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Utdrattur
Tilgangur pessarar heimildasamantektar er ad skoda samband sélraens og félagslegs astands i
tengslum vid verki. Asamt pvi ad reeda hvernig haegt er ad hjalpa sjuklingum med verki ad
auka skilningi & tengslum par & milli og med pvi adstoda pa vid ad hafa betri stjorn a
verkjunum. Rannsoknarspurningarnar eru: Hvada ahrif hefur salraent astand & verki? Hvada
ahrif hafa félagslegir peettir a verki? Hvad er haegt ad gera til ad studla ad betri
verkjamedferd? Verkir eru mjog algengir og talid er ad um fjorir af hverjum tiu einstaklingum
pjaist af langvinnum verkjum. Verkir eru ekki adeins likamlegt fyrirbeeri, umhverfid skipti
einnig miklu mali i pessum skilningi, hvernig einstaklingurinn er, hvernig hann er
fyrirkalladur og hver areitin eru i kringum hann. Verkjaupplifun kemur fram i mismunandi
myndum par sem salraen og félagsleg ahrif hafa mikid um pad ad segja hvernig og hve mikid
einstaklingar finna til og hvada ahrif verkir hafa & lif pess einstaklings sem upplifir pa. Erfitt
getur verid ad meta verki og ahrif verkjamedferdar vegna pess ad verkir eru huglagir og
enginn nema sa sem finnur fyrir peim getur vitad hvernig peir lysa sér nakveemlega. Heimildir
komu Gr ranns6knum og fraediritum sem gerd hafa verid um ahrifapeetti & verki og
medferdarurreedum tengdum peim. Hofundar leitast vid ad atskyra hvad verkir eru asamt
lifedlisfraedi peirra. Markmidio er ad skoda félagslega og salraena adalpatti sem hafa ahrif &
verkjaupplifunina. bad eru bjargrad, personuleiki, kynferdi, fjolskylda, menning, punglyndi,
sélreen afoll og ofbeldi. Einnig er fjallad um medferdir vid verkjum og eru pa teknar fyrir
lyfjamedferdir, fordomar og fikn peim vidkomandi. Ad lokum er svo fjallad um 6hefdbundnar
medferdir, en undir peer falla hugraen atferlismedferd, hreyfing, nalastungur, nudd, slékun,
smaskammtalaekningar og athyglisdreyfing. Markmid héfunda er ad Gtskyra hvernig pessir
hlutir vinna saman.

Lykilhugtok: Salranir verkir, félagslegir verkir, verkjamedferdir.



Pain and pain management — Psychological and social influence
Abstract

The purpose of this theoretical thesis is to take a look at the relationship between social and
psychological well being and pain. Also to discuss the best way to help suffering patients by
improving the understanding of these bonds and by assisting them to have better control over
their pain. The thesis questions were: What influence does mental status have on pain? What
influence do social factors have on pain? What can be done to improve pain treatment? Pain is
a common problem and about four in every ten individuals suffered from chronic pain. Pain is
not only a physical thing, our surroundings matter, who the individual is, what kind of day he
is having and what stressors that individual is facing. The pain experience varies since
psychological and social factors tribute to how much pain people feel and what effects that
pain has on the patient’s life. Estimating pain and the effectiveness of the treatment can be
difficult because the pain is a mental interpretation and no one knows how it is exactly except
the person who feels it directly. References used were studies on the subject and some
academic books, about influencing factors regarding pain and treatment possibilities. The
authors strive to explain what the concept of pain is and its physiology. The point with this
thesis is to look at social and psychological main factors which impact how people feel pain.
Included are coping mechanisms, personality, sexuality, family, culture, depression,
psychological trauma and violence. The authors also consider treatments for people in pain
and discuss medicinal treatment, prejudice toward people in pain and addiction to pain
medication. At last the authors take a look at complementary and alternative medicine,
included in those are cognitive behavioral therapy, exercise, acupuncture, massage therapy,
relaxation therapy, homeopathic treatments and distraction therapy. The authors’ main goal is
to explain how these things work together.

Keywords: psychological pain, social pain, pain management.
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pakkarord

Vid viljum pakka Joni Orra Gudjonssyni fyrir yfirlestur ritgerdarinnar. Seeunn vill
pakka bérnum sinum fyrir allan pann 6metanlega studning, polinmadi og hvatningu sem pau
hafa synt okkur vid gerd pessa lokaverkefnis sem og & medan ndmi okkar stod asamt modur
hennar og systur fyrir barnapdssun svo haegt veeri ad klara petta verkefni. Helga vill pakka
sinni fjélskyldu og vinum, og pa sérstaklega modur sinni Ingunni Indridadéttur, fyrir
endalausa polinmadi og studning og hjalp & krefjandi tima & medan & verkefnavinnu st6d. Vid
viljum pakka hvor annarri fyrir frabsert samstarf og skemmtilegar samverustundir sidustu arin
& medan nami okkar stdd. Sidast en ekki sist viljum vid pakka leidbeinanda okkar, Sigranu

Sigurdardéttur, fyrir géda leidsogn, skjot svor og hvetjandi og fagleg vinnubrogad.



Kafli 1: Inngangur

Pessi heimildasamantekt er unnin af tveimur fjorda ars hjukrunarnemum vid
Haskdlann a Akureyri og er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi. Leidbeinandi
verkefnisins er Sigran Sigurdardottir. Fjallad er um bakgrunn ritgerdarinnar, tilgang, gildi
fyrir hjakrun og hvada gildi hun hefur fyrir hfunda. Meginhugtok eru skilgreind,
rannsoknarspurningar settar fram og uppbygging ritgerdar kynnt. i lok inngangsins verdur
greint fra efnisleit og stutt samantekt sett fram. Tilgangur pessarar heimildasamantektar er ad
skoda samband salraens- og félagslegs astands i tengslum vid verki. Asamt pvi ad skoda
hvernig haegt er ad hjalpa verkjasjuklingum med auknum skilningi a tengslum par & milli og
med pvi adstoda pa vid ad hafa betri stjorn & verkjunum.
Hvada ahrif hefur salraent astand & verki?
Hvada &hrif hafa félagslegir peettir & verki?
Hvad er haegt ad gera til ad studla ad betri verkjamedferd?
Bakgrunnur vidfangsefnis

Margar rannséknir hafa verid gerdar & verkjum og margar mismunandi nidurstoour
hafa fengist ur peim. Verkir eru einkaupplifun hvers og eins og pvi erfitt ad meta pa
nakvemlega. Verkur er margpeett fyrirbeeri, sem adeins er hagt ad lysa med stadsetningu,
styrk, tilfinningu, ahrifum og merkingu en ekki med beinum melingum (McFarland og
McFarland, 1997; Mahon, 1994). bess vegna geta ekki adrir en peir, sem finna fyrir
verkjunum, deemt um hvernig peir eru og hvernig peir lysa sér. Pad d&samt pvi ad einstaklingar
eru mismunandi vidkveemir fyrir verkjum og misviljugir til ad tja sig um verki veldur oft
misraemi i nidurstdédum rannsdkna (Kent og Dalgleish, 1996). Langvinnir verkir eru mjog
algengir og talid er ad um fjorir af hverjum tiu einstaklingum pjaist af peim (Magnus
Johannsson, 2005). Verkir eru eitthvad sem ad allir ganga i gegnum einhvern timann a

&vinni, hvort sem pad eru miklir eda litlir verkir sem standa i skamman eda langan tima.



Verkir eru vandamal um heim allan og ein algengasta astedan fyrir leeknisheimséknum innan
heilbrigdiskerfa flestra landa. Engir tveir skynja verki nakveemlega eins og pvi er naudsynlegt
ad hafa goda pekkingu a verkjum, hvernig peir lysa sér og hvad hagt sé ad gera til ad hjalpa
sjuklingum med verki (Boris-Karpel, 2010). bad er margt sem hefur ahrif & verkjaupplifunina
0g vidbréga vid verkjum, m.a. personuleg einkenni og menningarleg gildi, proski
einstaklingsins, umhverfispaettir, studningur, fyrri verkjareynsla, merking verkjanna fyrir
einstaklinginn asamt kvida og streitu (Ramont, Niedringhaus og Towle, 2010).

Skilgreining meginhugtaka

Sarsauki (e. pain): Opagileg skynjun og tilfinningaupplifun i tengslum vid
raunverulegar eda mogulegar vefjaskemmdir (Rosenzweig, Breedlove og Watson, 2005).

Bradir verkir (e. acute pain): Bradur verkur varir venjulega i skamman tima, p.e. i
minna en prja til sex manudi (Ramont o.fl., 2010; Mackintosh, 2007). beir koma oftast vegna
akvedins averka sem byr til vefjaskemmd, eins og t.d. sars eda brots. Bradaverkur er
takmarkadur vid skemmda svadid og hverfur oftast pegar vefjaskadinn graer (Taylor, 2009).
Bradaverkir standa adeins pann tima sem tekur fyrir &verkann ad gréa og jafna sig (Ramont
o.fl., 2010).

Langvinnur verkur (e. chronic pain): Eru verkir sem ad standa lengur en prja til sex
manudi og halda afram ad koma pratt fyrir ad averkinn a vefnum sé horfinn (Ramont o.fl.,
2010). petta er sarsauki sem er ymist vidvarandi eda endurtekinn og négu sleemur og
langvinnur til ad hafa ahrif & heilsu, virknisstig einstaklingsins og lifsgaedi. Pegar verkur hefur
stadid lengi skilar hann engum tilgangi sem vidvérun (Larsen og Lubkin, 2009). I stadinn
gerir hann einstaklingum erfitt fyrir og lif peirra jafnvel obarilegt (Magnus Johannsson,
2005).

Verkjaupplifun: Einstaklingar upplifa verki & mismunandi hatt og eru misviokvaemir

fyrir peim. petta fer eftir mérgum pattum t.d. hve oft og hversu sleema verki viokomandi hefur



fengid adur, andlegu astandi og almennu heilsufari (Marta Kristjana Pétursdottir, 2009;
Magnus Johannsson, 2005). Pad byggir ad storum hluta a salfreedilegum og félagslegum
pattum (Ramont o.fl., 2010).

Sarsaukaproskuldur (e. pain threshold) : Er pad magn sarsaukaareitis sem
einstaklingur parf til ad upplifa verki. Sarsaukaprdskuldur einstaklinga er mjog mismunandi
mikill og getur verid mjoég mismunandi milli tima, t.d. getur sama areiti og gaf litinn verk i
eitt skipti gefid mikinn verk a 6drum tima (Ramont o.fl., 2010).

Verkjapol (e. pain tolerance): bad er hdmarks sarsaukaareiti, sem einstaklingur polir
an pess ad fordast sarsaukann eda leita einhverra leida til ad vinna a honum. betta pol er
mismunandi milli einstaklinga og jafnvel er petta mismunandi hja sama einstaklingi &
mismunandi tima og i mismunandi adsteedum. Sumir einstaklingar pola ekki minnstu verki
medan adrir pola mjog mikla verki (Ramont o.fl., 2010).

Flotta- eda bardaga vidbrogd (e. fight-or-flight response): Vid hattu gerir likaminn
sig tilbtinn med samhafingu vidbragda til ad annadhvort flyja eda berjast vid heaettuna
(Taylor, 2009; Kemeny, 2003). betta veldur pvi ad puals og blodprystingur haekkar og
likaminn gerir sig tilbGinn fyrir barattuna med pvi ad virkja osjalfrada taugakerfid og
innkirtlakerfio (Ramont o.fl., 2010; Taylor, 2009).

Ohefdbundnar medferdir (alternative, complementary and intergrative
treatment): Medferdir stladar til ad leekna eda minnka 6paegindi af voldum langvinnra
veikinda, draga ur kvida og verkjum og gefa vellidunartilfinningu og upplifun af pattoku i
eigin umoénnun (Helms, 2006).

Adferdafraedi

bessi ritgerd er byggd upp sem heimildasamantekt. I henni felst ad taka saman

nidurstodur fyrri rannsokna, freediboka og heimildasamantekta um verki og hvernig margt i

lifinu hefur ahrif a pa. Leitad er heimilda i gagnaséfnunum Cinahl (Ebsco Host), Google



Scholar, PubMed, Gegnir.is, Hvar.is, og Hirslu - vardveislusafni Landspitala
haskdlasjukrahuss. Notast er vid ritryndar freedigreinar en einnig vitna hofundar i freedibaekur.
Helstu leitarord eru pain, chronic pain, acute pain, society and pain, mechanisms of pain,
psychological pain, personality and chronic pain, psychological state, violence and pain,
trauma and pain, pain treatments, prejudices about pain, people with pain and their family,
culture and pain og gender and pain.
Gildismat hofunda

Heilbrigdiskerfio er ekki nagilega vel i stakk buid til ad takast a vid niverandi porf &
verkjamedferdum og pvi er asteeda til ad ottast framtidina i pessum malum. pPar sem
einstaklingar i samfélaginu eru alltaf ad verda eldri og eldri og langvinnir sjukdémar aukast
ba eykst ad sama skapi porfin fyrir liknandi medferdir og gbdar verkjamedferdir (Boris-
Karpel, 2010). Hjukrunarfraedingar eru peir sem oftast eru i hvad mestu navigi vid sjuklinga
med verki og pvi er naudsynlegt fyrir pa ad skilja hvort verkirnir sjalfir séu i raun adalatridio
eda hvort eitthvad annad sé ad valda vanlidan sjuklings.
Gildi fyrir hjukrunarfraedi og visindalegur avinningur

Gildi pessarar samantektar fyrir hjukrunarfraedina er aukinn skilningur & pvi hve
margir peaettir hafa ahrif & verkjaupplifunina og naudsyn pess ad skoda pessa peetti vel pegar
meta a verki. Pad er margt sem hefur ahrif a verkjaupplifun einstaklings og parf ad skoda i
samhengi vid verkina. Einnig parf ad skoda pad, ad verkjalyf eru ekki alltaf svarid, par sem
andlegir peettir hafa mikil ahrif og pvi parf ad skoda sjuklinginn heildraent par sem margir
peettir skipta mali pegar meta skal verkjareynsluna. Naudsynlegt er ad vinna med sjuklingana

fra vidu sjonarhorni til ad na sem bestum arangri og til ad gédur bati faist.



