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ingar varðandi spurningalistann sem notaður er í þessari rannsókn. 
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Útdráttur 

Sýnt hefur verið fram á gagnsemi margs konar viðbótarmeðferða til að draga úr 

einkennum og bæta líðan sjúklinga. Erlendis hafa margar heilbrigðisstofnanir innleitt slíkar 

meðferðir og samþætt þær hefðbundinni heilbrigðisþjónustu. 

Tilgangur þessarar könnunar var að fá upplýsingar um notkun viðbótarmeðferða á 

Landspítala. Gerð var könnun á notkun viðbótarmeðferða á Landspítala árið 2002 og var 

ákveðið að endurtaka hana og skoða hvort notkunin hefði breyst á síðustu 10 árum. 

Rannsóknarsniðið var megindlegt í formi spurningalista. Eftir að tilskilin leyfi voru 

fengin var sendur rafrænn spurningalisti til 73 deildarstjóra sem innihélt 35 spurningar um 

notkun viðbótarmeðferða. Könnunin var send út í Limesurvey kerfi innan Landspítala. 

Alls svöruðu 40 deildarstjórar og var svarflutfall 54,8%. Greinileg aukning er á notkun 

og framboði á viðbótarmeðferðum innan spítalans á þessu tímabili eða um 20%. Algengustu 

tegundir meðferða sem veittar voru sjúklingum eru nudd og slökun en um 76% deildarstjóra 

nefndu nudd og um 48% nefndu slökun sem meðferðir. Helstu ástæður notkunar voru sagðar 

til að draga úr einkennum eins og kvíða og bæta almenna líðan. Hjúkrunarfræðingar og 

sjúkraliðar voru helstu meðferðaraðilar og höfðu í flestum tilfellum sérmenntun til að veita 

meðferðirnar. Mest voru notaðar slíkar meðferðir á geðsviði og kvennasviði. 

Upplýsingasöfnun á notkun viðbótarmeðferða hefur aukist á þessu tímabili en skráning 

þarfnast úrbóta. 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hafi nægjanlega þekkingu til að leiðbeina 

skjólstæðingum sínum varðandi notkun viðbótarmeðferða til að bæta líðan þeirra.  

Lykilorð: Viðbótarmeðferð, notkun, hjúkrun.  
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Abstract 

Studies have shown some benefits from using complementary and alternative therapies 

(CAM) to reduce symptoms and improve the wellbeing of patients. Many hospitals and 

health care centers around the world have integrated and are using CAM along with conven-

tional care in to their practices. 

The purpose of this research was to gain information about the use of complementary 

therapies at the National Hospital of Iceland. In 2002 a survey on the subject had been done 

and it was descided to repeat that study with small changes. The results from the two studies 

were compared to see if there have been any changes in the use of complementary therapies 

over the last 10 years. 

After appropriate permission was obtained from the National Hospital ethics committee 

data was collected through an electronic questionnaire. The questionnaire was sent to 73 de-

partment head nurses (DHN) at the National Hospital through the Limesurvey system. The 

questionnaire included 35 questions about the use of CAM. 

The questionnaire was answered by 40 DHN and the response rate was 54.8%. There is 

a significant increase in the use of CAM as well as in different types of CAM offered at the 

National Hospital in 2013 compared to 2002. The increase in the use of CAM is about 20% 

from the 2002 survey to the 2013 survey. The most commonly used therapies, according to 

the DHN, were massage therapy (78%) and relaxation therapy (48%). The most commonly 

reported reasons for the use of CAM were to treat anxiety and to improve general wellbeing 

of the patients. Appropriately trained nurses and nurse´s aides were the most likely adminis-

ters of complementary therapies. Complementary and alternative therapies were most fre-

quently used in the psychiatric ward and in the women – pediatric ward. From 2002 there has 

been an increase in recording of the use of those therapies at the National Hospital of Iceland. 
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It is important that nurses have comprehensive knowledge about complementary thera-

pies to be able to provide patients with information on how they can improve their wellbeing.  

Keywords: Complementary and alternative therapies, CAM, uses, nursing. 
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Inngangur 

Viðbótarmeðferðir eru heildrænar þar sem horft er á líkama, hug og sál sem eina heild 

(Fowler og Newton, 2006). Á vef National center for complementary and alternative 

medicine (NCCAM, 2012) kemur fram að margir nota viðbótarmeðferðir til þess að ná betri 

heilsu og til að auka vellíðan (Evans, Duncan, McHugh, Shaw, Wilson, 2008). Stofnanir víða 

í heiminum hafa samþætt viðbótarmeðferðir við hefðbundnar læknismeðferðir, með góðum 

árangri. 

Skilgreining á viðbótarmeðferð er samkvæmt (NCCAM, 2013) sú meðferð sem sjúkl-

ingur velur að nota aðra eða ásamt annarri læknismeðferð. Í gegnum tíðina hafa mörg hugtök 

verið notuð yfir meðferðir aðrar en hefðbundnar læknismeðferðir og hér mun eingöngu vera 

notast við hugtakið viðbótarmeðferð.  

Áhugi almennings og kröfur um notkun viðbótarmeðferða hefur aukist töluvert undan-

farin ár, bæði hér á landi (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson og Þóra Jenný Gunnars-

dóttir, 2010) og erlendis (Su og Li, 2011; Shorofi og Arbon, 2010; Pan, o.fl., 2012). Rann-

sóknir sýna að viðbótarmeðferðir geta verið góður kostur sem viðbót þegar hefðbundnar með-

ferðir duga ekki (Pan, o.fl., 2012). Samkvæmt rannsókn Bjargar Helgadóttur, o.fl., (2010) var 

algengast að fólk nýtti sér viðbótarmeðferðir með hefðbundnum læknismeðferðum og virðist 

það vera í takt við það sem gerist erlendis (Pan, o.fl., 2012). Sýnt hefur verið fram á að við-

bótarmeðferðir gagnast vel við ýmsum einkennum og má þar nefna sem dæmi, verki, ógleði 

og kvíða. Á heimasíðu alþjóðlegu krabbameinssamtakana (Society of Integrative Oncology) 

getur heilbrigðisstarfsfólk nálgast klínískar leiðbeiningar varðandi notkun viðbótarmeðferða. 

Talsvert er um að viðbótarmeðferðir séu samþættar hefðbundnum meðferðum á heil-

brigðisstofnunum erlendis til að bæta vellíðan sjúklinga (Deng, o.fl., 2009). Algengt er hjá 
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langveikum sjúklingum að sækja sér viðbótarmeðferðir, gjarnan til að ná betri stjórn á ein-

kennum sjúkdóma eða til þess að ráða betur við aukaverkanir lyfja sem það tekur (Pan, o.fl., 

2012; Sirois, 2008).  

Nálægð hjúkrunarfræðinga við sjúklinga er óumdeilanleg og því er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar öðlist góða þekkingu á notkun og áhrifum viðbótarmeðferða til að geta 

svarað og leiðbeint skjólstæðingum sínum (Buchan, Shakeel, Trinidade, Buchan, og Ah-See, 

2012; Fowler og Newton, 2006). Samkvæmt erlendum rannsóknum veigrar heilbrigðisstarfs-

fólk sér við að spyrja sjúklinga og leiðbeina þeim um notkun á viðbótarmeðferðum vegna 

vankunnáttu um meðferðirnar (Evans, o.fl., 2008; Fowler og Newton, 2006; Bjersá, Victorn 

og Olsén, 2012). Markmið hjúkrunar er að veita sjúklingum og aðstandendum þeirra heild-

ræna nálgun. 

Umræða og þekking á notkun og áhrifum viðbótarmeðferða hér á landi hefur aukist 

meðal hjúkrunarfræðinga. Stofnuð var fagdeild um viðbótarmeðferðir í hjúkrun innan Félags 

íslenskra Hjúkrunarfræðinga árið 2010. Fagdeildin vinnur að upplýstri umræðu varðandi við-

bótarmeðferðir innan hjúkrunar (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d). Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar kynni sér þennan málaflokk og láti rödd sína heyrast (Fowler og Newton, 

2006). Þeir geta haft áhrif á stefnur og þróun mála varðandi viðbótarmeðferðir. Stofnanir 

þurfa að marka sér stefnur og innleiða klínískar leiðbeiningar varðandi þennan málaflokk og 

skilgreina hann betur (Evans, o.fl., 2008). 

Könnun á notkun viðbótarmeðferða innan Landspítalans var gerð árið 2002 af Lovísu 

Baldursdóttur, Nönnu Friðriksdóttur, Cecilie Björgvinsdóttur, Hönnu Karen Kristjánsdóttur 

og Lilju Jónasdóttur. Skoðað var hvort og þá hvaða viðbótarmeðferðir voru veittar á Land-

spítalanum. Geta má að könnun þessi var ein af fáum sem gerð hefur verið hér á landi þar 

sem notkun viðbótarmeðferða á öllum sviðum spítalans var könnuð. Í ljósi þess að tíu ár eru 
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liðin frá því að hún var gerð og vegna augljóss áhuga og aukinnar þekkingarleitar heilbrigðis-

starfsfólks var ákveðið að endurtaka könnunina og athuga hvernig notkunin væri inn á Land-

spítalanum í dag, til að geta metið breytingar síðastliðinn áratug. Könnun Lovísu Baldurs-

dóttur o.fl. (2002) sýndi að 48,1 % sjúklinga notuðu viðbótarmeðferðir á Landspítalanum á 

meðan á dvöl þeirra stóð en núverandi könnun sýndi að 67,5% sjúklinga notuðu viðbótarmeð-

ferðir,en það er aukning um 20% stig.  

Könnun þessi er unnin af hjúkrunarnemum til BS gráðu í hjúkrunarfræði við Háskóla 

Íslands. Könnunin er megindleg og lýsandi þar sem fylgt er eftir könnun sem gerð var á 

Landspítala. Markmiðið með könnun þessari er að fá tölulegar upplýsingar um notkun við-

bótarmeðferða á Landspítalanum.  

Leitast verður við að svara eftirfarandi spurningum  

1. Eru viðbótarmeðferðir notaðar á Landspítalanum? 

2. Hvaða viðbótarmeðferðir eru notaðar á Landspítalanum?  

3. Eru sjúklingar spurðir um notkun viðbótarmeðferða við innlögn og hvernig er skrán-

ingu háttað?  
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Fræðileg Samantekt  

Áhrif viðbótarmeðferða 

Á undanförnum árum hafa heilbrigðisstofnanir víða í heiminum mótað sér stefnu varð-

andi notkun á viðbótarmeðferðum. Margar af þessum stofnunum hafa horft til alþjóðlegra 

samtaka sem heita Society for Intergrative Oncology en þau hafa gefið út leiðbeiningar um 

notkun viðbótarmeðferða. Í leiðbeiningunum kemur fram gagnsemi meðferðanna, skaðsemi 

þeirra og hversu mikil gagnreynd þekking liggur á bak við þær. Íslenskar heilbrigðisstofnanir 

hafa enn þann dag í dag ekki markað sér stefnu varðandi notkun viðbótarmeðferða (Þóra 

Jenný Gunnarsdóttir, Lilja Jónasdóttir, Nanna Friðriksdóttir og Agnes Smáradóttir, 2008). 

