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Utdréattur

Aldradir eru stér og vaxandi hépur sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins. Mérgum kvil-
lum og sjukdémum sem hrjé pennan aldurshép fylgja verkir. Rannsoknir hafa synt ad lang-
vinnir verkir eru tvofalt algengari hja éldrudum en i yngri aldurshépum og byrdi langvinnra
verkja hja 6ldrudum er pvi pung. Hja eldra félki valda verkir oft skertum lifsgeedum og min-
ni getu i ath6fnum daglegs lifs sem svo leidir til aukins kostnadar i hjukrun pessa aldurshdps.
Verkir aldradra leida oft einnig til félagslegrar einangrunar, svefntruflana og andlegrar
vanlidunar sem sidan leidir til aukinnar notkunar heilbrigdispjonustu. Tilgangur pessa ver-
kefnis var ad skoda hvada verkjamedferdir hafa reyst arangursrikastar vid verkjum hja
6ldrudum. Hefdbundnar verkjamedferdir, pa adallega verkjalyf, hafa reynst vel, en aukaver-
kanir eru oft margar og paer eru algengari og oft alvarlegri medal aldradra. Ohefdbundnar og
vidbotarmedferdir hafa einnig gefid gdda raun, en godar kliniskar rannsoknir sem stydja ver-
kun 6hefdbundinna medferda eru faar. bad getur verid erfitt fyrir aldrada ad nalgast pjonustu
vid verkjavandamalum vegna hindrana eins og lélegs efnahags og erfidleika vid ad athafna
sig i daglegu lifi. Pvi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar séu medvitadir um pessi vandamal

og hafi pekkingu og getu til pess ad meta verki aldradra og veita arangursrika verkjamedferd.

Lykilord: verkir, aldradir, verkjamedferdir, ahrif verkja



Abstract

The Icelandic population is growing older, and therefore depending more on the health
care system. Most diseases that affect this age group are accompanied by pain, but studies
have shown that chronic pain is twice as common in elderly than in younger age groups. Bur-
den of chronic pain in the elderly is therefore high. Moreover, pain often causes impaired
quality of life and decreases the ability to perform activities of daily living causing increased
cost of nursing care. Purpose of this study was to review the literature of the most effective
pain managements for the elderly population. Pharmaceutical medication, are effective but
can cause side effects that are more common and often serious for the elderly. Alternative and
complementary treatments have also given good results, but good clinical studies to support
their efficacy are lacking. It can be difficult for the elderly to access services for pain man-
agement, due to barriers such as poor income and difficulty to perform activities of daily liv-
ing. Itis important for nurses to be aware of these problems and have the knowledge and

ability to assess pain in elderly and provide effective pain management.
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Inngangur

Aldradir eru stér og vaxandi hépur sjuklinga innan heilbrigdiskerfisins. Mérgum kvil-
lum og sjukdémum sem hrjé& pennan aldurshép fylgja verkir. Hjéa eldra folki valda verkir oft
a tioum skertum lifsgaedum og minni getu i ath6fnum daglegs lifs (ADL) sem svo leidir til
aukins kostnadar i hjukrun og umoénnun pessa aldurshdps (Weiner, Rudy, og Gaur, 2001a).
Neikveed ahrif langvinnra verkja a lifsgaedi og getu folks aukast verulega med aldrinum (Ray,
Lipton, Zimmerman, Katz og Derby, 2011). Verkir aldradra geta leitt til félagslegrar einan-
grunar og svefntruflana, og tengsl eru & milli verkja og punglyndis. Af pessu leidir aukin
notkun & heilbrigdispjénustu hja pessum aldurshdpi, en algengasta asteeda pess ad aldradir
leiti til heilbrigdiskerfisins eru vandamal tengd verkjum (Wirth, Hudgins, og Paice, 2005).

Eins og i 68rum vestreenum rikum fer medalaldur islendinga haekkandi ar fra ari.
Medalaldur islendinga er ha i alpjédlegum samanburdi, og pvi kemur ekki & 6vart ad
danartidni er ad sama skapi lag. NU a dogum geta islenskar konur buist vid ad verda 83 ara
og islenskir karlar 79 ara (Hagstofa islands, 2011). Arid 2010 voru islendingar 67 ara og
eldri samtals 33.015 eda 10,3 % af pjodinni. | mannfjoldaspa Hagstofu Islands er pvi spad ad
arid 2060 verdi pessi fjoldi ordinn 91.721. eda 21% af pjodinni (Hagstofa islands, 2011).
pegar talad er um fjélgun i eldri aldurshépum er malid tvipeett; lengra lif og einnig ad
fjolmennari kynslodir eru ad komast a efri ar. pessari proun hlytur pa ad fylgja aukning &
aldurstengdum sjukdémum og kvillum, par sem tidni til deemis krabbameins, hjarta- og
&dasjukdoma eykst med haekkandi aldri. Ad auki ma nefna ymsa sjukdéma par sem tioni vex
med haekkandi aldri eins og slitgigt, beinpynningu, Parkinson og heilabilunarsjukdéma eins

og Alzheimer. Flestir pessara sjukdéma hafa i for med sér feernitap og peim fylgja oftar en



ekki einhverskonar verkir (Palmi V. Jonsson, 2005). Ppratt fyrir ad mikid af rannsoknum hafi
verid birtar sem syna algengi verkja og tegundir verkjamedferda vid bradum verkjum, lang-
vinnum verkjum og verkjum hja krabbameinssjuklingum hefur minni ahersla verid 16gd a
rannsoknir & verkjum aldradra. En samkvaemt nidurstédum ar RAI-matstaekinu sem er
meeliteeki & heilsufari og hjukrunarporf aldradra, voru 48,33% ibua 4 Islandi sem dvéldu i
hjakrunarrymum arid 2009 med verki (Juliana Sigurveig Gudjonsdéttir, Anna Birna
Jensdottir, Gudrin Bjorg Gudmundsdottir og Marta Jonsdéttir, 2011). bar sem afleidingar
langvinnra verkja hja 6ldrudum hafa i flestum tilfellum neikvaed ahrif & heilsu og lifsgaedi
peirra (Magni, Marchetti, Moreschi, Merskey, og Luchini, 1993), er mikilveegt ad vekja
athygli & pessu vandamali. Astadur verkja eldra folks eru margpettar og ymsar hindranir
geta verio & videigandi mati og medferd, eins og heilabilunarsjukdémar, 6rorka og skyntruf-
lanir svo fatt eitt sé nefnt (Palmi V. Jénsson, 2005). bvi er mikilvaegt ad vita hvort aldradir
séu ad fa rétta verkjamedferd og hvort pessu vandamali sé yfir hofud sinnt négu vel innan
heilbrigdiskerfisins. Med petta i huga var tilgangurinn med pessu verkefni ad gera fraedilega
samantekt & algengustu verkjamedferdum aldradra og skoda hvada verkjamedferdir hafa

reynst arangursrikastar.