Uppbygging ritgerdar

Samantektin hefst & inngangsordum par sem helstu atridi ritgerdarinnar koma
fram. 1 kjolfarid kemur fraedileg samantekt um vidfangsefnid byggd a lestri fraedilegra
heimilda og freedslubodka i hjukrun og salfraeedi. Neest koma svo umraedur héfunda um

innihald verkefnisins og sidast eru lokaord.



Kafli 2: Fraedileg samantekt

Hér a eftir verdur fjallad um meginefni heimildasamantektarinnar ut fra fraedilegu efni.
Fyrst verdur fjallad um og atskyrt hvad verkir eru dsamt lifedlisfraedi peirra. bvi naest verda
teknir fyrir peir adalpeettir sem hafa ahrif a verkjaupplifunina og eru bjargrad, personuleiki,
kynferdi, fjolskylda, menning, punglyndi, salreen aféll og ofbeldi. A eftir pvi er fjallad um
medferdir vid verkjum og eru pa teknar fyrir lyfjamedferdir, fordomar og fikn peim
vidkomandi. Ad lokum er svo teknar fyrir éhefdbundnar medferdir, en undir peer falla hugraen
atferlismedferd, hreyfing, nalastungur, nudd, slokun, smaskammtalaekningar og
athyglisdreyfing.

Verkir og ahrif peirra

Verkir eru adal aminning okkar um pau andlegu og likamlegu mérk, sem vid erum had
(Fanselow og Ponnusamy, 2008). b6 ad vid litum oftast & verki sem Gedlilegt astand pa
upplifa flestir einhverja minnihattar verki alla daga. bessir verkir eru naudsynlegir fyrir hid
daglega lif, pvi ad peir gefa likamanum merki um pad, hvernig starfsemin virkar. bessi merki
eru svo notud osjalfratt til ad gera minnihattar breytingar & stddu, svo sem ad velta sér i
svefni, koma sér betur fyrir eda breyta um stellingar (Taylor, 2009).

Verkir eru naudsynleg og mikilveeg merki um ad einhverjir vefir i likamanum hafi
skadast eda séu i heettu & ad skadast og parf pvi ad taka alvarlega (Widmaier, Raff og Strang,
2008; Magnus Johannsson, 2005). Sarsauki er pannig leid likamans til ad lata vita ad eitthvad
sé ad og heldur okkur vakandi til ad hugsa um likamlegt astand okkar eda til ad bregdast vid
areitinu og leita hjalpar sé pess porf (Basbaum, Bautista, Scherrer og Julius, 2009). Hvernig
verkir koma fram hjalpar til vid ad greina uppruna og orsok eftir stadsetningu, edli peirra og
leioni. EKKi er alltaf haegt ad leekna undirliggjandi orsok verkja t.d. ef asteedan er slit eda

oleknandi sjukdomar (Magnus Jéhannsson, 2005).



pratt fyrir ad verkur finnist oftast & peim stad par sem hann er upprunninn pa a pad
ekki alltaf vid pegar um er ad reeda sarsauka fra innri liffeerum eda vefjum sem tengjast inn i
midtaugakerfid med osjalfrada taugakerfinu. Pegar verkir finnast & 6drum sveedum pa kallast
beir flutningsverkir (e. referred pain) og verda til vegna pess ad taugar fra innri liffeerum og
ytri svaeedum nota oft sému tengisvaedin inn i manu. Petta er astaeda pess ad einstaklingar
finna oft til i handlegg, halsi, baki og jafnvel upp i kjalka pegar um hjartverk er ad reeda
(Widmaier o.fl., 2008).

Taugarnar og sarsaukaferlid. Asteedan fyrir pvi ad vid skynjum umhverfid i kringum
okkur er su ad likaminn er utbdinn med umfangsmiklu og floknu kerfi, sem sér um petta starf,
taugakerfid. Taugakerfid skiptist i midtaugakerfi (e. central nervous system) og uttaugakerfi
(e. peripheral nervous system). Midtaugakerfid samanstendur af heilanum og manunni en
uttaugakerfid af peim taugum likamans sem standa par fyrir utan. Midtaugakerfid byggir a
taugum sem skiptast i tvennt, taugar til liffeera, vodva og himna (e. motor neurons) og
skyntaugar (e. sensory neurons), sem nema areiti. Taugarnar sem itauga vodvana og liffeerin
bera bod fra midtaugakerfinu og til vidkomandi liffeeris. Skyntaugarnar vinna i hina attina,
bera bod fra taugapradum um allan likamann til midtaugakerfisins og segja okkur hvad er ad
gerast i likamanum og i kringum hann (Rosenzweig o.fl., 2005).

[ hudinni er mikid af taugapradum (e. nociceptors), sem skynja til deemis prysting,
snertingu, hita og efnaareiti. Ef areitid fer yfir viss mork skynjum vid pad sem verki. Pegar
areitid verour mikid eins og t.d. pegar frumur skemmast og innihald peirra lekur ut i vefinn,
fer af stad bodferli (Widmaier o.fl., 2008). Innan hadarinnar eru svo nokkrar tegundir nema,
sem senda skilabod um prysting og snertingu. bessir nemar geta til deemis sagt til um ef
areitio er of mikid eins og pegar einstaklingur stingur sig a nal eda of mikill hiti kemur nalaegt
hadinni. pad er vegna pess ad innan laga hudarinnar er pétt net tauga og taugaenda, sem nema

skada (Gupta, Park, Bondy, Felner og Prausnitz, 2011).



Bodin berast mismunandi hratt eftir taugakerfinu. Hradinn fer eftir breidd pradanna,
breidari pradur gefur hradari bod. petta Gtskyrir af hverju vid finnum mismunandi skarpan
sarsauka eftir pvi hvada areiti er um ad raeda (Basbaum o.fl., 2009).

pegar ein fruma skilar af sér bodum og nasta tekur vid pa fara bodin milli frumnanna
par sem paer meaetast & taugamétum (Widmaier o.fl., 2008). Taugamét virka venjulega bara i
adra attina og skiptast i bodefnataugamot og rafbodataugamot. Vidbragd frumunnar, sem
tekur vid bodunum, fer eftir pvi hvada tegund frumu um raedir. Ef um taugafrumu er ad reeda
geta taugabodefnin sett af stad nyja bylgju af rafbodum og pannig sent bodin afram. Ef um er
ad reeda vodvafrumu getur han dregist saman eda slakad & samdraetti eftir atvikum (Lodish
0.fl., 2000).

A taugamétum vid afturhorn manugrana i maenunni, er taugapeptidid Substance P.
losad. Substance P er litid peptid sem sendir sarsauka merki fra skyntaugum til
midtaugakerfisins. bad hefur einnig verid tengt vid stjornun & streitu og kvida (O'Connor o.fl.,
2004). pad flytur bodin &fram upp manuna og uppi heila par sem unnid er ar peim og
vidbrogd send til baka (Rosenzweig o.fl., 2005). Sé Substance P stédvad a taugamatunum
fara bodin ekkert lengra og vid skynjum ekki sarsauka, pad a t.d. vid pegar gefin eru 6pi6t til
verkjastillingar (Widmaier o.fl., 2008).

Liffreedileg vidbrogo. Liffredileg vidbrogd vid verkjum eru margpeett ferli frekar en
ein adgerd. bau fela i sér baedi andleg og likamleg vidbrdgd. Fyrstu vidbrogo eru sympatisk
vidbrogo fra taugakerfinu, sem leida af sér flotta- eda bardagavidbrégd, pannig ad puls og
blodprystingur haekkar (Ramont o.fl., 2010). Samkveemt Kemeny (2003) eiga pessi
liffreedilegu viobrogd ad hjalpa til vid samhafingu. Taugavidobrégdin segja pannig likamanum
ad hann sé i hattu eda pad sé moguleiki a heettu. Petta nyttist vel til forna pegar menn voru ad
rekast & randyr en ekki eins vel nu a timum (Taylor, 2009). bessi vidbrdgd likamans eru etlud

til a0 koma i veg fyrir meiri skada, deemi um petta er t.d. pad ad kippa hendi af heitri



eldaveélarhellu (Ramont o.fl., 2010). betta virkar einnig til ad draga ur blédtapi, vidhalda
starfsemi naudsynlegra lifferakerfa, koma af stad vidgerdum i likamanum og koma i veg fyrir
eda berjast vid sykingar (McCaffrey og Pasero, 1999). bratt fyrir ad petta kerfi virki oft mjog
vel pa er pad stundum til trafala i natima samfélagi vegna pess ad vid stondum ekki oft
frammi fyrir pvi ad fast vid beina hattu eins og randyr, heldur er oftast um dbeina hattu ad
reeda. ba virka bardagaviobrogdin oft & pann hatt ad einstaklingar fyllast streitu en
flottavidbrogdin fela i sér heettu & ad peir dragi sig Ur félagsskap vid adra einstaklinga eda noti
afengi eda vimuefni til ad meeta pessum likamlegu taugavidbrégdunum (Taylor, 2009).
Salreaen vidbrogd. Leknisfraedileg skilgreining, sem gefin var Gt seint & 19. 61d og
gildir enn, hljomar pannig ad verkir séu tilfinning tengd vefjaskada eda mégulegum
vefjaskada, sem felur i sér efnafraedilegan ostodugleika i taugabrautunum (Ramont o.fl.,
2010). Ef vid tokum hana eins og hin kemur fyrir pa gefum vid okkur ad verkir séu bara
likamleg vidbrogd sem haegt sé ad meta i gegnum sarsaukavidtaka og taugaferli med pvi ad
rekja taugavirknina milli skemmda hlutans og heilans. P4 yréum vid einnig ad gefa okkur, ad
bad veeri alltaf jakvaett samband milli steerdar averka og verkjaupplifunar. Ef petta er skodad
fra liffreedilegu sjonarhorni pa ettu ekki ad vera neinir verkir, ef enginn averki er til stadar og
alltaf ad finnast verkir, ef um averka er ad reeda. En pad er ekki pannig, pad er ekki adeins
steerd averka, sem skiptir mali pegar kemur ad verkjaupplifun heldur eru pad persénuleg
einkenni og tilfinningar einstaklingsins sjalfs, sem stjorna pessu (Kent og Dalgleish, 1996).
Samkvaemt rannsokn Spiegel og Bloom (1983) pa var verkjatilfinning samansett ar
séllikamlegum pattum, sem gatu verkad pannig, ad pé enginn likamlegur sjukdémur veeri fyrir
hendi, vaeru samt verkir til stadar. A sama hétt geeti pad gerst, ad sjuklingar syndu litil
vidbroga, po mikill likamlegur skadi veeri fyrir hendi. Margir peettir geta pannig haft ahrif a
langvinna verki, m.a. umhverfi, erfdir, naering, adstaedur, salraenir paettir og lifedlisfraedilegir

pbeettir (TUzn, 2007).
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Verkir eru flokin, huglaeg upplifun, sem getur haft mikil ahrif, vegna pess hve hin
snertir marga hluti i lifi okkar s.s. likamlega, andlega og félagslega virkni (Sellinger, Wallio,
Clark og Kerns, 2010). Langvinnir verkir hafa oft ahrif & likamleg, andleg og félagsleg
sambond & neikvaedan hatt (Berman, Snyder, Kozier og Erb, 2008). bad er pvi margt i lifi
einstaklings, sem breytt getur pvi hvernig verkjaskynjun kemur fram (Marta Kristjana
Pétursdottir, 2009).
pattir sem hafa ahrif & verkjaupplifun

Verkjaupplifun breytist t.d eftir. félagslegri, andlegri og likamlegri virkni (Sellinger
o.fl., 2010). Pad asamt fyrri reynslu af verkjum hefur pannig ahrif & pad hvernig
einstaklingurinn skynjar verkina (Berman o.fl., 2008). par hafa ahrif personuleg einkenni,
menningarleg gildi, proski einstaklingsins, umhverfispettir og studningur asamt fyrri
verkjareynslu, merking verkjanna, kvidi og streita (Ramont o.fl., 2010). Mismunandi
verkjapol byggist ad miklu leyti & adstedunum og pvi hvernig einstaklingur talkar verkina.
Einstaklingur sem tengir verkina vid mogulega jakveaeda utkomu getur polad verki mjog vel,
t.d. er kona tilbuin ad leggja a sig mikla verki i faedingu til ad minnka likur & skada hja
barninu hennar. Pessi sama kona er & hinn boginn ekki tilbuin til ad upplifa nema brot af peim
verkjum hja tannleaekni. Einstaklingar sem litu jakveedum augum & verkina, sau pa sem
timabundin 6pagindi frekar en mégulega 6gn vid daglegt Iif. A medan sja einstaklingar med
langvinna verki ekki neina astedu fyrir verkjaupplifun sinni og geta pvi fundid meira til en
adrir einmitt vegna pessa (Taylor, 2009; Berman o.fl., 2008; Kent og Dalgleish, 1996).

