirra er varða 

samskipti, fjárhag, minni og einbeitingu. Konur yfir sjötugt telja sig hafa betri stjórn á eigin 

lífi og sínum fjárhag en þær sem yngri eru og karlar almennt. Þessar niðurstöður töldu Tómas 

Helgason og félagar (2000) tengjast því að konur voru yfirleitt launaminni og að þær höfðu 

því alltaf búið við þrengri kost en karlarnir. Fóru því betur með og eigi þar af leiðandi 
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auðveldara með að sætta sig við og nýta minnkandi fjárráð á efri árum (Tómas Helgason 

o.fl., 2000).  

2.3.5.2 Samskipti tengt félagslegri virkni. Konur eru ekki eins ánægðar með lífið og 

karlar og eldra fólk er ekki eins ánægt og það yngra. Samskipti breytast þó ekki marktækt 

með aldri, en þau verða þó lakari eftir 70 ára aldur hjá konum (Tómas Helgason o.fl., 2000).  

Rannsókn Breivik og félaga (2006) sýndi fram á það að fólk með langvinna verki 

hefur skerta getu til að vera þátttakendur í félagslífi og að viðhalda sjálfstæðum lífsstíl. 

Samlíf verður fyrir hnekkjum en 43% þátttakenda í rannsókninni sagðist hafa skerta getu eða 

geta ekki lengur stundað kynlíf og taldi sig ekki standa undir væntingum sem maki. Tæp 30% 

sögðust einnig hafa skerta getu eða geta ekki viðhaldið fjölskyldutengslum. Svipaða sögu má 

segja um sjálfstæði fólks en næstum því helmingur hafði að auki skerta getu eða hafði misst 

getuna til að aka bifreið (Breivik o.fl., 2006), sem sýnir fram á mikla skerðingu á félagslegri 

virkni og samskiptum hjá fólki með langvinna verki. Rannsókn Zanocchi og félaga (2008) 

sýndi þó ekki fram á tengsl milli langvinnra verkja og félagslegrar einangrunar. Hafa verður 

þó í huga að einstaklingarnir sem niðurstöðurnar byggðu á voru íbúar hjúkrunarheimila, sem 

voru þegar félagslega einangraðir og höfðu mikla skerðingu á virkni. 

Langvinnir verkir hafa alvarleg áhrif á sjálfsálit og líf fólks. Rannsóknir hafa sýnt að 

skoðanir og framkoma fjölskyldu, vina, samstarfsfélaga og lækna er oft í engu samræmi við 

líðan einstaklinganna (Breivik o.fl., 2006), sem sýnir hve alvarlegar og íþyngjandi byrðar eru 

lagðar á einstaklinga með langvinna verki. Í rannsókn Bremander og félaga (2009) upplifðu 

sumir þátttakendurnir að fjölskylda þeirra og vinir skildu ekki breytingarnar sem þeir voru að 

gera í lífi sinu, sem var oft uppruni ósættis. Sumir upplifðu kröfur frá fjölskyldu, vinum og 

yfirmönnum sem óyfirstíganlegar hindranir á meðan aðrir lýstu styðjandi umhverfi. 
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Þátttakendur töluðu um mikilvægi þess að nánasta fjölskylda tæki þátt í 

endurhæfingarferlinu. Við breytingar á viðhorfum fólks til lífsins, var það að treysta á 

stuðning frá heilbrigðis starfsmönnum og samsjúklingum einnig mikilvægt (Bremander o.fl., 

2009). Allt gefur þetta til kynna hve stuðningur er mikilvægur fólki með langvinna verki. 

2.3.5.4 Menningarlegur, trúarlegur og landfræðilegur munur á verkjum. Misjafnt 

er hvernig fólk tekur verkjum (Higgins, 2005). Hafa ber í huga ólík viðhorf ólíkra 

menningarheima gagnvart verkjaupplifun. Viðhorfin geta endurspeglað til að mynda þá trú 

að það séu örlög viðkomandi að þjást eða einfaldlega eindreginn vilja til að vera góður 

sjúklingur (Grinstein-Cohen, Sarid, Attar, Pilpel og Elhayany, 2009). Taka verður tillit til 

þess að skilningur og upplifun þeirra á heilbrigðiskerfi, samskiptum og fleiru er séð gegnum 

menningarlegt viðhorf einstaklinganna og bakgrunns þeirra. Trúarbrögð og siðir sem 

einkenna menningarheima viðkomandi einstaklinga setja svip sinn á viðbrögð við mati þeirra 

og sýn á nýju umhverfi (Ezenwa, Ameringer, Ward og Serlin, 2006).  

