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Útdráttur 

Margir aldraðir nota viðbótarmeðferðir til að stuðla að betri líðan og til að bæta 

lífsgæði. Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að skoða notkun og árangur af 

viðbótarmeðferðum fyrir aldraða og skapa yfirlit yfir þekkingu á viðbótarmeðferðum.  

Leitað var af heimildum um algengi viðbótarmeðferða meðal aldraða og hvaða 

viðbótarmeðferðir væru mest notaðar af þeim. Þar að auki var skoðað hver árangur 

viðbótarmeðferða væri fyrir aldraða. Þær viðbótarmeðferðir sem mestar upplýsingar voru um 

eru: náttúrulegar vörur, Tai chi, þrýstipunktameðferð, nálastungur og jóga. Heimildaleit fór 

fram í gagnasöfnum, tímaritum og bókum. 

Helstu niðurstöður sýndu að viðbótarmeðferðir eru mikið notaðar af öldruðum en um 

fjórðungur aldraða notar þær hérlendis en notkunin er talsvert meiri meðal þessa hóps 

erlendis. Aldraðir eru almennt ánægðir með árangur meðferðanna og virðast þær hafa jákvæð 

áhrif á bæði líkamlega og andlega líðan. Talsvert er um að aldraðir noti viðbótarmeðferðir til 

að draga úr einkennum og þá eru þær notaðar með hefðbundnum læknismeðferðum en ekki í 

staðinn fyrir þær. Rannsóknir sýna meðal annars að viðbótarmeðferðir fyrir aldraða geta haft 

áhrif á gæði svefns, eflt minni, minnkað verki og bætt lífsgæði.  

Álykta má að viðbótarmeðferðir séu árangursríkar meðferðir og hjálpa til að viðhalda 

góðri heilsu aldraðra. Hjúkrunarfræðingar þurfa að kynna sér viðbótarmeðferðir til að geta 

veitt leiðsögn um notkun þeirra. 
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Abstract  

Many elderly people are using complementary and alternative therapies (CAT) to try to  

improve their quality of life. The purpose of this liberature review is to examine the use and 

effectiveness of CAT for the elderly. Also to create a summary of the knowledge of which of 

such therapies are used by the elderly.  

The literature was searched for prevalence of the use of CAT among the elderly. Most 

information was found on therapies such as: natural products, Tai chi, acupressure, 

acupuncture and yoga. The review was done through databases, journals and books.  

The main findings of the review showed that CAT‘s are widely used among the elderly 

or about quarter of the population in Iceland but the use is even more in many other countries. 

Elderly people are generally satisfied with the results of CAT and they seem to have positive 

impact on both physical and mental well being of those who use them. The most common use 

CAT is with conventional medical treatments. The main findings were that the elderly felt 

that the CAT have affect on quality of sleep, may help to strengthen memory, help to reduce 

pain and improve quality of life.  

Complementary and alternative therapies seem to be effective in maintaining good 

health among the elderly. Nurses need to be able to guide elderly people about the use of 

CAT. 
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Inngangur  

Ein af ástæðum þess að fólk notar viðbótarmeðferðir er til að stuðla að betri líðan og 

bæta lífsgæði. Meðvitund fólks um ábyrgð á sinni eigin heilsu fer vaxandi samfara framboði 

á viðbótarmeðferðum. Fólk sækist í viðbótarmeðferðir og vill nota þær sér til heilsubótar. 

Hjúkrunarfræðingar hafa almennt jákvætt viðhorf til notkunar þeirra með hefðbundnum 

meðferðum, sérstaklega þar sem hugmyndafræði hjúkrunar um heildræna sýn á 

einstaklinginn á vel við í því samhengi (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2006). Margir 

hjúkrunarfræðingar nota nú þegar gagnreyndar viðbótarmeðferðir í starfi sínu til að hjálpa 

einstaklingum að takast á við verki, kvíða og aðra vanlíðan. Vinsældir óhefðbundinna 

meðferða eða viðbótarmeðferða hafa farið vaxandi á síðustu árum bæði meðal almennings og 

starfsfólks í heilbrigðisgeiranum (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2006).  

Fjöldi aldraðra mun fara vaxandi og um leið verða auknar kröfur til heilbrigðiskerfis. 

Auknar kröfur eru um að finna leiðir til að auka þjónustu við aldraða sem einnig tryggja gæði 

og hagkvæmni (Pálmi V. Jónsson o.fl., 2003). Í lögum um málefni aldraða númer 125/1999 

eru sett markmið um að aldraðir eiga að lifa eins eðlilegu lífi og búa heima við eins lengi og 

kostur er. Þegar fólk fer að eldast fer heilsunni að hraka og hafa aldraðir þörf fyrir að finna 

leiðir til að takast á við það.  

Margir aldraðir telja að hluti af heilbrigði sé að vera með jákvætt viðhorf. Einnig að 

aðlagast breytingum og horfa raunsæjum augum á það sem aldraðir eru að fást við. Einnig 

telja aldraðir mikilvægt að vera að vera þátttakendur í samfélaginu og hafa hlutverki að gegna 

(Reichdtadt, Depp, Palinkas, Folsom og Jeste, 2007). Rannsókn var gerð á Íslandi af Guðrúnu 

Elínu Benónísdóttur, Sólveigu Ásu Árnadóttur og Sigríði Halldórsdóttur (2009). Í 

rannsókninni var athuguð reynsla aldraðra sem búsettir voru á eigin heimili og hvað það væri 
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sem viðhéldi og efldi heilsu á efri árum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að sérhver 

einstaklingur hefur sína lífsýn sem byggð er á reynslu og gildismati. Þessi lífsýn hefur áhrif á 

það hvað viðkomandi telur vera heilbrigði. Stór breyting verður hjá einstaklingum þegar 

starfsævi líkur og mikilvægt er að hafa eitthvað fyrir stafni til að viðhalda lífsgleðinni. 

Mikilvægt er að skilja hvaða reynslu aldraðir hafa af heilbrigði svo hægt sé að vinna 

markvisst að heilsueflingu. Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga og annað 

heilbrigðisstarfsfólk að bera kennsl á þá sem eru einmana og hafa ekki hlutverki að gegna og 

þekkja hvaða þættir geta haft áhrif á heilbrigði aldraðra en slík þekking getur auðveldað 

greiningu á þörfum þeirra.  

Markmið þessa verkefnis er að safna saman fræðilegum heimildum til að skapa yfirlit 

yfir hvað vitað er um viðbótarmeðferðir sem í boði eru fyrir aldraða. Einstakar 

viðbótarmeðferðir eru skoðaðar nánar með tilliti til hvort þær hafi áhrif á einhver einkenni 

sem aldraðir þurfa gjarnan að kljást við. Meginmarkmið er að bæta líðan og lífsgæði aldraðra, 

sérstaklega þar sem mælst er til þess að aldraðir búi eins lengi heima við og hægt er. 

Náttúruvörur, jóga, Tai chi, þrýstipunktameðferð og nálastungur eru þær meðferðir sem verða 

skoðaðar nánar. Þegar fræðilegar heimildir voru skoðaðar voru eftirfarandi 

rannsóknarspurningar hafðar í huga: Eru viðbótarmeðferðir algengar meðal fólks eldri en 65 

ára? Hvaða viðbótarmeðferðir nota aldraðir? Hver er árangur viðbótarmeðferða fyrir aldraða? 

Af hverju nota aldraðir viðbótarmeðferðir? 

Ástæða þess að ákveðið var að skoða viðbótarmeðferðir fyrir aldraða er til að skoða 

hvers vegna og hvort þessar meðferðir geti verið gagnvirkar. Önnur ástæða er sú að höfundur 

hefur unnið við heimahjúkrun. Í heimahjúkrun eru margir sjúklingar aldraðir og búa heima 

við og þar af leiðandi beindist áhugi höfundar að því að skoða hvaða meðferðir væru í boði 

fyrir aldraða og hverjar þeirra gætu hentað öldruðum.  
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Aðferð 

Við val á fræðilegum heimildum var leitast við að finna eins nýjar heimildir og kostur 

var á eða innan síðustu 10 ára. Þar sem var notast við frumheimildir var notast við nokkrar 

eldri rannsóknir. Flestar rannsóknir voru byggðar upp á stöðluðum mælikvörðum og 

spurningalistum. Reynt var að finna rannsóknir sem voru með samanburðarhópa eða 

þversniðsrannsóknir. Leitað var að heimildum í bókum og gagnasöfnunum Scopus, Pubmed 

og google fræðisetri. Þar að auki voru heimildaskrár greina skoðaðar og gagnlegar greinar 

valdar. Þau leitarorð sem meðal annars voru notuð voru: complementary and alternative 

medicine, elderly, yoga, acupressure, acupunkture,Tai chi, herbal, natural products og heilsa 

aldraðra. 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar erlendis um tíðni notkunar aldraðra á viðbótar-

meðferðum og hvaða meðferðir aldraðir hafa notað. Erfiðara var að finna upplýsingar um 

áhrif einstakra meðferða á ýmis einkenni eða kvilla hjá öldruðum. Ekki var notast við greinar 

þar sem einstök meðferð var skoðuð hjá ungu fólki heldur einungis hjá öldruðum. Reynt var 

að miða við rannsóknir þar sem meðalaldur þátttakenda var yfir 65 ára.  
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Fræðileg samantekt 

Viðbótarmeðferðir eru mjög margar og til að átta sig betur á umfangi þeirra verður 

flokkun þeirra nánar útskýrð. Í framhaldi af því verður almennt algengi á notkun 

viðbótarmeðferða og hjá öldruðum skoðað. Þar sem heimildaleit sýnir talsvert af rannóknum 

um meðferðir eins og jóga, þrýstipunktameðferð, nálastungur, Tai chi og náttúruvörur verða 

þær skoðaðar sérstaklega fyrir aldraða.  

Viðbótarmeðferðir 

Óhefðbundnar og viðbótarmeðferðir (e. complementary and alternative medicine, 

CAM) eru skilgreindar sem samansafn fjölbreyttra lækninga- og heilbrigðismeðferða. Margir 

nota óhefðbundnar meðferðir til að bæta heilsu sína en óhefðbundnar meðferðir eru ekki hluti 

af hefðbundnum læknismeðferðum (National Center for complementary and Alternative 

Medicine [NCCAM], 2010). Notkun óhefðbundinna meðferða er að aukast. Meira en 

helmingur sjúklinga með kvíða og þunglyndi leitar í óhefðbundnar meðferðir. Auknar 

vinsældir óhefðbundinna meðferða eru vegna aukinnar eftirspurnar hjá sjúklingunum 

(Eisenberg, 2002). Óhefðbundnar meðferðir eru oftast notaðar með hefðbundnum 

meðferðum. Þá til viðbótar og er því talað um þær sem viðbótarmeðferð, til dæmis 

þrýstipunktameðferð sem notuð er með hefðbundinni læknismeðferð til að minnka 

aukaverkanir eins og verki (NCCAM, 2010). 

Undanfarna áratugi hefur notkun á óhefðbundnum og viðbótarmeðferðum aukist í 

vestrænum löndum. Þessa miklu aðsókn má skýra með áhuga almennings á meðferðunum 

frekar en heilbrigðisstétta (Goldstein, 2000). Samkvæmt bandarískri rannsókn hefur notkun á 
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þessum meðferðum aukist úr 34% í 42% á sjö árum (Eisenberg o.fl., 1998). Rannsókn sem 

gerð var á Íslandi leiddi í ljós að notkun á óhefðbundnum og viðbótarmeðferðum hefur aukist 

um 6% á átta árum (p < 0,01) (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmson og Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir, 2010). Notkun þessara meðferða er að aukast en notkun hefðbundinna 

meðferða fer þó ekki minnkandi vegna þess að notkun beggja meðferða fer fram á sama tíma 

(Eisenberg o.fl., 1998). Óhefðbundnar meðferðir virðast því vera mest notaðar sem 

viðbótarmeðferðir en ekki í stað hefðbundinna meðferða, bæði hérlendis og erlendis (Björg 

Helgadóttir o.fl., 2010; NCCAM, 2010). 

Flokkun viðbótarmeðferða 

Til eru ýmsar tegundir viðbótarmeðferða og þess vegna er nauðsynlegt að flokka þær. 

Samkvæmt NCCAM (2010) eru viðbótarmeðferðir flokkaðar niður í þrjá meginflokka. Fyrsti 

flokkurinn er náttúruvörur (e. natural products), annar flokkurinn er meðhöndlun sem tengist 

huga og líkama (e. mind-body medicine) og sá þriðji inniheldur meðferðir þar sem líkaminn 

er handleikinn (e. manipulative and body-based practices ). Einnig eru aðrir flokkar eins og 

hreyfimeðferðir (e. movement therapies), orkumeðferðir (e. energy fields) og svokallaðir 

græðarar (e. traditional healers). Ljóst er að með tímanum munu þessir flokkar breytast og 

sumar meðferðir flokkast undir fleiri en einn flokk (NCCAM, 2010). 