Fraedileg samantekt

Vid heimildaleit var notast vid gagnagrunna Pubmed og Scopus. Notast var vid leita-
rordin: pain, pain in elderly people, pain management og alternative and complementary
therapy for pain. Leitad var eftir greinum sem komu Gt & timabilinu 1999 — 2011. Mikid af
heimildum voru til um petta efni og reynt var eftir bestu getu ad fara i gegnum peer sem teng-
dust efninu og peer sidan flokkadar nidur eftir notagildi. Frekari heimildaleit var svo unnin Gt

fra pessu efni, medal annars med pvi ad skoda heimildalista pessara greina.

Verkir

Alpjéodlegu verkjafreedisamtokin International Association for the Study of Pain (IASP)
skilgreina verk sem “Opzagilega skynjun eda tilfinningu vegna raunverulegra eda hugsanlegra
vefjaskemmda, eda honum er lyst 4 pann hatt” (IASP, 1979, bls. 248-252). bessi skilgreining
er vidurkennd og skyr. En pvi ma ekki gleyma ad verkur er einstaklingsbundin upplifun, og
su skilgreining & verkjum sem einna mest er notud innan hjukrunarfraedinnar nu, er skyring
sem bandariski hjukrunarfreedingurinn Margo McCaffery kom med ario 1968 ,,Verkur er pad
sem einstaklingur segir hann vera og er til stadar medan sa hinn sami segir ad hann sé til
stadar” (McCaffery, 1968, bls. 62). Arid 1965 settu Ronald Melzack og Patrick Wall fram
kenningu um svokallad ,,sarsaukahlid" i meenunni (The Gate Control Theory). bessi kenning
fjallar um pad ad sarsaukabod sem berast med skyntaugum likamans fara i gegnum nokkurs-

konar hlid i meenunni og padan til heilans. Pbessi hlid stjérna fleedi bodanna til heilans. Ef



onnur skynbod berast til menunnar & sama tima og sarsaukabodin til deemis vid snertingu,
prysting, hita eda kulda, verdur samkeppni i hlidinu um hvada bod fai forgang. Pannig er
reynt ad stodva bodin i ,,sarsaukahlidinu* adur en ad pau berast til heilans med hinum ymsum
verkjamedferoum (Melzack og Wall, 1965).

Verki ma flokka & margan hatt. Upp Ur 1960 kom fram flokkun & verkjum sem enn er
mikid notud i dag, pad er skipting i bradaverki og langvinna verki. Bradaverkur kemur i
kjolfar slysa, meidsla, bradaveikinda eda skurdadgerda og varir ekki lengur en veikindin gan-
ga yfir, oft midad vid prja manudi. Langvinnur verkur er pa verkur sem hefur varad lengur
en prja manudi. Langvinnum verkjum er svo oft skipt i illkynja og gédkynja verki. lllkynja
langvinnir verkir hafa verid kalladir krabbameinsverkir en geta lika stafad af 6drum hratt
versnandi sjukdémum eins og MND, MS og alneemi (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006).
Godkynja langvinnir verkir oft kalladir kroniskir verkir geta verid gigtarverkir, taugaverkir,
héfudverkir, bakverkir og adrir stookerfisverkir (Thomas, 2000). Skilin eru ekki alltaf skyr og
sjuklingar geta verid med badi langvinna og brada verki & sama tima (Anna Gyda Gun-
nlaugsdottir, 2006). 1 pessari samantekt verdur adallega fjallad um langvinna verki aldradra
0g pa helst godkynja.

Skipta mé& verkjum i fjora flokka eftir meinalifedlisfraedi peirra (in pathophysiologic
terms). bad eru vefjaskemmdaverkir, taugaverkir, gedranir verkir og verkir af 6pekktum
uppruna. Vefjaskemmdaverkir (nociceptive pain) eru algengasta tegund verkja, peir koma
annad hvort fra stodkerfi og/eda hid eda fra innri liffeerum (Mishra, Bhatnagar, Gupta,
Goyal, Jain og Chauhan, 2009). ba verda sarsaukanemar i vidkomandi vef fyrir ertingu og
senda sarsaukabod til heilans. Ataedan getur verid til deemis tognun, stunga, nyrnasteinar eda

slitgigt (Magnus Johannsson, 2005). Oft getur verid erfitt ad finna uppruna vefjaskemmda-
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verkja fra innri liffeerum, medal annars vegna pess ad verkjatauganetid par er mun gisnara,
6gledi og blodprystingsfall eru algengir fylgikvillar pessara verkja (Mishra o.fl., 2009).
Taugaverkir (neuropathic pain) koma vegna skemmda einhvers stadar i taugakerfinu, pad
getur til deemis gerst vid brjosklos i hrygg, vegna aflimunar eda ristils sem er algeng vei-
rusyking sem leggst & skyntaugarnar. bad er erfidara ad medhondla taugaverki en vef-
jaskemmdaverki og peir svara hefdbundnum verkjalyfjum mun verr. Einnig eru til gedreenir
verkir sem eru sallikamlegir verkir sem oft getur verid erfitt ad skilgreina og skilja, par sem
gedreenir peettir eru taldir hafa mest ahrif, baedi & tilurd og framgang verkjarins. Ad lokum
eru pad verkir af 6pekktum uppruna, pad eru 6ljésir og oft langvinnir verkir sem engin
skyring finnst &. Orsokin getur verid vegna gamalla meidsla sem hafa jafnad sig en taugabod

um verki eru enn til stadar (Magnus Johannsson, 2005).