Borin hafa verin kennsl á þá þætti sem hugsanlega geta útskýrt muninn á meðhöndlun 

verkja hjá ólíkum þjóðernishópum. Helst er þar að nefna tungumálaörðugleika eða aðra 

samskiptaörðugleika, aðrir þættir eru tiltrú fólks á því að tjá sig um verki og notkun 

verkjalyfja. Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að vera vakandi fyrir ónægri verkjameðferð hjá 

minnihlutahópum en þeir hópar eru áskorun fyrir heilbrigðisstarfsfólk sem þarf að taka á og 

leysa úr (Ezenwa o.fl., 2006). 

Ákveðnir þjóðernishópar eru síður líklegir en aðrir til að nýta læknisþjónustu og 

verkjalyf. Þeir þættir sem viðurkennt er að hafi áhrif á verkjameðferð eru helst, uppruni, 

menning og aðgengi að þjónustu, munurinn er talinn vera þrátt fyrir að tekið sé tillit til 

ástæðna eins og tungumálaörðugleika. Aðrir þættir sem geta haft áhrif á verkjameðferð eru 
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trúin á æðruleysi, tregða til að tjá sig um verki, skortur á skilningi heilbrigðisstarfsmanna, að 

einstaklingum sé ekki trúað ásamt áhyggjum þeirra af fíkn og aukaverkunum lyfja. 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf hugsanlega að spyrja þá einstaklinga sem sýnt hafa slíkt æðruleysi 

meira opinna spurninga, tala um verki með öðrum orðum eins og til að mynda óþægindi eða 

eymsli. Nauðsynlegt er að ná árangri í því að meðhöndla verki og að hvetja einstaklinga til að 

tjá sig um þá (Cintron og Morrison, 2006). 

Marktæk fylgni hefur fundist á langvinnum verkjum og því að vera við lélega heilsu 

auk trúarlegra áhrifa á verki. Heilbrigðisstarfsfólk þarf því að öðlast frekari skilning á 

áhrifum trúar á langvinna verki til að skilja betur algengi þeirra hjá eldra fólki en trúaðir 

einstaklingar upplifa verki mun oftar en aðrir (H.-Y. Yu o.fl., 2006). 

Breytileiki á algengi langvinnra verkja getur skýrst af landfræðilegum og 

menningarlegum mun eða ólíkum rannsóknaaðferðum (Ramage-Morin, 2008). Merkjanleg 

svæðaskipting á algengi langvinnra verkja milli landa kom fram í rannsókn Breivik og félaga 

(2006), allt frá rúmlega tíunda hluta fólks á Spáni til þriðjungs fólks í Noregi. Svæðaskipting 

var auk þess innan landa, til dæmis á Ítalíu var um þriðjungur með langvinna verki í 

norðurhluta landsins á móti ríflega fimmtungi í þeim syðri (Breivik o.fl., 2006). Breivik 

(2010) segir að þrátt fyrir að rannsóknir skorti á áhrifum veðurfars á langvinna verki og 

tímabært sé að rannsaka þau áhrif betur, sé ekki of snemmt að benda fólki á norðlægum 

slóðum á að drífa sig í sólina yfir vetrartímann (Breivik, 2010).  

2.4 Hlutverk hjúkrunarfræðinga gagnvart eldra fólki með langvinna verki 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er að vinna heildrænt með eldra fólki til að draga fram 

styrkleika þess og draga úr hömlunum. Markmið meðferðar er ekki endilega að ná bata, 

heldur að viðhalda stöðugu ástandi eða bæta það. Muna skal að það eru ekki veikindin sem 
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skilgreina einstaklinginn. Umönnunin verður að stuðla að heilbrigði á öllum stigum lífsins 

(Touhy og Jett, 2010, bls. 255). 