Einstaklingar sem &dur hafa ordid fyrir miklum verkjum eda eiga einhvern nainn
&ttingja, sem hefur lent i slemri verkjareynslu, eru i meiri hattu & ad vera vidkvemir og
hreeddara vid pa en peir, sem hoéfdu litid kynnst verkjum (Berman o.fl., 2008). Samkvaemt
rannsokn borbjargar Jonsdottur (2007) pa heldust verkir oft i hendur vid pé stjorn, sem ad

einstaklingur taldi sig hafa a verkjunum og pad hvort hann teldi ad hann geeti gert eitthvad til
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ad vinna bug & peim. bvi var naudsynlegt ad fraeda sjukling vel um hvada leidir veeru i bodi
og hvad hann sjalfur geeti gert til ad lata sér lida betur.

Bjargrad og verkir. Upplifun af sjakdomum getur best verid skilin sem afurd af
likamlegum hémlum og andlegri streitu. Samkveemt rannsokn Williams og Keefe (1991) voru
bad adallega bjargradin og eigid viohorf, sem hofou ahrif & mismunandi verkjanemni, &samt
andlegum pattum s.s. karlmennsku, kvenleika og personuleikaeinkennum. Peir sem téldu ad
sarsauki peirra veeri varanlegur gatu verid alveg adgerdalausir i vidleitni sinni til ad takast a
vid verkina og notudu pvi hvorki vitsmunalegar adferdir né atferlisadferdir til ad takast & vid
pa. Einstaklingar med langvinna verki, sem téldu ad verkirnir veeru 6radin gata, héfou siour
stjorn a verkjunum og voru pvi 6liklegri til ad nota bjargrad, sem geetu gagnast i barattunni
vid ad stjorna og draga ar verkjum. Einnig voru einstaklingar sem syndu ovirk vidbrégd og
treystu a hjalp annarra til ad leysa vandamalin i meiri hattu & ad festast i langvinnu
verkjavandamali og heilsuleysi en peir sem treystu meira a sig sjalfa vid lausn vandamala
sinna (Porbjorg Jonsdottir, 2007, Riley, Robinson og Geisser, 1999). Svipadar nidurstodur
matti einnig sja i rannsdknum Roditi, Waxenberg og Robinson (2010) og Linton og Buer
(1995) & bjargradum. par kom fram ad persénulegir eiginleikar manneskjunnar hofou ahrif a
heildarverkjaupplifunina. Pad ad beita neikvaeedum bjargradum jok & verkina og neikvaeda
verkjahegdun. Adferdirnar, sem notadar voru, skiptu pvi miklu mali pegar kom ad bata. bad
ad lifa med verki, hvort heldur langvinna- eda bradaverki, hefur mjog mikil ahrif & andlega
virkni einstaklings. Sérstaklega & pad po vid um langvinna verki og gat takmdorkud andleg
virkni dregid ur notkun & bjargradum eins og felagslegri virkni og pvi ad taka patt i
skemmtilegu atferli, sem geeti leitt hugann fra verkjunum. Sleemt skap gat einnig leitt af sér
neikveaedar hugsanir um sjalfan sig og neikvaeda sjalfsmynd en einnig neikvadar hugsanir s.s.
ad imynda sér ad allt feeri a versta veg. bvi hafa neikvadir einstaklingar laegri

sarsaukaproskuld, meiri sarsauka einkenni og auknar neikvaedar hugsanir um allt pad sleema,
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sem getur gerst (Sellinger o.fl., 2010; Willoughby, Hailey, Mulkana og Rowe, 2002; Alden,
Dale og DeGood, 2001).

Samkveemt rannsokn Dysvik, Natvig, Eikeland og Lindstrem (2005) var pad flokid
vandamal ad fast vid langvinna verki og pvi naudsynlegt fyrir einstaklinga ad koma sér upp
nyjum bjargradum. Hver einstaklingur vard ad finna sina eigin leid til ad pola verkina, po6
hann gaeti leert ny og god bjargrad i gegnum vitsmunalegar og hegdunarlegar breytingar.
Pessar leidir geta byggt & fyrri verkjareynslu, hvad verkirnir pyda fyrir hann, tra einstaklings,
ad leita einveru og rélegheitum, ad leera um astandid, ad finna sér eitthvad ad gera til ad dreifa
huganum eda ad leita i félagslega umhverfid s.s. fjolskyldu, vini eda studningshopa (Ramont
o.fl., 2010; Berman o.fl., 2008).

Personuleiki og verkjaupplifun. Samkvamt rannsokn porbjargar Jonsdéttur (2007)
var mjog erfitt fyrir adra en pa sem upplifdu verkina ad skilja pa, par sem engir tveir
einstaklingar upplifou verki & ndkveemlega sama hatt. Verkir eru i edli sinu svo
margbreytilegir og mismunandi ad i raun er ekki haegt ad bera pa saman (Ramont o.fl., 2010).
Newth og DeLongis (2004) gerdu rannsokn a 71 sjuklingi med iktsyki (e. Rheumatoid
Anrthritis) par sem metid var med spurningalista personueinkenni einstaklinganna s.s.
neikvaedni, félagslyndi, hve mikid einstaklingur var opinn fyrir nyrri reynslu, hvort
einstaklingur tradi pvi besta um adra og samviskusemi dsamt pvi hve langt sjukdémurinn var
genginn. Samkvamt nidurstédum peirra pa for eftir personuleika hvada bjargrad urdu fyrir
valinu og hversu vel pau nyttust.

pad ad fast vid langvinna verki er mjog breytileg reynsla & milli manna og jafnvel hja
sOmu manneskju & mismunandi timapunktum. Verkjaupplifun er mjog breytileg pegar kemur
ad langvinnum verkjum og fer eftir pvi hver vid erum, hvada bjargrad vid notum og i hvada
adstaedum vid erum pegar kemur ad pvi ad fast vid langvinna verki (Coderre, Katz, VVaccarino

0g Melzack, 1993). pad samraemdist einnig rannsékn Aldrich og Eccleston (2000) par sem 54
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patttakendur svérudu spurningalista um verki. beim bar 6llum saman um pa hugmynd ad
sarsaukinn yrdi ad hafa sér einhverja astaedu, verkir vaeru tengdir persénulegri reynslu og
geetu jafnvel haft pau ahrif, ad personan sjalf breyttist vid ad upplifunina. Hlutverk
einstaklings geeti pannig haft ahrif & pad hvernig brugdist veeri vid verkjum, t.d. geeti einsted
maoadir, sem baeri abyrgd a premur bérnum, leitt hja sér verki vegna pess ad han pyrfti a
starfinu ad halda til ad framfleyta fj6lskyldunni (Berman o.fl., 2008).

Kynferdi og verkir. Einn patturinn, sem hefur ahrif a verki og verkjaskilning, er
kynferdi. Undanfarna tvo aratugi hafa menn safnad saman sterkum visbendingum til
studnings a mismun verkjareynslu kynjanna (Tashani, Alabas og Johnson, 2012; LeResche,
2011). Rannso6knum ber ekki saman um i hverju munurinn liggur nakvaemlega, pratt fyrir ad
allir séu sammala um ad pad sé munur (Fillingim, King, Ribeiro-Dasilva, Rahim-Williams og
Riley, 2009). Vandamalid er pad, ad verkir eru ekki eitthvad, sem audvelt er ad mela og pvi
fast mismunandi utkomur i tilraunarannséknum og i kliniskum ranns6knum & mismuni a
verkjum. Rannsakendur eru pé sammala um ad kynin hafi mismunandi skynjun og
lifedlisfraeedilegan mun, sem skyrir pennan kyntengda mun a verkjum (Vallerand og
Polomano, 2000; Riley, Robinson; Fillingim og Maixner, 1995).

Rannsdkn Wandner, Scipio, Hirsh, Torres og Robinson (2012) syndi pad ad konur og
karlar voru frabrugdin hvort 6dru pegar kom ad taugaliffeerafraedi, lifedlisfraedi, og
sélféelagslegum einkennum svo og litningum, en allt petta hafdi ahrif & verki. Erfdir og
hormén, s.s. estrogen,- androgen- og streituhormon héfdu ahrif a verkina (Racine o.fl., 2012).
Pvi gat tidarhringur kvenna med sinu breytilega magni & horménum eftir mismunandi stigum
tidarhringsins breytt sarsaukaupplifuninni (Tashani o.fl., 2012; Fillingim o.fl., 2009;
Greenspan o.fl., 2007). Ad auki h6fou margar konur upplifad midlungs eda alvarlega verki fra
tidum, medgongu og feedingum og fyrri verkjareynsla hafdi pannig einnig ahrif &

verkjaupplifunina (Unruh, 1996).
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[ flestum rannsoknum tjadu konur oftar verki, sterkari verki og ad peir steedu lengur
en hja karlmoénnum, peer voru einnig liklegri til ad segja fra sinum verkjum (Tashani o.fl.,
2012; Fillingim o.fl., 2009; Wandner o.fl., 2012). bad var algengara ad konur upplifdu fleiri
tegundir verkja i margvislegum likamskerfum og voru pvi liklegri en karlmenn til ad finna
fyrir margbreytilegum, endurteknum verkjum (Racine o.fl., 2012; Tashani o.fl., 2012;
Fillingim o.fl., 2009). Konur eru pannig oftar med 6atskyrd heilsuvandamal (Hausteiner-
Wiehle, Schneider, Lee, Sumathipala og Creed, 2011; Heitkemper og Jarrett, 2008; Chang og
Heitkemper, 2002). bar af leidandi nota konur heilbrigdiskerfid almennt meira en karlmenn
og eru liklegri til ad trba pvi, ad verkir séu einkenni einhvers likamlegs sjukdoms, par nota
lika meira af uppaskrifudum verkjalyfjum vegna margvislegra heilsuvandamala. bad geti
skyrst ad einhverju leyti af pvi, ad leeknar eru liklegri til ad afgreida 0sértaek einkenni hja
konum sem eitthvad andlegt heldur en hja karlménnum, sem getur leitt af sér seinni greiningu
hja konum (Hausteiner-Wiehle o.fl., 2011; Chrisler, O’Hea, Eisler og Hersen, 2000).

Eitt pad sem hefur mikil ahrif & mismun & verkjaskilningi hja konum og kérlum er
kynjahlutverkid sjalft. Pad er sa salfraedilegur pattur, sem hefur ahrif & pa skynjun, sem
einstaklingar hafa af sér sem kona eda karlmadur og hafa pannig ahrif a vidhorf og hegdun i
daglegu lifi (Tashani o.fl., 2012; Wandner o.fl., 2012). Vegna pessa muns getu konur fundio
meira fyrir félagslegum ahrifum og fengid frekar undanpagu fra hlutverkum sinum i
samfélaginu vegna sjukdomshlutverksins. Konur trda frekar a naudsyn ramlegu, minnkada
virkni og leeknispjonustu. bar voru lika dliklegri til ad afneita vandamalum og leitudu meira
til yfirvalda (Hausteiner-Wiehle o.fl., 2011; Verbrugge, 1985). A hinn boginn gatu karlmenn
mogulega polad betur likamlegan sarsauka og voru ekki eins dhugasamir og ahyggjufullir
pegar kom ad heilsunni. beir h6fdu oft minni pekkingu a einkennum sjukdoma, fannst pad

ekki vera karlmannlegt ad vera veikir eda toku litid mark & einkennum vegna peirra verkefna,



15

sem peir voru ad sinna (Hausteiner-Wiehle o.fl., 2011; Elderkin-Thompson og Waitzkin,
1999; Verbrugge, 1985).

Samkvaemt nidurstddu rannsoknar Alabas, Tashani, Tabasam, Johnson (2012) pa
virtust einstaklingar, sem téldu sig pola meiri verki, vera sidur viokvemir fyrir sarsauka en
deemigerdur madur og syndu pvi heerri sarsauka vidmidunarmork og pol. Rannsdkn Closs,
Staples, Reid, Bennett og Briggs (2009) syndi ad eitt pad erfidasta fyrir karlmenn var pad ad
missa likamlegan styrk, par sem pad hafdi ahrif & ad peir geetu sinnt venjubundnum
karlmannsstorfum. Eins attu peir erfitt med ad piggja hjalp fra peim sem peim fannst ad peir
&ttu ad vera ad stydja. Konum fannst aftur 8 méti erfidast ad geta ekki sinnt venjubundnum
hlutverkum sinum og péa sérstaklega pvi sem kom ad bornunum. betta synir vel hve mikil
ahrif kynjahlutverk einstaklinga hefur a viohorf og hegdun vidkomandi verkjum (Tashani
o.fl., 2012; Wandner o.fl., 2012).

Fjolskylda og félagsleg tengsl. Vegna pess ad sarsauki er ekki bara liffredileg svorun
ba getur hann haft margvisleg ahrif, ekki bara a einstakling heldur einnig fjélskyldu hans, t.d.
med pvi ad valda hjalparleysistilfinningu, punglyndi og einangrun. pad hefur badi ahrif a
mdoguleika einstaklinga til ad adlagast og leekkar sarsaukaprdéskuldinn, sem sidan leidir af sér
verri medferdarhorfur (Simon og Folen, 2001; Spence, 2000).