Algengi verkja medal aldradra

Byrdi langvinnra verkja hja 6ldrudum er mikil, og hafa margar rannsoknir synt ad
langvinnir verkir eru tvisvar sinnum algengari hja 6ldrudum en yngri aldurshopum (Cuellar,
2005). Bandarisk konnun sem maela atti algengi verkja medal aldradra var gerd med slem-
bidrtaki par sem postlisti var sendur til 5,897 manns, svarhlutfallid var 61%. Nidurstédurnar
syndu ad um 60% aldradra hafa upplifad langvinna verki (Watkins, Wollan, Melton, og
Yawn, 2008). Adrar rannsoknir hafa synt ad meira en fjérdungur aldradra pjaist af langvin-
num verkjum og allt ad helmingur aldradra a hjukrunarheimilum glimir vid langvinna verki
(Thomas og Cavalieri, 2002). b0 tengslin milli haekkandi aldurs og langvinnra verkja séu
ekki ad fullu pekkt (Ray, Lipton, Zimmerman, Katz, og Derby, 2011), pa ma ad hluta

skyra pau med aldurstengdum sjukdémum og kvillum sem algengir eru hja eldri aldurshépum



eins og gigt, hjarta og edasjukdomum og beinpynningu svo eitthvad sé nefnt (Weiner, og
Hanlon, 2001b). Evropsku verkjafreedisamtokin The European Federation of International
Association for the Study of Pain (EFIC) halda pvi fram ad langvinnir verkir séu stort heil-
brigdisvandamal og sjukdomur i sjalfu (Niv og Devor, 2007).

Samkveemt reglugerd nr. 546/1995 fra heilbrigdis og tryggingamalaraduneytinu ber ad
meta adbunad og heilsufar ibda a dldrunarstofnunum. Vid pad mat skal studst vid alpjédlegt
meeliteeki, Resident Assessment Instrument (RAI) (Reglugerd um mat & adbunadi og
heilsufari ibda a éldrunarstofnunum. nr. 546/1995, 2. gr.). RAl-matstekid er vidamikid
meeliteeki & heilsufari og hjukrunarpdrf og gefur tolulegar nidurstédur baedi um hjukrunarporf
0g um gaedi pjonustu & hjukrunarheimilum. Svokalladir kvardar eru skilgreindir i matstaekinu,
til deemis vitreenn kvardi, verkjakvardi, punglyndiskvardi og virknikvardi. Samkvaemt
nidurstodum Gr RAl-matstaekinu voru 48,33% ibla & Islandi sem dvéldu i hjukrunarrymum
arid 2009 med verki (Juliana Sigurveig Gudjonsdéttir, Anna Birna Jensdottir, Gudrun Bjorg
Gudmundsdottir og Marta Jonsdottir, 2011). Verkir aldradra virdast pvi vera algengt

vandamal hér & landi eins og annar stadar.

Verkjamat aldradra

Rannsoknir hafa synt ad verkir eru vangreindir og undirmedhondladir hja 53% sjuklinga
sem pjast af midlungsverkjum og 30% sjuklinga sem pjast af miklum verkjum (McDonald,
Shea, Fedo, Rose, Bacon, Noble, og Stewart, 2008). I storri kdnnun medal aldradra &
hjukrunarheimilum i Bandarikjunum par sem urtakid var 21.380 einstaklingar var helmingur

peirra med langvinna verki. Hins vegar var einungis fjoroungi peirra sem pjadust af langvin-

num verkjum gefin verkjalyf sidaslidinn manud og minna en helmingur peirra var skradur


http://www.iasp-pain.org/
http://www.iasp-pain.org/

fast & verkjalyf (Herr, 2010). pessar tolur bera vott baedi um héa verkjationi og ad ekki sé
alltaf brugdist rétt vid.

par sem hjukrunarfreedingar eru pad heilbrigdisstarfsfolk sem er i mestum samskip-
tum vid sjuklingana, eru peir i lykilstodu til ad greina verki. Mikilveegt er ad hjakru-
narfreedingur skimi eftir verkjum hja 6llum sjuklingum. Haegt er ad gera pad med med
einfoldum spurningum eins og ,,Lidur pér illa? Ertu med einhverja verki? ef sjuklingur sva-
rar jatandi parf itarlegra mat ad fara fram (Arnstein, 2011). pegar kemur ad pvi ad meta verki
er mikilvaegt ad afla allra naudsynlegra upplysinga um verkina, eins og asteedu, styrkleika og
adra tengda peetti (Herr, 2010). Til eru margskonar vidurkennd matsteeki og adferdir til pess
ad meta verki hja mismunandi sjuklingahdpum s.s. verkjakvardar og lysing & verkjasogu.
Matsteeki settu ad vera audveld i notkun, ndgu neem til ad greina breytingar yfir tima og
svorun vid inngripum og attu ad byggja a gagnreyndri pekkingu (Horgas og Miller, 2008).
Til eru nokkrar tegundir af verkjakvordum, en peir hjalpa sjuklingi ad tja styrk verkja. Einn
peirra er tolukvardi sem hefur mikid verid notadur vid mat & verkjum. Pa eru sjuklingar
bednir um ad imynda sér kvarda & bilinu nall og upp i 10 (0-10), par sem 0 pydir enginn ver-
kur og 10 eins mikill verkur og sjuklingurinn getur imyndad sér ad haegt sé ad hafa (Anna
Gyda Gunnlaugsdottir, 2006). bad getur reynst sumum erfitt ad hugsa 6hlutbundid og heefi-
leikinn til pess minnkar oft med aldrinum. Aldradir geta pvi att i erfidleikum med ad nota
t6lukvardann en & pvi eru audvitad margar undantekningar (Marie, 2002). EKki eru allir
sammala um geaedi pessa meelitaekis og margir vilja sidur nota pad, sem er midur pvi ad kostu-
rinn vid télukvardan er ad margar fagstéttir nalgast verki a pennan hatt og pvi er komid sa-
meiginlegt tungumal sem eykur likur & pvi ad sjuklingar fai betri verkjamedferd (Anna Gyda
Gunnlaugsdottir, 2006). Onnur tegund verkjakvarda er svokalladur andlitskvardi. A honum

eru myndir af sex andlitum sem hvert hefur sitt svipbrigdi. Fyrsta andlitid er skalbrosandi og



pad sidasta er gratandi, sjuklingurinn er bedinn um ad benda & pad andlit sem lysir best lidan
hans (Ball og Bindler, 2006). Andlitskvardinn geti pvi hentad betur fyrir aldrada sem til
daemis pjéast af heilabilunarsjukdomum eda 6dru sem kemur i veg fyrir ad peir geti notad
tolukvardann.