Einstaklingar með mikla verki forðast jafnvel að tjá sig um þá, með því telja þeir sig 

góða sjúklinga. Erfitt er að breyta þessum viðhorfum fólks, þrátt fyrir tilraunir þess efnis 

(Bédard, Purden, Sauvé-Larose, Certosini og Schein., 2006). Fólk sækir sér jafnvel bara 

aðstoð þegar verkurinn er yfirþyrmandi (Higgins, 2005) og það vill ekki trufla eða valda 

hjúkrunarfræðingum áhyggjum (Higgins, 2005; Touhy og Jett, 2010, bls 261). Niðurstöður 

eigindlegrar fyrirbærafræðilegrar rannsóknar sem Higgins (2005) gerði á hjúkrunarheimilum 

sýndu að eldra fólk reynir að hunsa tilvist verkja því fyrri reynsla hafði sýnt því að hjálp væri 

ekki væntanleg. Fólki fannst að það ætti að gera ráð fyrir verkjum, skynjaði að líðan þeirra 

væri ekki forgangsmál og að það væri ekki vert þeirrar þjónustu sem aðrir fengu og því væri 

vistun á hjúkrunarheimili engin lausn. Á endanum hætti fólk bara að kvarta og lifði með 

verkjunum. Með hliðsjón af þessum niðurstöðum bendir Higgins (2005) á að 

heilbrigðisstarfsfólk geti haft mikil völd yfir skjólstæðingum sem eru með verki og viðbrögð 

heilbrigðisstarfsfólks geti orðið til þess að skjólstæðingar gefist upp á að láta vita af verkjum 

og hætti jafnvel að biðja um aðstoð. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein fyrir 

ábyrgð sinni hvað þetta varðar. 

Niðurstöðum Higgins (2005) var ætlað að auka skilning hjúkrunarfræðinga og 

annarra heilbrigðisstarfsmanna á upplifun eldra fólks af langvinnum verkjum og sýna þörfina 

fyrir frekari rannsóknir. Í ljós kom að aðgerðir til verkjastillingar voru handahófskenndar og 

ósamræmdar. Verkjameðferðir sem ávísaðar voru eftir þörfum voru háðar því hvort tími 

vannst til, hvort hjúkrunarfræðingur var á lausu eða jafnvel geðþótta viðkomandi 

hjúkrunarfræðings, hans mati á verkjum sjúklings. Niðurstöðurnar gáfu því til kynna 
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ófullnægjandi þjónustu og starfsfólk, taldist það áhyggjuefni þar sem skortur var á stuðningi 

og fjármagni frá samfélaginu (Higgins, 2005). Mikilvægt er þess vegna að 

hjúkrunarfræðingar líta á eigið umhverfi og meti stöðuna á sínum vinnustað og geri 

viðeigandi íhlutanir sem geti leitt til betri meðferðar.  

Samkvæmt Touhy og Jett (2010, bls 7) er hægt er að hjálpa öllum einstaklingum, án 

tillits til aldurs, heilbrigðis eða aðstæðna, að ná því sem þeir sjálfir skilgreina sem heilbrigði. 

Ábyrgð hjúkrunarfræðinga er að aðstoða eldra fólk að ná sem bestri mögulegri vellíðan, 

hverjar sem aðstæðurnar eru. Í sameiningu skal finna meðferðarúrræði til að einstaklingurinn 

nái markmiðum sínum og meta áhrif þeirra. Markmið hjúkrunarfræðinga eru ávalt að sinna 

umönnun, auka vellíðan, ná bata ef mögulegt er og jafnframt að sinna forvörnum. 