Viðbótarmeðferðir eru hvað mest notaðar af sjúklingum með langvinn einkenni eins og 

til dæmis, krabbamein, gigt, þarmabólgusjúkdóma og stoðkerfisvanda. Er það sennilega til-

komið vegna mikilla aukaverkana hefðbundinna lyfja sem langveikir vilja sjálfir ná tökum á 

og nota til þess viðbótarmeðferðir (Sirois, 2008).  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að viðbótarmeðferðir geta haft jákvæð áhrif á ýmis 

einkenni, svo sem verki, kvíða og almenna vanlíðan. Slökun er dæmi um meðferð sem getur 

reynst fólki vel í önnum dagsins. Slökun getur dregið úr streitu og bætt svefninn (Sesselja 

Jóhannesdóttir, 2009). Fólk undir miklu álagi hefur lýst slökun sem góðri leið til að halda 

heilsu ef álagið er mikið. Slökun er því ágætis dæmi um meðferð sem hefur gott forvarnar-

gildi og gætu hjúkrunarfræðingar því að ráðlagt fólki að nota slökun sér til heilsubótar. Sam-

kvæmt rannsókn Þóru Jennýjar Gunnarsdóttur, Lilju Jónasdóttur og Nönnu Friðriksdóttur, 

(2011) sem gerð var á Landspítala á áhrifum slökunar á krabbameinssjúklinga kom í ljós að 

ýmis einkenni sjúklinganna svo sem vanlíðan, þreyta, kvíði og verkir minnkuðu marktækt. 

Slökunarmeðferð hefur gefist vel og hefur jákvæð áhrif á sjúklinga og einkenni þeirra sem 
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eiga við krabbamein að etja. Tilgangur með notkun slökunarmeðferðar er að draga úr ein-

kennum og aukaverkunum, einnig efla vellíðan einstaklinganna. Á síðu SIO (2013) eru upp-

lýsingar sem gagnast heilbrigðisstarfsfólki sem annast krabbameinssjúklinga. 

Það er vel þekkt að nudd veitir slökun og dregur úr streitu. Í rannsóknum hefur komið 

fram að nudd getur lækkað efri mörk blóðþrýstings og bætt svefn. Samkvæmt rannsóknum 

hefur verið sýnt fram á að nudd með ilmolíum lækkar styrk kortisóls í munnvatni, en kortisól 

styrkur hækkar í munnvatni við mikla streitu. Þannig má mæla áhrif ilmolíunudds á streitu. Í 

nuddi felst mikil nánd og snerting við einstaklinginn og ekki er víst að allir einstaklingar kæri 

sig um það, þess vegna ber að leita samþykkis sjúklings áður en honum er boðinn meðferðin 

(Labrique-Walusis, Keister og Russell, 2010).  

Samkvæmt samantekt Birnu Jónsdóttur (2007) dregur nudd úr styrk verkja og vanlíðan 

minnkar fyrr, eftir aðgerðir. Þetta bendir til þess að nuddið veiti skjólstæðing slökun og vel-

líðan. Þessi slakandi áhrif nudds bæta andlega líðan en þó skal það tekið fram að áhrifin gætu 

einnig verið vegna þeirra nándar sem nuddið veitir en ekki endilega nuddið sjálft (Sesselja 

Jóhannesdóttir, 2007).  

Viðbótarmeðferðir geta hjálpað að halda niðri ýmsum algengum umkvörtunum kvenna 

á meðgöngu, svo sem verkjum, svefnvanda og streitu. Þær meðferðir sem ófrískar konur nýta 

sér gjarnan eru nudd, slökun, nálastungur og ilmolíur (Adams, 2012). Hér á landi hefur ljós-

mæðrum boðist kennsla í nálastungum frá árinu 2002, með góðum árangri fyrir hina fæðandi 

konu. Sýnt hefur verið fram á að nálastungur virka vel til að koma af stað fæðingarhríðum og 

framkalla þannig fæðingu (Anna S. Vernharðsdóttir, Stefanía Guðmundsdóttir, Helga Sig-

urðardóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Gottfreðsdóttir, 2009).  
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Einstaklingar með langvinna verki geta haldið niðri verkjum með nálastungumeðferð 

(Jindal og Mansky, 2008). Nálastungur virka samkvæmt hliðarkenningunni (gate control) 

með lokun á flutningi sársauka boða til heilans. Nálastungan truflar þannig sársaukaboðin og 

veldur samkeppni um hvaða boð komast til heilans. Á þennan hátt má hafa stjórn á sumum 

verkjum (White, 2009). 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á virkni tónlistarmeðferða ber ekki öllum saman um 

ágæti þeirra. Er það talið vera vegna mismunandi aðferðafræði við rannsóknir á virkni tón-

listarmeðferða. Þó telja sumir fræðimenn að tónlistarmeðferð geti dregið úr vægum kvíða 

(Guðný V. Guðjónsdóttir, 2007). Vægur kvíði er ekki óalgengur fylgikvilli þess að leggjast 

inn á sjúkrahús og þar er tónlistarmeðferð talin geta hjálpað sjúklingum mikið. Meiri líkur eru 

á betri virkni af tónlistarmeðferðinni ef sjúklingarnir velja sína tónlist sjálfir (Gillen, Biley og 

Allen, 2007). Tónlistarmeðferð hefur marga kosti í meðferð við lífslok svo sem aukningu á 

lífsgæðum sjúklings. Einnig eru þekkt áhrif hennar á depurð og einmannaleika (Pan o.fl., 

2012). 

Áhugi almennings á viðbótarmeðferðum er samkvæmt rannsóknum að aukast og mætti 

draga þá ályktun að það væri vegna þess hve vel þær virka. Erfitt hefur þó reynst að sanna 

það þar sem flókið er að rannsaka þær á gagnreyndan hátt og jafnvel ekki hægt að rannsaka á 

þann hátt sem vísindasamfélög samþykkja. Því er lítið hægt að fullyrða um virknina á 

mörgum viðbótarmeðferðum (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2006). Rannsóknir á viðbótarmeð-

ferðum aukast töluvert ár hvert, samkvæmt Zuzak og Lӓngler, (2012) og er þar mikið verið 

að skoða hverjir eru að nota viðbótarmeðferðir svo og virkni meðferðanna við ákveðnum 

sjúkdómum. Einnig kemur það fram hjá Pan o.fl.,(2012) að mun hærri fjárhæðir og vinna er 

lögð í rannsóknir þessara meðferða en áður var. 
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Skilgreining á viðbótarmeðferðum 

Viðbótarmeðferðir (complementary medicine) eru samkvæmt National center for 

complementary and alternative medicine (NCCAM, 2013) þegar að sjúklingar nota aðrar 

meðferðir með eða án hefðbundnum læknismeðferðum. Samkvæmt NCCAM (2013) er við-

bótarmeðferðum skipt í fimm flokka eftir mismunandi meðferðarformum: 

1. Heildræn kerfi lækninga ,dæmi um það eru nudd, smáskammtalækningar, 

nálastungur,djúpöndun, jóga og þrýstipunktanudd  

2. Meðferð sem byggir á tengslum hugar og líkama, dæmi um það eru slökun, 

tónlistarmeðferðir og húmor 

3. Lífrænar meðferðir, dæmi um þær eru jurtir, fæðubótarefni og ilmkjarnaolíur. 

4. Meðferðir þar sem líkaminn er handleikinn, dæmi um það er nudd, svæðanudd 

og höfuðbeina- og spjaldhryggjarjöfnun 

5. Orkumeðferðir, dæmi um það eru reiki, læknandi snerting og 

rafsegulspúlsmeðferð 

Hugtakið annarskonar meðferðir (alternative medicine) hefur verið mikið notað, en það 

er þegar að sjúklingar nota aðrar meðferðir í stað hefðbundinnar læknismeðferðar. Nú til dags 

er hugtakið samþættar meðferðir (integrative medicine) algengara og er það notað yfir það 

þegar að sjúklingum sem eru inniliggjandi á spítala er boðin gagnreynd viðbótarmeðferð 

samhliða læknismeðferð af heilbrigðisstarfsmanni. Samþættar viðbótarmeðferðir eru 

gagnreyndar og veittar af aðilum með viðurkennt nám og leyfi til að stunda þær. Hugtakið 

CAM stendur fyrir “complementary alternative medicine” það er mikið notað í fræðigreinum 
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og virðist vera allsráðandi um viðbótarmeðferðir í dag. Í rannsókn þessari mun eingöngu vera 

stuðst við hugtakið viðbótarmeðferðir um öll þessi hugtök. 

Sagan 

Segja má að viðbótarmeðferðir hafi fylgt mannkyninu frá örófi alda. Forfeður okkar 

bjuggu við harðneskjulegar aðstæður og notuðu það sem náttúran og þekking þeirra sjálfra 

hafði upp á að bjóða. Þá voru engir spítalar, hátæknimeðferðir eða lyf í boði eins og þekkist í 

dag. Mikil trú almennings á hinar ýmsu viðbótarmeðferðir svo sem jurtalyf virðist hafa ein-

kennt þennan tíma. Einnig virðist hafa verið borin meiri virðing fyrir gjöfum náttúrunnar en 

gert er í dag. Þekktar eru ýmsar fjallagrasategundir sem notaðar hafa verið við veikindum, við 

sárameðferðir og til fyrirbyggingar einkenna. Fyrr á tímum voru jurtir notaðar til þess að búa 

til lyf, þær voru týndar, þurrkaðar og unnar samkvæmt ákveðinni þekkingu sem gekk kyn-

slóða á milli. Enn í dag eru jurtir notaðar til að búa til lyf (Dorfman, Denduluri, Walesman og 

Bergman, 2012). 

Með tilkomu tækninnar, fjölbreyttari og betri lækningameðferða virðist svo að vinsældir 

viðbótarmeðferða hafi dvínað á tímabili en aukist jafnt og þétt í takt við aukna þekkingu og 

upplýsingaflæði, bæði hjá almenningi og heilbrigðisstarfsfólki. Eftirspurnin eftir viðbótar-

meðferðum hjá almenningi virðist vera á uppleið, bæði hérlendis og erlendis (Björg Helga-

dóttir, o.fl., 2010). Svo virðist sem auknar kröfur séu gerðar á heilbrigðiskerfið að veita 

þessar meðferðir nú til dags. Einnig hefur áhugi heilbrigðisstarfsfólks aukist jafnt og þétt og 

vilji til þess að leita sér gagnreyndrar þekkingar um notkun, virkni og notagildi þessarar með-

ferða. Segja má að vakning hafi orðið innan heilbrigðiskerfisins á þessum meðferðum og 

möguleikanum á samþættingu þeirra við hefðbundnar læknismeðferðir. 
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Notkun almennings hér á landi og erlendis 

Samkvæmt rannsóknum Þóru Jennýjar Gunnarsdóttir (2006) hefur notkun almennings 

aukist á viðbótarmeðferðum út í þjóðfélaginu. Fólk virðist vilja nota og vita meira um við-

bótarmeðferðir til að geta bætt heilsu sína. Goldbas (2012) og Pan o.fl. (2012) telja að algeng 

ástæða einstaklinga fyrir notkun á viðbótarmeðferðum sé sú að þeir séu við stjórn í erfiðum 

aðstæðum, finni fyrir meiri heildrænni nálgun í meðferð sinni, persónulegri þátttöku, ábyrgð 

og heild myndist í meðferðinni. 