Náttúruvörur  

Fyrsti flokkurinn er náttúruvörur (e. natural products) en náttúruvörur eiga það allar 

sameiginlegt að innihalda efni sem finnast í náttúrunni eins og jurtir, vítamín og steinefni. 

Áhugi og notkun á náttúrulegum efnum hefur farið vaxandi undanfarna áratugi (NCCAM, 
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2010). Rannsókn gerð í Bandaríkjunum árið 2007 sýndi að 17,7% fullorðinna notuðu 

náttúruvörur án vítamína og steinefna, 37,4% sögðust einhvern tímann hafa notað 

náttúruvörur. Af öllum tegundum viðbótarmeðferða eru náttúruvörur mest notaðar, bæði af 

fullorðnum og börnum en sólhattur er vinsælastur meðal barna (NCCAM, 2010). 

Meðhöndlun sem tengist huga og líkama  

Annar flokkurinn einkennist af meðhöndlun sem tengir saman huga og líkama 

(e.mind-body medicine). Innan þessa flokks eru meðferðir sem miða að því að örva getu 

huga, líkama og hegðunar. Að nota hugann til að hafa áhrif á líkamlega virkni og efla 

heilsuna (NCCAM, 2010). Samkvæmt rannsókn sem gerð var af Barnes, Powel-Griner, 

McFann og Nahin (2004) í Bandaríkjunum árið 2002 voru 16,9% 18 ára og eldri sem tóku 

þátt í meðferðaformi sem byggjast á tengslum huga og líkama á síðastliðnu 12 mánuðum. 

Dæmi um meðferðaform sem byggjast á tengslum huga og líkama eru hugleiðsla, jóga og 

þrýstipunktameðferð. Fólk notar hugleiðslu til slökunar, til að ná sálfræðilegu jafnvægi eða 

bæta almenna heilsu og vellíðan (NCCAM,2010). Að stunda hugleiðslu minnkar streitu auk 

þess að minnka blóðþrýsting og hjartsláttartíðni. Í jóga eru notaðar saman ýmsar stellingar og 

öndunaræfingar. Jóga kemur jafnvægi á huga og líkama og hefur verið notað til að minnka 

streitu og blóðþrýsting ásamt því að bæta liðleika, einbeitingu, svefn og meltingu (Barnes 

o.fl., 2004). Fólk notar jóga almennt til heilsubótar og slökunar (NCCAM,20010). Í 

þrýstipunktameðferð er ýtt á hina ýmsu punkta til örvunar. Þetta er ein af elstu 

heilunarmeðferðum sem til eru. Í þessum flokki eru einnig djúpar öndunaræfingar, qi gong 

þar sem sameinast mjúkar líkamlegar hreyfingar, djúpar öndunaræfingar, hugleiðsla og Tai 

chi (NCCAM, 2010).  
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Meðferðir þar sem líkaminn er handleikinn 

Þriðji flokkurinn inniheldur meðferðir þar sem líkaminn er handleikinn (e. 

manipulative and body-based practices). Meðferðirnar byggjast á því að meðhöndla og hreyfa 

líkamann (NCCAM, 2010). Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum á fólki 18 ára og eldri 

árið 2002 leiddi í ljós að 10,9% þátttakenda höfðu notast við meðferðir þar sem líkaminn er 

handleikinn á  

síðustu 12 mánuðum (Barnes o.fl., 2004). Undir þessum þriðja flokki eru aðallega tvær 

meðferðir, höfuðbeina- og spjaldhryggjajöfnun og nuddmeðferðir. Nudd getur verið 

mismunandi með alls kyns tækni. Fólk notast við nudd til að minnka verki og streitu, 

meðhöndla íþróttameiðsli, þunglyndi og til að bæta vellíðan. Höfuðbeina- og 

spjaldhryggjajöfnun er gjarnan notuð sem meðferðarúrræði fyrir fólk með bakverki en 

bakverkir eru algengir og oft erfitt að meðhöndla þá (NCCAM, 2010). Höfuðbeina- og 

spjaldhryggjajöfnun er notuð til að bæta ástand líkamans svo hann geti starfað eðlilega og 

unnið sjálfur gegn því áreiti sem hann verður fyrir (Guðrún B. Hauksdóttir, 2002).  

Aðrir flokkar  

Aðrir flokkar viðbótarmeðferða eru til dæmis hreyfimeðferðir (e.movement therapies) 

sem notaðar eru til að efla líkamlega, tilfinningalega og andlega vellíðan. Pílates er dæmi um 

hreyfimeðferð. Önnur dæmi um viðbótarmeðferðir eru orkumeðferðir þar sem handfjatlað er 

á svokölluðum orkubrautum (e.energy fields) til að hafa áhrif á heilsuna (NCCAM, 2010).  

Orkumeðferðir eru byggðar á þeim hugmyndum að orkubrautir eru að finna innan líkamans 

og utan. Orkumeðferðum er skipt niður í tvo flokka. Flokk sem er mælanlegur (e.veritable) 

og er sannur og flokk sem eftir er að mæla (e.putative) og er talinn vera sannur. 
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Orkumeðferðir sem eru mælanlegar eru þær sem innihalda rafsegulpúlsmeðferð 

(e.electromagnetic Fields) (NCCAM, 2010). Framleidd hafa verið ýmis tæki til að senda 

rafsegulbylgjur til að meðhöndla sjúkdóma (Júlíus Júlíusson, 2004). Orkumeðferðir sem eftir 

er að mæla og sýna fram á eru kallaðar orkuhjúpameðferðir (e.biofield therapies) þar sem 

tilgangurinn er að hafa áhrif á orkuhjúp líkamans. Dæmi um meðferðir eru Qi Gong, Reiki og 

læknandi snerting (e.healing touch) (NCCAM, 2010).  

Rannsóknir á algengi viðbótarmeðferða 

Breiður aldurshópur virðist nota viðbótarmeðferðir (Goldenstein, 2000). Rannsókn var 

gerð í Bandaríkjunum 2007 af NCCAM og National Center for Health Statistics. Safnað var 

upplýsingum hjá fullorðnum 18 ára og eldri og samkvæmt rannsókninni voru 38,3% 

fullorðinna, 18 ára og eldri, sem notuðust við einhvers konar form viðbótarmeðferða 

(NCCAM, 2008).  

Rannsókn var gerð á Íslandi sem byggð er á landskönnuninni Heilbrigði og aðstæður 

Íslendinga (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). Í 

rannsókninni tóku þátt einstaklingar á aldrinum 18–75 ára. Alls svöruðu 1532 manns 

könnuninni. Niðurstöður hennar sýndu að 31,8% þátttakenda höfðu nýtt sér óhefðbundnar 

meðferðir á síðastliðnum 12 mánuðum. Algengast var að fólk leitaði til nuddara eða 

sjúkranuddara eða 19,3%. Næstalgengast var að fólk færi í jóga eða innhverfa íhugun eða um 

6,8%. Konur voru marktækt mun líklegri til að nýta sér viðbótarmeðferðir en karlar eða 41,3 

% á móti 22,6% (p<0,001). Menntaðir nýttu sér einnig frekar viðbótarmeðferðir (p<0,05) en 

ómenntaðir. Öryrkjar fóru frekar en aðrir til óhefðbundinna aðila (p<0,01) eða 56% á móti 

31%. Eftir því sem læknisheimsóknum fjölgaði hækkaði hlutfall þeirra sem höfðu nýtt sér 

óhefðbundnar meðferðir. Hæst var hlutfallið meðal þeirra sem höfðu farið í fjórar eða fleiri 
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læknisheimsóknir síðastliðna 12 mánuði (p<0,01). Samkvæmt rannsókninni voru konur 2-3 

sinnum líklegri til að nýta sér óhefðbundna heilbrigðisþjónustu en karlar. Þeir sem höfðu 

hærri tekjur höfðu notað þjónustuna frekar en þeir sem höfðu lægri tekjur. Reiði og líkamleg 

vanlíðan juku líkurnar á að leita til óhefðbundins aðila. Helsta ástæðan fyrir notkun 

óhefðbundinna meðferða innan heilbrigðisgeirans er fyrst og fremst sú að hefðbundin úrræði 

til að daga úr einkennum sjúklinga eins og verkjum, kvíða og svefnleysi reynast oft 

ófullnægjandi. Rannsóknin sýnir ekki mun á notkun viðbótarmeðferða eftir aldri né rannsókn 

sem gerð var hér á Íslandi árið 1999 (Vilhjálmson, R). Hjúkrunarfræðingar hafa lengi haft 

jákvæða afstöðu til notkunar óhefðbundinna meðferða í starfi en segja má að hin heildræna 

sýn þessara meðferða á sjúklinga falli vel að hugmyndafræði hjúkrunar (Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir, 2006).   

 Í Bandaríkjunum var gerð svipuð rannsókn fyrir 18 ára og eldri árið 2002 af Barnes 

og fleirum (2004). Rannsóknin er byggð út frá viðtölum með stöðluðum spurningalistum en 

úrtakið var 31.044 þátttakendur. Niðurstöður voru marktækar og sýndu að 62% fullorðinna, 

18 ára og eldri, notuðu einhvers konar viðbótarmeðferð á síðastliðnum 12 mánuðum. Líkt og 

íslenska rannsóknin (Björg Helgadóttir o.fl., 2010) sýndi fram á voru konur líklegri en karlar 

til að nýta sér viðbótarmeðferðir. Einnig voru vel menntaðir einstaklingar líklegri til að nýta 

sér þjónustu óhefðbundinna aðila. Þeir sem lagðir höfðu verið inn á sjúkrahús á síðastliðnu 

ári voru líklegri til að nýta sér viðbótarmeðferðir en þeir sem höfðu ekki verið lagðir inn. Í 

rannsókninni kom einnig fram að það fólk sem hafði einhvern tímann nýtt sér 

viðbótarmeðferðir hafði nýtt sér þær á síðastliðnum 12 mánuðum. Eitt prósent fullorðinna 

nota viðbótarmeðferðir til að meðhöndla hátt kólesteról, astma og háþrýsting. Þetta eru 

áhugaverðar niðurstöður í ljósi þess að til eru margar aðrar leiðir til að meðhöndla þessa 

sjúkdóma, eins og lífsstílsbreytingar og lyf. Meirihluti einstaklinga í þessari rannsókn eða 
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54,9 % notaðist við viðbótarmeðferðir ásamt hefðbundnum lyfjum og um fjórðungur 

fullorðinna í Bandaríkjunum notaðist við viðbótarmeðferðir síðastliðna 12 mánuði vegna þess 

að heilbrigðisstarfsmaður hafði ráðlagt þeim það. Önnur nýleg rannsókn gerð af Al-Rowais, 

Al-Fairs, Mohammad og Al-Rukban (2010) í Saudi Arabíu í Riyadh-héraði greindi frá því að 

þeir sem ráðleggja einstaklingum að nota óhefðbundnar meðferðir eru aðallega mæður en 

38,2% þátttakenda sögðu að mæður höfðu ráðlagt sér að leita til óhefðbundinna meðferða. 

Einnig kom fram í sömu rannsókn að þátttakendur eldri en 40 ára leituðu meira til 

óhefðbundinna meðferða vegna bakverkja en yngra fólk (p<0,01).  

Heilsa aldraðra 

Meðalaldur íslenskra karla og kvenna er sífellt að hækka (Hagstofa Íslands, 2010). 

Hlutfallslega mun fjölga mest í elsta aldurshópnum á komandi árum (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). Þær kröfur sem gerðar eru til heilbrigðis- og félagsþjónustu 

munu aukast með vaxandi fjölda aldraðra. Þessar auknu kröfur sem gerðar eru til heilbrigðis- 

og félagsþjónustu eru að finna leiðir til að auka þjónustu við aldraða og einnig tryggja gæði 

og hagkvæmni (Pálmi V. Jónsson o.fl.,  2003). Í lögum um málefni aldraðra númer 125/1999 

eru sett markmið um að aldraðir eiga lifa eins eðlilegu heimilislífi og búa heima við eins lengi 

og kostur er. Eitt af aðalmarkmiðum í endurskoðaðri heilbrigðisáætlun er að heilsufar yfir 

80% aldraðra 80 ára og eldri verði svo gott að þeir munu geta búið heima með viðeigandi 

stuðningi (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2007). Mikil ábyrgð og 

umönnunarbyrgði hvílir gjarnan á aðstandendum. Þess vegna eru hvíldarinnlagnir úrræði sem 

standa öldruðum og aðstandendum þeirra til boða. Þeir sem nýta sér þessi úrræði eru aldraðir 

einstaklingar sem búa heima og þurfa mikla aðstoð eða eftirlit við daglegar athafnir 

(Molyneux, McCarthy, McEniff, Cryan og Conroy, 2008). Aldraðir eiga oft erfitt með að 
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leita eftir þeirri þjónustu sem stendur þeim til boða og er þess vegna mikilvægt að starfsmenn 

heilbrigðisþjónustunnar veiti upplýsingar um hvaða þjónusta og stuðningur stendur til boða 

(Ekwall, Sivberg og Hallberg, 2007). Nauðsynlegt er að skoða vísbendingar um andlega 

vanlíðan, andleg vanlíðan er alvarlegt ástand að búa við og eykur líkur á öðrum sjúkdómum 

(Morris o.fl., 2003). Velta má fyrir sér orsök og afleiðingu hvað varðar einangrun, 

einmanaleika og þunglyndi. Þunglyndur einstaklingur dregur sig oftast í hlé og sækir minna í 

félagsleg samskipti en slíkt getur leitt til einangrunar og einmanaleika. Gera má ráð fyrir því 

að heilsulítill einstaklingur eða einstaklingur sem býr við bágar félaglegar aðstæður eigi 

frekar á hættu að finna til einmanaleika og depurðar. Mikilvægt er að komast að því hvort 

einmanaleikinn er af félagslegum eða heilsufarslegum toga (Ekwall, Sivberg og Hallberg, 

2005).  