Langvinnir verkir eru sjúkdómur (Breivik o.fl., 2006; International Association for 

the Study of Pain, e.d. b) og margt sem að tilheyrir hlutverki hjúkrunarfræðinga í umönnun 

einstaklinga með langvinna sjúkdóma. Mikilvægt er að hlusta á það sem fólk hefur að segja, 

kynnast persónunni og því sem gefur henni eða honum tilgang í lífinu. Að draga úr 

einkennum sem skerða virkni og lífsgæði, fræða um sjúkdóminn og meðhöndlun hans ásamt 

því að gera áframhaldandi mat með áherslu á fyrirbyggingu vandamála. Einnig að hjálpa 

fólki að setja sér raunhæf markmið og væntingar og að einbeita sér að möguleikum frekar en 

takmörkunum. Mikilvægt er einnig að hjúkrunarfræðingar hjálpi einstaklingum með 

langvinna sjúkdóma að ná færni í árangursríkri sjálfsumönnun og tryggja að hann fái 

umönnun sem hann þarf og styðja við einstaklinginn og aðstandendur hans. Hvetja þarf til 

þess að talað sé um tilfinningar, að vera stuðningur við missi og stuðla að sorgarferlinu. Veita 

aðgang að þekkingu og upplýsingum auk íhlutunar á réttan hátt. Aðstoða langveika við að 

halda jafnvægi á milli meðferðar og lífsgæða, viðhalda von í samskiptum, umönnun og 
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umhverfi auk þess að aðstoða fólk við að deyja með reisn og að því líði vel (Touhy og Jett, 

2010, bls 249). Er því hlutverk hjúkrunarfæðinga í umönnun margþætt. 

Lífsgæði fólks með langvinna verki eru almennt lakari en hjá öðrum almenningi, en 

áhrif þeirra á heilsutengd lífsgæði eru fjölþætt. Aukinn skilningur á tengslum lífsgæða við 

sálræna og heilsufarslega þætti tengt verkjum getur stuðlað að betri skilningi á verkjaupplifun 

sem geta hjálpað til við þróun aðferða til að auka lífsgæði (Dysvik, Lindstrøm, Eikeland og 

Natvig, 2004). Það er því mikil áskorun á hjúkrunarfræðinga og annað heilbrigðisstarfsfólk 

að takast á við það verkefni að auka lífsgæði þeirra sem eru með langvinna verki. 

2.5 Samantekt 

Í þessum kafla var byrjað að fjalla almennt um eldra fólk, hlutfall þess í samfélaginu, 

skilgreininguna á eldra fólki auk viðhorfs eldra fólks til verkja, sem taldir eru af mörgum 

eðlilegur partur af því að eldast. Fjallað var um langvinna verki meðal eldra fólks sem 

sannarlega ættu að vera viðurkenndir sem sjúkdómur í sjálfu sér og meðhöndlaðir sem slíkir. 

Langvinnir verkir voru skilgreindir og fjallað var um algengi þeirra og mismunandi 

greiningartíma út frá mörgum rannsóknum, til að sýna fram á hversu algengir þeir eru í 

samfélaginu og mikilvægt að þeim sé gefinn gaumur. Algengi langvinnra verkja er meira 

meðal eldra fólks, mest inni á stofnunum og algengara er að konur hafi langvinna verki. 

Einnig var fjallað um langvinna verki tengda langvinnum sjúkdómum og kom þar fram að 

algengt er að eldra fólk hafi einn eða fleiri slíkan sjúkdóm og verkir eru oft samhliða öðrum 

langvinnum vandamálum. Reynt var að skilgreina ýmsar takmarkanir rannsókna á algengi 

verkja og sýndi sú umfjöllun fram á að margir eru undanskildir í rannsóknum og vanmat 

langvinnra verkja því mjög algengt og þá sérstaklega meðal eldra fólks. Fjallað var um 

meðferð langvinnra verkja þar sem lyfjagjöf er mikilvægur þáttur. Þátttaka sjúklinga var 
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einnig skoðuð og sýnt fram á úrbætur þeim til góða. Að allri þessari umfjöllun lokinni var 

fjallað um heilsutengd lífsgæði. Þar var leitast við að skýra muninn á almennum lífsgæðum 

og heilsutengdum lífsgæðum og sýnt fram á það að einstaklingurinn sjálfur er sá sem er 

bestur í því að meta lífsgæði sín. Tekið var til umfjöllunar mikilvægi þess að skoða langvinna 