Skilningur og upplifun einstaklinga á viðbótarmeðferðum er mismunandi og virðist fara 

eftir hefðum, trú og menningu hverrar þjóðar fyrir sig (Pan, o.fl., 2012). Í Bandaríkjunum 

virðast fæðubótarefni og ýmsar náttúruvörur eins og til dæmis fiskiolía vera vera algengustu 

viðbótarmeðferðirnar (NCCAM, 2013). Bandaríkjamenn telja það til viðbótarmeðferða að 

taka omega 3 fiskiolíu, en óvíst er hvort íslendingar telji það til viðbótarmeðferða, þar sem 

það er svo rótgróið í íslenskri menningu að taka lýsi og aðrar fiskiolíur. Í grein Pan, o.fl., 

(2012) kemur fram að talið sé að hinar hefðbundnu læknismeðferðir geti ekki einar og sér 

mætt þörfum skjólstæðinga. Í þróunarlöndum hefur fólk þurft að treysta eingöngu á við-

bótarmeðferðir vegna slæms aðgengis að heilbrigðisþjónustu, öðru máli gegnir um vestrænar 

þjóðir sem virðast þó almennt nota í auknum mæli viðbótarmeðferðir samhliða hefðbundinni 

læknisþjónustu til að bæta almenna líðan (Pan, o.fl., 2012). Almenningur virðist hafa skýrar 

hugmyndir um hvaða viðbótarmeðferðir hann óskar að nota og má jafnvel líkja sumum með-

ferðum við tískubylgjur. Mismunandi er hvernig notkun viðbótarmeðferða er háttað, hvort 

þær séu notaðar eingöngu eða með hefðbundinni læknismeðferð. Almennt virtist fólk nota 

viðbótarmeðferðirnar meira með hefðbundnum meðferðum en ekki einar og sér (Björg 

Helgadóttir, o.fl., 2010 ;Pan, o.fl., 2012). 
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Í barnahjúkrun notast foreldrar gjarna við viðbótarmeðferðir til að reyna allt svo barninu 

líði betur, foreldrarnir eru þá ekki að hætta hefðbundinni meðferð enda hafa þeir ekki trú á 

því að viðbótarmeðferð ein og sér lækni barnið heldur að hún gæti mögulega bætt líðan þess 

(Gilmour, Harrison, Asadi, Cohen, og Vohra, 2011). Í yfirlitsgrein Zuzak o.fl. (2012) kemur 

fram að viðbótarmeðferðir úti í þjóðfélaginu eru ekki bara notaðar fyrir fullorðna heldur 

einnig fyrir börn. Samkvæmt tyrkneskri rannsókn nota um 75% gigtarsjúklinga einhverskonar 

viðbótarmeðferðir og um 62% þessa sjúklingahóps notar hitameðferðir og um 12,6% notuðu 

kulda meðferðir (Ayla og Gözum, 2010). Viðbótarmeðferðir virðast vera helst notaðar til 

meðhöndlunar á sjúkdómum eða til þess að bæta heilsu og koma í veg fyrir veikindi, einnig 

eru einhverjir sem nota viðbótarmeðferðir sér til fegrunar. Fólk leitar til græðara eftir ábend-

ingu vinar (Thomas og Coleman, 2004). 

Margar rannsóknir, bæði hér heima og erlendis hafa sýnt að konur eru oftar notendur 

viðbótarmeðferða en karlar (Björg Helgadóttir o.fl., 2010 ; Buchan, o.fl., 2012 ; Fowler og 

Newton, 2006 ; Bjersá, o.fl., 2012). Samkvæmt könnun Bjargar Helgadóttur o.fl., (2010) er 

það tekjuhærra fólk sem sækir frekar viðbótarmeðferð en tekjulægri og þeir sem eiga við 

langvinn vandamál að stríða (Berjsá, o.fl., 2012). 

Viðskipti með náttúruvörur eða heimsóknir til græðara velta stórum fjárhæðum í heim-

inum og endurspeglar það að mörgu leyti notkun almennings á viðbótarmeðferðum (Nahin, 

Barnes, Stussman, Bloom, 2009; Shorofi og Arbon, 2010). Samkvæmt Weil (2000) sækja 

Bandaríkjamenn frekar til viðbótarmeðferðaraðila en síns læknis og útgjöld til viðbótarmeð-

ferðaraðila eru meiri en til læknisþjónustu. 

Samkvæmt könnun sem Björg Helgadóttir, o.fl. (2010) gerðu, sögðust tæplega 32 % Ís-

lendinga nota viðbótarmeðferðir af einhverju tagi og algengustu meðferðirnar voru nudd og 
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sjúkranudd. Notkun almennings hjá nágrannaþjóðum okkar virðist vera meiri en notkun al-

mennings hér á landi. 

Hlutfall Norðmanna sem nota viðbótarmeðferðir er um 49 % og miðast það við heim-

sóknir til græðara. Algengast var nudd og nálastungur. Árið 2005 höfðu um 42% Dana notað 

viðbótarmeðferðir og er það mikil aukning síðustu áratugi, er því jafnvel svo farið að Danir 

kjósa viðbótarmeðferð fram yfir hefðbundna lyfjameðferð. Algengast var að nota nálastungur 

og svæðanudd. Í Svíþjóð hefur notkun viðbótarmeðferða aukist mikið síðustu 20 árin og 50% 

íbúa Stokkhólms höfðu notað viðbótarmeðferðir og voru algengastar nudd og náttúruvörur 

(Zuzak o.fl., 2012). 

Hanssen, Grimsgaard, Launsø, Fönnebø, Falkenberg og Rasmussen (2005) rannsökuðu 

notkun almennings á viðbótarmeðferðum í Skandinavíu og komust að því að notkunin hefur 

aukist mikið. Þetta var fyrsta rannsóknin þar sem borin var saman notkun viðbótarmeðferða í 

nokkrum skandinavískum löndum. Í Noregi mældist notkunin 34 %, í Danmörku 45 % og í 

Stokkhólmi 49 %. Í rannsókninni kom í ljós að konur nýttu sér viðbótarmeðferðir í meira 

mæli en karlar, einnig fólk með meiri menntun en minni og fólk með lélega heilsu. Algengast 

var að fólk notaði smáskammtalækningar í Noregi, svæðanudd í Danmörku og nudd í Stokk-

hólmi.  

Samkvæmt rannsókn Thomas og Coleman (2004) höfðu 10% fullorðinna Breta notað 

einhvers konar viðbótarmeðferðir síðustu tólf mánuði og um 90% meðferðanna voru veittar 

utan sjúkrahúsa. Hins vegar var notkunin síðastliðna 12 mánuði komin í 35 % árið 2010 sam-

kvæmt rannsókn Zuzak o.fl, (2012). Samkvæmt NCCAM, (2013) nota Bandaríkjamenn 

gjarnan náttúruvörur og meðferðir sem byggja á heildrænum kerfum lækninga og meðferðum 

sem byggja á tengslum hugar og líkama. Mikil aukning hefur orðið í notkun djúpöndunar, 
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sem 12,7% almennings notar, 9,4% notuðu íhugun og 6,1% stunduðu jóga. Nálastungur eru 

einnig að sækja á, en þær byggja á meðferðum heildrænna kerfa (NCCAM, 2013). 

Aukning á notkun viðbótarmeðferða hjá almenningi víðast hvar í heiminum er stað-

reynd. Mikilvægt er að heilbrigðiskerfið komi til móts við auknar kröfur almennings varðandi 

viðbótarmeðferðir og virði óskir skjólstæðinga sinna. Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að hafa 

góða þekkingu á hvaða meðferðir eru gagnreyndar og hverjar ekki. 

Notkun viðbótarmeðferða á Landspítala 

Rannsókn var gerð á notkun viðbótarmeðferða á Landspítala árið 2002. Rannsóknina 

unnu Lovísa Baldursdóttir, Nanna Friðriksdóttir, Cecile Björgvinsdóttir, Hanna Karen 

Kristjánsdóttir og Lilja Jónasdóttir. 

Spurningarlisti var sendur út á alla deildarstjóra á Landspítalanum og voru þeir 95 

talsins og var svarhlutfallið 56,8 % eða 54 deildarstjórar. Helstu niðurstöður könnunarinnar 

voru að eftirfarandi buðu upp á viðbótarmeðferðir: Kvennasvið, geðsvið, göngudeild 

geðdeildar, öldrunarsvið, göngudeild öldrunar, lyflækningasvið I og II, göngudeild 

lyflækningasviðs II, skurðlækningasvið og gjörgæslan. Algengast var að bjóða upp á nudd og 

slökun en öll sviðin buðu upp á það. Þeir sem veittu meðferðirnar voru flestir starfsmenn 

deildanna og töldu deildarstjórar þá bæði hafa menntun og nægilega fræðilega þekkingu til 

þess. Varðandi upplýsingasöfnun svöruðu flestir deildarstjóra (48 %) því að það væri 

stundum eða sjaldan spurt og 44,2 % deildarstjóra töldu að það væri ekki gert eða vissu það 

ekki. Einungis 5,7 % deildarstjóra töldu að sjúklingar væru oft spurðir um notkun 

viðbótarmeðferða þegar tekin væri upplýsingasöfnun af þeim. Deildarstjórar töldu að veitt 

viðbótarmeðferð væri skráð í 80% tilvika. 
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Mikilvægt er að taka það fram að á þessum tíu árum sem liðin eru frá því að könnun 

Lovísu o.fl. (2002) var gerð þá hefur orðalag varðandi viðbótarmeðferðir breyst. Áður fyrr 

var talað um óhefðbundnar lækningar eða sérhæfða meðferð. Í dag er talað um 

viðbótarmeðferðir og verður svo gert í þessari könnun. 

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á notkun viðbótarmeðferða innan Landspítala og 

fjalla þær allar um einstaka sjúklingahópa innan spítalans. Því er rannsókn Lovísu 

Baldursdóttur o.fl. (2002) sérstæð að því leyti að hún nær yfir alla inniliggjandi sjúklinga. 

Notkun á sjúkrahúsum erlendis 

Samkvæmt Salomonsen, Skovgaard, la Cour, Nyborg, Launsø og Fönnebø (2011) er 

lítið vitað um notkun á inn á spítölum í Skandinavíu. Fönnebø og Launsø (2009), gerðu rann-

sókn um notkun almennings í Noregi, bæði innan og utan spítalans. Í ljós kom að mikil aukn-

ing hefur orðið í notkun viðbótarmeðferða hjá almenningi og hefur það smitast smám saman 

inn á spítalana. Þess má geta að 25% spítala í Noregi sögðust nota að einhverju leyti við-

bótarmeðferðir árið 2001. Algengast var notkunin á aldursbilinu 15 - 24 ára og voru konur í 

miklum meirihluta. Rétt rúmlega helmingur kvenna á aldurskeiðinu 15 - 24 ára sögðust hafa 

notað viðbótarmeðferð inn á spítalanum. Um 26 % karla í sama aldursflokki notuðu við-

bótarmeðferð innan spítalans. Minnst var notkunin í aldursflokknum 25 - 39 ára, en þar 

sögust um 34, 5 % kvenna hafa notað viðbótarmeðferð innan spítalans og 20 % karla. Það 

sem var algengast var nudd og nálarstungur, svo fylgdi svæðanudd og heilun þar á eftir.  