Íslensk rannsókn var gerð af Ingibjörgu Hjaltadóttur, Sigrúnu Bjartmarz, Díönu Dröfn 

Heiðarsdóttur og Steinunni Örnu Þorsteinsdóttur (2010) en tilangur hennar var að skoða 

lýsandi mynd af líkamlegri, andlegri og félagslegri færni og þörf aldraðra sem biðu eftir 

hvíldarinnlögn  á öldrunarsviði vorið 2007. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 24 

einstaklingar og voru allir 67 ára og eldri. Niðurstöður sýndu að húsnæði helmings 

þátttakenda var ekki gott og voru stigar oftast hindrun. Enginn þátttakenda var sjálfsbjarga 

með böðun og 17 þurftu mikla aðstoð eða voru alveg ósjálfbjarga. Einungis átta hinna 

öldruðu voru algjörlega sjálfbjarga við að klæðast. Helmingur þátttakenda tók tíu eða fleiri 

lyf að staðaldri. Tíu þátttakendur kvörtuðu endurtekið undan kvíða. Helmingur hafði upplifað 

að vera sorgmæddur og áhyggjufullur undanfarið. Þreyta var áberandi meðal þátttakenda og 

fundu sextán hinna öldruðu fyrir það mikilli þreytu daglega að þeir gátu ekki lokið við það 

sem þeir tóku sér fyrir hendur eða voru of þreyttir til að byrja á verkum. Flestir þátttakendur 
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tóku engan þátt í félagsstarfi. Hinir öldruðu vonuðust hins vegar til að öðlast bætta heilsu og 

líðan.  

 Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar í Bandaríkjunum þar sem athugað hefur verið 

hvað aldraðir telja að viðhaldi heilsu og auki vellíðan. Niðurstöður sýndu að einstaklingar 

sem bjuggu í heimahúsi og höfðu náð 60 ára aldri lögðu áherslu á að hluti af heilbrigði væri 

jákvætt viðhorf (Reichstadt o.fl., 2007). Þeir vildu horfa raunsæjum augum á það sem við 

væri að fást og að vildu aðlagast breytingum. Aldraðir álitu mikilvægt fyrir heilsuna að vera 

þátttakendur í samfélaginu og hafa hlutverki að gegna (Reichstadt o.fl., 2007). Svo virðist 

sem aldraðir hafi áhuga á heilsueflingu og vilji vita hvernig þeir geti bætt eigin líðan (Ory, 

Hoffman, Hawkins, Sanner og Mockenhaupt, 2003). Mikilvægt er að hvetja aldraða til 

heilsueflingar en ekki er sama hvernig staðið er að henni. Nauðsynlegt er að höfða til hvers 

og eins (Ory o.fl., 2003). Áðurnefnd rannsókn eftir Guðnýju Elínu Benónýsdóttur og fleiri 

(2009) sem gerð var hér á landi innihélt tíu þátttakendur, fimm konur og fimm karlmenn. 

Allir voru á aldrinum 69–87 ára. Þessi rannsókn er byggð á viðtölum og í hverju viðtali voru 

rannsóknarspurningar hafðar að leiðarljósi. Meginniðurstöður greina frá reynslu þátttakenda 

af þeim þáttum sem höfðu áhrif á viðhald heilsu þeirra og heilsueflingu. Með auknum aldri 

hafði meðvitund þeirra um mikilvægi heilsunnar aukist. Allir þátttakendur töldu sig 

heilbrigða þrátt fyrir upplifun sjúkdóma sem hafa haft varanleg áhrif á þau. Allir töldu 

núverandi ástand vera viðunandi. Þrátt fyrir að ýmislegt bjátaði á töldu þátttakendur sig 

heilbrigða. Þátttakendum fannst mikilvægt að hafa gaman af lífinu og töldu margir að það 

hefði áhrif á góða heilsu. Þeir töldu að forsenda þess að þeir gætu séð um sig sjálfir væri að 

viðhalda eigin færni, líkamlegri og andlegri. Þeim þótti einnig mikilvægt að vera virkir í 

samfélaginu og sækja sér félagsskap. Allir þátttakendur áttu það sameiginlegt að líta 

hreyfingu sem góða fyrir líkama og sál. Gönguferðir voru algengasta hreyfingin. Rannsókn 
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gerð í Bandaríkjunum meðal 52–85 ára einstaklinga sýnir einnig fram á að flestir kusu 

gönguferðir sem ákjósanlega hreyfingu (Belza o.fl., 2004). Í rannsókn Guðrúnar Elínar 

Benónýsdóttur og fleiri (2009) voru allir þátttakendur sammála um gildi þess að leita sér 

hjálpar til að viðhalda heilsunni. Þátttakendur voru sjálfstæðir og lögðu sitt eigið mat á hvað 

skiptir máli fyrir heilsuna.  

Rannsóknir á algengi viðbótarmeðferða hjá öldruðum 

Andrews (2002) tók viðtöl við 20 aldraða einstaklinga sem notuðu einhvers konar 

óhefðbundnar meðferðir í Bretlandi. Hvert viðtal var tekið upp á hljóðupptökutæki. 

Aðferðafræði rannsóknarinnar var túlkandi fyrirbærafræði og niðurstöðurnar settar fram í 

þemaformi. Niðurstöður sýndu mikinn árangur bæði fyrir líkamlega og andlega heilsu. 

Almennt voru aldraðir mjög ánægðir með óhefðbundnar meðferðir. Í London er 

heilsumiðstöð kölluð Hoxton Health Group þar sem einungis viðbótarmeðferðir eru í boði 

fyrir 60 ára og eldri. Gerð var rannsókn þar af Cartwright (2007) þar sem tekin voru viðtöl 

við 17 einstaklinga 63 ára og eldri sem stunduðu reglulega meðferðir við Haxton Health 

Group. Þátttakendurnir höfðu notað eina til fimm af þeim meðferðum sem í boði voru á 

heilsumiðstöðinni. Meirihluti þátttakenda þjáðist af langvarandi sjúkdómum og fannst 

viðbótarmeðferðirnar mjög árangursríkar. Þátttakendunum fannst mikilvægast að geta haldið 

áfram að gera hefðbundna hluti í daglegu lífi, vera sjálfstæðir, líða vel og viðhalda virkni og 

félagslífi þrátt fyrir erfiðleika og verkja vegna sjúkdóma. Mikilvægt era ð ekki gefast upp og 

vera sterkari en sjúkdómurinn. Þættir sem hindra virkni eins og verkir og skert hreyfigeta 

valda miklum kvíða og ógna því að missa tilfinninguna fyrir sjálfum sér sem sérstakri 

persónu. Missir af tilfinningu fyrir sjálfinu samhliða lélegri heilsu og þunglyndi. Til að 

forðast lélega heilsu og þunglyndi höfðu þátttakendurnir komið reglulega í heilsumiðstöðina 
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Hoxton Health Group til að viðhalda virkni. Einn þátttakandi sagðist viss um að vera löngu 

farinn í hjólastól ef hann hefði ekki heimsótt heilsumiðstöðina reglulega. Meðferðirnar 

minnkuðu verki hjá þátttakendum og þeir gátu meðhöndlað verkina betur sem hefur betri 

áhrif á andlega og líkamlega heilsu. Hver meðferð var mikils metin af öllum þátttakendum. 

Aðaláhersla þátttakenda var að viðhalda andlegri og líkamlegri virkni og geta lifað lífinu 

áfram.  

 Í ofangreindri rannsókn Björg Helgadóttur og fleiri (2010)var kannað hver notkun var á 

viðbótarmeðferðum 18 ára og eldri á Íslandi. Í þessari rannsókn kom fram að fjórðungur 

aldraðra 65 ára og eldri, hafði notað viðbótarmeðferðir síðastliðna 12 mánuði. Rannsókn var 

gerð í Bandaríkjunum af Ness, Cirillo, Weir, Nisly og Wallace (2005) þar sem tekin voru 

viðtöl við 173 einstaklinga. Úrtak var tekið úr annarri rannsókn Health and retirement study 

(2005). Health and retirement study er rannsókn gerð á eldra fólki þar sem nákvæmar 

upplýsingar koma fram eins og heilsufar, hvernig það býr, við hvað fólkið hefur unnið og 

margt fleira. Þátttakendur 52 ára og eldri og voru spurðir hvort þeir hefðu einhvern tímann 

notað einhvers konar viðbótarmeðferðir. Niðurstöður sýndu að 87% á aldrinum 65–79 ára og 

92% á aldrinum 80 ára og eldri höfðu einhvern tímann notað einhvers konar 

viðbótarmeðferðir. Náttúruvörur voru mest notaðar en um 65% þátttakenda höfðu notast við 

slíkar vörur, 72% á aldrinum 65–79 ára og 66 % 80 ára og eldri. Fjörutíu og sex prósent 80 

ára og eldri höfðu einhvern tímann farið til kíropraktors og 44% á aldrinum 65–79 ára. 

Þátttakendur 65 ára og eldri voru marktækt minna líklegir til að fara í nuddmeðferð heldur en 

þeir sem voru 52–65 ára (p<0.001). Í heildina voru eldri konur líklegri til að nota 

viðbótarmeðferðir en eldri karlmenn. 

 Í annarri rannsókn í Bandaríkjunum var kannað hver notkun viðbótarmeðferða var 

síðastliðna 12 mánuði (Astin, Pelletier og Haskell, 2000). Tekin voru viðtöl með stöðluðum 
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spurningalistum en 588 aldraðir einstaklingar tóku þátt. Niðurstöður sýndu að 41% 

þátttakenda notuðu einhvers konar viðbótarmeðferð síðastliðnu 12 mánuði. Algengustu 

meðferðirnar voru jurtalyf en 24% notuðu jurtalyf, 20% höfðu farið til kíropraktors, 15% í 

nudd og 14% þrýstipunktameðferð. Meirihlutinn eða 80% sagðist finna mun eftir að hafa 

byrjað að notast við viðbótarmeðferð. Rúmlega helmingur þátttakenda eða 58% sagðist ekki 

tala um notkun á viðbótarmeðferðum við lækninn sinn. Algengasta ástæða fyrir notkun 

viðbótarmeðferða var bakverkir en 43% þátttakenda notuðu viðbótarmeðferð vegna 

bakverkja en 26% vegna krónískra verkja. Það voru 25% sem notuðust við viðbótarmeðferðir 

einfaldlega til að bæta almenna heilsu sína. Nudd var algengasta meðferðin og notað 

eingöngu til að bæta heilsu. Þeir sem áttu við sjúkdóma að stríða, til dæmis liðagigt eða 

þunglyndi, voru líklegri til að nota viðbótarmeðferð. Rannsóknin leiddi einnig í ljós að 

menntaðir voru líklegri til að nota viðbótarmeðferðir (p<0,001) en þó var ekki samband á 

milli hárra launa og notkun viðbótarmeðferða. Niðurstöðurnar gefa til kynna að aldraðir hafa 

bæði áhuga á viðbótarmeðferðum og notast við þær en tala ekki um það við sinn lækni.  

 Árið 2005 voru aldraðir yfir 65 ára um 13% í Ástralíu en áætlað er að sú tala muni 

tvöfaldast árið 2051 (Australian Bureau statistics, 2007). Samhliða hækkandi meðalaldri fer 

krónískum sjúkdómum fjölgandi (Britt, Harrison, Miller og Knox, 2008). Rannsókn var gerð 

í Ástralíu af Goh, Vitry, Semple, Esterman og Luszcz (2009). Í rannsókninni voru tekin viðtöl 

við þátttakendur yfir nokkur tímabil. Tímabil 1 (1992–1993), tímabil 3 (1994–1995), tímabil 

6 (2000–2001) og tímabil 7 (2003–2004). Þátttakendur voru 65 ára og eldri og var skipt í tvo 

hópa, 65–79 ára og 80 ára og eldri. Á tímabili 1 voru tekin viðtöl við 1679 einstaklinga en 

tæplega helmingurinn voru aftur teknir í viðtöl á tímabili 3,6 og 7. Frá tímabili 1 til 7 jókst 

notkun viðbótarmeðferða frá 8,6% í 24,2%. Vítamín og steinefni voru mest notuð á öllum 

tímabilum. Notkun vítamína og steinefna á tímabili 1 var 5,4% og á tímabili 7 var hún komin 
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upp í 14%. Næst vinsælast á eftir vítamínum og steinefnum voru jurtalyf. Einnig jókst notkun 

jurtalyfja milli ára eða frá 2,4% í 5,5%. Yngri hópurinn var líklegri til að nota 

viðbótarmeðferðir en sá eldri á öllum fjórum tímabilunum. Kvenmenn voru einnig líklegri til 

notkunar á tímabili 1, 3 og 6 en ekki var marktækur munur milli kynjanna á tímabili 7. 