I samanburdarrannsokn sem gerd var i Bandarikjunum par sem mald var stadsetning
og styrkleiki verkja hja 6ldrudum, kdénnud verkjamedferd og arangur medferda og truflun &
daglegri virkni vegna verkja kom i 1j6s ad 90% tjadu stadsetningu verkja, 57% styrk verkja,
47% verkjamedferd, 38% arangur verkjamedferda og 37% truflun & daglegri virkni. Naestum
allt eldra folkid taladi um stadsetningu verkja og meira en helmingur styrk verkja. Feerri
toludu um verkjamedferd og enn faerri arangur verkjamedferda og truflun & daglegri virkni.
Flestir purftu adstod vid ad tja sig og koma ordum ad verkjum fyrir utan stadsetningu og styr-
kleika. batttakendur voru alls 106 og bjuggu allir & hjukrunarheimilum (McDonald, Shea,
Fedo, Rose, Bacon, Noble, og Stewart, 2008). betta geeti bent til pess ad flestir aldradir purfi
hjalp vid ad tja sig um verki, koma ordum ad pvi sem peir vilja segja og hvatningu.

Mikid vinnualag & hjakrunarheimilumog sjukrahtsum getur verid ein &steeda pess ad
verkir eru illa greindir hja 6ldrudum sem par dvelja. par ad auki virdast hjukrunarfraedingar
gera minna ur bradum verkjum og poli vid verkjum en einstaklingarnir sjalfir (Takai, Mitani,
Okamoto, Koyama, og Honda, 2010). Hjukrunarfreedingar purfa ad upplysa sjuklinga um
rétt peirra til ad fa verkjamat og medferd. Pbeir eiga ad tria sjuklingum pegar peir tja sig um
verki og lidan. Hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk purfa ad pekkja ségu
sjuklingsins par a medal heilsufar, sjukdéma og medferdir adur en verkjamat og medferd fer

fram (Herr, 2010).



Ad lokum er vert ad minnast & ad vid verkjamat parf einnig ad finna undirliggjandi
orsok og ferli verkja. Fylgjast parf almennt med astandi sjaklings, arangri og mégulegum
fylgikvillum. Skoda sélreena patti sem tengjast sarsauka, koma auga & ahattupeetti og
adferdir sem tengst geetu fyrri upplifun sjuklings af verkjum og verkjamedferd. Einnig er
mikilveegt ad pekkja hindranir sem stadid geetu i vegi fyrir godri verkjameoferd eins og pegar
sjuklingar neita ad greina fra verkjum eda vilja ekki taka inn verkjalyf (Arnstein, 2011). Til
ad veita gdoa verkjamedferd, purfa hjukrunarfreedingar ad velta fyrir sér eigin personulegri
og faglegri reynslu, gildum, vidhorfum og menningu allt petta getur hugsanlega haft i for med
sér hindranir & gedum verkjamats og medferda (Auret og Schug 2005). Sé byggt a slikum
upplysingum getur hjukrunarfreedingur sett fram medferdardzetlun sem meetir porfum hvers

sjuklings fyrir sig.

Verkjamedferd aldradra

G06d verkjamedferd er mikilveegur pattur i allri hjukrun sjuklinga sem pjést af verkjum.
pegar kemur ad hjukrun aldradra, reynir sérstaklega & vandad verkjamat og medferd vegna
pess hversu varnarlausir og hadir 6drum pessir einstaklingarnir geta verid. Peir purfa margir
stdduga umonnun og adstod vid lyfjatoku. Likamlegir og andlegir kvillar valda pvi ad oft er
erfitt fyrir aldrada ad tja sig um verki til deemis vegna heyrnarskerdingar, malstols og heilabi-
lunar (Takai o.fl. 2010). Einnig geta litlar veentingar og vonir um ad losna vid verkina haft
ahrif & tjaninguna (McDonald o.fl. 2008). I tviblindri ranns6kn sem gerd var & prjatiu
6ldrudum einstaklingum med slitgigt var kennslumyndband notad sem kenndi peim ad tja

verki sina. Styrkur verkja og truflun a ath6fnum daglegs lifs (ADL) vegna verkja voru svo
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kénnud. Helmingur patttakenda horfdi & myndband med sérfreedingi sem lysti mikilveegi
upplysinga um slitgigt og verki. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad freedsla um
verki og kennsla i pvi ad tja sig um verki audveldar eldra félki ad tja sig og lysa verkjum.
Petta synir ad porf er & ad adstoda eldra folk vid ad tja sig um verki og veita pvi freedslu svo
ad pad leidi til godrar verkjamedferdar (McDonald o.fl., 2011).

Til ad veita gdda verkjamedferd er oft gott ad vinna i pverfaglegu teymi par sem til
demis leknar, sjukrapjalfarar og hjukrunarfreedingar vinna saman. Til vidbotar attu hjukru-
narfreedingar ad leitast vid ad pekkja hindranir i verkjamedferoum, geta greint brada verki,
langvinna verki og verki sem fylgja lifsheettulegum sjukdémum. Einnig ad nyta sér nyjustu
kenningar og pekkingu i verkjastjérnun & kliniskum vettvangi og pekkja likamlega, félagslega
og andlega peetti verkja (Arnstein, 2011).

Hugreen atferlismedferd fellur vel ad verkjameoferd vegna peirra sélreenu vandamala
sem fylgja idulega langvinnum verkjum. Langvinnir verkir valda oft skerdingu & virkni og
likamlegri getu einstaklinga sem getur i kjolfarid haft slem ahrif & sjalffsmyndina. Hugsanir
geta haft ahrif & skap, lifedlisfraedilegt astand og hegdun. A sama haétt getur skap,
lifedlisfraedilegt astand og hegdun haft ahrif 4 edli hugsana, petta virkar i badar attir. 1
hugraenni atferlismedferd laera einstaklingar ad tileinka sér arangursrikari leidir en peir adur
gerdu, til ad hugsa og hegda sér (Turk og Meichenbaum, 1999). bad hefur margsynt sig ad
salraenir peettir eins og Otti, kvidi og depurd tengjast préun langvinnra verkja og eftir pvi sem
ad vandamaliod eykst verda pessir tilfinningalegu peettir meira dberandi. Til demis er meira
en helmingur einstaklinga sem pjéast af langvinnum verkjum einnig haldinn punglyndi. Kvidi,