Samkveaemt rannsokn Tollefson, Usher og Foster (2011) pa voru g6d sambdnd
mikilveegt atridi pegar kom ad vellidan og heilsu peirra, sem pjadust af langvinnum verkjum.
Tengsl vid maka, fjolskyldumedlimi, samfélagid og starfsfélk heilbrigdispjonustu var
adalatridio i lifi pessara einstaklinga, sem attu i vandreedum med athafnir daglegs lifs vegna
verkja. bad var m.a. vegna pess, ad félagslegt hlutverk er eitt af pvi sem vid notum til ad
skilgreina okkur sjalf (Roy, 2008). Smith og Friedemann (1999) gerdu eigindlega rannsokn
par sem tilgangurinn var ad 6dlast skilning & reynslu einstaklinga med langvinna verki og

tengslum peirra vid fjolskyldu sina. Par kom i 1jos ad fjolskyldan var eitt af adalatriounum
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fyrir manneskju sem byr vid langvinna verki. pad skipti jafnvel ekki mali hvernig pessi
fjolskylda var samansett heldur ad han veeri til stadar. | rannsékninni kom einnig fram ad
geeludyr voru hluti af mérgum fjolskyldum og pvi flokkudust pau undir studningadila a sama
hatt og adrir fjolskyldumedlimir. Meirihluta patttakenda i rannsokn Tollefson, Usher og
Foster (2011) fannst geeludyr veita peim badi studning og paegindi. bau veittu felagsskap,
skilyrdislausan keerleika, snertingu og hlyju. Einmana manneskja an studningsnets getur
fundid meira fyrir verkjum en su sem hefur breitt studningsnet (McCaffery og Pasero, 1999).
Jafnvel pd ad studningsnet sé gott geta langvinnir verkir algjorlega snaid lifi
einstaklings a hvolf og ordid pess valdandi ad hann & jafnvel erfitt med ad sinna audveldustu
sjalfsumoénnun. Margir peirra sem pjast af langvinnum verkjum hafa hett i vinnunni, dregid
ar virkni i tomstundum, dregid ur samskiptum vid fjolskyldu og vini og byggt lifstil sinn
algjorlega i kringum verkina (Taylor, 2009). Samkvemt rannsdkn Karoly og Ruehlman
(1996) voru personuleg markmid og framtidaraform oft sett til hlidar og i raun voru verkirnir
farnir ad stjorna lifi einstaklingsins. bessi uppgjof studladi svo ad pvi ad einstaklingur missti
sjalfstraustid vio pad ad hafa ekkert ad stefna ad eda sja ekki fram & ad na fyrirfram akvednum
markmidum. Verkir hafa pvi ahrif & félagsleg samskipti ad hluta til vegna pess ad
einstaklingur er ekki lengur faer um ad standa undir félagslegum skuldbindingum sinum
(Berman o.fl., 2008). betta stydur rannsokn sem gerd var af Moulin, Clark, Speechley og
Morley-Forster (2002), par sem kom i ljos ad helmingur patttakenda taladi um ad verkirnir
hindrudu pa alveg i ad taka patt i fjolskylduvidburdum eda felagslegum vidburdum og 58%
patttakenda gatu ekki fylgt sinum daglegu venjum heimavid vegna verkja. Rannsokn
Tollefson o.fl. (2011) og rannsokn Smith og Friedemann (1999) syna pad ad ahrif langvinnra
verkja & fjolskyldutengsl geta leitt til andlegs alags, fjarleegoar fra fjolskyldumedlimum,
erfidleika vid ad deila erfioum tilfinningum, medvirkni fjélskyldu og ad fjélskyldan hreinlega

einangrist fra samfélaginu. betta hefur pvi ekki bara ahrif a einstaklinginn heldur alla
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fjolskylduna sem heild enda samkvaemt rannsokn Closs o.fl. (2009) voru mérg sambdnd, sem
endudu vegna verkja hja 6drum einstaklingnum i sambandinu. Peir sem enn voru i sambandi
eda hofou stofnad til nys sambands attu erfitt med ad finna likamlega nand. Einstaklingum,
sem fengu mikinn studning fra fjélskyldu og vinum, fannst pratt fyrir pad vanta skilning a pvi
sem peir veeru ad ganga i gegnum. Ollum einstaklingunum fannst ad félagslegt Iif peirra lidi
fyrir vegna verkjanna. beir lystu einnig erfidleikum vid ad vidhalda sambdndum vid vini og
fjélskyldu.

pratt fyrir ad studningur veeri naudsynlegur pa synir rannsokn Ciccone, Just og
Bandilla (1999) ad studningur og skilningur maka hjalpadi ekki alltaf til ef hann var ekki
framkveemdur a réttan hatt heldur var hann frekar til ad gera vandamalid verra, lengdi
timabilid sem verkirnir stddu yfir og 1étu sjuklinginn, sem hafdi verkina, frekar finnast hann
ekki geta gert hlutina. Rannsokn Romano, Turner og Jensen (1997) syndi fram & pad ad
naudsynlegt hefdi verid ad skoda vel hvad hjalpadi fjolskyldunni og hvad ekki, en til pess
byrfti studning utanadkomandi. Pvi samband hjéna og fj6lskyldu var svo margslungid og
samanstod af svo moérgum pattum s.s. samheldni, sveigjanleika, tilfinningaproska og tjaningu,
sem allt gat haft ahrif & hegdun og pad hvernig verkirnir keemu fram.

Menning og verkjaupplifun. begar Gtskyra a menningu er skilgreining Edward Tylor
og Clifford Geertz su sem er oftast notud, en samkvaemt henni pa er menning peir hafileikar,
skodanir og form af hegdun sem einstaklingar hafa 6dlast sem medlimir i samfélaginu
(Eriksen, 2001). Menning hefur pvi umtalsverd ahrif a verki. pad hvernig fjolskyldan er og fra
hvada menningarsvadi einstaklingar eru upprunnir skiptir miklu mali vid mat & verkjum og
medferd vegna peirra. bad er vegna pess ad mikill mismunur er & tjaningu verkja og
verkjaupplifun milli menningarsveeda (Ramont o.fl., 2010). Samkveaemt rannsokn Im o.fl.
(2009) @ mun menningargilda og vidhorfa hja mismunandi kynpattum pegar kom ad

krabbameinsverkjum, pa 16gdu hvitir einstaklingar aherslu & pad ad stjoérna verkjum med vali
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& medferdum, & medan einstaklingar i minnihlutahopum reyndu frekar ad draga ur og venjast
verkjunum. Hvitir einstaklingar notudu einnig fjolbreyttar adferdir vio stjérnun verkjanna a
medan minnihlutahopar reyndu ad halda i edlilegt lif og hefdbundnar verkjamedferdir. Mikill
munur var einnig a pvi hve viljugir einstaklingar voru ad tja sig um verkina og for pad ad
miklu leyti eftir uppeldinu sem peir h6fdu fengid (Kent og Dalgleish, 1996; Koopman,
Eisenthal og Stoeckle, 1984).

Menningarlegum vidbrogdum vid verkjum hefur verid skipt nidur i tvo flokka: Stdisk
vidbrogd og tilfinningaleg vidbrogd. Stoiskir einstaklingar tjadi sig minna um verkina og voru
liklegra til ad bita & jaxlinn og bera harm sinn i hlj6di & medan peir, sem féllu undir
tilfinningaflokkinn, voru liklegri til ad tja sig um verkina. Peir vildu ad einstaklingar
umhverfis pa brygdist vid verkjum peirra og hjalpudu peim med verkina. Bakgrunnur peirra
var oft romanskur, mid-austurlenskur eda fra midjardarhafinu. Stéiskir einstaklingar voru
aftur & moti oft af nordur-evropskum eda asiskum bakgrunni. préatt fyrir pennan mun pa gat
ekki kynpattur einn og sér spad fyrir um pad, hvernig einstaklingur myndi bregdast vid
verkjum, heldur hafdi margt annad i lifi einstaklings ahrif par a (Ramont o.fl., 2010).

Punglyndi og verkir. Oftast eru pad einhver heilsufarsvandamal, sem valda pvi ad
verkir koma fyrst fram en med timanum koma svo fram annarskonar salfreedileg vandamal
sem auka a og vidhalda verkjunum (Turk, Wilson og Swanson, 2010). Andlegt alag tengt
langvinnum verkjum getur haft i for med sér proun margra tegunda af likamlegum og
tilfinningalegum sjukdomum (Arnstein, 2004). Andlega breyta einstaklingar med langvinna
verki hegdun sinni, peir eru neikveedari, jafnvel hjalparvana og an vonar. Pad hefur ahrif a
skapid, pegar verkirnir ilengjast, peir fyllast sorg yfir pvi ad geta ekki lengur gert pad sem er
naudsynlegt eda gaman ad gera. Petta, &samt sjalfsasokun og leerdu hjalparleysi, eykur likur a

punglyndi (Ramont o.fl., 2010; Berman o.fl., 2008).
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Litil virkni hja sjaklingum med verki leidir oft af sér aukna athygli & likamann og
verkina. bessar andlegu breytingar auka pannig likurnar a pvi ad rangtulka einkenni
verkjanna. pessi ofurdhersla a einkennin, aukna skynjun sjuklings a sjalfum sér sem sjakum,
minni virkni, reidi, hraedslu vid afturbata og verki asamt umhverfisahrifum eykur pannig a
sjuklingshlutverkid. Getur petta allt hindrad bata, dregid ur endurhafingu, haekkad érorku og
dregid ur framférum i ad adlagast verkjunum (Turk o.fl., 2010). Voru allt ad 50%
einstaklinga, sem pjadust af langvinnum verkjum, lika ad pjast af punglyndi (Stenager,
Christiansen, Handberg og Jensen, 2014).

punglyndi er samkvamt skilgreiningu Sadock og Sadock (2007) sjukdémur sem felur
i ser mikinn dapurleika, ahugaleysi, sektarkennd, 1agt sjalfsmat, orkuleysi og lélega
einbeitingu asamt svefn- og meltingartruflunum. punglyndi og verkir geta pvi verid tvo olik
en mjog skyld einkenni (Van Puymbroeck, Zautra og Harakas, 2006). Verkir eru algengt
einkenni punglyndis og pvi fylgjast verkir og punglyndi mjdg oft ad (Bair, Robinson, Katon
og Kroenke, 2003). betta samband punglyndis vid verki er sterkara en vid nokkra adra
langvinna sjukdéma (Banks og Kerns, 1996). Pannig ad pegar baedi punglyndi og verkir eru
til stadar pa hefur pad ahrif & félagslega haefni, vinnu og almenna getu og leidir pannig af sér
meiri 6rorku. Fleiri tilkynningar um verki, sarari verkir, langvinnari verkir og minni likur a
bata eru tengdar sjuklingum med punglyndi (Bair o.fl., 2003; Coderre o.fl., 1993). Samkvaemt
Allen og Badcock (2003) getur baedi likamlegur og félagslegur sarsauki aukid a punglyndi,
par sem punglyndir einstaklingar hafa leegri sarsaukaproskuld, baedi fyrir likamlegum og
félagslegum verkjum. bad eru ekki allir ssmmala um petta pvi samkvaemt heimildasamantekt
Dickens, McGowan og Dale (2003), par sem kdnnud voru ahrif punglyndis a skynjun verkja,
kom i 1jos ad punglyndir einstaklingar voru 6liklegri til ad skynja areiti sem sarsaukafull
samanborid vid adra. betta gaf pvi til kynna ad punglyndari einstaklingar h6fou marktaekt

heerri sarsaukaproskuld en peir sem ekki voru punglyndir.
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Verkir hafa pau ahrif ad greining og medferd & punglyndi dregst saman (Bair o.fl.,
2003). Samkvaemt rannsokn Means-Christensen, Roy-Byrne, Sherbourne, Craske og Stein
(2008) pa fengu peir, sem pjadust af punglyndi, oftast ekki neina medferd vid punglyndinu
heldur bara medferd vid verkjunum i formi verkjalyfja. Pad var vegna pess ad i medferdinni
var ekki skodadur pattur punglyndisins & verkjareynsluna. Ekki var heldur skodadur sa pattur
ad med pvi ad draga Ur punglyndinu sjalfu veeri haegt ad draga ar verkjunum. pPad voru pvi
mjog margir einstaklingar, sem fengu ekki rétta medferd, pvi samkvamt rannsokn Bair o.fl.
(2003) pa voru 27% sjuklinga, sem leita til heilsugaeslunnar vegna verkja, med alvarlegt
bunglyndi.

Salreaen afoll og verkir. Verkir stafa oft af salreenum aféllum, sem einstaklingar hafa
ordid fyrir og hafa pannig ahrif a likamlega heilsu peirra (Woods og Wineman, 2004; Scaer,
2001). Skilgreining & pvi hvad teljist afall getur verid afar misjofn. bad er vegna pess ad afoll
geta verid mjog mismunandi og ekKi til nein akvedin mork fyrir pvi, hvenar streituvekjandi
atburdir fari ad flokkast sem &féll (Weathers og Keane, 2007). Afall hefur p6 verid skilgreint
sem sterk streituviobrégd i kjolfar akvedinna dveentra atburda (Margrét Blondal, 2007).

Einstaklingar hafa mismunandi mikid pol fyrir streitu og pvi er erfitt ad skilgreina
streituvaka an pess ad taka tillit til talkunar og ahrifa atburdanna a hvern og einn einstakling
fyrir sig. bratt fyrir dvissu um pad hvad sé nakvemlega afall pa verdur atburdur ad hafa vakid
akvedin tilfinningaleg vidbroga til ad teljast til afalls og honum parf ad fylgja mikill 6tti,
hjalparleysi eda hryllingur svo hann sé flokkadur pannig (Weathers og Keane, 2007).