Í rannsókn Salomonsen o.fl. (2011) nefna þátttakendur mismunandi ástæður fyrir 

notkun viðbótarmeðferða og er það áhugavert að Danir nefna helst að meðferðin þurfi að vera 

gagnreynd en Norðmenn telja þar ráði áhugi og kunnátta starfsfólk mestu um. Mikil aukning 

hefur orðið í notkun viðbótarmeðferða inn á spítölum í Noregi, samkvæmt Salomonsen o.fl. 
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(2011) er notkunin komin upp í 50% árið 2011 en var 25 % árið 2001 (Fönnebø og 

Launsø,2009).  

Í Skoskri rannsókn kom fram að 80% aðspurðra sjúklinga hafa notað viðbótarmeðferðir 

og 41% voru að nota einhverskonar viðbótarmeðferð á þeim tíma. Flestir notuðu viðbótar-

meðferðirnar sér til slökunar. Algengast var að nota nudd en um 33% notuðu nudd. Önnur 

helsta ástæðan fyrir notkun var vegna liðverkja og um 20% tóku lýsi vegna þess. Að lokum 

var það um 19% sem tóku trönuberjasafa vegna þvagfærasýkingar.Í rannsókn sem gerð var á 

skosku sjúkrahúsi kom í ljós að 90 % notenda voru konur á móti einungis 9 % karlmanna 

(Buchan, o.fl., 2012). Í ástralskri rannsókn á notkun viðbótarmeðferða, kom í ljós að um 90% 

skurðsjúklinga notuðu viðbótarmeðferðir (Shorofi og Arbon, 2010). 

Notkun viðbótarmeðferða meðal ákveðinna sjúklingahópa 

Almennt er talið að krabbameinssjúklingar sé sá hópur fólks sem notar hvað mest af 

viðbótarmeðferðum. Í rannsókn Molassiotis o.fl. (2005.b) segir að lítið sé vitað um notkun 

krabbameinssjúklinga í Evrópu. Aukning á notkun viðbótarmeðferða virðist þó hafa aukist 

samfleytt frá síðustu aldamótum. Heilbrigðisstofnanir víða í heiminum hafa í auknum mæli 

innleitt stefnu varðandi notkun viðbótarmeðferða, sér til stuðnings hafa þau haft alþjóðleg 

samtök krabbameinssjúklinga (Society of Integrative Oncology) að baki sér. Þverfaglegur 

vinnuhópur heilbrigðisstarfsmanna var stofnaður á Landspítala árið 2006 og markmið hópsins 

var að innleiða stefnu og vinnulag gagnreyndra viðbótarmeðferða á deildum þar sem krabba-

meinshjúkrun fer fram (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, o.fl., 2008). 

Molassiotis o. fl., (2005.a) gerðu rannsókn í sjö Evrópulöndum, þar á meðal Íslandi. 

Sjúklingahópurinn voru einstaklingar með krabbamein í ristli. Mest var notkunin í Tékklandi 

(80 %), svo fylgdi Ísland á eftir (40 %) þar næst Spánn (33,3%) svo Bretland (29,6%) og að 
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lokumTyrkland (29,4%). Meðaltalsnotkun í öllum löndunum til samans var 32 % eftir grein-

ingu á krabbameini. Algengustu viðbótarmeðferðirnar voru inntaka jurta, smáskammtalækn-

ingar, vítamín, te og slökun. Könnuð var notkun á viðbótarmeðferðum fyrir og eftir greiningu 

krabbameins og jókst notkun viðbótarmeðferða töluvert eftir greininguna. Helsta ástæða 

notkunar var að virkja líkamann til þess að vinna á krabbameininu og til að auka von sína á 

bata (47,4 %), eða bæta líkamlega líðan (44,7%). Sjúklingarnir fréttu af viðbótarmeðferðum 

frá vinum (50%), fjölmiðlum (35%), fjölskyldu (27,5%), læknum (12,5%), hjúkrunarfræð-

ingum (10%) og sérfræðingum í viðbótarmeðferðum (15%). 

Einnig gerðu Molassiotis o.fl., (2005.b) stærri rannsókn varðandi notkun viðbótarmeð-

ferða hjá krabbameinssjúklingum í Evrópu. Notkun viðbótarmeðferða eftir löndum var eftir-

farandi, Spánn (29,8%), Ísrael (32,4%), Tyrkland (37%), Skotland (29%), Grikkland (14,8%), 

Sviss 48,6%), Svíþjóð (30,5%), Ítalía (73,1%), Tékkland (58,8%), Serbía (32%), Danmörk 

(36%), Belgía (40%), Ísland (30,2%) og England (29,4%). Flestir þátttakandendur voru 

brjóstakrabbameinssjúklingar (30,8%), sjúklingar með krabbamein í ristli (16,1%) og sjúkl-

ingar með krabbamein í lungum (12,1%). Langflestir voru í meðferð þegar rannsóknin var 

gerð. Notkun viðbótarmeðferða var mismikil eða frá bilinu 14,8 - 73,1 %, og fór mikið eftir 

því hvaða krabbamein einstaklingarnir voru með. Þeir sjúklingar sem mest notuðu viðbótar-

meðferðir voru með bris-, lifrar- eða beinkrabbamein. Minnsta notkunin var hjá sjúklingum 

með krabbamein í lungum, höfði eða hálsi. Algengustu viðbótarmeðferðirnar voru jurtir og 

var notkunin mismikil eftir löndum. Smáskammtalækningar voru einnig vinsælar, sérstaklega 

í Belgíu. Andlegar meðferðir voru vinsælar á Íslandi, Grikklandi, Ísrael, Danmörku, Ítalíu og 

Spáni en þær byggja á tengslum hugar og líkama. Flestir sóttu sér viðbótarmeðferð til þess að 

auka líkur á að yfirvinna krabbameinið (50,7%), og bæta eigin líðan (40,6%), eða tilfinninga-

líðan (35,2%). Flestir krabbameinssjúklingarnir heyrðu af viðbótarmeðferðinni frá vinum 

(56,5%), fjölskyldu (29,1%), fjölmiðlum (28,4%), fæstir heyrðu af viðbótarmeðferðum frá 
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hjúkrunarfræðingnum sínum (3%). Í rannsókninni kemur fram að notkun viðbótarmeðferða 

sé minni í Evrópu en í Ameríku. 

Samkvæmt samantekt sem gerð var af Horneber o.fl. (2012) kom í ljós að notkun við-

bótarmeðferða hjá krabbameinssjúklingum virðist hafa verið ofmetin í mörg ár en þó ber að 

nefna að allflestar rannsóknir sýna aukningu á notkun viðbótarmeðferða. Samantektin náði 

yfir notkun krabbameinssjúklinga frá því að rannsóknir voru gefnar út fram til ársins 2009, 

eða rétt rúmlega 30 ár. Rannsóknir voru skoðaðar frá Ástralíu, Kanada, Evrópu, Nýja Sjá-

landi og Bandaríkjunum og fleiri löndum eða samtals átján. Til samans náði notkun við-

bótarmeðferða um 40 % í heildina, þar sem mesta notkunin var í Bandaríkjunum og minnsta 

notkunin á Ítalíu og Hollandi. Ekki kom fram í þessari samantekt hvaða viðbótarmeðferðir 

væri helst verið að nota eða hvar krabbameinssjúklingarnir fengu þær, innan eða utan spítal-

anna.  

Á líknardeildum eru viðbótarmeðferðir oft í boði og mikið notaðar. Viðbótarmeðferðir 

eru oft notaðar við endalok lífs og er það talið að þær geti bætt lífsgæði í þeim aðstæðum. 

Jurtir og nudd eru þær meðferðir sem helst eru notaðar til þess að vinna gegn sársauka og 

streitu (Dorfman, o.fl., 2012). Í rannsókn Kozak o. fl. (2009) sem gerð var á líknardeildum í 

Washington fylki í Bandaríkjunum, kom í ljós að notkun á viðbótarmeðferðum var mikil. Um 

86 % deilda víðsvegar um landið buðu upp á viðbótarmeðferðir fyrir sjúklinga sína. 

Algengast var að bjóða upp á nudd (87%), tónlistarmeðferð (74%) og orkujöfnun (65%). 

Næst á eftir því komu ilmolíumeðferðir, sjónsköpun, meðferðarleg snerting ,nálastungur og 

svæðanudd.  
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Lög og reglur 

Íslenska þjóðin hefur eins og flestar aðrar þjóðir haft tröllatrú á ákveðnum náttúru-

lyfjum sem hafa nýst þjóðinni frá örófi alda, því má segja að ákveðnar náttúruafurðir séu hluti 

af menningu okkar. Rannsóknir hafa sýnt að sterkar menningarhefðir geta leitt til þess að fólk 

prófar gjarnan náttúrulyfin áður en það leitar læknis (Gilmour, o.fl., 2011).  

Samkvæmt siðareglum Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga (e.d.) þá er eitt af hlut-

verkum hjúkrunarfræðinga „að efla heilbrigði, bæta líðan og lina þjáningar“. Fram kemur í 

stefnu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga (e.d.) að mikilvægt sé að horfa heildrænt á ein-

staklinginn. Það er skylda sérhvers hjúkrunarfræðings að hvetja og aðstoða skjólstæðinga sína 

til bættrar heilsu en jafnframt að virða óskir hans og væntingar og ráðleggja einstaklingnum í 

samræmi við þarfir hans. Í stefnunni kemur fram að skjólstæðingar hjúkrunarfræðinga geti 

fengið viðbótarmeðferðir í samræmi við óskir sínar og ráðleggingar ef um gagnreynda þekk-

ingu er að ræða. Jafnframt er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar afli sér kunnáttu á meðferð-

unum. Fagdeild um viðbótarmeðferð í hjúkrun er starfrækt innan Félags íslenskra hjúkrunar-

fræðinga (e.d.) og var hún stofnuð þann 23. september 2010. Fagdeildin vinnur að upplýstri 

umræðu um viðbótarmeðferðir innan hjúkrunar. Það er mikilvægt að kynna viðbótameðferðir 

fyrir hjúkrunarfræðingum því þeir starfa víða í heilbrigðisþjónustunni og eru í miklum sam-

skiptum við skjólstæðinga. Góð hjúkrun gengur út á heildræna umönnun, sem nær yfir alla 

þætti manneskjunnar það er líffræðilega, sálræna og félagslegra. 

Það er skylda sjúkrastofnunar að veita örugga og gagnreynda meðferð og því er það 

mikilvægt að starfsfólk sé vel upplýst og hafi kunnáttu til að meta og spyrja skjólstæðinga 

sína um notkun viðbótarmeðferða (Gilmour, o.fl., 2011). Samkvæmt 1gr.í lögum um land-

lækni og lýðheilsu frá 2007 nr.41, er það. eitt af markmiðunum að tryggja gæði heilbrigðis-

þjónustu og stuðla að því að þjónustan sé byggð á bestu þekkingu og reynslu hverju sinni. 
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Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga (e.d.) styður hjúkrunarfræðinga til að afla sér frekari gagn-

reyndrar þekkingar á heilsueflingu, forvörnum og viðbótarmeðferðum. 