Algengasta ástæðan fyrir notkun á viðbótarmeðferðum var að bæta almenna heilsu. Þessi 

rannsókn sýnir lægri tölu en önnur eldri rannsókn sem gerð var í Ástralíu árið 2004 þar sem 

37% 65 ára og eldri sögðust hafa notað einhvers konar viðbótarmeðferðir á síðustu 12 

mánuðum (MacLennan, Myers og Taylor 2006).  

 Í annarri ástralskri rannsókn eftir Zhang, Xue, Lin og Story (2007) var kannað algengi 

á notkun viðbótarmeðferða milli aldurshópa. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa, 18–34 ára, 

35–64 ára og 65 ára og eldri. Niðurstöður sýndu að notkun á viðbótarmeðferðum var minni 

meðal eldra fólks en yngra (p<0.05). Á síðastliðnum 12 mánuðum höfðu 57,8% á aldrinum 

65 ára og eldri  notað einhvers konar viðbótarmeðferð. Meðal eldri þátttakenda notuðu konur 

viðbótarmeðferðir frekar en karlar. Einnig var notkun viðbótarmeðferða algengari meðal 

þeirra sem voru meira menntaðir, með hærri tekjur, sem ekki voru með heilsutryggingu og 

þeirra sem töldu heilsufar sitt lélegt. 

 Notkun viðbótarmeðferða hefur verið skoðuð á öldrunarheimilum á Ítalíu bæði árið 

1996 og 1997 (Buono, Urciuoli, Marietta, Padoani og De Leo, 2001). Athugað var algengi á 

notkun viðbótarmeðferða meðal aldraðra einstaklinga og hvaða meðferð væri algengust. 

Endanleg þátttaka var 655 einstaklingar en þeir sem fengu ekki yfir 18/30 á MMSE skalanum 

gátu ekki tekið þátt í rannsókninni. Af þeim 655 þátttakendum voru 29,5% sem sögðust nota 

að minnsta kosti eina tegund af viðbótarmeðferð. Konur voru marktækt fleiri en karlar. Ekki 

var marktækur munur á menntun þátttakendanna og notkun á viðbótarmeðferðum. Það voru 

42 þátttakendur  sem notuðu chamomile-te daglega, 27 þeirra eða 65% notuðu chamomile-te 
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til slökunar, 17% fyrir meltinguna og 18% við svefnleysi. Þrýstipunktameðferð var notuð 

meðal 63 þátttakenda og 29 þátttakendur notuðu slökunarmeðferðir. Undir flokknum 

slökunarmeðferðir voru jóga og shiatsu nudd en 14 þátttakendur eða 48% notuðu 

slökunarmeðferð eingöngu til að slaka á, einn þátttakandi eða 3% vegna hausverkja, átta 

þátttakendur eða 27% vegna gigtar og tveir eða 7% fyrir undirbúning undir aðgerð. Af þeim 

sem notuðu slökunarmeðferðir voru 68% sem notuðu það af eigin frumkvæði.  

 Samantekt  

 Þegar niðurstöður ofangreindra rannsókna eru dregnar saman sýna þær að algengi 

viðbótarmeðferða meðal aldraðra í Bandaríkjunum er 87% á aldrinum 65–79 ára og 92% 

meðal þeirra sem eru 80 ára og eldri. Náttúruvörur voru mest notaðar eða meðal 65% 

þátttakenda. Önnur rannsókn í Bandaríkjunum sýndi að 41% aldraðra höfðu notað einhvers 

konar viðbótarmeðferð síðastliðna 12 mánuði. Algengustu meðferðirnar voru jurtalyf sem 

notuð voru af 24% þátttakenda síðastliðna 12 mánuði en 14% höfðu notað 

þrýstipunktameðferð. Á Íslandi er um fjórðungur aldraðra sem hefur notað viðbótarmeðferðir 

yfir 12 mánaða tímabil. Áströlsk rannsókn sýndi að vítamín og steinefni væru vinsælust og 

jurtalyf þar á eftir. Konur voru líklegri en karlar til að nota viðbótarmeðferðir og aldraðir 65–

79 ára voru líklegri til þess en 80 ára og eldri. Í rannsókn sem gerð var á öldrunarheimili á 

Ítalíu kom fram að 29,5% sögðust nota minnsta kosti eina tegund viðbótarmeðferða.  

Náttúruvörur  

 Náttúruvörur eru oft teknar munnlega og innihalda efni sem ætluð eru til að bæta 

mataræði. Rannsókn var gerð í Kanada þar sem kannað var algengi aldraðra á notkun 
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náttúrulegra vara. Tekin voru viðtöl við þátttakendur í gegnum síma en 1206 einstaklingar 60 

ára og eldri tóku þátt. Niðurstöður sýndu að 616 þátttakendur eða 51% höfðu notað eina eða 

fleiri náttúruvörur síðastliðna 12 mánuði en 590 eða 49% höfðu ekki notað slíkar vörur. 

Ungir aldraðir, frá 65–79 ára, og aldraðir með hærri tekjur notuðu frekar náttúruvörur en aðrir 

(p<0,001). Margir þátttakendur eða 449 af 590, sem sögðust nota náttúruvörur, sögðu 

ástæðuna vera þá að þeir töldu að þetta væri hin náttúrulega leið til að bæta heilsu sína 

(Levine o.fl., 2009). 

Náttúruvörur og svefn aldraðra  

Valerian (Garðabrúða) er jurt sem er sértaklega notuð gegn svefnleysi og er ein af 20 

mest seldu jurtunum í Bandaríkjunum. Valerian minnkar REM svefn fyrri hluta nætur en 

eykur NREM svefn seinni hluta nætur. Tvíblind rannsókn hefur sýnt fram á það að Valerian 

bætir svefn, minnkar bið eftir svefni og þátttakendur vöknuðu ekki jafn oft upp á næturnar 

(Szhulz, Stolz og Muller, 1994). Í rannsókninni voru 14 aldraðir mældir með sérstöku 

svefnmælitæki eftir 7 daga meðferð af Valerium, 6 fengu lyfleysu og 8 valerian. Hópurinn 

sem fékk valerian sýndi aukningu á hægri bylgju (e. slow-wave) en minnkun á svefnstigi eitt 

(Szhulz o.fl., 1994). Með notkun á Valerian verða einstaklingar ekki syfjaðir á daginn og 

getur það verið gott fyrir vitsmunaþroska aldraðra (Cuellar, Rogers og Hisghman, 2007).  

Valerian er planta frá Evrópu og Asíu og var ræktuð líka í Norður-Ameríku. Valerian 

var markaðssett sem fæðubótarefni og hefur verið notað sem lækningajurt að minnsta kosti 

síðan forn-Grikkir voru uppi („Valerian officinalis“, 2004). Til eru fáar rannsóknir um notkun 

Valerian en rannsókn var gerð af Kamm-Kohl, Jansen og Brockmann (1984) þar sem könnuð 

voru áhrif Valerian á 80 sjúklinga sem lágu inni á spítala. Þátttakendum var skipt í tvo hópa, 

hóp sem fékk lyfleysu og tilraunahóp sem fékk Valerian. Sjúklingarnir fengu lyfleysu eða 
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Valerian í 14 daga og metið var með tveimur spurningalistum og svefnkvarða. Niðurstöður 

sýndu að sjúklingar biðu ekki jafn lengi eftir því að sofna eins og áður en þeir fengu Valerian. 

Svefngæði voru meiri hjá þeim sem fengu Valerian en hjá lyfleysuhópnum. 

Melatonin er náttúrulegt taugahormón sem er fyrst og fremst búið til í heilaköngli. 

Melatonin var uppgötvað árið 1958 og virkar það á viðtaka í suprachiasmatic kjarna (SCN) 

sem veldur stillingu á innri tíma (Arendt, 1987). Við notkun melatonin þarf að hafa í huga 

virkni á náttúrulega melatonin-hormóninu. Melatonin getur haft svefnaukandi áhrif en til þess 

þarf að stilla inn á líkamsklukkuna. Hið náttúrulega taugahormón er í hámarki nokkrum 

klukkustundum eftir að einstaklingur sofnar á sínum vengjulega svefntíma. Til að færa 

svefntímann þannig að einstaklingurinn sofnar fyrr þarf að gefa melatonin áður en náttúrulega 

melatonin nær hámarki. Til að færa svefntímann seinna ætti að gefa melatonin eftir að hið 

náttúrulega nær hámarki. Rannsóknir hafa sýnt að lægri skammtar sýna betri árangur en hærri 

(Olde Rikkert og Rigaud, 2001; Pires o.fl., 2001). Tvíblind rannsókn var gerð af Zemlen og 

fleirum (2005) þar sem notað var beta-methyl-chloromelatonin eða Ramelteon sem er 

melatonin sem veldur ekki ofkælingu eins og mikill skammtur af melatonin getur valdið. 

Þátttakendur voru 40 og notast var við þrjár skammtastærðir. Niðurstöður sýndu að biðin eftir 

svefni var marktækt minni eftir því sem skammtastærðin jókst. Aftur á móti var ekki 

marktækur munur á almennum svefngæðum meðal þátttakenda. Rannsókn var gerð af 

Fainstein, Bonetto, Brusco og Cardinali (1997) í Bandaríkjunum. Í rannsókninni var kannaður 

árangur af gjöf melatonin hjá öldruðum með svefnvandamál. Þátttakendur voru 41 aldraðir 

einstaklingar, 28 konur og 13 karlmenn. Meðalaldur þátttakenda var 74 ár og var þeim skipt í 

þrjá hópa. Hópur 1 voru þátttakendur með svefnvandamál, hópur 2 þátttakendur með 

svefnvandamál og þunglyndi og hópur 3 þátttakendur með svefnvandamál og vandamál tengd 

minni. Allir sjúklingar fengu 3mg af melatonin 30 mínútum fyrir svefntíma í 21 dag. 
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Niðurstöður sýndu að melatonin hafði áhrif á svefngæði. Áhrifin gerðu vart við sig eftir 

aðeins tveggja til þriggja daga inntöku lyfsins. Svefngæði jukust marktækt hjá þátttakendum 

með svefnvandamál, bæði hjá hóp 1 án þunglyndis og hóp 2 með þunglyndi (p<0,05). Aftur á 

móti var ekki marktækur munur hjá þátttakendum með svefnvandamál og vandamál tengd 

minni sem var metið af aðstandendum. Þátttakendur í hópi 1 og hópi 2 vöknuðu marktækt 

minna upp á næturnar og þá sérstaklega frá degi 3 til 21 (p<0,01). Þátttakendur í hópi 3 með 

svefnvandamál og vandamál tengd minni vöknuðu ekki marktækt minna upp á næturnar. Í 

hópi 1 þar sem einungis voru svefnvandamál jókst árverkni yfir daginn sem varð marktækt á 

tíunda degi (p<0,05). Þátttakendur í hópi 2 með svefnvandamál og þunglyndi sýndu ekki 

marktækan mun á árverkni yfir daginn. Niðurstöður sýndu að 73% þátttakenda í hópi 1 og 

44% þátttakenda í hópi 2 sýndu framfarir í einkennum og gæði svefns voru betri. Engar 

aukaverkanir komu fram við gjöf melatonin í rannsókninni. 

Fæðubótarefni og neysla aldraðra á orkuríkri fæðu  

Þyngdarmissir og vannæring eru algeng vandamál meðal aldraðra (Manson og Sheer, 

1991; Morley, 1991). Lystarstol er ein af aðalorsökum vannæringar hjá öldruðum. Orsakir 

lystarstols geta verið margþættar, orsakirnar geta verið sálrænar eða jafnvel almennir 

sjúkdómar (Moley og Silver, 1988). Í Bandaríkjunum er vænnæring meðal aldraðra 

áhættuþáttur fyrir hækkaðri dánartíðni. Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum af Wilson, 

Purushothaman og Morley (2002) athugaði áhrif fæðubótarefna á neyslu aldraðra á orkuríkri 

fæðu. Athuguð voru áhrif fæðubótarefna á mettun eða saðningu þátttakenda og því næst 

neysla þátttakenda á orkuríkri fæðu. Niðurstöður voru fengnar hjá heilbrigðum öldruðum 

einstaklingum og voru bornar saman við niðurstöður hjá heilbrigðum fullorðnum 

einstaklingum. Þátttakendur voru 30, 15 voru 70 ára og eldri og 15 á aldrinum 20–40 ára. Til 
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að hafa vissu um heilbrigði þátttakenda og eðlilegt vitsmunakerfi þeirra sem voru 70 ára og 

eldri tóku þátttakendur MMSE próf. Allir þátttakendur borðuðu þrjár eða fleiri máltíðir á dag. 