Vio afall taka osjalfrad vidbrogo likamans yfir, sem hefur pau ahrif ad viobrégd okkar
stjornast algjorlega af frumsteedum edlishvétum i peim hluta heilans og taugakerfisins sem vid
hoéfum enga stjorn a. Pessi vidbrogo eru i raun varnarhettir likamans til ad koma i veg fyrir
frekari skada. Andlegar breytingar eru t.d. pad ad muna illa eftir streituvekjandi atburdinum

eftir ad hann er lidinn hja. Likamlegar breytingar eru aftur & moti pad ad einstaklingar
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spennast upp i hraedslu, frjdsa eda hrynja i algjorri skelfingu. Pegar haettan er svo afstadin eiga
pessi vidbrogo ad lida hja en ef pad gerist ekki, pa er haetta a ad afallid verdi varanlegt og
manneskjan se fost i einhverskonar andlegu afalli til langs tima (Levine, 1997). bessar
likamlegu og andlegu breytingar hja einstaklingnum geta haft veruleg ahrif a ymis
lifedlisfraedileg kerfi mannslikamans, par & medal 6sjalfrada taugakerfid, undirstiku-
heiladinguls, starfsemi nyrnahettna sem og 6naemiskerfid. pessi tengsl geta haft ahrif a
heilann og med pvi breytt skapi og starfsemi hugans, sem hugsanlega getur studlad ad
bunglyndi (Kemeny, 2003).

Vidbrogd vio afalli koma pé ekki endilega strax fram, pad geta lidid jafnvel aratugir
aour en streituvidbrogdin koma fram. pad ad vita ekki ad vid htfum ordid fyrir afallastreitu
kemur samt ekKki i veg fyrir ad vid upplifum vandamal samhlida henni (MacDonald,
Kingsbury og Shaw, 2005). Afallastreita er frabruglin &falli & pann hétt ad henni fylgja
endurupplifanir og endurminningar, kvidakost og martradir. Seinni afleidingar eru svo
personuleikabreytingar, pirringur og hnignun & félagslegri feerni (Weiszth, 1989). Gamalt
afall getur ordid til pess ad einstaklingur upplifi sterk einkenni, sem enginn virdist geta
utskyrt, hann parf jafnvel ekkert ad muna eftir pvi til ad einkenni komi fram. Gott veeri pvi ad
skoda afallasogu, pegar engar adrar asteedur finnast fyrir likamlegum einkennum, pvi oft er
streita og afall liklegir sokuddlgar (Levine, 1997). beir sem hafa upplifad alvarleg afoll greina
fré verri heilsu og fleiri einkennum heldur en sambeerilegir hopar af einstaklingum, sem ekki
hafa ordid fyrir afdllum. beir eru einnig i meiri heettu & ad fa lifshaettulega sjukdoma og
samkveemt taugasalfraedi (e. psychoneuroimmunology) er pad vegna pess ad lidan og hugsanir
einstaklings hafa bein ahrif a onemiskerfid (Kendall-Tackett, 2000; Green og Kimerling,
2004). Til pess ad hjalpa pessum einstaklingum sem best parf ad akvarda pydingu alagsins

fyrir einstaklinginn og skilja ahrif erfidra vidburda & hann. Meta parf svo verkina Ut fra
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merkingunni, sem atburdurinn hefur fyrir skjolsteedinginn og peim afleidingum, sem petta
tiltekna atvik getur haft & lidan hans og heilsu (Stuart og Laraia, 2005).

Ofbeldi og verkir. Ofbeldi er oftast flokkad sem likamlegt, kynferdislegt og/eda
tilfinningalegt ofbeldi, sem byggir & stjornun (Tjaden og Thoennes, 2000). Langvinnir verkir
eru mjog algengir hja polendum ofbeldis vegna pess ad ofbeldid virdist leekka
lifedlisfraedilega sarsaukaproskulda pannig ad likaminn syni ofurvidbrdgd vid areitinu
(Kendall-Tackett, 2000). Verkir eru pvi ein af alvarlegastu langtimaafleidingum ofbeldis
begar horft er til heilsunnar (Wuest o.fl., 2008; Sickel, Noll, Moore, Putnam og Trickett,
2002). Rannsoknir hafa itrekad synt ad kynferdisleg misnotkun i &esku og likamlegt ofbeldi
eru pau aféll, sem hafa mest ahrif & konur a lifsleidinni. Afleidingarnar af pvi gatu verid
miklar, baedi fyrir salreena og likamlega heilsu pessara kvenna (Wilson, 2010). Hve lengi
ofbeldid st6d yfir, hafdi einnig ahrif en pvi lengur sem kona hafdi buid vid ofbeldid pvi fleiri
likamleg sjukddémseinkenni upplifdi hun (Woods og Wineman, 2004).

Algengt var ad polendur ofbeldis af einhverju tagi, uppliféu einkenni, sem ekki purftu
ad vera bein likamleg tengsl vid ofbeldid sjalft. Outskyrdir verkir og eymsli gatu komid fram
og 6namiskerfid gat veikst og att i erfileikum vegna aukins alags tengt ofbeldinu (Stuart og
Laraia, 2005). pessar konur voru liklegri til ad leita sér leeknishjalpar og jafnvel skurdadgerda
vegna ymissa vandamala (Kendall-Tackett, Marshall og Ness, 2003; Sickel o.fl., 2002). pad
samraemist rannsékn Campbell o.fl. (2002), p.s. misnotadar konur hofdu 50% til 70% haekkun
a modurlifs- og midtaugakerfisvandamalum sem og vandaméalum tengdum streitu. Pessi
vandamal voru t.d. hofudverkur, bakverkur, kynsjukdémar, bledingar fra leggdbngum,
sykingar i leggéngum, grindarverkir, sarsaukafullar samfarir, sykingar i pvagferum, litil
matarlyst, kvidverkir og meltingartruflanir. Einnig syndi rannsokn Woods og Wineman
(2004) meiri heettu & taugaverkjum, vodvaverkjum, hrédum hjartsleetti, svefnerfidleikum,

lidverkjum, verkjum i mjobaki og hofudverk &samt helmings aukningu aheettu & afallaréskun.
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betta syndi ad ofbeldi hafdi mjog mikil &hrif & heilsu kvennanna. I rannsékninni uppfylltu
52% kvennanna, sem ordid hofou fyrir langtimaofbeldi, greiningarskilyrdi fyrir
afallastreituroskun.

Samkvamt rannsokn Sigruanar Sigurdardéttur og Sigridar Halldérsdéttur (2009) hafdi
kynferdislegt ofbeldi i bernsku mjdg vidtekar og alvarlegar afleidingar fyrir heilsufar og lidan
kvenna. Walker o.fl. (1999) komust ad sému nidurstodu. Peir gerdu rannsokn & 1225 konum,
sem voru valdar tilviljunarkennt. Bornar voru saman peer, sem héfdu ordid fyrir ofbeldi i sesku
og peer, sem ekki hofdu ordid fyrir pvi. Konurnar voru spurdar um aféll i eesku med par til
geroum spurningarlista (e. Childhood Trauma Questionnaire) sem mat andlega, likamlega og
kynferdislega misnotkun asamt tilfinningalegri og likamlegri vanraekslu. Samkvemt pessari
rannsokn var likamleg og kynferdisleg misnotkun natengd verkjum. Samkvamt
heimildasamantekt Golding (1999) & tengslum ofbeldis vid heilsu var nidurstadan su ad peir
einstaklingar, sem urdu fyrir kynferdislegri misnotkun sem born eda unglingar, voru liklegri
til a0 meta andlega og likamlega heilsu sina sleema midad vid pa sem ekki voru misnotadir i
asku. Pad virdist po ekki mikill munur a pvi hvernig og hvort langvinnir verkir komu fram
eftir pvi hvort ad misnotkunin hafi farid fram i asku eda a fullordinsarum. Var pad vegna pess
ad po barnaeskan sé vidkvemur aldur vegna proskabreytinga pa virdist barnshugurinn na ad
draga Ur pessari sarsaukafullu reynslu pannig ad ahrifin voru svipud hvort sem um fullordinn
eda barn var ad reda (Kendall-Tackett o.fl., 2003; Leserman o.fl., 1996).

Verkjamedferdir

Bradaverkurinn hverfur med timanum eda eftir medferd vid honum. Ef hann hverfur
ekki pa getur hann breyst yfir i langvinna verki pad er eitthvad, sem margir sjuklingar eru ad
fast vid, vegna pess ad peir fa ekki lausn a verkjum sinum pratt fyrir fjolmargar
lzeknisheimsoknir og medferdarinngrip (Roditi og Robinson, 2011). Einstaklingar med

langvinna verki hafa pvi mun neikvaedari veentingar um verkjastillingu samanborid vid
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einstaklinga med bradaverki (Moldovan, Onac, Vantu, Szentagotai og Onac, 2009). Enda eru
litlar likur & fullri leekningu & verkjum (Elliott, Smith, Hannaford, Smith og Chambers, 2002).
Langvinnir verkir eru pvi erfitt og Utbreitt vandamal i heilbrigdiskerfum Vesturlanda og
vaxandi vegna pess ad éldrudum fjélgar og lifaldur er alltaf ad lengjast (Porbjérg Jonsdottir,
2007). Langvinnir verkir eru kostnadarsamir fyrir samfélagid. pratt fyrir miklar framfarir i
skilningi & liffeerafraedi, lifedlisfreedi og lifefnafraedi verkja og préun 6flugri verkjalyfja og
haproadri tekni, pa er enn mikid af einstaklingum ad upplifa & hverjum degi verki og 6érorku
vegna peirra.

Verkjamedferdin parf ad hafa pad markmid ad sjuklingnum lidi sem best og heilsa
hans versni ekki. Adalatridi, pegar kemur ad medferd, er ad verkjastilla, meta ahaettupeetti og
koma eins og haegt er i veg fyrir frekari vandamal vegna verkjanna. Oft nytast lyfjamedferdir,
umhverfisstjornun, ré og hvild pegar fyrstu inngrip eiga sér stad (Stuart og Laraia, 2005). |
verkjastillingarmedferdum eru verkjalyfin steersti patturinn og sa mest notadi (Greenstein og
Gould, 2008). Nudd og afingar eru einnig mikid notadar til ad hafa stjorn & verkjunum
(Ramont o.fl., 2010). Medferdar nidurstodur vid verkjunum geta verid per ad, einstaklingur
finni ekki neina verki, seyding en ekki verki, pad ad hann finni verki en hafi ekki ahyggjur af
beim eda pad ad hann finni til en sé tilbGinn ad pola verkina (Taylor 2009).

Vegna pess hve mikid félagslegt, andlegt og likamlegt astand okkar hefur ahrif & verki
er naudsynlegt ad reyna ad skilja verkjaupplifunina af halfu sjuklingsins pegar byrjad er a
verkjamedferd (Sellinger o0.fl., 2010). Liklegt er ad betri arangur af medferd naist ef
sélfraeedilegir og likamlegir peettir eru skodadir i tengslum vid medferdina (Turk, 2003). Pad er
b6 ekki alveg ndg par sem einstaklingar hondla streitu mis vel og parf pvi oft ad
einstaklingsmida medferdina til ad na sem bestum arangri (Stuart og Laraia, 2005). bad pyadir
ad proa parf fullnaegjandi medferdaraaetlun fyrir hvern og einn sjakling ut fra 6llum pessum

svidum (Sellinger o.fl., 2010).
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Verkjamedferd er po ekki bara hlutverk fagfolksins heldur parf sjuklingurinn ad taka
virkan patt i medferdinni og vera akvedinn i ad baeta eigin heilsu og lidan. Pad getur einnig
verid ageett ad fa adstandendur med sem virka patttakendur i medferdinni (Larsen og Lubkin,
2009). Mikilveegt er ad gripa snemma inn i verkjaferlid og koma med pvi i veg fyrir ad
verkirnir verdi langvinnir vegna pess ad pvi lengur sem peir eru 6medhéndladir minnka likur
a bata. Sjuklingar med langvinna verki eru i mikilli hattu & ad préa med sér akvedid
verkjaferli og salraen vandamal asamt likamlegum breytingum, sem getur haft pau ahrif ad
verkirnir verdi langvinnir og lifskjor sjaklinganna versni (Porbjorg Jonsdottir, 2007).

pverfaglegar medferdir. Teymi er hopur einstaklinga, sem sameinar hafileika sina og
sérpekkingu vid lausn a tilteknu vidfangsefni, stefnir ad sama markmidi med akvednum
vinnureglum og ber 4byrgdina sameiginlega (Katzenbach og Smith, 1993). I pverfaglegum
teymum koma saman einstaklingar med 6lik sjonarmid og pekkingu til ad na fram sem bestri
hugsanlegri nidurstodu (Lindborg, 2000). Teymisvinna hefur synt jakveed ahrif s.s. laegri
danartioni, feerri og styttri sjukrahussdvol, ferri lyf gefin, aukna anaegju hja sjuklingum, feerri
innlagnir & hjukrunarheimili, betri starfsanda og betri heilsu hja eldri einstaklingum (Holmes,
Fairchild, Hyer og Fulmer, 2003). bverfaglegar medferdir vid langvinnum verkjum innihalda
yfirleitt fjolpeettar medferdir, s.s. ymsar samsetningar af deyfingum, sjakrapjalfun,
atferlismedferd og salfredimedferd. Fjolpaett nalgun a verkjastillingum gefur pannig betri og
itarlegri sarsaukastjornun fyrir einstaklingana (Roditi og Robinson, 2011).