Í lögum um landlækni og lýðheilsu frá 2007 nr.41, kemur fram skilgreining í þriðju 

grein um heilbrigðisþjónustu. Heilbrigðisþjónusta er sú þjónusta sem veitt er innan og utan 

heilbrigðisstofnana til að bæta heilbrigði, fyrirbyggja, greina eða meðhöndla sjúkdóma eða 

endurhæfa sjúklinga. Í sjöundu grein þessara laga kemur fram að Landlæknir skuli hafa reglu-

legt eftirlit með að heilbrigðisþjónusta uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislög-

gjafar. Samkvæmt Gilmour,o.fl. (2011) er ekki mikið um lögsóknir vegna viðbótarmeðferða, 

en hins vegar má velta því fyrir sér hver ber ábyrgðina ef sjúklingur sjálfur kemur með með-

ferðaraðila inn á stofnunina. 

Í fjórðu grein um Siðareglur hjúkrunarfræðinga segir að virða skuli rétt sjúklings til að 

taka eigin ákvörðun um meðferð og að stuðla að upplýstri ákvörðun þar um (Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga (e.d). 

Ef sjúklingur óskar eftir eða tilkynnir að hann noti viðbótarmeðferð þá er það ráðlegt að 

fylgjast með meðferðinni og komast að hver veitir hana, hvaða þekking liggur að baki og 

hvaða áhrif meðferðin hefur á skjólstæðinginn (Gilmour, o.fl., 2011). Þekking hjúkrunarfræð-

ings á viðbótarmeðferðum er því mikilvæg sem og kunnátta hans til að afla sér frekari þekk-

ingar á meðferðinni til að geta ráðlagt skjólstæðingum sínum um ágæti eða skaðsemi með-

ferðarinnar. 

Með lögum sem sett voru árið 2005 um græðara má telja að öryggi notenda sé meira og 

betur tryggt en ella. Græðari er samkvæmt lögum sá aðili sem stundar heilsutengda þjónustu 

sem ekki er innan heilbrigðiskerfisins. Með heilsutengdri þjónustu er átt við þær meðferðir 

sem veittar eru og almennt eru ekki veittar innan heilbrigðisþjónustunnar. Þessar meðferðir 
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skulu hafa að leiðarljósi að bæta heilsu fólks eða draga úr vanlíðan. Þessi lög voru sett til þess 

að tryggja betur stöðu þeirra einstaklinga sem sækja sér þessa þjónustu. Með lögunum er 

auðveldara að fylgjast betur með þeim aðilum (græðurum) sem veita þjónustuna utan heil-

brigðiskerfisins og með því næst betra öryggi fyrir notendur. Græðurum eru sett ákveðin skil-

yrði sem þeir þurfa að uppfylla til þess að geta gengið í Bandalag íslenskra græðara. Með 

inngöngu í félagið, auka þeir ekki einungis öryggi notenda heldur ekki síst sitt eigið (Lög um 

græðara, 2005 nr.34). 

Takmarkanir fyrir notkun 

Samkvæmt rannsókn Cutshall o.fl., (2010) eru ýmsar takmarkanir fyrir því að 

hjúkrunarfræðingar ráðleggi notkun viðbótarmeðferða. Þær takmarkanir sem nefndar eru í 

rannsókn hans eru í 65% tilfella skortur á sérfræðingum viðbótarmeðferða og í 57% tilfella 

telja heilbrigðisstarfsmenn sig vanta þjálfun til að veita meðferðirnar. Rúmur helmingur 

hjúkrunarfræðinga finnst þeir ekki hafa stuðning stofnunninnar og tæpur helmingur nefnir 

vankunnáttu í viðbótarmeðferðum og tímaskort. Um 39% segjast óviss og benda á skort á 

aðstöðu eða tækjum og að lokum nefna 33% að ekki sé nægjanlegur stuðningur læknis fyrir 

notkun viðbótarmeðferðar. 

Möguleiki er á að sumar viðbótameðferðir hafi öfug áhrif á hefðbundna meðferð eða 

einhvers konar krossvirkni við aðra lyfjameðferðir (Buchan,o.fl., 2012). Svo virðist vera að 

ekki séu öll jurtalyf rannsökuð til hlítar með tilliti til krossvirkni við önnur lyf. Margir taka 

inn Jóhannesarjurt við depurð og vægu þunglyndi með ágætis bata en það er áhyggjuefni hve 

hættulegt er að taka jurtina inn með blóðþynnandi lyfjum (Dorfman, o.fl., 2012). Hjúkrunar-

fræðingar og læknar þurfa að vera vel upplýstir um mögulega krossvirkni viðbótarmeðferða 

við hefðbundna lyfjameðferð og þurfa þeir því að geta frætt og spurt skjólstæðinga sína þar 

um. Mörg jurtalyf hafa lífræna virkni og eiga mörg hefðbundin lyf uppruna sinn í náttúru-
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lyfjum. Hætta er á skörun ef notuð eru samtímis ákveðnar jurtir og hefðbundin lyf vegna 

áhrifa þeirra. Þetta kallast krossvirkni og getur valdið því að ýmist dregur úr virkni hefð-

bundinna lyfja eða hún eykst. Þetta getur verið fólki til bóta en einnig skaðlegt (Dorfman, 

o.fl., 2012). Mörg jurtalyf hafa ekki þekkta virkni og enn minna vitað hvernig krossvirkni 

þeirra er á önnur lyf. Benda má á að til eru upplýsingavefir um áhrif jurtalyfja sem bæði heil-

brigðisstarfsfólk og almenningur hefur aðgang að og má þar nefna sem dæmi; 

www.naturaldatabase.com. 

Samkvæmt rannsóknum þá láta margir sjúklingar ekki vita af notkun viðbótarmeðferða 

nema þeir séu spurðir sérstaklega. Leiða þeir Shorofi og Arbon ( 2010) að því líkum að fólk 

segi ekki frá notkuninni því að það telji ekki þörf á að láta vita af inntöku náttúruvara. Svo 

virðist sem almenningur telji náttúruvörur skaðlausar og eingöngu til bóta. Telja sumir  að 

náttúruvörur geti ekki verið skaðlegar því ekki þurfi ávísun frá lækni (Van der Riet, Francis 

og Levett, 2011). Í rannsókn Evans, o.fl. (2008) frá Nýja Sjálandi kemur í ljós að 93% 

svarenda töldu að notkun viðbótarmeðferða væri örugg og neituðu allir að hafa fundið fyrir 

aukaverkunum. Að telja allt frá náttúrunni sé skaðlaust getur hins vegar verið varasamur 

hugsanagangur sem gæti skaðað sjúklinginn vegna áhrifa frá náttúrulyfinu eða krossvirkni 

við hefðbundin lyf, einnig er hætta á að það hafi áhrif á sjúkdómsmynd og einkenni komi 

ekki fram í samræmi við sjúkdóminn. Allt gæti þetta valdið sjúklingi miklum óþægindum og 

jafnvel óþarfa tíma í sjúkdómsgreiningu með lengdri sjúkrahúslegu og tilheyrandi kostnaði 

(Shorofi og Arbon, 2010). Þess vegna er það mikilvægt að hjúkrunarfræðingar spyrji 

sjúklinga um notkun á viðbótarmeðferðum og útskýri hvað átt er við með viðbótarmeðferð.   

Upplýsingasöfnun 

Samkvæmt rannsóknum þá lætur fólk ekki vita af notkun sinni á viðbótarmeðferðum 

þegar inn á spítala er komið (Shorofi og Arbon,2010; Evans, o.fl., 2008 ; Fowler og Newton, 
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2006 ; Bjersá,o.fl., 2012). Sjúklingar virðast ekki allir gera sér grein fyrir mikilvægi þess að 

upplýsa heilbrigðisstarfsfólk um notkun sína á viðbótarmeðferðum (Buchan, o.fl., 2012). 

Margar erlendar rannsóknir benda til þess að upplýsingasöfnun um notkun viðbótar-

meðferða á spítölum sé ekki fullnægjandi, samskipti sjúklings og heilbrigðisstarfsmanns 

varðandi viðbótarmeðferðir eru lítil sem enginn (Rojas-Cooley og Grant, 2009; Bjersá,o.fl., 

2012; Jong, van de Vijver, Busch, Fritsma og Seldenrijk, 2012). Ástæða fyrir takmörkuðum 

samskiptum varðandi viðbótameðferðir er ekki vel þekkt, en líklega má leiða að því líkum að 

það stafi af vanþekkingu heilbrigðistarfsfólks (Bjersá, o.fl., 2012). Þekkt er að heilbrigðis-

starfsfólk forðast umræður um þau málefni sem það hefur ekki næga þekkingu til þess að 

ræða um. Þó kemur fram í rannsókn Bjersá o.fl. (2012) að heilbrigðisstarfsfólk er áhugasamt 

um að sækja sér meiri menntun í þessum fræðum, sem er breyting frá því sem áður var. 

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk spyrji sjúklinga sína um notkun viðbótarmeðferða og 

opni þannig umræður um þessi málefni og hjálpi þannig sjúklingum sínum að taka upplýsta 

ákvörðun varðandi val og notkun á viðbótarmeðferðum (Van der Riet, o.fl., 2011). Að spyrja 

um notkun viðbótarmeðferða getur bæði aukið öryggi sjúklingsins með tilliti til krossvirkni 

jurta (Fowler og Newton, 2006; Arye, Attias, Tadmor og Schiff, 2010) og einnig bætt með-

ferðarsamband milli sjúklings og meðferðaraðila (Molassiotis o. fl., 2005.a). 
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Aðferð  

Gagnasöfnun 

Heimildasöfnun fór að mestu fram í rafrænum gagnagrunnum og voru þeir helstu 

ProQuest, Scopus, google scholar, EBSCOhost og PubMed. Einnig var stuðst við könnun 

sem gerð var árið 2002 og heitir : ,,Óhefðbundinʻʻ meðferð í hjúkrun á Landspítala háskóla-

sjúkrahúsi. Aðal leitarorðin voru : annarskonar meðferð (alternative medicine),óhefðbundnar 

viðbótarmeðferðir (complementary), samþættar meðferðir (integrative therapies), hjúkrun 

(nursing), notkun (use) og á sjúkrahúsi ( in hospitals). Gagnasöfnun hófst snemma eða 

sumarið 2012 og stóð til vors 2013 með hléum. Greinarnar voru takmarkaðar við árafjölda og 

reynt var að hafa þær ekki eldri en tíu ára, nema í undantekningatilfellum. Leitað var að 

greinum sem fjölluðu um notkun viðbótarmeðferða inn á spítala. Erfitt reyndist að finna 

greinar sem fjölluðu eingöngu um notkun viðbótarmeðferða inn á sjúkrahúsum. Við leitina 

fundust margar greinar um notkun almennings, virkni og viðhorf til viðbótarmeðferða. Sumar 

af þeim greinum sem valdar voru, vísuðu á fleiri áhugaverðar greinar sem tengdust efninu. 

Hér á landi hefur lítið verið skrifað um notkun viðbótarmeðferða inn á spítölum. Megintil-

gangur rannsóknarinnar er að bæta úr því. 