feelni og svefnvandamal eru einnig aberandi (Wright, 2004).
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Lykilinn ad videigandi verkjamedferd er i sumum tilfellum ad finna hja sjaklingnum
sjalfum og pvi er mikilveegt ad spyrja og hlusta & hann (Anna Gyda Gunnlaugsdottir, 2006).
G06d samvinna leknis, hjukrunarfreedings og sjuklings skiptir hdfudmali. Mikilveegt er ad
vera med opin huga, vera tilbuin ad leera og leita adstodar eda frekari sérfreedipekkingar pegar
dvissa myndast (Arnstein, 2011). Sérhver hjukrunarfraedingur, an tillits til hlutverks eda
sérhaefingar ber abyrgd & ad vernda skjélsteedinga sina fyrir meidslum og daeskilegum fram-
gangi sjukdéma og draga Ut pjaningum. Til ad pad gangi sem best, sérstaklega pegar kemur
ad 6ldrudum, parf ad vinna i sameiningu med skjolsteedingnum, ttingjum hans og 6drum
heilbrigdisstarfsmonnum til ad auka likur & godri verkjamedferd (Arnstein, 2011). Margar
rannsoknir stydja gddan arangur af notkun ymissa verkjalyfja eins og fjallad verdur um hér &
eftir. En hjukrunarfraedingar geta notad annad en lyf til ad lina verki hja sjaklingum til ad
mynda tonlist, slokun, nudd, afpreyingu, narveru, sjuklingafreedslu og adstod vid ad draga ur
erfidum tilfinningum eins og 6tta, kvida og reidi. Aherslan i verkjamedferd atti ad vera 16gd
a a0 veita hugarré med pvi ad hlusta, tria, ad bjoda hjalp og veita Utskyringar eftir bestu getu.
Hjukrunarfreedingar geta alltaf bodid hughreystandi inngrip eins og umhyggju, narveru og
hjalp vid ad leida hugann fra sarsaukanum (Arnstein, 2011). Sjaklingur & rétt & pvi ad fa
videigandi medferd vid verkjum og su umraeda ad verkjamedferd flokkist sem sjalfsogo

mannreéttindi fer vaxandi (Anna Gyda Gunnlaugsdéttir, 2006).
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Verkjalyf. Lyf eru algengasta medferdin vid verkjum i dag. I 1josi pess er mikilvagt ad
hafa i huga ad pegar folk eldist breytast efnaskiptin i likamanum, lyfjahvorf breytast eins og
frasog, dreifing, umbrot og utskilnadur. Til vidbotar vid pessar breytingar eru aldradir yfir-
leitt med fleiri greinda sjukdoma og kvilla en yngra folk og taka inn fleiri lyf sem eykur
heettuna & daeskilegum milli- og aukaverkunum (Caporali, Cimmino, Sarzi-Puttini, Scarpa,

Parazzini, Zaninelli, Ciocci, og Montecucco, 2005).

- Laus vid verki

p=— Verkur enn til stadar
-* sterkir opididar / morfin

Verku enn til stadar
| veikir opi6ioar / kodein eda tramol

N\
.

=9 Verkur
> parasetamol / NSAID

Mynd 1. Verkjastigi Alpjédaheilbrigdisméalastofnunarinnar (WHO). Leidbeiningar i verkja-

medferd (Landspitali haskolasjukrahus, 2010)

Pad ma segja ad verkjastigi WHO (sja mynd 1) sé almennt vidurkennd vidmidun fyrir
beer verkjalyfjamedferdir sem notadar eru i dag. Hann er medal annars notadur i kliniskum
leidbeiningum um medferd krabbameinsverkja a Landspitalanum. Stiginn var i fyrstu hug-
sadur sem leidbeinandi i verkjamedferd krabbameinssjuklinga en hefur seinna verid nyttur i
medferd allra vefjaskemmdaverkja (Mishra, Bhatnagar, Gupta, Goyal, Jain, og Chauhan,

2009). I fyrsta prepi stigans er melt med avisun parasetamols og/eda bdlgueydandi NSAID-
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lyfja, ef engin frabending er til stadar. Ef verkur er enn til stadar pratt fyrir ad sjuklingur hafi
fengid pessi lyf, pa er farid upp & annad prep en par er malt med veikum 6pididum til deemis
kodeini eda tramdli til vidbotar vid lyf & prepi eitt. Ef sjuklingur er enn med verki, pa er farid
upp & pridja prep par sem meelt er med sterkum 6pididum sem geta verid morfintoflur eins
og contalgin eda morfin stungulyf. Fjérda prepid tdknar ad sjuklingur sé laus vid verki
(Landspitali haskélasjukrahus, 2010).

Oft er fyrst radlagt ad gefa 6ldrudum lyf med stadbundna verkun pad eru parasetamol
og bdlgueydandi NSAID lyf eins og malt er med i verkjastiga WHO (Landspitali
haskolasjukrahus, 2010). Vegna aukaverkana af véldum NSAID-lyfja sem geta verid
blaedingar i meltingarvegi, haeekkadur blodprystingur eda skert nyrnastarfsemi, er parasetamol
yfirleitt notad sem fyrsta lyf. Eldra folk er sérstaklega viokvemt fyrir pessum aukaverkunum
NSAID-lyfja og ef pau eru notud sem fyrsta lyf hja 6ldrudum er pad yfirleitt i styttri karum.
Parasetamol hefur tiltdlulega faar aukaverkanir nema i of storum skdmmtum og péa eru pad
adallega lifrarskemmdir (Mishra o.fl. 2009).

Ef pessi lyf duga ekki eru gefin lyf sem flokkast sem veikir 6pidioar, pad eru fyrst og
fremst kddein en einnig tramdl eins og talad var um hérna & undan. Ef pad dugar ekki er farid
yfir i sterka Opi6ida par sem morfin er vidmidunarlyfid (Mishra o.fl. 2009). Opididar geta
valdid haegdatregdu og venjulega er porf & haeegdalosandi lyfjum med gjof pessara verkjalyf-
ja, og petta & sérstaklega vid um eldra folk. Adrar algengar aukaverkanir 6pioida eru 0gledi,
munnpurrkur, pvagteppa, rugl og syfja (Trescot, Datta, Lee, og Hansen, 2008). pad myn-
dast alltaf likamlegt pol vid langtimagjof a opioidum, verkunartiminn styttist og pad parf ad
gefa steerri skammta. Einnig er mikilvaegt ad minnka skammta hagt pegar hetta & medferd til
ad koma i veg fyrir frahvarfseinkenni (Mishra o.fl., 2009). 1 sumum tilvikum ofmeta laeeknar

og hjukrunarfraedingar heettuna a fikn i 6pidida og opididskyld verkjalyf og hafa verid tregir
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til ad dvisa og gefa naegilega skammta af pessum lyfjum vid verkjum, baedi vegna heettunar &
fikn og & aukaverkunum. En pad ma ekki gleyma pvi ad épididar eru oft naudsynleg lyf vid
miklum verkjum hja éldrudum og jafnvel stundum pau einu sem virka (McCaffery, Grimm,
Pasero, Ferrell, og Uman, 2005). Pad er mikilveegt ad hafa petta i huga pegar verid er ad

medhdndla verki aldradra med 6pididum og Opididskyldum verkjalyfjum.