Engin saga var um ofnæmi eða fæðuóþol hjá þátttakendum og enginn tók lyf dags daglega á 

meðan rannsókninni stóð. Allir þátttakendur fóru í líkamsskoðun fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Fyrir rannsóknina var hver þátttakandi látinn borða 3 máltíðir með reglulegu 

millibili á dag fyrir þrjá seinustu dagana fyrir rannsóknina. Þátttakendur áttu að halda 

matardagbók þessa þrjá daga sem var svo skoðuð til að ganga úr skugga um að máltíðir væru 

borðaðar með reglulegu millibili. Rannsókninni var skipt í tvo hluta. Í fyrsta hluta voru 

þátttakendur beðnir um að fasta frá miðnætti til klukkan 8:00 næsta morgun. Um 8 leytið áttu 

þátttakendur að drekka 300 ml drykk sem undirbúning. Í áframhaldi innan 5 mínútna borðuðu 

þátttakendur samloku þangað til þeir voru saddir. Þátttakendur voru látnir endurtaka þetta 

þrisvar sinnum á hálfs mánaðarfresti. Eftir hvert skipti þurftu þeir að fasta frá miðnætti til 

klukkan 8:00. Einnig voru þeir alltaf beðnir um að skila matardagbók síðustu 3 dagana og 

aldrei var notaður sami drykkurinn. Þátttakendur fengu sem sagt fjóra mismunandi drykki í 

fyrsta hluta. Fyrsti drykkurinn var kolvetnisríkur, annar drykkurinn próteinríkur drykkur en 

fjórði drykkurinn var vatn sem var til viðmiðunar. Hver drykkur innihélt 1255 kJ nema 

vatnið. Svengd og mettun þátttakenda var metin fra 0 til 10 í byrjun og á 5 mínútna millibili 

þangað til í lok fyrsta hluta rannsóknarinnar. Annar hluti rannsóknarinnar var svipaður og sá 

fyrri, þátttakandi þurfti að fasta frá miðnætti til 8.00 næsta morgun. Klukkan 8.00 drukku 

þátttakendur sömu drykkina og í fyrri hluta en munurinn var sá að í seinni hlutanum borðuðu 

þeir ekki strax eftir drykkinn eins og í þeim fyrri heldur biðu þátttakendur í 60 mínútur. 

Svengd og mettun þátttakenda var metin strax rétt fyrir máltíðina en ekki fyrir drykkinn eins 

og í fyrri hluta heldur fyrir máltíðina á 5 mínútna fresti í klukkutíma og síðan á 30 mínútna 

fresti þar til þátttakendur voru saddir. Seinni hluti innihélt líkt og fyrri hluti fjóra drykki í 
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fjögur skipti. Niðurstöður sýndu að ekki var neinn marktækur munur á líkamsþyngdarstuðli 

(e.body mass index, [BMI]) milli yngri hóps og eldri hóps. Tímabilið frá því að drykkurinn 

var drukkinn í öðrum hluta að máltíðinni var kallað mettunartímabilið. Tímabilið milli 

drykkjar og máltíðar var lengra hjá öldruðum en þeim yngri eftir fituríku og próteinríku 

drykkina. Eftir drykkina borðuðu aldraðir minna af orkuríkri fæðu en yngra fólkið. Báðir 

hóparnir innbyrgðu hærri orkuskammt þegar beðið var með máltíð í 60 mínútur eftir drykkina 

en þegar var borðað strax eftir drykkina. Sú tveggja hluta hugmyndafræði sem notuð var í 

rannsókninni leyfði þátttakendum að segja fyrr frá mettun. Meginniðurstöður rannsóknarinnar 

voru þær að neysla aldraðra á orkuríkri fæðu var meiri þegar drykkurinn var drukkinn 

klukkutíma fyrir rannsóknina. Einnig var mettun eldri þátttakenda meiri eftir drykkinn og 

þegar beðið var eftir máltið í 60 mínútur. Á öldrunarheimilum og á spítölum eru 

fæðubótarefni gjarnan notuð til að bæta neyslu aldraðra á orkuríku fæði (Gallagher–Allred, 

Voss og Finn, 1996). Fæðubótarefni eru þá gefin hvenær sem er og ekki hugsað út í hvaða 

tíma dags þau eru gefin eða hve mikið magn (Kayser–Jones o.fl., 1998). Með þessari 

rannsókn er hægt að sjá að best er að gefa fæðubótarefni milli máltíða eða að minnsta kosti 

einni klukkustund fyrir máltíð. Mikilvægt er að fylgjast með næringu einstaklinga þegar gefin 

eru fæðubótarefni. Sumir einstaklingar þyngjast ekkert þegar gefin eru fæðubótarefni en 

ástæðan er sú að þá hafa þeir minnkað máltíðirnar. 

Jóga  

Jóga er samsetning af öndunaræfingum, sérstökum líkamsstellingum og hugleiðslu. 

Jóga hefur verið æft í meira en 5000 ár. Það róar taugarnar og kemur jafnvægi á líkama, huga 

og sál. Það getur komið í veg fyrir sjúkdóma og kvilla með því að halda orkubrautum (e. 

energy meridians) opnum og fá lífsorkuna til að streyma. Jóga er venjulega haldið í hópum að 
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minnsta kosti einu sinni í viku í 45 mínútur í senn. Jóga hefur verið notað til að minnka 

blóðþrýsting og streitu og bæta samhæfingu, sveigjanleika, einbeitingu, svefn og meltingu. 

Samkvæmt rannsókn í Bandaríkjunum sem gerð var árið 2002 voru 7,5% 18 ára og eldri sem 

höfðu einhvern tímann stundað jóga og 5,1% sem höfðu stundað jóga síðastliðna 12 mánuði 

(Barnes o.fl., 2004). 

Jóga og svefn aldraðra  

Svefnvandamál eru algeng meðal aldraðra. Mikilvægt er að meta og meðhöndla 

svefnvandamál (Cuellar, Rogers og Hisghman, 2007). Rannsóknir hafa sýnt að 60% aldraðra 

eiga við einhvers konar svefnvandamál að stríða (Foley o.fl., 1995). Þrjár tegundir 

svefnvandamála eru þekkt, fólk á erfitt með að sofna, vaknar upp á næturnar eða vaknar of 

snemma (Ohayon, 2002). Svefnleysi getur valdið þreytu, þunglyndi, kvíða, verkjum, 

vöðvaskjálftum og lélegu ónæmiskerfi (Pandi-Perumal o.fl., 2002). Rannsóknir hafa sýnt að 

jóga dregur úr þunglyndi og kvíða (Pilkington o.fl., 2005). Rannsókn var gerð í Taívan af 

Chen og fleirum (2009) þar sem kannað var hvort æfing af silver jóga í 6 mánuði hefði áhrif á 

gæði svefns, þunglyndi og sjálfskynjun á heilbrigði hjá öldruðum 60 ára og eldri. 

Þátttakendur voru 128 og var þeim skipt í æfingahóp sem stunduðu silver yoga þrisvar 

sinnum í viku 70 mínútur í senn og viðmiðunarhóp. Niðurstöður voru marktækar og sýndu að 

eftir aðeins 3 mánuði af silver jóga æfingum var strax munur á gæðum svefns (p<0,033), 

skynjun á heilbrigði og þunglyndi. Gæði svefns og skynjun á heilbrigði voru mun betri í 

silver jóga hópnum en viðmiðunarhópnum (p<0,05) ásamt því að þunglyndi reyndist minna í 

silver jóga hópnum (p<0,05). Sömu sögu var að segja eftir 6 mánuði af silver jóga æfingum. 

Marktækur munur milli viðmiðunarhóps og silver jóga hóps. Gæði svefns og skynjun á 

andlegt og líkamlegt heilbrigði var betra í silver jóga hópnum (p<0,05). Þunglyndi var minna 
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í silver jóga hópnum (p<0,05). Þátttakendur upplifðu góða slökun með æfingunum en einnig 

var líkama og huga ögrað á sama tíma. Þess má geta að þátttakendur höfðu gaman af 

æfingunum.  

Í Taívan eiga 69,3% aldraðra sem búa á öldrunarheimilum við svefnvandamál að stríða 

(Lin, Su og Chang, 2003). Önnur nýleg rannsókn var gerð í Taívan af Chen og fleirum (2010) 

þar sem könnuð voru gæði svefns aldraðra eftir 6 mánaða jóga æfingar. Gæði svefns voru 

skoðuð fyrir æfingaáætlunina, eftir 3 mánuði og eftir 6 mánuði. Það voru 55 einstaklingar 

sem tóku þátt og var þeim skipt í þrjá hópa. Einn hópurinn var viðmiðunarhópur. Meðalaldur 

þátttakenda var 75 ár. Niðurstöður sýndu að engin marktæk breyting var eftir 3 mánuði 

(p>0.05) en eftir 6 mánuði var marktæk breyting á öllum útkomum (p<0,05). Svefngæði voru 

almennt betri eftir 6 mánuði (p<0,001), svefntruflanir voru minni (p<0,001) og minna um 

þunglyndi (p=0,002). Þrátt fyrir betri svefngæði var svefnlengdin þó minni hjá hópnum sem 

stundaði jóga en hjá viðmiðunarhópnum (p=0,005). Eftir 6 mánuði af jóga, þrisvar sinnum í 

viku, voru gæði svefns betri og þar af leiðandi var starfsgeta meiri á daginn. Að stunda jóga 

styrkir líkamann og róar hugann. Út frá jóga æfingunum gátu þátttakendur teygt úr sér og 

upplifað slökun á sama tíma. Hugur þeirra og líkami upplifðu þægindi og var ögrað á sama 

tíma sem gæti verið ástæða betri gæði svefns og minnkandi þunglyndis. Þrátt fyrir að 

hópurinn sem stundaði jógaæfingar svæfi í styttri tíma en viðmiðunarhópurinn tóku meðlimir 

hans minni tíma í að sofna, þeir sváfu betur, vöknuðu úthvíldir og gæði svefns voru almennt 

betri. 

Jóga og lífsgæði aldraðra  

 Að æfa jóga bætir jafnvægi, samhæfingu, liðleika og styrk (Raub, 2002). Lífsgæði og 

líkamleg geta tengjast andlegri og líkamlegri heilsu, sjálfstæði í daglegu lífi og félagslífi hjá 
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öldruðum einstaklingum (Quadros o.fl., 2008). Rannsókn var gerð í Brasilíu af Gonҫ alves, 

Vale, Barata, Varejão og Dantas (2010). Ransóknin kannaði liðleika, líkamlega getu og 

lífsgæði hjá eldri einstaklingum sem stunduðu jóga. Þátttakendur voru 60 ára og eldri. 

Þátttakendur voru einungis konur en alls tóku 83 konur þátt í rannsókninni. Þeim var skipt í 

tvo hópa, jógahóp og viðmiðunarhóp. Lífsgæðin voru metin með spurningalista þar sem 6 

þættir voru metnir. Þáttur 1, skynjun, þar sem metin voru áhrif á lífsgæði við missi á skynjun. 

Þáttur 2, sjálfstæði, athugað var geta aldraðra til að taka sjálfstæðar ákvarðanir. Þáttur 3, 

virkni í fortíð, nútíð og framtíð. Þáttur 4, félagsleg þátttaka. Þáttur 5 tengdist kvíða, áhyggjum 

eða hræðslu við dauðann. Þáttur 6 tengdist getu til að eiga náin samskipti við einstaklinga. 

Niðurstöður sýndu að liðleiki og líkamleg geta jókst hjá þátttakendum í jógahópnum. Í 

lífsgæðum jókst þáttur 1 (p=0,043) og þáttur 5 (p=0,0001). Draga má þá ályktun út frá 

þessum niðurstöðum að jógaæfingar eru áhrifamiklar líkamlegar æfingar sem minnka skaðleg 

áhrif öldrunar. Jóga bætir lífsgæði, líkamlega getu og eykur liðleika.  