Í upphafi vinnuferlis var haft samband við Lovísu Baldursdóttur og fengið skriflegt 

leyfi fyrir notkun spurningalistans sem notaður var í könnuninni ,, óhefðbundinʻʻ meðferð í 

hjúkrun á Landspítala háskólasjúkrahúsi, árið 2002. Lilja Jónasdóttir sem var ein af 

höfundum könnunarinnar, veitti aðstoð sína við lagfæringar á spurningalistanum sem notaður 

var í þessari könnun. Leiðbeinandi þessa verkefnis, Þóra Jenný Gunnarsdóttir bauð okkur á 

fræðsluerindi sem fagfélag hjúkrunarfræðinga um viðbótarmeðferðir hélt snemma haustið 
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2012. Einn kunnasti viðmælandi viðbótarmeðferða, Mary Jo Kreitzer hélt fróðlegan fyrir-

lestur sem vakti enn frekari áhuga á að vanda vel til könnunarinnar. 

Markmið 

Markmið með könnun þessari var að sjá hvort og þá hvaða viðbótarmeðferðir eru 

notaðar á Landspítala. Niðurstöður voru bornar saman við sambærilega rannsókn sem var 

unninn árið 2002, hér á landi. Skoðað var hvort að einhverjar breytingar hafi orðið á síðast-

liðnum áratug varðandi notkun á viðbótarmeðferðum. Einnig var notkun á erlendum sjúkra-

húsum skoðuð.  

Rannsóknaraðferð 

Notast var við Limesurvey könnunarforritið til að senda út spurningalista rafrænt til 

allra starfandi deildarstjóra á Landspítalanum. Ásamt spurningalistanum var bréf til deildar-

stjóranna sem innhélt upplýsingar um höfunda og tilgang könnunarinnar, ásamt skilgreiningu 

á viðbótarmeðferðum (fylgiskjal III). Unnið var úr niðurstöðum spurninga í exel tölvuforriti 

og sett upp í pivot töflur til að sjá samanburð á mismunandi sviðum spítalans. Ástæða fyrir 

notkun á Limesurvey könnunarforritinu er sú að það þótti aðgengilegt og auðvelt í notkun, 

bæði fyrir þátttakendur og rannsakendur. 

Spurningalistinn var sendur út þann fjórða febrúar 2013 og áminning var send út til 

þeirra sem ekki höfðu svarað þann tólfta febrúar 2013. Önnur áminning var send út viku síðar 

þann átjánda febrúar, að lokum var hringt í þá deildarstjóra sem ekki höfðu þegar svarað og 

þeir minntir á þátttöku, vegna mikilvægi þess að fá góða svörun fyrir marktækar niðurstöður. 
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Mælitæki 

Spurningalisti úr könnun Lovísu Baldursdóttur o.fl. (2002), var notaður og lítillega 

endurorðaður og aðlagaður að óskum um skýrari niðurstöður núverandi höfunda. Einnig 

þurfti að aðlaga spurningalistann að breyttu skipuriti Landspítala þar sem sviðunum hefur 

fækkað úr sjö í fimm. Höfundar fyrri könnunar voru samþykkir notkun spurningalistans í 

þessari könnun. 

Spurningalistann prófuðu höfundar sjálfir og sýndu nokkrum samnemendum í 

hjúkrunarfræðideild könnunina til að athuga hvort spurningarnar væru vel skýrar og skiljan-

legar. Tími var mældur á því hversu lengi það tæki að svara spurningalistanum.  

Könnunarkerfið reyndist okkur auðvelt til að fylgjast með svörun þátttakenda og var 

það gert reglulega. 

Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar voru unnar upp úr eldri spurningalista sem notaður var árið 

2002. Fjöldi spurninga var 35 og voru þær ýmist lokaðar spurningar með þrem til fimm val-

möguleikum eða opnar með möguleika á stuttu frjálsu svari (fylgiskjal I). Spurningarnar voru 

settar upp í Limesurvey könnunarkerfi með aðstoð Eyglóar Ingadóttur. Sjá má spurningalist-

ann í heild í fylgiskjali I. 

Þátttakendur 

Könnun þessi er megindleg lýsandi og náði til allra starfandi deildarstjóra á land-

spítalanum, 73 talsins. Nauðsynlegt reyndist að senda á allar deildir Landspítalans sama 

hvernig starfsemi deildarinnar var. Höfundar bjuggust því við að ákveðið hlutfall deildar-

stjóra myndi ekki svara þar sem spurningalistinn átti ekki við. Deildarstjórar voru valdir sem 
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fulltrúar sinnar deildar vegna auðvelds aðgengis að þeim og þar sem þeir stöðu sinnar vegna 

þurfa að hafa heildarsýn yfir starf deildarinnar. Töldum við deildarstjórana því best til þess 

fallna að svara spurningunum um notkun viðbótarmeðferða á deildinni. Í bréfi sem sent var til 

deildarstjóranna var þess getið að þeir gætu ráðfært sig við starfsfólk deildarinnar um þau 

málefni sem voru þeim ekki kunn. Svörun var frekar dræm eða 40 deildarstjórar af 73, þrátt 

fyrir ítrekuð þátttökuboð. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Niðurstöður könnunarinnar voru teknar saman þann tólfta mars 2013 og var könnuninni 

lokað í kjölfarið. Niðurstöður voru settar upp í exel skjal sem notað var til frekari úrlestrar í 

hverjum lið fyrir sig. Fjöldi þeirra sem svaraði spurningalistanum fullnægjandi voru 40 af 73 

deildarstjórum. Útiloka þurfti nítján svör deildarstjóra vegna of lítils svarhlutfalls. Engin 

svörun barst frá fjórtán deildarstjórum og teljast þeir því ekki með. Útiloka þurfti 33 deildar-

stjóra til þátttöku vegna of lágs svarhlutfalls eða engrar svörunar. Lokaniðurstöður miðast að 

meðaltali við svör 40 deildarstjóra 

Leyfi fyrir rannsókn 

Send var tilkynning til persónuverndar um gerð könnunarinnar. Leyfi var fengið hjá 

Siðanefnd stjórnsýslurannsókna Landspítalans fyrir þátttöku rannsóknar (fylgiskjal IV). 

Skriflegt samþykki fékkst frá Lovísu Baldursdóttur (fylgikjal II) fyrir að nota spurningalista 

úr könnun sem gerð var árið 2002 um notkun óhefðbundna meðferða á Landspítala. Svið-

stjórar allra sviða Landspítalans veittu leyfi til að senda spurningalistann á deildarstjórana. 

Framkvæmdastjóri mannauðssviðs Landspítala, Erna Einarsdóttir veitti aðgang að netföngum 

allra deildarstjóra Landspítala.  
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Niðurstöður  

Spurningalistinn var sendur út rafrænt á 73 deildarstjóra Landspítalans. Einungis 40 

svöruðu spurningalistanum fullnægjandi og munu niðurstöðurnar eingöngu miðast við þann 

fjölda. 

Almennar niðurstöður úr tölfræðigreiningu 

Upplýsingasöfnun við innlögn á sjúkrahús. 

Alls svöruðu 39/40 deildarstjórum spurningunni. Flestir (20/39) eða 51,3% deildarstjóra 

töldu að það hefði sjaldan verið spurt um notkun viðbótarmeðferða í upplýsingasöfnun við 

innlögn á deildina. Einungis 5/39 deildarstjórum eða 12,8% töldu að alltaf eða oft hefði verið 

spurt um notkun viðbótarmeðferða við innlögn. Alls töldu 9/39 deildarstjórum (23%) að al-

drei hefði verið spurt eða vissu ekki til þess að spurt hefði verið um notkun viðbótarmeðferða 

við upplýsingasöfnun.  

Tafla 1. Upplýsingasöfnun við innlögn eftir sviðum 

 
Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei 

Veit 
ekki 

Ekkert 
svar 

Bráðasvið  1   3   

Geðsvið   1 5     

Kvenna og barna 
svið 

1 1 1 3 1 1  

Lyflæknissvið 1  2 8 1  1 

Skurðsvið    3 2 1  

Annað 1   1    
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Notkun viðbótarmeðferða meðan á spítaladvöl stendur 

Alls svöruðu 27/40 deildarstjórum (67,5%) því að sjúklingar notuðu viðbótarmeðferðir 

meðan á dvöl þeirra stóð, en 23,1% (9/39) töldu að þeir höfðu fengið viðbótarmeðferðirnar 

hjá sér á deildinni. Alls töldu 3/39 deildarstjórum (7,7%) að sjúklingar fengju meðferðina 

utan deildar og 18/39 deildarstjórum (46,2%) töldu að sjúklingarnir fengju viðbótarmeð-

ferðirnar bæði innan og utan deildar. Alls töldu 8/40 deildarstjórum (20%) að sjúklingarnir 

höfðu ekki notað viðbótarmeðferðir á meðan á spítaladvöl þeirra stóð. Fimm deildarstjórar 

(12,5%) sögðust ekki vita hvort að sjúklingarnir höfðu fengið viðbótarmeðferðir eða ekki og 

níu (23,1%) töldu sig ekki vita hvaðan þeir fengju viðbótarmeðferðirnar ef þeir fengju 

einhverja.  

 

Mynd 1. Fjöldi deildarstjóra sem telur sjúklinga deildar nota viðbótarmeðferðir. 
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Tafla 2. Notkun sjúklinga á viðbótarmeðferðum eftir sviðum 

 
Já Nei 

Veit 
ekki 

Ekkert 
svar 

Fjöldi 
svara 

Bráðasvið 2 1 1  4 

Geðsvið 6    6 

Kvenna og barna svið 6 1 1  8 

Lyflæknissvið 6 4 3 1 13 

Skurðsvið 4 2   6 

Annað 1    1 

 

Viðbótarmeðferðir sem sjúklingar nota helst 

Niðurstöður könnunarinnar leiddu í ljós að algengustu viðbótarmeðferðirnar sem sjúkl-

ingar fengu, jafnt innan sem utan spítalans var nudd og slökun. Alls voru það 29 deildar-

stjórar sem svöruðu spurningunni. Algengast var að nefna nudd eða 22/29 deildarstjórum 

(75,9%) og 14/29 deildarstjórum (48,3%) svöruðu slökun. Fleiri viðbótarmeðferðir voru 

nefndar, svo sem tónlist (5/29), ilmolíumeðferðir (5/29), nálastungur (4/29), dáleiðsla (3/29), 

heilun (2/29) og annað, sjá mynd nr.2. Í flokknum annað voru ýmsar meðferðir nefndar en þó 

aðeins einu sinni hver meðferð og eru þær því ekki taldar upp hér en sjá má þær í töflu.nr.5. 

Deildarstjórar voru spurðir hversu oft sjúklingar notuðu viðbótarmeðferðir og töldu 12/40 

deildarstjórum (30%) að sjúklingar höfðu notað þær oft. Alls voru það 12/40 deildarstjórum 

(30%) sem töldu að sjúklingar höfðu stundum notað viðbótarmeðferðir og 8/40 deildar-

stjórum (20%) töldu að það hefði sjaldan verið gert og aðrir 8 vissu ekki hvort að sjúklingar 

hefðu notað viðbótarmeðferðir eða ekki. 
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Mynd 2. Viðbótarmeðferðir sem sjúklingar notuðu helst. 