Ohefdbundnar verkjamedferdir aldradra. Ohefdbundnar medferdir ma skilgreina sem
“mismunandi tegundir medferda sem eru annadhvort notadar sem sjalfsteed medferd eda til
vidbotar vid adra medferd en er ekki hluti hefdbundinna leeknavisinda sem vidurkennd eru
innan heilbrigdiskerfisins”(Armishaw og Grant, 1999, bls. 133). Dami um éhefdbundnar
verkjameodferdir eru slokun, nalastungumedferd, nattdrulyf, tonlistarmedferd, ilmoliumedferd
og sveedanudd (Dusek o.fl., 2011). Medferdir sem flokkast sem éhefdbundar eru taldar vera
yfir 1800 og pad hefur verid mismunandi hvernig per eru flokkadar (P6ra Jenny Gun-
narsdéttir, 2006). Innan heilbrigdisstofnunar Bandarikjanna (National Institute of Health) er
sérstok deild fyrir 6hefdbundnar medferdir sem nefnist National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM). par er 6hefdbundnum medferdum skipt i fimm flokka.
Einn af pessu fimm flokkum er, heildreen kerfi leekninga og deemi um slik kerfi eru kinversk
leeknisfraeedi og nattarulyf (Pora Jenny Gunnarsdottir, 2006).

Talid er ad verkir séu ein algengasta asteeda pess ad folk notar natturulyf (Astin,
1998). I reglugerd um markadsleyfi nattarulyfja hja velferdarraduneytinu eru nattarulyf skil-
greind pannig ad pau innihaldi eitt eda fleiri virk efni sem finnast i nattarunni. Pau eru atlud
til innt6ku eda stadbundinnar notkunar & hid eda slimhad, hafa einungis dbendingar vid

vaegum sjukdémum og eru ekki lyfsedilsskyld (Reglugerd um um markadsleyfi nattdrulyfja
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og skraningu jurtalyfja sem hefd er fyrir. nr. 142/2011, 2. gr.). Bandarikjamenn eyda
milljéroum dala arlega i 6hefdbundnar medferdir, par med talid nattarulyf (Wirth o.fl. 2005).
Ekki er vitad hversu algeng notkun natturulyfja er hér & landi en pad veeri vert ad skoda.
Vandamalio med nattarulyf er skortur & géoum rannséknum sem stydja virkni og 6ryggi a
neyslu peirra (Davis og White, 2008; Landleeknisembeettid, 2008). Flestar rannsoknir sem
gerdar hafa verid syna p6 takmarkada virkni natturulyfja vid verkjum. Omega-3 fitusyrur
hafa komid einna best Ut ar ranns6knum. baer rannsdknir sem gerdar hafa verid & Lysi og
omega 3-fitusyrum hafa synt fram & virkni peirra vid verkjum, adallega vid vodvaverkjum og
lidverkjum (Wirth, Hudgins, og Paice, 2005). En ekki ma gleyma ad natturulyf geta valdid
auka- og milliverkunum eins og 6nnur lyf. Ymsar milliverkanir nattarulyfja i bland vid 6nnur
lyf hafa verid kannadar, til ad nefna deemi pa getur pad valdid 6gledi, uppkdstum og auknum
kvida ef Johannesarjurt (St. John’s Wort) sem notud er vid kvida og verkjum er tekin med
sertralini (Zoloft) (Wirth o.fl. 2005).

Nélastungumedferd er hluti af hefobundinni kinverskri leeknisfraeedi. Nalastungur eru
medal elstu leekningamedferda i heiminum. Nalastungusérfreedingar vinna pannig ad peir
orva dkvedna punkta & likamanum med pvi ad stinga 6rpunnum nalum i gegnum huagdina.
petta ferli kemur reglu & flaedi gi sem pyadir lifsorka i gegnum leid sem peir kalla meridians
(lengdarbaug) (Birch o.fl., 2004). [ ndatima visindarannséknum hefur verid synt fram & ad
nalastungur hafa ahrif & mid- og uttaugakerfid. Pessi ahrif asamt salrenum pattum eru talin
breyta verkjaskynjun, pott nakveemt ferli sé ekki ad fullu pekkt (Audette og Ryan, 2004).
Talid er ad pegar nalastungumedferd er notud vid verkjum, virdist sem nalin 6rvi sama stad i
midtaugakerfinu og Opioidar orva, sem hefur par af leidandi verkjastillandi ahrif & likamann.
En pad hefur enn ekki verid visindalega stadfest (Koski o.fl., 2009). En samt sem adur hafa

rannsoknir synt fram & gagnsemi nalastungumedferda vid verkjum eins og lidverkjum, spen-
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nuhdfudverk, migreni, verkjum i mjébaki og héalsi. Nylegar rannsoknir hafa einnig synt gédan
arangur nalastungumedferda vid vefjagigt og verkjum eftir uppskurdi (Birch o.fl., 2004). |
Bandarikjunum er nalastungumedferd algeng medal aldradra, en nidurstédur rannsoknar &
1597 einstaklingum 65 éra og eldri syndu ad 14% af peim sem héféu notast vid éhefdbundnar
medferdir hofdu farid i nalastungumedferd a sidustu 12 manudum (Astin, Pelletier, Marie, og
Haskell, 2000). EKkKi er vitad til pess ad svipadar rannsoknir hafi verid gerdar a Islandi og pvi
ekki haegt ad alykta hvort ad aldradir séu ad nyta sér pessa pjonustu hér & landi. Nalastungu-
medferd er yfirleitt 6rugg og henni fylgja faar aukaverkanir, sem eru pa einna helst rodi eda
erting a stungusvaedi. Nalastungumedferd geeti pvi verid valkostur vid medferd & verkjum hja
6ldrudum par sem henni fylgja faar aukaverkanir og rannsoknir hafa bent & gagnsemi hennar
vid verkjavandamalum.