Hugren atferlismedferd (Cognitive-behavioral therapy). Felst i ad vinna med
hugsanir, virkja skjélsteedinginn og ad snla neikvaeedum hugsunum i jakveaedar hugsanir og
breyta pannig hegdun. Ef neikveett sjalfsmat er til stadar er skjélstaedingurinn liklegur til ad
kalla fram sektarkennd og sjalfsasakanir vegna pess ad vidkomandi getur ekki stadid sig eins
vel og adur. Hann upplifir sorg vegna missis fyrri feerni og jafnvel reidi vegna pess ad geta

ekki gert allt sem hann vill. Hugraenni atferlismedferd er &tlad ad hjalpa baedi med
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eftirstandandi sarsauka eftir medferd og med pvi ad skilgreina og medhondla suma peetti, sem
geta haft ahrif & likamlega meinafraedi med ad vidhalda og auka verki og fotlun (Turk, 2003).
Verkir geta haft mikil ahrif & sjalfsmynd einstaklings og pvi fellur hugraen
atferlismedferd vel ad verkjamedferdinni (Syahnaz o.fl., 2010). bad ad lifa med sarsauka
hefur ahrif baedi a vellidan einstaklings sem og andlega og likamlega frammistodu
(Haraldseid, Dysvik og Furnes, 2014; Basler, Jakle og Kroner-Herwig, 1997). | rannsokn
Basler, Jakle og Kroner-Herwig (1997) var pvi haldid fram, ad hugreen atferlismedferd geeti
komid ad gagni fyrir sjuklinga med langvinna verki, vegna pess ad han tok einmitt tillit til
bess, ad langvinnir verkir voru margpeett fyrirbeeri en ekki bara taugalifedlisfraedilegt astand.
pessar medferdir eru yfirleitt samsettar af undirstodufraedslu til sjuklings um verki og
sérstaklega pa gerd peirra. Hegdunarihlutanir eru gerdar, feernipjalfun & bjargradum kennd og
farid yfir nyjar adferdir til ad leysa vandamal. Nakvaeemar medferdaraherslur eru po
breytilegar eftir leknum (Roditi og Robinson, 2011). Samkvaemt nidurstédum rannsoknar
Steen og Haugli (2001) dré endurskipulagning a lifsmunstri Ur verkjum og beetti bjargrad,
baedi pegar kom ad pvi ad draga Ur verkjum sem og ad standast krofur i daglegu lifi. Woby,
Watson, Roach og Urmston (2004) syndu fram & pad i rannsokn sinni ad hugraen
atferlismedferd nyttist vel pegar kom ad hegdunarvanda einstaklinganna hvad vardar 6tta vid
verkina. Hugraen atferlismedferd dré ar étta gagnvart vinnu og likamlegum hreyfingum og
beetti skynstjornun & verkjum, p6 ad medferdin hefdi ekki bein ahrif & verkjastyrkleikann.
Lyfjamedferdir. Oll lyfjagjof er inngrip i efnaskipti likamans og skammtimabreyting
a starfsemi hans. Til eru missterk lyf og med peim sterkari eru 0pium og opiumskyld lyf. bau
lyf setjast i vidtaka, sem loka fyrir upptoku Substance P og stddva pannig sarsaukabodin.
Taugamatin, par sem petta gerist, eru flest inni i midheila eda i framhorni maenugrana, en

bekkt er ad pau séu einnig i uttaugakerfi likamans (Widmaier o.fl., 2008).
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Verkja- og bolgueydandi lyf, sem eru mest notud hér & landi, eru Morphine,
Contalgin, Oxycontin, Parkodin forte, Parkodin, Norspan, Ketogan, Tramadol, Paratabs,
Ibufen, Voltaren rapid, Vostar, Voltaren og Naproxen (Lyfjastofnun, 2014). Notkun a
verkjalyfjum er mjoég mikil enda segja naestum 80% fullordinna ad peir taki inn einhverskonar
verkjalyf, ad minnsta kosti einu sinni i viku. Einnig hefur neysla dpiumlyfja aukist um 154%
& arunum 1992- 2002 (The safest ways to stop pain, 2014). Opium og 6piumskyld efni, hafa i
gegnum tidina verid notud sem medferd vid allskonar verkjum (Hartrick, Gatchel og Conroy,
2012). pau eru pé einnig pau lyf sem eru mest misnotud (Manchikanti, Fellows og Ailinani,
2010).

Markmidid i hverri verkjamedferd er ad na sem bestri heildarverkun, pannig ad ekki
komi timabil milli gjafa, par sem sjuklingurinn finni til. Med réttri timasetningu ma na jafnri
verkun sem hefur minnihattar sveiflur (Greenstein og Gould, 2008). Vid langvinnum verkjum
er ekki alltaf haegt ad notast vid lyf, par sem pau virka mis vel & langvinna verki og ekki er
sérstaklega hollt ad vera med sifelld inngrip i nattrulega likamsstarfsemi einstaklingsins. Af
beim sokum virka oft ekki somu adferdir & langvinna verki og bradaverki. [ barattu vid mikla
verki, sér i lagi hja einstaklingum med langvinna verki, getur verid gott ad setja sér markmio.
Gott er ad setja sér baedi skammtima- og langtimamarkmid, t.d. beeta svefn, auka hreyfingu,
baeta streitustjornun og baeta umhverfid. Langtimamarkmidid er t.d. ad minnka verkina
(Hooten o.fl., 2013; Larsen og Lubkin, 2009). Fyrri reynsla af virkni verkjalyfja spilar einnig
inn i verkjalyfjanotkunina, hvort sem hun er god eda sleem. Hefur pad mikil ahrif & pad, hvad
einstaklingurinn alitur ad verkjalyfjagjofin og adrar verkjastillingaradferdir muni hjalpa.
pannig mun einstaklingur, sem hefur profad adrar verkjamedferdir en lyf i nokkur skipti an
arangurs, bidja um lyf og ekki hafa neina tri & ad nokkud annad geti hjalpad (Berman o.fl.,

2008).
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Pegar verkir eru ordnir 6baerilegir og ekkert meira haegt ad gera til ad verkjastilla
einstakling, er stundum notud svefing til ad lina pjaningarnar. betta a einkum vid pegar um er
ad reeda sjuklinga, sem sja ekki fram & bata. pessi lausn er po ekki eingéngu bundin vid
lifslokamedferdir heldur er hin einnig mikid notud pegar um mikla éberilega verki er ad
reeda, t.d. eftir slys, bruna eda alvarlega averka. Petta er po yfirleitt adeins gert, ef ekki er
annar kostur i stédunni (Meier, Isaacs og Hughes, 2011).

Samkveemt Syahnaz, Azimah og Khairani (2010) og Cardenas og Jensen (2006)
spiludu punglyndislyf veigamikid hlutverk i ad hjalpa punglyndum einstaklingum, ekki adeins
vid punglyndid heldur virtust pau lika hafa verkjastillandi ahrif. Peim er oft avisad a sjuklinga
med langvinna verki vegna verkjastillingar ahrifa en ekki bara vegna punglyndisins. Ekki
virka pé punglyndislyfin sem verkjastilling & alla einstaklinga og parf pvi ad skoda a hverja
bau virka og hverja ekki. bvi geta ahrif baedi ged- og lyfjamedferdar ekki bara dregid ur
bunglyndiseinkennum heldur einnig beett svefn og minnkad styrk og tidni verkjanna (Hartrick
o.fl, 2012).

Forddémar. Vidhorf gagnvart sjuklingum med verki eru oft afar neikvaed og hrokafull
af hendi heilbrigdisstarfsfolks. Pad kemur fram & pann hatt ad sjuklingar med verki, sem purfa
a morfinlyfjum eda skyldum lyfjum ad halda, eru oft of audveldlega stimpladir eiturlyfjafiklar
og lyfsaeknir einstaklingar (Greenstein og Gould, 2008). Heilbrigdisstarfsfolk virdist hallast
oparflega mikid ad fyrirfram akvednum hugmyndum og leetur pvi verkjakvartanir 16nd og leid
nema haegt sé ad finna likamlega asteedu fyrir verkjunum. Eins virdist vera vidtekin venja ad
gera rao fyrir, ad allir einstaklingar hafi sama sarsaukapréskuld og upplifi sama stig verkja fra
tilteknu areiti (Larsen og Lubkin, 2009; Weinstein o.fl., 2000; Turk, 1999). Pa benti rannsokn
Nampiaparampil, Nampiaparampil og Harden (2009) til pess ad meirihluti leekna grunadi
sjuklinga sina med langvinna verki um ad vera ad ykja einkenni sin ad einhverju leyti og var

bad alveg 6had pvi hvernig einstaklingarnir hegoudu sér.
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Verkir eru Oneitanlega neikvad upplifun fyrir sjuklinginn og i raun getur
heilbrigdisstarfsfolk hvorki stadfest né afneitad ad peir séu til stadar. Pegar sidan er efast um
bad hvort peir seu raunverulegir eda ekki pa eykur pad oft & verkjaupplifun sjuklingsins. petta
er ein af astedum fyrir pvi, hve naudsynlegt er ad fa nafn & verkina. pad ad hafa vissa
sjukdémsgreiningu hjalpar baedi einstaklingnum ad takast & vid verkina sem og pad ad hann er
frekar sampykktur af samfélaginu, ef ad verkirnir hja honum hafa greiningu (Stuart og Laraia,
2005).

Lyfjafikn. Margir sjuklingar med verki og fjolskyldur peirra pora ekki ad nota 6pidida
til verkjastillingar vegna hraedslu vid ad fikn geeti myndast hja einstaklingnum. Pvi er mjog
mikilveegt ad freda einstaklinga um pad, ad likaminn verdi hadur lyfinu og lyfid geti valdid
frahvorfum, ef haett sé ad taka pad skyndilega. Fikn er p6 ekki pad sama og ad vera likamlega
hadur lyfinu. Pad ad vera fikill er langvinnur sjukdémur, par sem notkun vimugjafans verdur
arattukennd og einstaklingurinn hattir ekki ad nota efnid pratt fyrir skadann, sem pad veldur
(Juliana Sigurveig Gudjénsdottir, Anna Birna Jensdéttir, Gudrin Bjérg Gudmundsdottir og
Marta Jonsdottir, 2011). Samkvaemt rannsokn Elander, Duarte, Maratos og Gilbert (2014)
voru peir i mestri haettu & ad préa med sé fikn i verkjalyf, sem notudu mest lyfsedilsskyld
verkjalyf eda h6fdu sogu um vandamal tengdri fikn og peir sem hofdu litid sarsaukapol.

Samkveaemt rannsokn Barry o.fl. (2010) virtust leeknar hafa litinn dhuga & ad veita
medferd vid verkjunum hja sjuklingum med langvinna verki sérstaklega, ef um grunada eda
stadfesta fikn var ad reeda. bessi dhugaskortur hja lseknum var tengdur vid neikveed
personueinkenni sjaklinga med langvinna verki og kliniska erfidleika i stjornun & medferd
peirra. Laeknar hafa aatla ad 24% sjuklinga sinna med langvinna verki, sem fengu
Opidiomedferd, veeru hadir eda ad misnota opididana. Algengi opididfiknar og misnotkun a
lyfjunum hja sjaklingum med langvinna verki, sem fa pessi lyf, er pvi mjog mikil. Samkveemt

heimildasamantekt Martell o.fl. (2007) vidkomandi fikn og einstaklingum med verki i baki,
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ba misnota allt ad 24% einstaklinga lyfin. pvi er fikn og misnotkun verkjalyfja eitthvad sem
medferdaradilar verda ad skoda vel og finna jafnveegid milli pess ad gefa of mikid af lyfjum
0g pvi ad gefa ekki ndg. beir verda pvi ad pekkja ahettuna & fikn en ad sama skapi ad geeta
bess ad draga hvorki Ur né ofmeta aheettuna & vanmedferd (Portenoy, 2008).

Ohefdbundnar medferdir (alternative medicine). Inniheldur yfir 1800 medferdir til
ad baeta heilsu. [ sumum tilfellum eru pessar adferdir hluti af menningu samfélagsins og
hefdir akvedinna hopa. bessi lekningakerfi, sem i hinum vestraena heimi teljast i dag
ohefdbundin, hafa lifad i arpusundir og nytast enn pann dag i dag (Lindquist, Snyder og
Tracy, 2013). Ohefdbundin heilbrigdispjonusta er sambland 6likra laekninga- og
medferdakerfa, starfsemi og varnings, par sem tilgangurinn er ad baeta heilsu einstaklinga en
an hefobundinna leeknavisinda. Pessar medferdir njéta ekki almennrar vidurkenningar innan
lzeknastéttarinnar og eru pvi sjaldnan kenndar i leeknanami (Bjorg Helgadottir, Runar
Vilhjalmsson og Péra Jenny Gunnarsdottir, 2010; Eisenberg o.fl., 1998).

Ohefdbundnar medferdir byggjast upp & nokkrum grunnhugmyndum. Fyrst ma nefna
heildraena hugsun um einstaklinginn, veikindi hans og heilbrigdi. Einnig er ahersla 16gd a
innbyrais tengsl anda, hugar og likama. Orkuflaedid skiptir miklu mali i pessum medferdum
en orkufleedi er talid tengja saman mismunandi hluta likamans. Einnig er mikil ahersla 16gd a
ad einstaklingurinn axli abyrgd a sinni eigin heilsu og sé veitt adstod til pess (Bjorg
Helgadattir, Ranar Vilhjalmsson og bdra Jenny Gunnarsdéttir, 2010).