Nýleg rannsókn var gerð í Taívan af Chen, Fan og fleirum (2010) þar sem kannaður 

var árangur eftir 24 vikna námskeið í silver jóga fyrir aldraða. Þátttakendur voru 55 og 

stunduðu jóga þrisvar í viku í 70 mínútur í senn. Skipt var í tvo hópa, viðmiðunarhóp og 

jógahóp. Þátttakendur voru 65 ára og eldri og tekið var nákvæmt líkamsmat á hverjum og 

einum í byrjun, eftir 12 vikur og í lokin eftir 24 vikur. Í líkamsmatinu voru liðleiki líkamans, 

vöðvastyrkleiki, jafnvægi, hjarta, æða og öndunarkerfi, hæð og þyngd skoðuð ásamt því að 

reiknaður var líkamsþyngdarstuðull. Hjarta- og æðakerfi var skoðað með mælingu 

blóðþrýstings og hjartsláttartíðni. Öndunarkerfi var skoðað með öndunartíðni, hve lengi 

þátttakendur gátu haldið niðri í sér andanum og rúmtak lungu. Niðurstöður sýndu að 

þátttakendur í jógahópnum voru með betri liðleika í neðri hluta líkama (p=0,022) og í hægri 

öxl abduction (p=0,009) og flexion (p=0,020) eftir einungis 12 vikur. Í lok 24. viku var 
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marktækur munur milli hópa. Líkamsfita og öndunarhraði í jógahópnum var marktækt minni 

en í viðmiðunarhóp (p<0,05). Liðleiki í neðri hluta og eftir hluta líkama var meiri eftir 24 

vikur (p<0,05). Einnig gekk jógahópurinn hraðar og hafði meiri snerpu en 

viðmiðunarhópurinn (p<0,05). 

Jóga hjá sjúklingum með COPD  

Andþyngsli eða mæði er leiðinlegur og algengur kvilli meðal sjúklinga með COPD (e. 

chronic obstructive pulmonary disease) (American Thoracic Society, 1999). Rannsóknir hafa 

sýnt að 10-70% sjúklinga með illkynja krabbamein og 90-95% sjúklinga með COPD þjást af 

andþyngslum (Solano, Gomes og Higginson, 2006). Jóga hefur sýnt fram á að hafa haft 

jákvæð áhrif á heilsuhrausta aldraða einstaklinga sem og aldraða með ýmsa kvilla. Rannsókn 

var gerð í Bandaríkjunum af Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul og Carrieri-Kohlman (2009). 

Rannsóknin kannaði öryggi, hagkvæmni og árangur jógameðferðar á andnauð hjá COPD 

sjúklingum. Þátttakendur sem kláruðu rannsóknina voru 29 en skilyrði fyrir þátttöku voru þau 

að vera yfir 45 ára og með andnauð tengda sjúkdómnum COPD. Meðalaldur þátttakenda var 

69 ár. Þátttakendum var skipt í tvo hópa. Hóp sem stundaði jóga tvisvar sinnum í viku í 12 

vikur í klukkutíma í senn og viðmiðunarhóp. Þátttakendur í viðmiðunarhóp voru 15 en 14 

voru í jógahóp. Eftir hvern jógatíma var hjartsláttartíðni mæld með tilliti til öryggis, verkir 

með VAS skalanum, mettun og hagkvæmni metin með erfiðleika æfinga. Einnig var ánægja 

sjúklinga metin frá 0 til 10. Niðurstöður sýndu ekki marktækan mun á andnauð hjá 

þátttakendum en hjartsláttartíðni minnkaði um 2–6 slög á mínútu frá byrjun til enda 

jógaæfinganna. Ánægja af jógaæfingunum jókst frá 7,68 ±2,45 til 9,33 ± 1,37 og erfiðleiki 

æfinga var frá 0,94 ±1,0 til 2,97 ± 2,37. Meirihluti sjúklinga sagði að jógaæfingarnar hefðu 

gefið góðan árangur og væntingum þeirra til æfinganna var mætt. Megin ávinningur 
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æfinganna var að læra nýja aðferð til að meðhöndla og takast á við andnauð sem gaf þeim 

meiri möguleika á að sinna athöfnun daglegs lífs. Aðrir ávinningar var aukin vellíðan, minni 

streita, skemmtilegur félagsskapur, minni verkir og gleymdu þátttakendur andnauðinni á 

meðan æfingunni stóð. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru að þessar 12 vikur af 

jógaæfingum eru öruggar, hagkvæmar og sjúklingarnir hafa ánægju af æfingunum þrátt fyrir 

að ekki hafi verið marktækur munur á andnauð þátttakenda. Þar að auki bættu sjúklingarnir 

afköst og verkir minnkuðu. 

Tai chi  

Tai chi er kínversk sjálfsvörn, krafturinn er í lágmarki og er Tai chi notað til að bæta 

heilsu, til slökunar og sjálfsskoðunar (Barnes o.fl.,2004). Tai chi er líkt og þokkafullur dans 

og er hægt og taktbundið í hreyfingum. Með því að bæta við djúpri öndun og andlegri 

einbeitingu við hreyfingarnar verða samband hugar og líkama betri (Jin, 1992). Tai chi er 

oftar en ekki stundað á hverjum degi og inniheldur ákveðna mynd. Hver mynd er samansett 

úr ýmsum líkamsstellingum sem eru tengdar í eina samfellda hreyfingu. Hver mynd 

inniheldur allt að 100 stellingar og getur tekið allt að 20 mínútur að framkvæma. Tai chi bætir 

einbeitingu, blóðrás, líkamsstöðu, minnkar streitu og fyrirbyggir beinþynningu. Rannsókn 

gerð í Bandaríkjunum árið 2002 sýndi að 2,5% 18 ára og eldri höfðu einhvern tímann stundað 

Tai chi en 1,3% höfðu stundað Tai chi síðastliðna 12 mánuði (Barnes o.fl., 2004). 

Tai chi og svefn aldraðra  

 Regluleg hreyfing getur aukið svefngæði hjá öldruðum ( King, Oman, Brassington, 

Bliwise og Haskell, 1997). Rannsókn gerð í Bandaríkjunum af Li, Fisher, Harmer, Irbe, 
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Tearse og Weimer (2004) kannaði áhrif Tai chi á svefngæði og þreytu yfir daginn hjá 

öldruðum. Þátttakendur voru 118 aldraðir einstaklingar á aldrinum frá 60–92 ára. 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa, tilraunahóp og viðmiðunarhóp. Tilraunahópur stundaði 24 

vikna námskeið í Tai chi, þrisvar sinnum í viku, í klukkutíma í senn. Viðmiðunarhópur fékk 

lágmarkshreyfingu einnig í klukkutíma í senn, þrisvar í viku í jafn langan tíma. Æfingarnar í 

viðmiðunarhópi voru sitjandi æfingar sem byggðar voru á öndunaræfingum, teygjum og 

slökun. Notast var við tvo mælikvarða, PSQI eða Pittishburgh sleep quality index og ESS eða 

Epworth sleepiness scale. PSQI mælir svefngæði, svefntruflanir, bið eftir svefni og nýtingu 

svefns. ESS mælir dagsvefn og þreytu yfir daginn. Upplýsingum var safnað í byrjun, eftir 3 

mánuði og í lok tímabilsins eða eftir 6 mánuði. Niðurstöður mælitækja sýndu að Tai chi hafði 

marktækt góð áhrif á svefngæði aldraðra (p<0,001), svefnlengd (p<0,001), nýtingu svefns 

(p<0,001), bið eftir svefni var marktækt styttri (p<0,01) og svefntruflanir einnig marktækt 

minni (p<0,001). Einnig sýndu niðurstöður að þátttakendur í tilraunahópi sýndu marktækan 

árangur í ESS prófi. (p<0,001). Þátttakendur í viðmiðunarhópi sýndu engan árangur 

svefngæða á mælikvörðum eftir lágmarkshreyfingu. Þátttakendur í tilraunahópi sögðust finna 

mun á svefngæðum (p<0,001), þeim fannst þeir ekki þurfa bíða eins lengi eftir svefni 

(p<0,001) og nýting svefns reyndist betri (p<0,01). Almennt sýndu þátttakendur í 

tilraunahópi marktækt betri árangur en þátttakendur í viðmiðunarhópi. Einnig fundu 

þátttakendur í tilraunahópi til minni þreytu yfir daginn en áður. 

Tai chi og minni aldraðra  

Tai chi krefst kunnáttu og þjálfunar. Þegar Tai chi er stundað þarf eftirtekt og minni 

en muna þarf líkamsstellingar í gegnum æfinguna (Chan, Luk og Hong, 2003). Tai Chi krefst 

mikils jafnvægis og stundum snöggra viðbragða sem geta haft góð áhrif á minni þátttakenda 
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(Melzer og Oddson, 2004). Rannsókn gerð af Man, Tsang og Hui-Chan (2010) í Hong Kong 

athugaði mun á minni hjá öldruðum sem æfðu Tai chi og hjá öðrum einstaklingum á 

svipuðum aldri. Þátttakendur voru vel valdir 100 einstaklingar 60 ára og eldri. Það voru 50 

þátttakendur sem höfðu stundað Tai chi þrisvar í viku, 45 mínútur í senn í yfir 3 ár. 

Þátttakendur gátu gert um 108 myndir Tai chi sjálfir. Seinni helmingur þátttakenda hafði enga 

reynslu í Tai chi en hafði stunduð líkamsæfingar þrisvar í viku, 45 mínútur í senn í yfir 3 ár. 

Notuð voru tvö próf til að meta minni þátttakenda, kínversk útgáfa af Rivermead Behavioral 

Memory Test [RBMT-CV] og Hong Kong List Learning Test [HKLLT]. Niðurstöður sýndu 

að þátttakendur í Tai chi fengu hærri meðaleinkunn en þeir sem ekki voru í Tai chi. 

Marktækur munur var á eftirtekt hjá þátttakendum í Tai chi. Í heildina sýndu þátttakendur 

sem voru svipaðir í aldri, kyni og með svipaða menntun, meiri eftirtekt og betra minni. Þetta 

styður þá tillögu að Tai chi er ekki síður andleg þjálfun en líkamleg.  

Tai chi og lífsgæði aldraðra  

Önnur rannsókn gerð í Hong Kong af Lee, Lee og Woo (2009), þar sem könnuð var 

áhrif Tai chi á lífsgæði hjá öldruðum á öldrunarheimilum. Það voru 139 þátttakendur 65 ára 

og eldri sem tóku þátt í rannsókninni en þeim var skipt í tvo hópa, tilraunahóp og 

viðmiðunarhóp. Tilraunahópur fékk Tai chi æfingaplan þrisvar sinnum í viku í 26 vikur og 

hver tími var 60 mínútur. Viðmiðunarhópur hélt áfram sínu daglega lífi án nokkurra 

breytinga. Gerð voru próf þrisvar yfir tímabilið á þátttakendum til að mæla lífsgæði í byrjun, 

eftir 13 vikur og loks eftir 26 vikur. Prófið var kínversk útgáfa af SF-12 Helth Survey 

Standard sem mældi líkamlega og andlega þætti í heilsutengdum lífsgæðum. Niðurstöður 

sýndu marktækan mun á lífsgæðum milli hópanna eftir 26 vikur (p<0,05). Þátttakendur í 

tilraunahópnum voru betri í líkamlegu og andlegu þáttunum sem tengdust auknum 
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lífsgæðum. Rannsóknin sýndi að Tai chi var árangursríkt þegar kom að því að efla lífsgæði 

meðal aldraðra.  

Nálastungur  

Nálastungur eru byggðar á þeirri kenningu að heilsa byggist á jafnvægi á orkuflæði 

sem er talið vera í öllum lífverum. Þessi orka dreifist um líkamann með orkubrautum 

(e.energy meridians). Á þessum orkubrautum eru yfir 1000 punktar sem hægt er að örva með 

því að setja í þá nálar. Þetta á að hjálpa við að koma jafnvægi á orkuflæði og bæta heilsu. 

Nálastungur hafa verið notaðar í tengslum við sjúkdóma og veikindi, allt frá venjulegu kvefi í 

króníska þreytu. Rannsókn gerð í Bandaríkjunum árið 2002 sýndi fram á að 4% 18 ára og 

eldri höfðu einhvern tímann notað nálastungur en 1,1% höfðu notað nálastungumeðferð 

síðastliðna 12 mánuði (Barnes o.fl., 2004). 

Nálastungur og verkir  

 Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að nálastungur geta hjálpað í meðferð gegn 

svefnleysi. Talið er að nálastungur hafi áhrif á komandi streituboð og stjórni losun á 

taugaboðefnum eins og endorphrine (Wang, Maranets, Weinberg, Caldwell-Andrews og 

Kain, 2004). 

Nálastungumeðferð eykur flæði heilans, eins og sést í gegnum MRI, á svæðum þar 

sem dópamín nýtist. Nálastungur geta minnkað verki með því að virkja ópíóíð kerfið og 

minnka þannig svefnvandamál vegna verkja (Ho og When, 1989). Rannsókn var gerð í Ísrael 

af Miller og fleirum (2011) á tímabilinu júlí 2002 til október 2003. Í rannsókninni voru 

athuguð áhrif nálastunga á verki hjá öldruðum með slitgigt í hnjám. Þátttakendur voru 45 ára 
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og eldri og meðalaldur var 71,7 ár. Allir þátttakendur þurftu að vera greindir með slitgigt í 

hnjám í minnsta kosti 6 mánuði og með mikla verki undanfarinn mánuð. Þátttakendur voru 

41 og var þeim skipt í tvo hópa, hóp sem fékk nálastungumeðferð og hóp sem fékk 

gervinálastungumeðferð. Báðir hópar fengu meðferð tvisvar í viku í 8 vikur og var eftirfylgni 

í 4 vikur á eftir. Verkir voru kannaðaðir og breytingar til batnaðar í hnjám sem og ánægja 

sjúklinga eftir 8 og 12 vikur. Niðurstöður sýndu að eftir 16 meðferðir af nálastungum var 

marktækur munur á verkjum og virkni þátttakenda (p<0,05). Eftir 8 vikur í meðferð hjá 

báðum hópum var ekki markækur munur á milli hópanna hvorki í virkni né verkja í hnjám. 