Notkun & 6hefdbundnum medferdum er algeng. bad syndi rannskn sem gerd var i
Bandarikjunum um notkun 6hefdbundinna medferda a 31.044 fulloronum einstaklingum 18
ara og eldri, sem leiddi i lj6s ad 36% svarenda héfdu notad einhvers konar éhefdbundnar
medferdir sidastliona tolIf manudi fyrir kdnnunina. Medferdir eins og hugleidslu, daleidslu,
héfudbeina- og spjaldhryggsmedferd , nalastungur, nudd, ilmoliumedferdir og nattarulyf. |
rannsokninni kemur fram ad sjuklingar velja yfirleitt pessar medferdir vegna pess ad adrar
hefdbundnar medferdir eins og lyf par med talid verkjalyf hafa reynst 6fullnaegjandi eda hafa
valdid aukaverkunum sem voru 6polandi (Barnes, Powell-Griner, McFann, og Nahin,
2004). Nidurstédur rannsdknar sem einnig var gerd var i Bandarikjunum um astaedur pess ad
sjuklingar nota 6hefdbundnar medferdir syndu ad ein af algengustu asteedunum fyrir notkun
Ohefdbundinna medferda er medal annars langvinnir verkir (Astin, 1998). Rannsokn sem
gerd var med slembiurtaki og heimsendum postlista a 1597 einstaklingum 65 ara og eldri i

Bandarikjnum par sem svarhlutfallid var 51% syndi ad 41% peirra hafdi notad 6hefdbundnar
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medferdir a sidustu 12 manudum (Astin, 2000). EKkki er vitad til ad svipud rannsokn hafi
verid gerd hér & landi & éldrudum einstaklingum. En i rannsdkn sem byggir &
landskoénnuninni ,,Heilbrigdi og adsteedur Islendinga“ sem pau Bjérg Helgaddttir, Rinar
Vilhjalmsson og Pdra Jenny Gunnarsdottir birtu i Leeknabladinu um notkun 6hefdbundinnar
heilbrigdispjonustu & Islandi kom fram ad alls hofdu teep 32% svarenda nytt sér 6hefdbundnar
medferdir sidastlidna 12 manudi. P6 kom ekki fram i peirri rannsokn hversu stér hluti peirra
voru aldradir né hve margir notudu pessa pjonustu vegna verkja. 1 alyktun peirra er talad um
ad Islendingar noti 6hefdbundnar medferdir i umtalsverdum og vaxandi meli (Bjorg
Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og béra Jenny Gunnarsdottir 2010).

Hér hefur adeins verid fjallad um tvaer tegundir 6hefdbundinna medferda, natturulyf
og nalastungur og hverning per hafa gagnast vid verkjavandamalum. En tegundir 6hefobun-
dinna medferda eru fjélmargar (Péra Jenny Gunnarsdéttir, 2006) og notkun peirra virdist
vera ad feerast i voxt hér & landi. Vegna pess hversu audvelt er ad tileinka sér mikid af peim
6hefdbundnu medferdum sem i bodi eru, geta hjukrunarfedingar gegnt mikilvaegu hlutverki i
pbvi ad innleida 6hefobundnar medferdir og hjalpad sjuklingum ad tileinka sér peer til ad na

hamarksérangri.
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Heimild Tilgangur Rannsoknarsnid / Nidurstodur / Umraedur
Adferd og urtak
Astin, Kanna notkun Slembidrtak, péstsendur | Alls h6fdu 41% svarenda
Pelletier, 6hefdbundina spurningalisti. notad 6hefobundnar
Marie, og medferda medal 1597 einstaklingar 65 &ra | medferdir a sioustu 12
Haskell, aldradra i og eldri svoérudu manudum. Nidurstddur
(2000). Bandarikjunum. kénnuninni. sina verulega aukningu &
Svarhlutfallid var 51%. notkun ohefdbundina
medferda hja dldrudum.
Barnes, Kanna notkun Slembidrtak, stodlud Alls hofdu 36% svarenda
Powell-Griner, | 6hefébundina viatol. notad 6hefdbundnar
McFann, og medferda i 31,044 einstaklingar medferdir a sidustu 12

Nahin, (2004).

Bandarikjunum.

18 ara og eldri toku patt.
Svarhlutfallio var 74,3%.

manudum. Notkun
Ohefdobundina medferda fer
vaxandi i Bandarikjunum.

Bjorg
Helgadottir,
Runar
Vilhjalmsson,
og Pdra Jenny
Gunnarsdattir,
(2010).

Kanna notkun
ohefdbundinar
heilbrigdispjénustu
a Islandi.

Slembidrtak, postsendur
spurningalisti. 1532
einstaklingar 18-75 &ra
svorudu konnuninni.
Svarhlutfallid var
60,03%.

Alls hoéfdu teep 32%
svarenda nytt sér
6hefdbundnar medferdir
sidustu 12 manudi.
islendingar nota
6hefdbundnar medferdir i
umtalsverdum og vaxandi
meeli.
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Umraour

Neikvaed ahrif langvinnra verkja & lifsgeedi og getu folks aukast verulega med aldrinum
(Ray o.fl. 2011). bratt fyrir ad mikid af ranns6knum hafi verid birtar sem syna algengi verkja
og tegundir verkjamedferda vid bradaverkjum, langvinnum verkjum og verkjum hja krabba-
meinssjuklingum hefur minni &hersla verid 16gd & rannsoknir a verkjum aldradra (Magni o.fl.
1993). EKki hafa margar rannsoknir verid gerdar a algengi verkja medal aldradra & islandi.
En vonir eru bundnar vid RAI-matstaekid og nidurstodur ur pvi til ad fylgjast med algengi
verkja hja 6ldrudum & hjukrunarheimilum hér & landi (Juliana Sigurveig Gudjonsdottir, Anna
Birna Jensdéttir, Gudran Bjorg Gudmundsdéttir og Marta Jonsdéttir, 2011).

Sumir hafa viljad setja verki inn sem fimmta lifsmarkid til vidbotar vid blédprysting,
puls, 6dndun og hita. Pvi talid er ad meiri likur séu & ad verkir séu medhondladir & videigandi
hétt ef peir eru metnir med sama heetti og énnur lifsmork (Anna Gyda Gunnlaugsdattir,
2006). Petta er stefna sem etti ad fylgja pvi ad p6 ad ekki sé haegt ad mela verki med sama
heetti og 6nnur lifsmork med talningu eda télum sem birtast a skja, pa er verkjamat ekki siour
mikilveegt og atti ad vera sett inn sem fimmta lifsmarkid. Verkjamat og verkjamedferd atti
einnig ad byggja a bestu faanlegu nidurstoédum Ur rannséknum & verkjum og taka mid af
félagslegum adsteedum og porfum hvers og eins (Herr, 2010). Til eru nokkrar tegundir af
verkjakvordum sem hjalpa sjuklingum ad tja styrk verkja. Einn peirra er tolukvardi sem er
mikid notadur, en sumir aldradir geta att i erfidleikum med ad nota hann. Annar kvardi er
andlitskvardinn a honum eru myndir af sex andlitum sem hvert hefur sitt svipbrigdi og
sjuklingurinn & ad benda a pad andlit sem lysir best lidan hans (Ball og Bindler, 2006). bessi

kvardi getur hentad betur i sumum tilfellum eins og pegar sjuklingar pjast af heilabilu-
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narsjukdémum en geeti verid médgandi i 6drum tilfellum. betta er kvardi sem er mikid no-
tadur fyrir born (Ball og Bindler, 2006), og er pvi frekar barnalegur, aldradir geta verid
vidkveemir fyrir pvi og geetu tulkad pad sem litilsvirdingu.