Samkvaemt Morone og Greco (2007) var hagt ad beita einféldum adferdum heimavid
til ad sla & verki. Mikid arval var af heitum bokstrum, sem hagt var ad hita i ofni eda
orbylgjuofni. isbakstrar virkudu vel & verki og bolgur. Heaegt var ad nota TNS, litil
rafmagnstaeki til verkjamedferdar. b4 er rafskautum komid fyrir & hid vid verkjasvadid. Ef
svefnvandamal attu sér stad gat svefnmedferd verid naudsynleg, ekki bara vegna pess hve

brynn svefninn var, heldur einnig vegna pess, ad lélegur svefn hafdi ahrif & hve miklir
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verkirnir voru, p6 ad i raun veeri ekki alveg vitad, ad hve miklu gagni svefninn kom i ad draga
ar peim (Smith og Haythornthwaite, 2004).

Samkvaemt alyktun Bjargar Helgadottur, Runars Vilhjalmssonar og Poru Jennyjar
Gunnarsdéttur (2010) um notkun 6hefdbundinnar heilbrigdispjonustu & islandi, pa notudu
Islendingar pjonustuna i ponokkru og vaxandi mali vegna pess ad akvedinn hopur taldi sig
ekki fa fullnaegjandi pjonustu i hinu almenna heilbrigdiskerfi. Ohefdbundnar medferdir voru
b6 oftast notadar sem vidbot vid hefdbundna heilbrigdispjonustu en ekki ein og sér. Talid er
ad algeng astaeda fyrir notkun & vidbotarmedferdum se su ad einstaklingum finnist peir frekar
hafa stjorn i pessum erfioum adsteedum, finni fyrir meiri heildraenni nalgun i medferd sinni,
personulegri patttoku og ad peim finnist peir frekar abyrgir fyrir medferd sinni ef peir velji
medferdarleidina (Pan o.fl., 2012).

Samkveemt Vedantam (2002) pa téldu margir ad 6hefdbundnar medferdir og
lyfleysuahrif virkudu eins. Lyfleysa virkadi & pann hatt ad sjuklingum leid betur pegar peir
toku inn lyf, sem innihéldu efni med engri virkni. Badi lyfleysa og 6hefdbundnar leekningar
voru samverkun hugar og likama, en lyfleysuahrifin hofou einmitt synt fram & pad hve
hugurinn atti i raun mikinn patt i pvi ad leekna einstaklingana, ef peir adeins tradu pvi ad lyfid
sem peir toku veeri ahrifarikt hvad sjakdominn peirra vardadi. Skoda verdur pé einnig
mdoguleika & pvi ad sumar vidbotarmedferdir hofdu 6fug ahrif & hefdbundnar medferdir eda
nokkurskonar krossvirkni vid lyfjamedferdir (Buchan o.fl., 2012). Hjukrunarfraedingar og
leeknar purfa pvi ad vera vel upplystir um pessa mogulegu krossvirkni vidbotarmedferda vid
hefdbundnar lyfjamedferdir. Naudsynlegt getur verid ad spyrja og freeda sjuklinga um notkun
a pessum medferdum. En hatta getur verid a breytingum & virkni lyfja pegar notud eru
samtimis akvednar jurtir med hefdbundnum lyfjum pannig ad dregur ur virkni peirra eda han

eykst (Dorfman, Denduluri, Walseman og Bregman, 2012).
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Hreyfing. Verkir geta hafa neikvaed ahrif & hegdun einstaklinga vegna pess ad peir
minnka oft virkni pegar kemur ad verkjum, sem vorn fyrir frekari likamlegum skada, petta er
b6 alls ekki algilt. Hvort sem sjuklingar med verki hreyfa sig minna eda jafnt og heilbrigdir
einstaklingar pa er hreyfing eitthvad sem verdur ad skoda vel pegar kemur ad pessum hépi. Po6
minni virkni sé nytsamleg adlogun, pegar kemur ad bradaverkjum, pa hefur hun skadleg ahrif
begar kemur ad langvinnum verkjum par sem ad pessar tver gerdir verkja eru ekki eins i edli
sinu (Sellinger o.fl., 2010; Sharp og Harvey, 2001; Simon og Folen, 2001).

Samkvaemt rannsokn Meulders og Vlaeyen (2013) var tilhugsunin um ad framkvema
sarsaukafullar hreyfingar ndg til pess ad framkalla 6tta hja einstaklingum med verki.
Nidurstodurnar bentu til pess ad pad pyrfti ekki raunverulega hreyfingu til ad kalla fram
Ottaviobrogd, sem hofou pau ahrif ad einstaklingurinn fordadist adsteedurnar, lengdi
verkjatimabilid og var i meiri hattu & 6rorku. betta syndi fram a pad ad salreenir pattir geetu
leikid stort hlutverki i pvi ad vidhalda fotlun tengdri langvinnum verkjum.

Verkir valda ekki adeins salreenum breytingum heldur einnig likamlegum vegna
pbeirrar hdmlunar, sem verkirnir setja a likamann med minni virkni, sem leidir af sér minnkun
a vodvamassa og meiri likamspyngd i formi fitu. Meiri likamspyngd og minni vodvamassi
getur orsakad meiri krampa i vodvum, dregid ur virkni védva og aukid likur a offitu og aukid
pannig & langvinna verki (Simon og Folen, 2001). Hreyfing sem medferd vid verkjum er alltaf
ad aukast enda er alltaf ad aukast pekkingin a pvi hve mikilveeg hreyfing er. Samkvamt
rannsokn Hurley, Walsh, Bhavnani, Britten og Stevenson (2010) pa gegndi freedsla megin
hlutverki i pvi ad baeta virkni einstaklinga. Med betri freedslu dré ur hraedslu einstaklinga vid
ad hreyfa sig. Meiri hreyfing hafdi svo i for med sér pad ad meirihluti patttakenda lysti minni
verkjum, meiri likamlegri og salfélagslega virkni, meiri pekkingu og skilning & astandi peirra
0g medferdarurreedum og & getu peirra til ad nota a&fingar til ad stjorna einkennum.

Samkvaemt rannsokn Liddle, Baxter og Gracey hafa styrktaraefingar reynst vel og synt
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arangur sé peim fylgt eftir, pé virdist meaelingum & peim arangri vera dbdtavant (2004).
Rannsokn Hooten, Qu, Townsend og Judd (2012) var & sama mali og nidurstédur hennar
bentu til pess ad hreyfing hefdi jakvaed ahrif a gigtarsjuklinga og pa verki sem fylgja peirra
sjukddémi. ZAfingarnar fyrir verkjada einstaklinga verdur p6 ad velja eftir &hugasvidi hvers og
eins, &fingar i reektinni eru ekki hentugar fyrir alla og pad er mikid liklegra ad einstaklingar
haldi a&fram ad e&fa ef a&fingin vekur ahuga peirra og menn hafa gaman af (Harding og
Watson, 2000).

Samkvaemt eigindlegri rannsokn Cramer o.fl. (2013) & ahrifum jogazfinga &
likamsskynjun og salfélagslega peetti viokomandi langvinnum verkjum i halsi, var nidurstadan
su, ad patttakendur tilkynntu breytingar & likamlegri, vitsmunalegri, tilfinningalegri,
félagslegri og hegdunar upplifun. Langflestir patttakenda vitnudu um endurnyjada likamlega
vitund, baedi i jogazefingum peirra og i daglegu lifi. patttakendur tengdu pvi jogasefingarnar
vid minni verki, betri bjargrad, minni ahyggjur og meiri stjérn & verkjunum. Einnig greindu
rannsoknir gerdar a pol- og styrktarefingum tengdum verkjum fra jakveaedri utkomu fyrir
sjuklingana, minni verkir og betri lidan (Roddy o.fl., 2004).

Nalastungumedferdir. Nalastungur eru medferd sem byggir & pvi ad nalum er stungid
i hadina til ad 6rva taugakerfid (Vickers, Cronin ofl., 2012; White, 2009). bzr eiga ad hjalpa
einstaklingum ad na jafnvaegi og létta a verkjum, 6gledi o.fl. betta eru adferdir, sem eru farnar
ad njota aukinnar vidurkenningar og vinsaelda (Lindquist o.fl., 2013). Adferdin er upphaflega
kinversk en st adferd sem notud er & vesturlondum i dag er talsvert frabrugdin peirri
upprunalegu og snyst meira um liffeerafraedi, lifedlisfreedi og meinafraedi en st upprunalega.
Nalastungur, eru hluti af hefdbundinni kinverskri leekningalist par sem ahersla er & heildraena
nalgun og hugmyndafradin byggir & pvi ad sjukdomar stafi af orkudjafnveegi i likamanum.
Vid medhoéndlun med nalastungum orvast leekningarmattur likamans og jafnvaegi naest ad

nyju (Griffiths og Taylor, 2005). Nalarnar, sem stingast i htdina, senda merki upp eftir
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skyntaugunum og loka pannig a sarsaukabod annarsstadar fra, sem notar somu tengistédina
vid manuna. begar merkin rekast & slekkur merkid fra nalinni & hinu sarsaukabodinu.
Nalastungumedferdin er pekkt fyrir ad érva losun & t.d. hormdénum til verkjastillingar (White,
2009). Medferdin hefur verid umdeild og reett hefur verid um ad han hafi einskonar
lyfleysuahrif eins og rannsékn Norrbrink og Lundeberg (2011) greinir fra. Vickers og Cronin
(2012) syndu fram & ad pad veeri ekki endilega rétt. Ymsar rannsoknir syndu fram & pad, ad
nalastungumedferd vid bradabakverkjum veeru ahrifameiri en engin medferd eda folsk
medferd (Cherkin, Sherman, Deyo og Shekelle, 2003). Flestar rannsoknir sem til voru um
nalastungumedferdir veittu pd ekki naegjanlegar upplysingar svo hagt vaeri ad bla sér til
skodanir um pessar medferdir. Ekki kom nagilega skyrt fram hvort ad nalastungumedferd sé
nogu arangursrik sem medferd gegn verkjum og ad porf veeri pvi & betri og veigameiri
rannsoknum (Van Tulder, Malmivaara, Esmail, og Koes, 2000).

Nuddmedferd. Er medhdndlun & mjukvef med héndum par sem notast er vid akvednar
adferdir. Sa styrkur og prystingur sem notadur er vid mismunandi nuddadferdir er mjog
breytilegur eftir hvada adferd er beitt (Chou o.fl., 2007). Nudd er adferd, sem er sifellt ad
verda vinselli, enda hefur medferdin sannad sig badi hvad snertir verki, kvida og streitu
(Airosa, Falkenberg ofl, 2013; Bauer og Brent, 2010). Til eru margar gerdir af nuddi og eru
baer etladar til mismunandi hluta. Nudd er annad hvort kerfisbundin heildarmedferd, sem
notud er a allan likamann eda adeins svadisbundin medferd, par sem komid er vid hin ymsu
sveedi likamans med snertingu a litlum bletti, s.s. feeti eda & hondum einstaklingsins
(Lindquist o.fl., 2013). Rannsdokn Cutshall, Wentworth o.fl. (2010) syndi fram & ad
nuddmedferdir virtust hafa mjog jakvaed ahrif & heilsu sjuklinga. Rannsokn Melancon og
Miller (2005) syndi ad hefdbundnar leekningar virkudu orlitid betur en nudd en hins vegnar

var avinningurinn af nuddi sa ad bata heildreenu hjukrunina.
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Slokun. Aherslan i slékun er ad draga Ur likamlegri og andlegri spennu i gegnum
virkjun a osjalfrada taugakerfinu og med meiri vitund um lifedlisfreedilegt og salfraedilegt
astand. bannig ma draga ur verkjum og na betri stjorn & peim. Haegt er ad kenna nokkrar
slokunaradferdir, par sem hver og einn getur &ft sig einn eda med 6drum. SI6kun er haegt ad
nota med hugreenni atferlismedferd (Roditi og Robinson, 2011). Slékun er pvi talin g6d
medferd i samvinnu vid adrar adferdir. Med pvi ad vinna med virka slékun ma létta &
likamlegri spennu, slaka & spenntum og sarum védvum, minnka kvida og vinna med erfida
verki an pess ad verkjastilla einstaklinginn beint. Pess vegna skiptir mali ad nota pessa adferd
med verkjastillandi medferdum til ad gefa peim meira gildi og auka geedi peirra (Larsen og
Lubkin, 2009; Schaffer og Yucha, 2004; Laliberte, 2003).

Ga60 reynsla er af slokun med tilliti til verkjamedferdar. Margar tegundir slékunar eru
til og misjafnt hvad hentar hverjum og einum. Adalatridid er ad finna Ut hvad hentar og na
godum tékum a peirri adferd (Morone og Greco, 2007). Slékunarafingar, sem gerdar eru &
hverjum degi, hafa mikil ahrif & likamann og t.d. baeta 6ndun, puls, surefnismettun og hjalpa
heilanum ad starfa. Virk védvaslokun (e. progressive muscle relaxation) er deemi um petta.
Adferdin er einfold og felst i ad spenna og slaka & akvednum védvahdpum eda & dllum
likamanum kerfisbundid (Larsen og Lubkin, 2009; Schaffer og Yucha, 2004; Laliberte, 2003).