Þó reyndist marktækur munur eftir 12 vikur á verkjum í hnjám (p=0,036) og vikni (p=0,01). 

Ánægja sjúklinga var mæld með fimm stiga kvarða þar sem fimm táknar mikla ánægju og 

einn enga ánægju. Þátttakendur í nálastunguhópnum voru marktækt hærri en 

gervinálastunguhópurinn (p=0,005). Meðalstigafjöldi ánægju þátttakenda í nálastunguhópi 

var 4,87 stig af 5. Þessi rannsókn gefur til kynna að nálastungumeðferð er örugg og 

árangursrík til að bæta virkni í hnjám hjá sjúklingum með slitgigt.  

Þrýstipunktanudd 

Þrýstipunktanudd er nuddmeðferð þar sem fingur og lófar eru notaðir með ákveðnum 

krafti til að örva punkta og orkubrautir sem eru á yfirborði húðarinnar (Maxwell, 1997). 

Orkubrautir líkamans eru eins og æðakerfi líkamans nema æðakerfið er fyrir blóðrásina. Það 

eru 361 þrýstipunktar sem liggja meðfram orkubrautunum (Chen, K.G., 1996). Örvun 

orkubrautanna með nálastungum eða þrýstipunktanuddi hefur áhrif á heilsuna (Maa o.fl., 

2003). Rannsóknir hafa sýnt að nálastungur og þrýstipunktanudd minnka bakverki, 

höfuðverki, liðverki, ógleði og svefntruflanir.  
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Þrýstipunktanudd og svefn aldraðra  

Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að þrýstipunktanudd hefur áhrif á gæði svefns. 

Tsey og Chen (2003) gerðu rannsókn sem athugaði áhrif þrýstipunktanudds á gæði svefns. 

Þátttakendur voru 98 aldraðir einstaklingar með nýrnabilun. Niðurstöður sýndu fram á 

marktækan mun á viðmiðunarhópi og hópnum sem fór í þrýstipunktanudd. Marktækur munur 

var á gæðum, lengd og nýtingu svefns. Rannsóknir hafa sýnt að meira en 50% eldra fólks sem 

býr á öldrunarheimilum, 65 ára og eldri, eiga við svefnvandamál að stríða (Bliwise, King, 

Harris og Haskell, 1992). Svefnvandamál eru algengari meðal þeirra sem búa á stofnunum en 

aldraðra sem búa heima (Fetveit og Bjorvatn, 2002). Aldraðir kvarta gjarnan yfir því að eiga 

erfiðleikum með að sofna, að viðhalda svefninum, vakna of snemma og sofa of mikið á 

daginn (Neubauer, 1999). Svefnvandamál geta haft áhrif á lífsgæði og aukið líkur á slysum 

og krónískri þreytu. Einnig auka svefnvandamál líkur á byltum (Brassington, King og 

Bliwise, 2000).  

Rannsókn gerð á öldrunarheimili í Íran af Reza og fleirum (2010) kannaði árangur 

þrýstipunktanudds á svefnvandamál aldraðra. Þátttakendur voru allir 60 ára og eldri og áttu 

við svefnvandamál að stríða. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa, hóp sem fékk 

þrýstipunktanudd, hóp sem fékk gerviþrýstipunktanudd og viðmiðunarhóp. PSQI (e. 

Pittisburgh sleep quality index) könnun var gerð fyrir meðferð og eftir. Niðurstöður sýndu 

marktækan mun á hópunum hvað varðar gæði svefns (p=0,028), bið eftir að geta sofnað 

(p=0,001), svefnlengd (p=0,007), nýtingu svefns (p=0,0028) og svefntruflanir (p=0,013). 

Enginn munur var þó milli hóps gerviþrýstipunktanuddsins og viðmiðunarhópsins. Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að marktækur munur sé á gæðum svefns milli þessara þriggja 
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hópa. Með þrýstipunktanuddi voru gæði svefns almennt meiri hjá öldruðum en hjá hinum 

hópunum. Þrýstipunktanudd bætti PSQI stigin. 

Svefnleysi er algengt vandamál meðal aldraðra sem búa á öldrunarheimilum í Taívan 

(Hsu, 2001). Tíðni einstaklinga á öldrunarheimilum í Taívan sem þjást af svefnleysi er frá 

6,2-39% (Scherer o.fl., 2007; Voyer, Verreault, Mengue og Morrin, 2006). Rannsókn gerð í 

Taívan af Sun, Sung, Huang, Cheng og Lin (2009) kannaði áhrif þrýstipunktameðferðar á 

aldraða sem bjuggu á öldrunarheimili og þjáðust af svefnleysi. Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru frá tveimur svipuðum öldrunarheimilum. Rútína og umhverfi voru svipuð á báðum 

heimilunum. Þátttakendur voru alls 50 aldraðir einstaklingar, 25 einstaklingar frá hvoru 

heimili. Þessum 25 einstaklingum var tilviljanakennt raðað af tölvu í tilraunarhóp og 

viðmiðunarhóp. Aðeins 44 þátttakendur kláruðu rannsóknina, 21 úr viðmiðunarhópi og 23 úr 

tilraunarhópi. Þátttakendur vissu ekki hvorum hópnum þeir tilheyrðu en ekki var vitað hvort 

þeir þekktu mun á hópunum. Hjúkrunarfræðingarnir sem söfnuðu gögnum vissu heldur ekki 

hvorum hópnum þátttakendur tilheyrðu. Þeir sem framkvæmdu rannsóknina voru þeir einu 

sem vissu hver var í hverjum hóp og máttu ekki gefa neitt upp til þátttakenda. Shenman 

punktur er þrýstipunktur sem notaður var í þessari rannsókn. Athuguð eru áhrif þrýstings á 

shenman punkt á svefnleysi aldraðra á öldrunarheimilum. Þátttakendur í tilraunahóp fengu 

þrýstipunktameðferð á hverju kvöldi fyrir svefntímann í 5 vikur. Þátttakendur í 

viðmiðunarhóp fengu gerviþrýstipunktameðferð á hverju kvöldi í 5 vikur. Í viðmiðunarhóp 

var þrýst á sömu bletti nema ekki af sama krafti svo áhrifin urðu engin. Notast var við tvo 

skala á þátttakendur, PSQI skalann og AIS skalann (Athens Insomnia Scail) sem mælir 

svefnleysi einstaklinga. Hann mælir erfiðleika við að sofna, hve oft þátttakendur vakna yfir 

nóttina, hve snemma þátttakendur vakna, hve lengi þátttakendur sofa, svefngæði og líðan og 

getu yfir daginn. PSQI skalinn var einungis notaður í byrjun rannsóknar áður en rannsókn 
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hófst. AIS skalinn var notaður í byrjun og svo einu sinni í viku í 7 vikur. Þar sem notast var 

við þrýstipunktameðferð í 5 vikur var mælt í tvær vikur eftir að meðferð var lokið. Því hærra 

sem AIS stig er því meira vandamál er með svefn. Niðurstöður sýndu að ekki var marktækur 

munur milli hópa fyrir þrýstipunktameðferðina. Þátttakendur í viðmiðunarhópi skoruðu hærri 

stig í AIS prófi en þátttakendur í tilraunahópi. Stigin voru hærri frá viku 1 til viku 6. Frá viku 

3 til viku 6 skoraði tilraunahópur minna en 6 stig á AIS prófi sem þýðir að einstaklingar eiga 

ekki við svefnvandamál að stríða. Jafnvel í viku 7 var tilraunahópur enn marktækt lægri en 

viðmiðunarhópur (p<0,001). Niðurstöður sýndu að svefnvandamál minnkuðu þegar 

þrýstipunktameðferð var notuð. Samt sem áður fóru þátttakendur í sitt gamla horf eftir 2 

vikur. Í viku 7 þar sem engin þrýstipunktameðferð var notuð voru þátttakendur í tilraunahópi 

þó enn að skora marktækt lægra á AIS prófi en þátttakendur í viðmiðunarhópi. 



35 

 

 

Umræður 

Tilgangur þessa yfirlits var að skoða rannsóknir á viðbótarmeðferðum sem í boði eru og 

eru notaðar af öldruðum einstaklingum. Unnið var út frá þeim heimildum sem voru í 

gagnagrunninum. Helstu niðurstöður þessarar fræðilegu samantektar eru þær að notkun 

viðbótarmeðferða virðist vera algeng meðal aldraðra einstaklinga. Notkunin hefur aukist 

verulega á síðustu árum, bæði hérlendis og erlendis. Fæstir einstaklingar nota óhefðbundnar 

meðferðir í stað hefðbundinna meðferða en nota þær frekar sem viðbótarmeðferðir til að bæta 

líðan og lífsgæði.  

Fjórar rannsóknarspurningar voru settar fram í inngangi og verður þeim svarað hér á 

eftir. Fyrsta spurningin var: Eru viðbótarmeðferðir algengar meðal fólks eldra en 65 ára?  

 Samkvæmt rannsókn Ness og fleiri (2005) sem gerð var í Bandaríkjunum voru 87% á 

aldrinum 65 til 79 ára sem einhvern tímann höfðu notast við viðbótarmeðferðir. Þátttakendur 

voru 173 aldraðir einstaklingar. Í sömu rannsókn kom fram að 92% þátttakenda 80 ára og 

eldri höfðu einhvern tímann notað viðbótarmeðferðir (Ness o.fl., 2005). Önnur rannsókn í 

Bandaríkjunum sem sýnir algengi síðastliðinna 12 mánaða sýndi fram á að 41% aldraðra 

notaði einhvers konar viðbótarmeðferð. Konur voru marktækt líklegri en karlar til að nota 

viðbótarmeðferðir og sömu sögu má segja um þá sem meiri menntun höfðu (Astin o.fl., 

2000). Á Íslandi hefur um fjórðungur aldraðra notað viðbótarmeðferðir yfir 12 mánaða 

tímabil (Björg Helgadóttir o.fl., 2010). Rannsókn gerð í Ástralíu sýndi að 24,2% eða 

fjórðungur aldraðra notuðu viðbótarmeðferðir (Goh o.fl., 2009). Rannsókn gerð á Ítalíu sýndi 

að 29,5% sögðust nota að minnsta kosti eina tegund viðbótarmeðferða (Buono o.fl., 2001) 

Þessar helstu niðurstöður sýna að viðbótarmeðferðir eru mikið notaðar af öldruðum. 
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  Næsta rannsóknarspurning var, hvaða viðbótarmeðferðir nota aldraðir? Misjafnt er 

hvaða aðferðir henta hverjum og einum. Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn þar sem 

niðurstöður sýndu að náttúruvörur voru vinsælastar og mest notaðar af öldruðum en um 65% 

þátttakenda höfðu einhvern tímann notað náttúruvörur. Einnig voru um 45% aldraðra 65 ára 

og eldri sem höfðu farið til kíropraktora en aldraðir voru marktækt ólíklegri til að fara í 

nuddmeðferð en þeir sem yngri voru (Ness o.fl., 2005). Samkvæmt annarri rannsókn sem 

gerð var í Bandaríkjunum voru jurtalyf algengasta viðbótarmeðferð á síðastliðnum 12 

mánuðum, 20% höfðu notað kíropraktora, 15% nudd og 14% þrýstipunktameðferð á 

síðastliðnum 12 mánuðum (Astin o.fl., 2000). Rannsókn gerð í Ástralíu sýndi fram á að 

vítamín og steinefni voru mest notuð. Næstvinsælust voru jurtalyf en með árunum eykst 

notkun á náttúruvörum (Goh o.fl., 2009). Þessar niðurstöður sýna að náttúruvörur eru 

vinsælastar meðal aldraðra og mætti án efa gera fleiri rannsóknir á notagildi og árangri þeirra 

en jurtalyf og vítamín og steinefni tilheyra náttúruvörum.Telur höfundur að notkun þeirra sé 

eins vinsæl og raun ber vitni vegna þess hve einfaldar þær eru í notkun. Upplýsingar um 

algengustu viðbótarmeðferðirnar meðal aldraðra á Íslandi eru ekki til. 

 Þriðja rannsóknarspurningin var, hver er árangur viðbótarmeðferða fyrir aldraða? 

Fjölmargar viðbótarmeðferðir eru til og er árangur þeirra almennt góður. Eins og kom fram 

hér áður eru viðbótarmeðferðir oftast notaðar samhliða hefðbundnum læknismeðferðum. 