Viðbótarmeðferðir sem sjúklingum býðst á spítalanum  

Deildarstjórar voru spurðir hvort og þá hvaða viðbótarmeðferðir þeirra deild hefði boðið 

upp á. Alls töldu 30/39 deildarstjórum (76,9%) að sjúklingum hefði verið boðin viðbótarmeð-

ferð á deildinni en 7/39 deildarstjórum (17,9%) töldu svo ekki vera. Tveir deildarstjórar 

(5,1%) vissu ekki hvort sjúklingum hefði verið boðin viðbótarmeðferð. 

 

Mynd 3. Sjúklingum boðin viðbótarmeðferð á deildinni 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Já Nei Veit ekki 



30 

Af þeim deildum sem sögðust bjóða upp á viðbótarmeðferðir sögðust 76% deilda hafa 

boðið upp á nudd. Um var að ræða blandað nudd þar sem einn sagðist veita ungbarnanudd, 

annar svæðanudd en flestir hefðbundið nudd svo sem fóta og handanudd eða slökunarnudd. 

Einn deildarstjórinn tók það sérstaklega fram að nudd væri orðið sjaldgæfara en áður á deild-

inni hjá sér. Alls voru 48% deilda sem sögðust hafa boðið upp á slökun. Ilmolíumeðferðir 

sögðust 27% hafa boðið upp og 13% deilda höfðu boðið upp á tónlistarmeðferðir. Í mynd 

nr.4. má sjá fjölda þeirra deilda sem buðu upp á viðbótarmeðferðir og hvaða meðferðir voru í 

boði. 

 

Mynd 4. Fjöldi deilda sem veita viðbótarmeðferðir 

Kannað var í hvaða tilgangi viðbótarmeðferðirnar voru veittar og svöruðu 29/40 

deildarstjórum (72,5%). Ástæður fyrir notkuninni var mismunandi en flestir nefndu slökun 

sem helstu ástæðu eða rétt rúmlega helmingur svarenda. Einnig var algeng ástæða að draga úr 

kvíða og bæta almenna líðan. Sumir nefndu að slökun væri notuð til þess að auka sjálfvitund 

og skynjun, draga úr verkjum og bæta svefn. Könnuð var ástæða þess hvað réði því að þessi 

ákveðna viðbótarmeðferð hefði verið veitt á deildinni þeirra. Alls svöruðu 28/40 deildar-

stjórum (70%). Svör deildarstjóranna voru mismunandi og ástæður sem nefndar voru að það 
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færi eftir hver hefði verið á vakt og hvort að tími hefði verið til þess að veita tiltekna með-

ferð. Nokkrir nefndu að sérmenntaðir einstaklingar (t.d nuddarar ) væru starfandi á deildinni 

eða starfsfólk deildarinnar sem hefði þekkingu og menntun (t.d ilmolíumeðferð) í að veita 

viðbótarmeðferðir. Einungis tveir deildarstjórar nefndu að öllum sjúklingum hefði verið 

boðin viðbótarmeðferðir. Fimm deildarstjóranna töldu að ástæða fyrir notkun viðbótarmeð-

ferðanna hefði verið sú að gagnreynd þekking lægi að baki og virkni hennar væri þekkt. 

Liggur gagnreynd þekking að baki notkun viðbótarmeðferða? 

Spurt var hvort að gagnreynd þekking lægi að baki fyrir notkun viðbótarmeðferða á 

deildinni og svöruðu 20/35 deildarstjórum því (57,1%) játandi. Ýmsar ástæður voru nefndar 

og var algengasta ástæðan sögð vera rannsóknir sem sýnt höfðu fram á gagnsemi meðferð-

anna. Nokkrir deildarstjórar nefndu að viðbótarmeðferðirnar hefðu verið notaðar ef þær 

virkuðu þó svo að ekki hafi verið sýnt fram á gagnreynda þekkingu. Einn deildarstjóri nefndi 

það að aðilarnir sem veittu viðbótarmeðferðirnar væru menntaðir og hefðu tilskilin réttindi og 

leyfi. Annar deildarstjóri nefndi almenna þekkingu starfsmanna og mikilvægi á nýtingu 

hennar.  

Hverjir veita viðbótarmeðferðir inn á spítalanum? 

Spurt var hverjir veittu meðferðirnar inn á deildinni og svöruðu 20/30 deildarstjórum 

(66,7%) því að hjúkrunarfræðingar veittu viðbótarmeðferðir á deildinni. Margir nefndu 

sjúkraliða eða 16/30 deildarstjórum (53,3%), einn af þeim nefndi sérstaklega sjúkraliða sem 

einnig eru löggiltir nuddarar. Einnig voru ljósmæður, sjúkraþjálfarar, sálfræðingar, iðju-

þjálfarar, læknar og fleiri nefndir eins og sjá má í mynd nr.5. Vert er að benda á að í flestum 

tilfellum var um fleiri en einn aðila að ræða sem veittu viðbótarmeðferðirnar á deildinni.  
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Mynd 5. Fjöldi starfstétta sem veittu viðbótarmeðferðir 

Spurt var um hvort að þeir starfsmenn sem veittu viðbótarmeðferðirnar væru í ákveðnu 

starfshlutfalli á deildunum við að veita viðbótameðferðir. Alls svöruðu 6/33 deildarstjórum 

(18,2%) því játandi og 26/33 deildarstjórum (78,8%) neitandi. Starfshlutfall þeirra aðila sem 

veittu viðbótarmeðferðirnar var frá 5 – 70 %, en í heildina voru það einungis fimm deildar-

stjórar sem svöruðu þessari spurningu. Kannað var í framhaldinu hvort starfsmennirnir höfðu 

veitt meðferðirnar í vinnutíma sínum og svöruðu 24/32 deildarstjórum (75%) því játandi. 

Fimm deildarstjóranna svöruðu því neitandi og þrír vissu ekki hvernig málunum var háttað. 

Kannað var hve sjúklingum bauðst oft í viku viðbótarmeðferð og töldu flestir 18/30 

deildarstjórum að það hefði ekki verið skipulagt heldur háð tilviljunum. 

Þekking meðferðaraðila á viðbótarmeðferðum 

Athugað var hvort meðferðaraðilar hefðu menntun í þeim viðbótarmeðferðum sem þeir 

veittu og svöruðu 25/33 deildarstjórum (75,8%) því játandi og 8/33 deildarstjórum (24,2%) 

svöruðu því neitandi eða vissu ekki. Einnig var spurt um fræðilega þekkingu starfsfólksins til 

að beita ákveðnum viðbótarmeðferðum inn á deildinni. Flestir eða 27/33 deildarstjórum 
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(81,8%) töldu að starfsfólkið hefði nægjanlega fræðilega þekkingu á viðbótarmeðferðum. 

Einungis einn deildarstjóri (3%) taldi svo ekki vera og sex deildarstjórar (18,2%) vissu ekki 

hvort að starfsfólkið hefði nægjanlega fræðilega þekkingu eða ekki. Spurt var hvort að með-

ferðaraðilinn væri kynntur fyrir sjúklingnum á þann hátt að hann sérhæfði sig í viðkomandi 

meðferð sem sjúklingi var boðin. Alls voru 11/34 deildarstjórum (32,4%) sem töldu svo vera 

en 10/34 deildarstjórum (29,4%) töldu svo ekki vera. Fjórir deildarstjórar (11,8%) vissu ekki 

hvernig málunum var háttað og 9/34 deildarstjórum (26,5%) töldu að það hefði farið eftir því 

hvaða meðferð sjúklingum var boðin. 

Hugmynd að innleiðingu viðbótarmeðferða eftir starfstéttum 

Hugmyndina að innleiðingu viðbótarmeðferða á deildina töldu deildarstjórar (11/31) 

hafa komið frá meðferðaraðilanum sjálfum, 5/31 deildarstjórum taldi það hafa komið frá 

hjúkrunarfræðingi, 2/31 deildarstjórum taldi það koma frá deildarstjóra, 1/31 deildarstjórum 

taldi það koma frá sjúkraliða og 12/31 deildarstjórum flokkuðu hugmyndina í flokkinn annað. 

Kannað var hvernig sjúklingarnir voru valdir sem bauðst viðbótarmeðferðir á deildinni. 

Algengast var að öllum sjúklingum væri boðin viðbótarmeðferð á deildinni, annaðhvort 

munnlega eða með auglýsingu á deildinni. Einstaka deildarstjórar nefndu að það hefði farið 

eftir mati og einkennum á sjúklingi hverju sinni eða starfsfólki á vakt. Deildarstjórar töldu að 

mismunandi þekking starfsfólks væri til þess að veita viðbótarmeðferðirnar. Einn svaraði að 

það hefði verið tilviljun ein sem réði því hvort og hvenær sjúklingum var boðin meðferð. 

Sumir töluðu um mat hjúkrunarfræðinga á forgangsröðun á vaktinni og þetta væri samstarf 

hjúkrunarfræðings, sjúkraliða og meðferðaraðila á vaktinni.  
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Mynd 6. Hugmynd að innleiðingu viðbótarmeðferða inn á deildir 

Skráning og hjúkrunargreiningar 

Deildarstjórar voru spurðir hvort að hjúkrunargreiningar væru notaðar til þess að rök-

styðja meðferðina sem veitt væri á deildinni og hvort að meðferðin væri skráð. Alls svöruðu 

11/33 deildarstjórum (33,3%) að hjúkrunargreiningar væru notaðar en 17/33 deildarstjórum 

(51,5%) töldu svo ekki vera. Deildarstjórar voru spurðir um skráningu við notkun viðbótar-

meðferða ef sjúklingur sem lægi á deildinni þeirra fengi viðbótarmeðferð.  

Alls töldu 7/33 deildarstjórum (21,2%) að meðferðin væri alltaf skráð. Tólf deildar-

stjórar (36,4%) töldu að meðferðin væri oft skráð og átta deildarstjórar (24,2%) töldu að hún 

væri stundum skráð. Sex deildarstjórar (18,2%) töldu að hún væri aldrei eða sjaldan skráð. 

Í rannsókninni var einnig spurt um hvort að samþykki sjúklings væri leitað og þá 

hvernig. Meirihlutinn taldi (28/34) að samþykkis sjúklings væri leitað fyrir viðbótarmeðferð-

inni og töldu flestir (28/31) að samþykkið væri fengið munnlega.  
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Mat á áhrifum viðbótarmeðferða 

Athugað var hvort að áhrif viðbótarmeðferða hefðu verið metin hjá sjúklingum á deild-

inni og svöruðu 19/33 deildarstjórum (57,6%) því játandi og 14/33 deildarstjórum (42,4%) 

töldu svo ekki vera eða vissu ekki hvort að áhrifin hefðu verið metin. Spurt var hvernig áhrif 

viðbótarmeðferðarinnar voru metin. Flestir svöruðu því að áhrif meðferðarinnar höfðu verið 

metin með því að spyrja sjúklinginn sjálfan um áhrifin. Einnig með eftirliti á líðan sjúklings 

eða að sjúklingurinn (29/34) tjáði jákvæð áhrif meðferðarinnar.  