verki í tengslum við heilsutengd lífsgæði. Einnig var fjallað um heilsutengd lífsgæði út frá 

nokkrum undirþáttum, það er líkamlegri líðan, sálrænni líðan, félagslegri virkni auk 

starfshæfni og hlutverks eldra fólks með langvinna verki. Kom þar fram hversu víðtæk og 

margvísleg áhrif langvinnir verkir hafa á heilsutengd lífsgæði eldra fólks auk þess hve atferli 

fólks, íhlutanir og verkjameðferðir eru mikilvægar til að bæta lífsgæði. Að lokum var svo 

fjallað um hlutverk hjúkrunarfæðinga gagnvart eldra fólki með langvinna verki og sést þar 

hve afdrifaríkt hlutverk þeirra og áhrif eru á eldra fólki með langvinna verki og heilsutengd 

lífsgæði þeirra.
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Kafli 3: Umræður 

Tilgangur þessarar heimildasamantektar var að fræðast um og skoða áhrif langvinnra 

verkja á heilsutengd lífsgæði eldra fólks. Vinnan við þessa heimildasamantekt gerði höfunda 

margs vísari um viðfangsefnið. Hér á eftir verður rakið það helsta sem hefur gildi fyrir 

hjúkrunarfræði í þessu samhengi. Einnig verða spurningum sem hafa vaknað við gerð 

samantektarinnar velt upp og ræddar í samræmi við íslenskan raunveruleika. 

Rannsóknir sýna að tilhneiging er til að vanmeta algengi langvinnra verkja hjá eldra 

fólki, sérstaklega hjá einstaklingum með skerta vitræna getu og þeim sem búa á 

hjúkrunarheimilum. Samræmist það upplifun höfunda heimildasamantektarinnar eftir að hafa 

starfað við umönnun og þarfnast úrbóta. 

Eldra fólki fer fjölgandi í íslensku samfélagi og eru langvinnir verkir oft fylgifiskar 

langlífis, þeir eru flókið fyrirbæri og undir áhrifum frá geðrænum, félagslegum og 

líffræðilegum þáttum. Því er brýnt fyrir hjúkrunarfræðinga að þekkja vel þennan hóp og 

einbeita sér að heilsu frekar en sjúkdómum, enda nægir ekki að bæta árum við lífið heldur 

þarf einnig að gæða árin lífi.  

Víða ríkir sú mýta að verkir séu eðlilegur partur af því að eldast. Höfundar hafa velt 

því fyrir sér með hvaða hætti sé hægt að breyta því viðhorfi og telja að fræðsla geti haft þar 

mikil og bætandi áhrif, því langvinnir verkir eru stórt heilsufarsvandamál og sjúkdómur í 

sjálfu sér sem ber að meðhöndla eins og hverja aðra sjúkdóma. Fræðsla er eitt af megin 

hlutverkum hjúkrunarfræðinga og er það trú okkar að hún geti haft áhrif á lífsgæði þessa 

hóps. Enda er það hlutverk hjúkrunarfræðinga að efla heilbrigði, bæta líðan og lina þjáningar 

eins og segir í siðareglum Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga (e.d.). Auk þess sem markviss 
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fræðsla og meðferð er góð leið til að stuðla að og viðhalda lífsgæðum með því að efla fólk og 

bæta líðan þess.  

Lyfjameðferð er þungamiðja meðferða við langvinnum verkjum eldra fólks (Barber 

og Gibson, 2009) og nauðsynleg til að auka lífsgæði þess (Zanocchi o.fl., 2008). Rannsókn 

Won (2006) sýndi fram á að hræðsla við aukaverkanir verkjalyfja á eldra fólk á ekki við rök 

að styðjast, sýndi fram á kosti frekar en galla. Þær upplýsingar breyttu viðhorfum okkar 

varðandi lyfjameðferð eldra fólks. Huga þarf þó að aldurstengdum breytingum auk annarra 

þátta sem geta komið í veg fyrir fullnægjandi meðferð. Vanmeðhöndlun verkja getur hamlað 

virkni og haft í för með sér margskonar aukaverkanir auk lakari lífsgæða. Meðhöndlun verkja 

er teymisvinna og mikilvægt er að einstaklingar með langvinna verki séu virkir þátttakendur 

og taki ábyrgð á eigin meðferð.  