Svefnvandamál eru algeng meðal aldraðra og mikilvægt er að meðhöndla þau (Cuellar, 

Rogers og Hisgman, 2007). Til eru ýmsar árangursríkar leiðir til að meðhöndla svefn til 

dæmis með jóga. Rannsókn gerð í Taívan sýndi að eftir 6 mánuði af silver jóga æfingum var 

marktækur munur milli viðmiðunarhóps og silver jóga hóps. Þátttakendur sem tilheyrðu 

silver jóga hópnum töldu andlegt og líkamlegt heilbrigði betra. Gæði svefns voru einnig betri 

(Chen o.fl., 2009). Þrýstipunktanudd sýndi einnig fram á góðan árangur til að bæta svefn 
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aldraðra og var rannsókn gerð í Íran sem sýndi fram á árangur þrýstipunktanudds varðandi 

gæði svefns, styttri bið eftir að geta sofnað og minni svefntruflanir (Reza o.fl., 2010). Þetta er 

dæmi um árangur á svefnvandamálum en einnig sýna rannsóknir fram á góðan árangur á 

lífsgæðum með jóga og Tai chi. Rannsókn gerð í Hong Kong kannaði áhrif Tai chi á lífsgæði 

hjá öldruðum. Niðurstöður sýndu marktækan mun á lífsgæðum milli Tai chi hóps og 

viðmiðunarhóps eftir 26 vikur af Tai chi æfingum. Þátttakendur í Tai chi hópnum sýndu 

aukinn árangur á líkamlegum og andlegum þáttum sem tengdust auknum lífsgæðum (Lee, 

Lee og Woo, 2009). Tai chi getur einnig haft áhrif á minni aldraðra eða þjálfað minni aldraða 

þar sem þeir þurfa að muna ýmsar líkamsstellingar. Tai chi krefst kunnáttu og þjálfunar 

(Chan, Luk og Hong, 2003). Nálastungur hafa sýnt fram á minni verki með því að virkja 

ópíoíð kerfið og minnka þar af leiðandi svefnvandamál vegna verkja (Ho og When, 1989). Í 

öllum rannsóknum var góður marktækur árangur nema í einni þar sem athuguð voru áhrif 

jóga á andnauð hjá COPD sjúklingum. Sú rannsókn sýndi ekki marktækan árangur á andnauð 

sjúklinganna en aftur á móti náðu sjúklingar samt sem áður að gleyma sér í æfingum og 

gleyma þar af leiðandi andnauðinni. Þátttakendur sögðust ná í því tilfelli góðum árangri 

(Donesky-Cuenco o.fl., 2009). Einnig höfðu þátttakendur gaman af æfingunum í flestum 

tilfellum. 

Fjórða rannsóknarspurningin var, af hverju nota aldraðir viðbótarmeðferðir? Í 

Bretlandi var gerð rannsókn af Andrews (2002) þar sem fram kom að aldraðir í Bretlandi eru 

almennt ánægðir með óhefðbundnar meðferðir og helsta ástæða þátttakenda fyrir að leita til 

óhefðbundinna meðferða er sú að viðhalda andlegri og líkamlegri virkni og getunni til að lifa 

lífinu áfram. Rannsóknir sem teknar eru saman í fræðilegri úttekt og sýna árangur eru til 

dæmis jóga sem er heppilegt til að bæta svefn og lífsgæði og nálastungur til að minnka verki. 

Tai chi er sagt vera gott fyrir minnið og lífsgæðin og þrýstipunktameðferð til að bæta svefn. 



38 

 

 

Náttúruvörur eru mjög fjölbreyttur flokkur og geta hjálpað á ýmsan hátt, til dæmis við 

svefnvandamál. Einnig getur rétt notkun fæðubótarefna komið í veg fyrir vannæringu 

aldraðra. Eins og sést eru aldraðir aðallega að leitast við að bæta lífsgæði með því að nota 

viðbótarmeðferðir. 

 Stór breyting verður hjá einstaklingum þegar starfsævi líkur og mikilvægt er fyrir 

aldraða að hafa eitthvað til dægradvalar eða áhugamál þegar starfsævi líkur. Mikilvægt er 

fyrir hjúkrunarfræðinga að bera kennsl á þá sem þurfa hjálp við að finna sér áhugamál og 

verkefni. Gott er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að þekkja hvaða þættir geta haft áhrif á heilbrigði 

aldraðra þar sem það getur auðveldað greiningu á þörfum þeirra (Guðrún Elín Benónísdóttir 

o.fl., 2009) en hægt er að nýta það til þess að beina áhuga þeirra að einhvers konar 

meðferðum sem þeir hafa hug á að prófa. Í mörgum rannsóknum kom fram að hluti af ánægju 

sjúklinganna af viðbótarmeðferðum var félagsskapurinn. Að hafa einhverju hlutverki að 

gegna. Að hafa eitthvað fyrir stafni skiptir miklu máli fyrir aldraða og gott er að geta bætt 

líðan og lífsgæði um leið. 

Helstu takmarkanir á samantektinni snúa aðallega að aðferðum rannsóknanna sjálfra. 

Nefna má misjafna aldurshópa en reynt var að miða við 65 ára og eldri en einstakar 

rannsóknir náðu einnig yfir yngri hóp. Í þeim tilfellum var oftar en ekki skipt í aldurshópa og 

var þá hægt ef að notast við elsta aldurshópinn 65 ára og eldri. Nefna má að í nokkrum 

rannsóknum var úrtakið fremur lítið en ekki var mikið úrval rannsókna fyrir einstakar 

meðferðir. Ekki koma fram upplýsingar um lyfjagjafir aldraðra í rannsóknum sem gætu 

hugsanlega haft áhrif á einhverjar af þeim breytum sem verið var að mæla í rannsóknunum. 

Fáar rannsóknanna voru tvíblindar svo ekki er vitað hvort væntingar þátttakenda hafi haft 

einhver áhrif á niðurstöður. Þrátt fyrir takmarkanir voru þó margir kostir við rannsóknirnar en 

flestar þeirra voru með tilviljunarúrtök og auk þess voru oftar en ekki 2 til 3 

samanburðarhópar. 
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Lokaorð  

Í þessu verkefni hefur verið skoðað algengi viðbótarmeðferða fyrir aldraða, greint frá 

þeim viðbótarmeðferðum sem rannsakaðar hafa verið og reynst hafa gagnlegar fyrir aldraða. Í 

fræðilegri samantekt er hægt að sjá að þessar viðbótameðferðir hafi yfirleitt góð áhrif á 

aldraða einstaklinga en þær eru nánast hættulausar og hafa mun fleiri kosti en galla. 

Viðbótarmeðferðir eru algengar meðal aldraðra en niðurstöður rannsókna frá Bandaríkjunum 

sýna að 87% á aldrinum 65 til 79 ára og 92% 80 ára og eldri höfðu einhvern tímann notað 

einhvers konar viðbótarmeðferðir. Náttúruvörur voru þá mest notaðar en um 65% þátttakenda 

höfðu einhvern tímann notað náttúruvörur (Ness o.fl., 2005). Önnur rannsókn gerð í 

Bandaríkjunum sýndi að 41% þátttakenda notuðu einhvers konar viðbótarmeðferð á 

síðastliðnum 12 mánuðum (Astin o.fl., 2000). Viðbótarmeðferðir virðast vera algengari 

meðal kvenna en karla og meðal þeirra sem meiri menntun hafa. Aldraðir (65 til 79 ára) voru 

marktækt líklegri til að nota viðbótarmeðferðir en eldri hópur aldraðra (80 ára og eldri) 

(MacLennan o.fl.,2006). Í fræðilegri samantekt eru einstakar meðferðir skoðaðar sem og 

árangur þeirra. Til eru jurtir í flokknum náttúruvörur sem hafa sýnt fram á góðan árangur á 

svefn aldraða, fæðubótarefni sem koma í veg fyrir vannæringu aldraðra ef þau eru rétt notuð. 

Jóga gefur einnig góðan árangur á svefn, lífsgæði auk þess sem sjúklingar með COPD 

reyndust ánægðir með árangur jóga. Rannsóknir sýna góðan árangur Tai chi á minni aldraðra 

og lífsgæði. Nálastungur draga úr verkjum. Þrýstipunktanudd hefur áhrif á svefn aldraðra. 

Eins og sést af þessum niðurstöðum er svefn aldraðra algengt vandamál og getur haft áhrif á 

líðan og getu yfir daginn. Aldraðir sem nota viðbótarmeðferðir leitast eftir betri líðan og betri 

lífsgæðum. Flestar viðbótarmeðferðir eru auðveldar í framkvæmd og auðvelt er fyrir 

hjúkrunarfræðinga að miðla sinni þekkingu til skjólstæðinga sinna.   
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Við notkun viðbótarmeðferða er lögð áhersla á heildræna hugsun um einstaklinginn, 

heilbrigði hans og veikindi. Einstaklingurinn þarf að fá hjálp við að axla ábyrgð á heilsu 

sinni. Að ná góðri heilsu er markmið sem er óendanlegt en góð heilsa er ekki einungis það að 

vera laus við sjúkdóma. Það er ávallt hægt að vera heilbrigðari (Goldstein, 2000).Við hjúkrun 

veita hjúkrunarfræðingar einstaklingum hjálp og aðstoða þá að axla ábyrgð á heilsu sinni og 

verða heilbrigðari. 

 Áhugavert hefði verið að skoða fleiri einstakar meðferðir sem í boði eru. Einnig hefði 

verið áhugavert að skoða nánar náttúruvörur þar sem framboð þeirra er mikið og eru þær 

oftast vinsælasta meðferðin meðal aldraðra. Erfitt reyndist að skoða þann flokk nánar þar sem 

lítið var um rannsóknir sem sögðu til um árangur náttúrumeðferða fyrir aldraða.  

Framtíðarsýn 

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk hafi þekkingu á notagildi óhefðbundinna og 

viðbótarmeðferða. Bæta þarf þekkingu á viðbótarmeðferðum bæði meðal almennings og 

innan heilbrigðisgeirans. Notkun hefur farið vaxandi síðustu árin og vonandi mun fólk tjá sig 

í auknum mæli við lækna um notkun á viðbótarmeðferðum. Rannsóknir sýna að sjúklingar 

sem leita til almenna heilbrigðiskerfisins segja yfirleitt ekki frá óhefðbundnum meðferðum 

sem þeir nota og heilbrigðisstarfsfólk spyr ekki um þær (Eisenberg o.fl.,1998). Skipt getur 

sköpum að reyna að afla upplýsinga um notkun sjúklinga á óhefðbundnum meðferðum, 

sérstaklega ef um möguleg neikvæð áhrif óhefðbundinna meðferða á hefðbundnar meðferðir 

er að ræða. Þess vegna er góð ástæða að auka áherslu á fræðslu og kennslu óhefðbundinna 

meðferða til heilbrigðisstétta, meðal annars til að bæta upplýsingaöflun um meðferðanotkun 

sjúklinga, ráðleggja þeim betur um óhefðbundnar meðferðir og einnig ef hentar að 

skipuleggja viðbótarmeðferð samhliða hefðbundinni meðferð (Björg Helgadóttir o.fl., 2010). 
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 Ekki eru margar rannsóknir til sem sýna árangur einstakra meðferða þótt rannsóknum 

á viðbótarmeðferðum fari fjölgandi. Meira er til af rannsóknum á algengi viðbótarmeðferða 

en fleiri þarf að gera til að skoða árangur meðferða. Til dæmis náttúruvörur sem eru mikið 

notaðar og eru vinsælasta viðbótarmeðferðin í mörgum tilvikum en lítið er til um árangur 

þeirra. Rannsóknir á nálastungum mættu einnig vera fleiri. Flestar rannsóknir voru til um 

árangur jóga. Á Íslandi eru ýmis rannsóknartækifæri fyrir framtíðina. Bæði mætti rannsaka 

algengi frekar og árangur einstakra meðferða og verður það vonandi gert. Með fleirum 

íslenskum rannsóknum er hægt að sjá hvort vinsældir þessara meðferða haldi áfram og hvort 

þær beri einhvern árangur. Framhaldið gæti verið auknar upplýsingar til hjúkrunarfræðinga 

um viðbótarmeðferðir og notagildi þeirra. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að upplýsa 

og innleiða viðbótarmeðferðir og jafnvel veita þær hafi þeir þekkingu til. Þannig gætu gæði 

hjúkrunar orðið meiri. Eitt af hlutverkum hjúkrunarfræðinga er að veita skjólstæðingum 

sínum eins góða mögulega umönnun og hægt er. Hjúkrunarfræðingar geta vonandi orðið betri 

í starfi sínu með því að afla sér þekkingar á öllum þeim meðferðum sem þeir geta veitt 

skjólstæðingum sínum. Í þessari fræðilegu samantekt eru samankomnar upplýsingar um 

algengi og árangur á þeim viðbótarmeðferðum sem henta öldruðum. Hægt er að bæta líðan og 

lífsgæði aldraðra á markvissan og öruggan hátt með því að nota þær.  
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