Smaskammtalaekningar (homdpatiskar leekningar). Eru deemi um leekningar, sem
byggdar eru a heildreenu kerfi, sem byggir & pvi ad virkja likamann til ad laekna sig sjalfur.
peer notast vid mjog pynntar lausnir til ad medhondla einkenni sjakdoma og byggja a
I6gmalinu ad likur laekni likan. Ad sjukdomseinkennin séu oft afleiding pess, ad varnarkerfi
likamans veeri ad reyna ad afstyra slikri innras. bad virkar i rauninni pannig ad t.d. i stad pess
ad leekka hita, sem sjuklingur er med, pa munu smaskammtalaekningar meaela med lyfi, sem
mun haekka hitann, i 1josi pess ad hitinn er i raun adferd likamans til ad verjast sjukdomum

(Larsen og Lubkin, 2009; Inglis og West,1989).
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Smaskammtalakningar voru fyrst kynntar & 18. 6ld af Samuel Hahnemann og studdu
baer hugmyndir um ad vinna purfi med sjuklinginn i heild sinni og fylgjast med ad allir peettir
heilsunnar séu i lagi s.s. naring, svefn, hreyfing, tilfinningajafnveaegi og hugsun (Larsen og
Lubkin, 2009; National Center for Complimentary and Alternative Medicine, 2007).
Rannsoknir a medferdinni gefa mjog mismunandi nidurstédur en medferdin virdist hafa
gagnast ageetlega pegar kom ad pvi ad bera saman hefédbundnar medferdir og
smakammtalaekningar i medferd & eyrnabolgu (Sinha, Siddiqui o.fl., 2012). Shang ofl. (2005)
gerdu greiningu & rannsdknum og vildu meina ad menn hafi alla jafna verid hlutdraegir, sem
skyri jakveedar nidurstodur gagnvart smaskammtaleekningum. Rannsokn Shang og félaga
bendir til pess ad smaskammtalaekningar séu alika gagnlegar og lyfleysa.

Athyglisdreyfing (e. distraction). Er adferd sem snyst um ad fa sjuklinginn til ad hugsa
um eitthvad annad en verkina og vanlidanina. Pessi medferd er oft pad besta, sem
adstandendur geta gert fyrir sjaklinginn. Athyglisdreyfingin felst i pvi ad segja sjuklingnum
eitthvad skemmtilegt, einhverjar fréttir og fa viokomandi til ad raeda eitthvad annad en heilsu
sina. Innan pessarar medferdar ma lika nota snertingu, tonlist, kvikmyndir, séguskrif og adra
afpreyingu til ad koma i veg fyrir sifelldar hugsanir um pad sem amar ad.

Adferdin gefur einstaklingnum pa tilfinningu ad hafa stjérn & adsteedum og getur létt &
alaginu, sem fylgir verkjunum (Larsen og Lubkin, 2009; Rapoff og Lindsey, 2000). Notkun a
syndarveruleika hafdi reynst vel i pessum medferdum og hann hafdi sannad sig i pvi ad draga
ur sérsauka og vinna med kvida og neikvedar tilfinningar. Teeknin for pannig fram, ad
einstaklingur var fluttur inn i annan heim med gleraugum, heyrnartélum o.p.h., sem gaf
honum annad umhverfi og annad ad hugsa um (Li, Montafio o.fl., 2011). Rannsoknir
Hoffman, Cambers o.fl. (2011) & ahrifum syndarveruleika & verki i medferdum hja

brunasjuklingum syndu fram & ad pessi teekni var vel nothaefur moguleiki sem verkjamedferd.



Samkvaemt Bluhe, Stevens, Friedman og Wager (2012) matti nyta athyglisdreyfingu til ad

hamarka verkjastillingu samhlida annarri medferd.
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Kafli 3: Umradur

Pegar verkir eru skodadir kemur i 1jés ad peir eru ekki adeins likamleg vidbrogd vid
vefjaskada. Ef verkirnir veeru bara likamlegir pa hlyti sami skadi a vef alltaf ad leida af sér
somu verkina og einstaklingar med engan skada myndu ekki upplifa neina verki. Einnig geta
verkir komid fram & mismunandi hatt hja sama einstaklingi & mismunandi tima.
Verkjatilfinningin er pvi samansett Ur likamlegum, félagslegum sem og salreenum
upplifunum, sem hefur pau ahrif ad sé skadi fyrir hendi pa finnum vid ekki endilega til og
jafnvel po6 enginn skadi sé til stadar pa getum vid samt fundid verki. Salreent og félagslegt
astand einstaklinga hefur mikil ahrif 4 pad hvernig verkir koma fram. Salraent, félagslegt og
likamlegt astand okkar er allt svo tengt ad ef ad eitt af pvi virkar ekki eins og pad & ad gera pa
hefur pad ahrif & hitt. pvi stjornar sambland af reynslu, salraenu astandi, personulegum
einkennum, kynferdi, menningu, salreenum aféllum, veentingum, bjargradum, studningi og
merkingu verkjanna fyrir einstakling ad miklu leyti verkjatilfinningunni. petta hefur allt ahrif
a verkjaupplifun einstaklingsins vegna pess ad einstaklingar eru mismunandi badi
vidkomandi skapgerd sem og lifsreynslu. Hver vid erum métar pad hvernig einstaklingar
tulka og takast & vid verkina en pessi mismunandi nalgun skilar sér i mismunandi
verkjaupplifun hja einstaklingum.

Nidurstodur okkar eftir ad hafa skodad fjdlmargar rannséknir um félagsleg og salraen
anrif & verki eru paer ad ahrif peirra eru mjog mikil. I raun eru félagsleg og séalran ahrif og
verkir svo tengd ad stundum er erfitt ad sja hvad er orsok og hvad er afleiding i sambandinu
par @ milli. Margir peettir i lifi einstaklings hafa ahrif a verkjaupplifunina og fléttast allt saman
vid verkjareynsluna og hefur ahrif & pad hvernig einstaklingur talkar og finnur fyrir
verkjunum.

pvi parf ad skoda pessa hluti vel pegar kemur ad medferd pvi ekki er nog ad lita bara &

verkina sem vefjaskada og halda ad umfang skadans i sjalfu sér skyri pa upplifun sem ad
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einstaklingurinn er ad ganga i gegnum. Meta parf vel hvad annad getur verid ad hafa ahrif &
bessa upplifun. Haegt er ad hafa ahrif a suma pessara patta og pannig draga ar ahrifum peirra &
verkina. bvi parf ad velja medferdir vel og einblina ekki bara & lyf sem einu lausnina. Skoda
parf vel fordoma fyrir verkjalyfjum hja heilbrigdisstarfsfolki par sem pad virtist hallast
Oparflega mikid ad fyrirfram akvednum hugmyndum og leetur pvi verkjakvartanir 16nd og leid
nema hagt sé ad finna likamlega asteedu fyrir verkjunum. Eins virtist vera vidtekin venja ad
gera rad fyrir ad allir einstaklingar hafi sama sarsaukaprdskuld og upplifi sama stig verkja fra
tilteknu areiti. Ad sama skapi parf ad vera vel vakandi fyrir fikn hja einstaklingum.
Medferdaradilar verda pvi ad finna hinn gullna medalveg par a milli ad hvorki gefa of mikid
af lyfjum né of litid. Pad er audvitad mjog erfitt verkefni og vandmedfarid par sem verkir eru
huglag reynsla og enginn nema sa sem finnur fyrir peim getur metid pa. pvi er naudsynlegt
ad meta einstaklinga med opnum hug en ad sama skapi fylgjast vel med 6llu sem geeti bent til
misnotkunar & lyfjunum.

pad er margt annad sem ad einstaklingur getur gert med hjalp fagfolks til ad studla ad
bvi ad draga Ur verkjunum. Margar 6hefdbundnar medferdir hafa reynst vel til ad hjalpa
einstaklingum ad draga ur verkjum, t.d. athyglisdreifing eda slékun. P4 er askilegt ad
heilbrigdisstarfsfolk kynni sér pessar medferdir og fordeemi ekki pa einstaklinga sem vilja
nyta sér paer. Hofundar pessarar samantektar telja brynt ad koma af stad vitundarvakningu a
bvi ad verkir eru ad miklu leyti salreen og felagsleg upplifun, sem parf ad skoda betur i
tengslum vid medferd. Pad ma vera ad ohefdbundnar leekningar hafi lyfleysuahrif en pad er
oft ekkert sidra par sem truin er talin geta flutt fjéll, pannig geta medferdirnar samt nyst
gagnvart sjuklingum med verki og aukid & betri lidan. Ohefdbundnu medferdirnar ma vel nota
svo lengi sem paer gera ekki illt verra og valda sjaklingi ekki heilsutjoni. 6 etti starfsfolk
innan heilbrigdisgeirans avallt ad passa ad sjuklingar séu upplystir um ad pessar medferdir

séu ohefdbundnar og meiri 6vissa sé um virkni peirra af peim sokum. peer eru langt i fra
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gallalausar, t.d.geta paer dregid ur ahrifum hefébundinnar lyfjamedferdar med krossahrifum
0g peer geta orsakad pad ad sjuklingar, sem & peer trda, seinka pvi ad leita sér hefdbundinna
lzekninga. Vid slikar adstaedur ber ad radleggja sjuklingum fra slikum medferdum. En ad sama
skapi, pegar vid erum ad glima vid eins 6fluga vél og mannslikaminn er, pa parf stundum ad
nota hans eigin Kkerfi til ad vinna a vandanum, hugurinn er eitt slikt kerfi og lyfleysuahrifin eru
verkfaeri innan pess.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarfreedinga er pad ad hofundar telja ad verkir séu mjog stort
vandamal sem oft er horft framhja. Pad sé i rauninni horft a pa sem aukaverkun af einhverjum
sjukddmi en ekki sem sjukdom i sjalfu sér. bvi sé einblint a ad verkjastilla frekar en ad
komast ad hvad veldur verkjunum og pannig sé ekki verid ad taka & vandamalinu heldur
einungis ad vinna med einkennin. Pegar parf ad hjalpa pessum einstaklingum ad vinna med
verkina péa er pad ekki fyrr en menn éatta sig a4 hvad veldur vandamalunum sem peir verda i
adstoou til ad gera eitthvad i malinu. Einnig veeri gagnlegt fyrir hjukrunarfeedinga ad koma sér
upp betri verklagsreglum pegar kemur ad langvinnum verkjum. Eitthvert visst kerfi fari i gang
til ad hjalpa pessum einstaklingum vid pad ad vinna i verkjunum. Pannig ad, ef um er ad reeda
sjukling sem hefur ekki neina sjaanlega, likamlega asteedu fyrir verkjunum fai eftir einhvern
vissan tima adstod fra salfreedingi eda eitthvad i peim dur til ad taka & peim pattum sem geetu
verid undirliggjandi orsdk verkjanna.

Samantekt

Verkir eru ekki bara likamleg vidbrdgd, sem heagt er ad meta eftir umfangi averkans,
heldur eru peir tengdir likamlegum, félagslegum og salreenum pattum. Hjukrunarfraedingar
verda pvi ad taka alla pessa peetti inn i, pegar verkir eru metnir og einblina ekki bara & steerd
averkans. bad er vegna pess ad verkir fara ekki adeins eftir umfangi hans heldur frekar pvi
hvernig einstaklingurinn upplifir og skynjar verkina. Vidkomandi medferd er naudsynlegt ad

skoda fleiri hluti en bara lyfjagjafir. Vid medferd a verkjum parf aukna pekkingu a floknu



sambandi milli huga, likama og tilfinninga i stad pess ad einblina & greiningu eina saman.
Ohefdbundnar leekningar hafa synt fram & pad ad vera hjalplegar, hvort sem pad er vegna

lyfleysuahrifa eda ekki. Pvi verdur ad meta hvort per séu eitthvad, sem hjalpad geeti

skjolsteedingum okkar.
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Kafli 4: Lokaord

Mannshugurinn er magnad verkfeeri og bara pad hvernig tilfinningar og hugsanir geta
haft ahrif & upplifanir einstaklingsins er merkilegt fyrirbeeri i sjalfu sér. Med pvi ad vinna med
hugann til jafns & vid likamann faum vid heildranni og betri nidurstédu heldur en ef vid
veerum eingdngu ad bregdast vid likamlegum kvillum. Langvinnir verkir eru na pegar stort
vandamal i heiminum og munu peir fara 6rt vaxandi med hakkandi aldri einstaklinga ef
ekkert er ad gert. Verkir koma misjafnlega fram hja einstaklingum og peir upplifa pa & mjog
einstaklingsbundinn hatt og pvi parf ad skoda verkina Ut fra hverjum og einum. Verkir hafa
ahrif & svo marga peetti lifsins fyrir pessa einstaklinga. VVegna verkja getur reynst erfitt ad
sinna daglegum stérfum og ath6fnum daglegs lifs. Verkir eru oftast skilgreindir i
heilbrigdiskerfinu sem afleiding sjukddéms eda averka en ekki sem sjukdémur i sjalfu ser, pvi
beinist medferdin of litid ad pvi ad skoda félagslega- og salraena orsakapeetti sem eiga patt i
bvi hvernig verkir koma fram. Andleg vanlidan er algeng i pessum hépi og pvi er eskilegt ad
beita pverfaglegum adferdum i medferdunum og koma til méts vid pennan hép & peim
forsendum. Til ad skjélsteedingurinn haldi sem bestum lifsgeedum parf ad medhondla verkina
rétt og ekki gleyma ad unnid er med einstaklinga. bvi parf ad einstaklingsmida allar medferdir
og sinna starfinu af famennsku og hjartageesku par sem pad skiptir miklu mali pegar

einstaklingar eiga um sart ad binda.
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