Heilsa eldra fólks er oft skilgreind út frá líkamlegri getu og langvinnir verkir geta 

verið þar mikil hindrun. Hreyfing dregur úr neikvæðum áhrifum langvinnra sjúkdóma á 

heilsu og hefur fjölþætt bætandi áhrif á líkamann. Getan til að vera þátttakendur í félagslífi, 

viðhalda sjálfstæðum lífsstíl, samlífi, fjölskyldutengslum og sjálfsáliti verður oft fyrir 

hnekkjum auk getunnar til atvinnuþátttöku. Margskonar langvinnir sjúkdómar valda því að 

færni til að lifa sjálfstæðu lífi skerðist og þörfin fyrir aðstoð við daglegar athafnir eykst með 

auknum aldri. Þrátt fyrir margskonar langvinna sjúkdóma er þörfin fyrir aðstoð frekar tengd 

verkjum, þörfin jafnvel ekki til staðar án verkjanna sem sýnir ennfremur fram á mikilvægi 

verkjameðferðar. Höfundar hafa orðið þess áskynja að konur eru frekar í þeim hóp sem þurfa 

aðstoð og samræmist það rannsókn Gilmour og Park (2006). 

Sálræn heilsa fólks er ekkert öðruvísi er fólk eldist en magn áreita sem herja á fólk, 

sem langvinnir verkir sannarlega eru, geta aukist. Eldra fólk sættir sig betur við þær 
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skerðingar sem langvinnir verkir hafa í för með sér, heldur en yngra fólk gerir. Margt hefur 

áhrif á verki fólks og afleiðingar geta verið miklar, jafnvel tap á lífslöngun. En skilningur 

annarra, atferli og íhlutanir geta hjálpað fólki með sálræna líðan. Því er brýnt að 

hjúkrunarfræðingar aðstoði og leiðbeini fólki sem á við sálræn vandamál að stríða og hjálpi 

fólki að finna styrkleika sína til að yfirstíga hindranir lífsins og viðhafa íhlutanir sem styðja 

við sem mest lífsgæði. 

Rannsóknir sýna að lífsgæði kvenna eru almennt lakari en karla og þær eru líklegri til 

að hafa langvinna verki. Einnig er eldra fólk, minna menntað og þeir sem hafa aðra langvinna 

sjúkdóma líklegri til að hafa langvinna verki. Heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera vakandi fyrir 

ólíkum viðhorfum, tungumálum, trúarbrögðum og menningarheimum auk áhrifa þeirra á 

verkjaupplifun einstaklinga. Það er því margt sem hjúkrunarfræðingar þurfa að vera vakandi 

fyrir og samræmist það kjarna hjúkrunar (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er að vinna heildrænt með eldra fólki til að draga fram 

styrkleika þess og draga úr hömlunum. Markmið meðferðar er ekki endilega að ná bata, 

heldur að viðhalda stöðugu ástandi eða bæta það. Heilbrigðisstarfsmenn hafa mikil völd og 

stjórn yfir þeim sem hafa verki að þeir geta jafnvel fengið fólk til þess að hætta að kvarta og 

þjást í hljóði. Við vinnu heimildasamantektarinnar veltu höfundar því fyrir sér hvert viðhorf 

heilbrigðisstarfsmanna í íslensku samfélagi væri til verkjameðhöndlunar og umönnunar eldra 

fólks með langvinna verki. Reynslan segir höfundum að það sé víða slæmt og verðugt 

verkefni að rannsaka til að bæta lífsgæði þessa hóps. 