SU medferd sem helst er notud vid verkjum aldradra er lyfjamedferd. Lyf virka oft
mjog vel en pau geta verid kostnadarsém og geta valdid daeskilegum aukaverkunum sem eru
oft algengari medal aldradra (Caporali 0.fl., 2005). EkKi er vitad um algengi annara medferda
vid verkjum hja éldrudum hér & landi, eins og 6hefobundinna medferda en slikt veeri nanari
skodunar virdi. Nalastungumedferdir hafa til deemis gagnast vel vid verkjum (Birch o.fl.,
2004) og kannski pyrfti ad upplysa aldrada betur um 6hefdbundnar medferdir vid verkjum
svo ad peir geti tekid upplysta akvoroun um val & verkjamedferd. Pad etti pvi ad vera hluti
af sjuklingafraedslu aldradra ad upplysa pa um 6hefdbundnar medferdir.

Hugraen atferlismedferd hefur reynst vel vid ad hjélpa folki ad vinna & ymsum tilfin-
ningalegum pattum og pad hefur synt sig ad langvinnir verkir minnka til muna pegar séalreenu
peettirnir eru medhondladir (Cuellar, 2005). EKki er vitad hvort ad hugreen atferlismedferd
hefur verid notud vid verkjameoferd aldradra hér & landi en pad veeri gaman ad sja hvort su
medferd geeti gagnast 6ldrudum sem pjast af langvinnum verkjum. Hugren atferlismedferd
geeti gagnast & hjukurnarheimilum hér a landi, henni fylgja ekki aukaverkanir og ef hun gag-
nast vid verkjavandamalum pa myndi lyfjakostnadur minnka og sjuklingunum lida betur.

Skortur a starfsfolki baedi a sjukrahisum og hjiukrunarheimilum getur komid i veg
fyrir goda verkjamedferd aldradra. Pegar litill timi gefst til ad sinna 6dru en pvi allra
naudsynlegasta, pa hlytur pad ad bitna & gedum verkjamedferda. Pad er margt sem meetti
skoda i sambandi vid verkjamedferd aldradra hér a landi. Hjukrunarfraedingar og annad heil-
brigdisstarfsfolk geetu til deemis verid verid opin fyrir fjolbreyttari leidum i verkjamedferdum

og lagt meiri aherslu & freedslu fyrir aldrada um verki og verkjamedferd. 1 1josi pess ad verkir
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eru mjog algengir medal aldradra hér a landi (Juliana Sigurveig Gudjénsdattir, Anna Birna
Jensdottir, Gudrin Bjorg Gudmundsdottir og Marta Jonsdéttir, 2011) pa er mikilveegt fyrir
hjakrunarfreedinga sem vinna med 6ldrudum ad vera upplystir um petta vandamal og leitast
vid ad draga ur pvi eftir bestu getu. bad er haegt ad gera med pvi ad nota leidir i verkjamati og
verkjamedferdum sem synt hefur verid fram & ad virki vel fyrir pennan aldurshop. Vonandi
hefur pessi samantekt varpad ljési & vandamalio og vakid hjukrunarfredinga og annad heil-
brigdisstarfsfolk til umhugsunar um nyjar leidir i verkjamedferdum fyrir aldrada og ymislegt

sem baeta meetti par ad latandi.
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Lokaord

Ofangreind fraedileg samantekt synir ad verkir eru algengari medal aldradra en yngri al-
durshopa og oft illa greindir og vanmedhondladir. 1 1josi pess er mikilvaegt ad hjikrunarfraedin-
gar seu medvitadir um petta vandamal og kynni ser betur greiningu og medferd verkja hja
6ldudum. Margt getur stadid i vegi fyrir godu verkjamati aldradra eins og aldurstengdir
sjukdémar og kvillar. Tjaskipti geta pvi reynst erfid og géd sammvinna leeknis, hjakru-
narfreedings, sjuklings og attingja hans skiptir héfud mali i gédu verkjamati og medferd.

Verkjamedferd getur verid flokin hja 6ldrudum sérstaklega vegna pess ad peir pola verk-
jalyf oft illa vegna aukaverkana og milliverkana vio énnur lyf. Tengsl eru & milli langvinnra
verkja og punglyndis og kvida pvi hefur hugran atferlismedferd gagnast vel vid verkjavan-
damalum almennt og pad matti skoda pad frekar i sambandi vid verkjamedferd fyrir aldradra.

Ohefdbundnar medferdir eru algengar og notkun peirra er ad faerast i voxt hér & landi.
Aldradir eru einn s& hopur sem notar 6hefdbundanr medferdir helst til deemis nattarulyf. Faar
rannsoknir stydja gagnsemi natturulyfja vid verkjum en omega 3-fitusyrur hafa gagnast vel vid
ymsum tegundum verkja eins og lidverkjum og verkjum vegna slitgigtar. Mikilveegt er ad
hjukrunarfraeedingar pekki helstu nattarulyf sem notud eru vid verkjum, verkun peirra og moégule-
gar aukaverkanir og milliverkanir vid onnur lyf. N&lastungur hafa reynst vel sem medferd vid
verkjum en ekki er vitad i hvada mali aldradir nyta sér pa medferd hér a landi. Pad atti ad vera
hluti af sjuklingafreedslu aldradra ad freeda pa um éhefdbundnar medferdir gagnsemi peirra og
aukaverkanir svo ad peir geti tekid upplysta akvoroun um notkun slikra medferda.

| pessu verkefni hefur verid fjallad um hvada medferdir hafa reynst arangursrikastar vi®
verkjum hja 6ldrudum, algengi verkja medal aldradra, helstu hindranir i greiningu og

medhdndlun verkja hja 6ldrudum og hvad betur ma gera i peim efnum.
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