Hægt er að hjálpa öllum einstaklingum, án tillits til aldurs, heilbrigðis eða aðstæðna, 

að ná því sem þeir sjálfir skilgreina sem heilbrigði. Aukinn skilningur á tengslum lífsgæða 

við sálræna og heilsufarslega þætti tengdum verkjum getur stuðlað að betri skilningi á 
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verkjaupplifun. Það er því mikil áskorun fyrir hjúkrunarfræðinga og annað 

heilbrigðisstarfsfólk að takast á við það verkefni að auka lífsgæði þeirra sem eru með 

langvinna verki. Vonandi verður þessi heimildasamantekt hvatning til að bæta heildræna 

meðferð eldra fólks með langvinna verki.  

3.1 Samantekt 

Eldra fólk er stækkandi hópur í íslensku samfélagi og mikilvægt er fyrir þennan hóp 

að hjúkrunarfræðingar einbeiti sér að heilsu og því að gæða árin lífi frekar en að einblína á 

sjúkdóma. Langvinnir verkir eru stórt heilsufarsvandamál og sjúkdómur í sjálfu sér og oft 

fylgifiskar langlífis og algengi þeirra vanmetið.  

Verkir og heilsutengd lífsgæði eru huglæg upplifun og mikilvægt er að einstaklingar 

séu virkir þátttakendur í eigin meðferð. Lyfjameðferð er þungamiðja meðferðar við 

langvinnum verkjum og getur vanmeðhöndlun haft í för með sér margskonar aukaverkanir. 

Þörf fyrir aðstoð eykst með auknum aldri, en þörfin er jafnvel ekki til staðar án 

verkjanna. Langvinnir verkir hafa margvísleg áhrif á líkamlega og sálræna líðan, félagslega 

virkni og stafshæfni. Auk þess sættir eldra fólk sig betur við þær skerðingar sem langvinnir 

verkir hafa í för með sér, heldur en yngra fólk gerir. Er því mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga 

að líta heildrænt á aðstæður fólks til að aðstoða það við að finna styrkleika sína til að 

yfirstíga hindranir lífsins og auka lífsgæði. 
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Kafli 4: Lokaorð 

Langvinnir verkir meðal eldra fólks eru algengir og sjúkdómur í sjálfu sér sem þarf 

viðeigandi meðferð eins og hver annar sjúkdómur. Slíkir verkir eru flókið fyrirbæri og lúta 

áhrifum frá mörgum þáttum til dæmis geðrænum, félagslegum og líffræðilegum þáttum. 

Algengi langvinnra verkja eykst með auknum aldri, þeir eru oft samhliða öðrum langvinnum 

sjúkdómum og hafi hamlandi áhrif á líf fólks. Mat einstaklinga á verkjum er huglægt mat 

einstaklingsins sjálfs rétt eins og að heilsutengd lífsgæði byggjast á skynjun einstaklingsins á 

eigin heilsu, það er hvernig sjúkdómar, sjúkdómsmeðferð eða aðrir þættir hafa áhrif á líf 

hans. 

Til að greina hvernig langvinnir verkir hafa áhrif á heilsutengd lífsgæði þurfa 

hjúkrunarfæðingar að hafa í huga marga þætti svo sem sálræna, líkamlega og félagslega þætti 

auk starfshæfni og fjölmargra annarra þátta. Ólík verkjaupplifun getur einnig skýrst af 

mismunandi þjóðerni og menningu. Hlutfall eldra fólks eykst sífellt í íslensku samfélagi og er 

vanmetinn og vandmetinn hópur sem oft er útilokaður frá rannsóknum af ýmsum ástæðum. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að huga sérstaklega að viðhorfi eldra fólks til verkja auk væntinga 

þess til verkjameðferðar til að meta með fullnægjandi hætti áhrif langvinnra verkja á 

heilsutengd lífsgæði þeirra. 

Að mati höfunda þessarar heimildasamantektar er brýn þörf á auknum rannsóknum á 

langvinnum verkjum og heilsutengdum lífsgæðum eldra fólks. Höfundum fannst það bæði 

lærdómsríkt og áhugavert að vinna að gerð hennar. Hefur vinnan að henni aukið skilning 

höfunda á fjölþættum áhrifum langvinnra verkja á heilsutengd lífsgæði og er hvatning til 

okkar sem framtíðar hjúkrunarfræðinga að meta slík áhrif með sem víðtækustum hætti.  
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