Tafla 3. Fjöldi sem metur áhrif viðbótarmeðferða 

 
Fjöldi 
svara % 

Já 19 57,6% 

Nei 9 27,3% 

Veit ekki 5 15,2% 

Alls 33 100% 

 

Samþykki læknis 

Kannað var hvort að samþykkis læknis hafi legið fyrir þegar að sjúklingum var boðin 

viðbótarmeðferð og töldu 3/38 deildarstjórum (7,9%) að svo hefði alltaf verið gert. Alls 18/38 

deildarstjórum (47,4%) töldu að það hefði aldrei verið gert, þrír (3/38) töldu sig ekki hafa 

vitneskju um það og 14/38 deildarstjórum (36,8%) töldu það hafa farið eftir tilvikum. Helstu 

ástæður að leitað var eftir samþykki læknis varðandi notkun viðbótarmeðferða, töldu deildar-

stjórar vera; Ef ástand sjúklings var tvírætt, ef um mjög veikan sjúkling var að ræða, til 

dæmis geðrof eða ef ástand sjúklingsins var þannig að viðbótarmeðferðin hefði getað haft 

ófyrirséð áhrif. Nokkrir nefndu mikilvægi þess að virða samvinnu milli lækna og hjúkrunar-

fræðinga og því bæri að bera slíkt undir lækninn. Aðeins tveir nefndu að mikilvægt væri að 



bera það undir lækninn ef verið væri að gefa sjúklingi eitth

bótarefni. 

Viðhorf deildarstjóra

Deildarstjórar voru spurðir um álit þeirra á því hvort að stofnunin ætti að hafa aðgang 

að sérmenntuðum fagaðilum í viðbótarmeðferð. 

(42,1%) taldi svo vera og aðrir 16/38 deildar

deildarstjórar (2/38) töldu að deildin ætti ekki að hafa aðgang að sérmenntuðum aðilum

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 7.Telja deildarstjórar 

Í framhaldinu voru þeir sem svöruðu játandi spurðir að því hvers konar aðila þeim 

fyndist að deildin ætti að hafa aðgang að og nefndu flestir deildarstjóranna nokkra me

ferðaraðila.Flestir nefndu nuddara og slökunarþjálfa eða annan hvor

nefndi heilara, annar dáleiðara og einn ilmolíufræðing. 

Deildarstjórar voru spurðir um viðhorf sín til viðbótarmeðferða. Þeir sem sögðust alltaf 

vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða voru 5/38 (13,2%) og 22/38 deildarstjórum (57,9%) 

sögðust vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða ef hún væri gagnreynd. Níu deildarstjórar 

bera það undir lækninn ef verið væri að gefa sjúklingi eitthvað til inntöku svo sem fæð

Viðhorf deildarstjóra  

Deildarstjórar voru spurðir um álit þeirra á því hvort að stofnunin ætti að hafa aðgang 

ðum fagaðilum í viðbótarmeðferð. Tæplega helmingur eða 16/38 deildarstjórum 

vera og aðrir 16/38 deildarstjórum (42%) taldi það fara eftir tilvikum. T

töldu að deildin ætti ekki að hafa aðgang að sérmenntuðum aðilum

Telja deildarstjórar að stofnunin eigi að hafa aðgang að fagaðila

Í framhaldinu voru þeir sem svöruðu játandi spurðir að því hvers konar aðila þeim 

fyndist að deildin ætti að hafa aðgang að og nefndu flestir deildarstjóranna nokkra me

ferðaraðila.Flestir nefndu nuddara og slökunarþjálfa eða annan hvorn. Einn deildarstjóri 

nefndi heilara, annar dáleiðara og einn ilmolíufræðing.  

Deildarstjórar voru spurðir um viðhorf sín til viðbótarmeðferða. Þeir sem sögðust alltaf 

vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða voru 5/38 (13,2%) og 22/38 deildarstjórum (57,9%) 

sögðust vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða ef hún væri gagnreynd. Níu deildarstjórar 
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vað til inntöku svo sem fæðu-

Deildarstjórar voru spurðir um álit þeirra á því hvort að stofnunin ætti að hafa aðgang 

Tæplega helmingur eða 16/38 deildarstjórum 

að fara eftir tilvikum. Tveir 

töldu að deildin ætti ekki að hafa aðgang að sérmenntuðum aðilum.  

aðgang að fagaðila  

Í framhaldinu voru þeir sem svöruðu játandi spurðir að því hvers konar aðila þeim 

fyndist að deildin ætti að hafa aðgang að og nefndu flestir deildarstjóranna nokkra með-

n. Einn deildarstjóri 

Deildarstjórar voru spurðir um viðhorf sín til viðbótarmeðferða. Þeir sem sögðust alltaf 

vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða voru 5/38 (13,2%) og 22/38 deildarstjórum (57,9%) 

sögðust vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða ef hún væri gagnreynd. Níu deildarstjórar 
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(23,7%) sögðust í sumum tilvikum vera hlynntir notkun viðbótarmeðferða og einn (3%) var 

alfarið á móti og enn einn hafði ekki myndað sér skoðun.  

Svarhlutfall frá sviðum landspítalans. 

Svörun kom frá öllum sviðum Landspítalans, alls svöruðu 14 deildir af lyflæknis-

sviði,átta deildir af kvennasviði, sex deildir af geðsviði, sex deildir af skurðlækningasviði , 4 

deildir af bráðasviði og einn deildarstjóri tilgreindi ekki á hvaða sviði hann starfaði.  

 

Tafla 4. Fjöldi svara frá hverju sviði 

Svið innan Land-
spítalans Fjöldi 

svara  

Bráðasvið 4  

Geðsvið 6  

Kvenna og barna 
svið 

8  

Lyflæknissvið 14  

Skurðlæknissvið 6  

Annað 1  

 



38 

Umræður 

Samantekt á rannsókninni 

Niðurstöður könnunarinnar sýna aukningu í notkun viðbótarmeðferða innan Land-

spítalans síðasta áratug. Nudd og slökun eru þær viðbótarmeðferðir sem algengast er að 

spítalinn bjóði upp á. Hins vegar sýna niðurstöður að upplýsingasöfnun hefur lítillega aukist, 

en skráningu er ábótavant. Þau svið sem buðu upp á flestar viðbótarmeðferðir voru kvenna-

barnasvið og geðsvið. Greinileg aukning virðist vera á framboði viðbótarmeðferða. Sú starf-

stétt sem oftast veitti viðbótarmeðferðirnar voru hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar. Í ljós kom 

að mikill meirihluti hjúkrunardeildarstjóra var hlynntur því að stofnunin myndi ráða til sín 

sérmenntaða fagaðila til að veita meðferðirnar. Athyglisvert er að bera saman niðurstöður 

þessarar könnunar við könnun sem gerð var árið 2002. Niðurstöður virðast vera að mörgu 

leyti í samræmi við niðurstöður rannsókna erlendis frá. Sérstaklega varðandi aukningu á 

notkun viðbótarmeðferða og algengustu meðferða sem veittar eru. Einnig virðast erlend 

sjúkrahús glíma við sama vandamál varðandi upplýsingasöfnun um notkun viðbótarmeðferða 

við innlögn.  

Notkun sjúklinga á viðbótarmeðferðum á Landspítala  

Í könnuninni 2013 kom fram að 27/40 deildarstjórum (67,5%) töldu að sjúklingar 

notuðu viðbótarmeðferðir meðan á dvöl þeirra stóð en árið 2002 töldu 26/54 (48,1 %) 

deildarstjórum að sjúklingar notuðu viðbótarmeðferðir meðan á dvöl þeirra stóð. Sjá mynd nr. 

8 sem sýnir samanburð á notkun viðbótarmeðferða að mati deildarstjóra. 
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Mynd 8. Samanburður á notkun viðbótarmeðferða á Landspítala, árið 2002 og 2013. 

Niðurstöður sýna aukningu á notkun viðbótarmeðferða innan Landspítalans og virðist 

það vera í samræmi við notkun almennings út í þjóðfélaginu. Lítið hefur verið skoðuð notkun 

á viðbótarmeðferðum innan spítala hér á landi sem og erlendis, en þær rannsóknir sem gerðar 

hafa verið sýna allar aukningu síðustu ár (Björg Helgadóttir o.fl., 2010; Salomonsen, o.fl., 

2011; Fönnebø og Launsø, 2009; Buchan, o.fl., 2012). Þess ber þó að geta að erfitt getur 

verið að bera saman niðurstöður rannsókna frá ýmsum löndum víðsvegar í heiminum, þar 

sem túlkun á skilgreiningu viðbótarmeðferða er mismunandi. Viðhorf til viðbótarmeðferða er 

bundið menningu, trú og siðum hverra þjóðar. 

Íslendingar hafa gjarnan borið sig saman við önnur Norðurlönd enda skyldleiki mikill 

og samlíking með menningu og trú. Í Noregi notuðu 25% sjúkrahúsa að einhverju leyti við-

bótarmeðferðir árið 2001 (Fönnebø og Launsø, 2009) og hefur notkunin aukist töluvert eða 

upp í 50% árið 2011 (Salomonsen o.fl., 2011). Aukning á notkun viðbótarmeðferða í Noregi 
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er sambærileg við aukningu hér á landi en samkvæmt niðurstöðum þessarar könnunar var 

notkun viðbótarmeðferða innan Landspítalans 67,5% en var árið 2002 samkvæmt fyrri 

könnun 48,1% , jókst notkun viðbótarmeðferða því um 20% stig. En þess má geta að niður-

stöður rannsókna frá Noregi miða við marga spítala þar í landi en íslenska könnunin er 

einungis gerð á Landspítala. Í Danmörku var þriðjungur sjúkrahúsa sem bauð upp á við-

bótarmeðferðir árið 2011 (Salomonsen o.fl., 2011).  

Einnig er áhugavert að bera saman notkun á viðbótarmeðferðum við aðrar vestrænar 

þjóðir svo sem Skotland en þar hefur notkunin einnig aukist og eru það um 41% sjúklinga 

sem tjáðu notkun á þeim tímapunkti (Buchan o.fl., 2012). Í Nýja Sjálandi var gerð rannsókn 

þar sem sjúklingar voru sjálfir spurðir og kom þá í ljós að notkunin var mjög mikil eða 91% 

(Evans, ofl., 2008). Svipaðar niðurstöður er að fá frá Ástralíu þar sem kom í ljós að um 90% 

skurðsjúklinga notuðu viðbótarmeðferðir (Shorofi og Arbon, 2010). 

Í könnun okkar var ekki spurt um aldur notenda en það er áhugavert að skoða niður-

stöður annarra rannsókna sem sýna að meirihluti notenda eru konur, fólk með hærra 

menntunarstig og fólk með hærra tekjustig (Björg Helgadóttir, o.fl., 2010; Hanssen o.fl., 

2005). Á Norðurlöndum er svipaða sögu að segja þar sem konur eru í miklum meirihluta not-

enda. Í Noregi eru ungar konur (15 - 24 ára) algengasti notendahópurinn (Fönnebø og 

Launsø, 2009) og er það í mótsögn við aðrar rannsóknir sem segja að algengasti notenda-

hópurinn séu miðaldra konur. Langveikir sjúklingar eru einnig algengur notendahópur sem 

oft eiga í vandkvæðum með að halda niðri einkennum (Björg Helgadóttir, o.fl., 2010) og 

aukaverkunum annarra lyfja og nota þeir þá gjarna viðbótarmeðferðir til að bæta líðan en ekki 

endilega til lækninga (Pan, o.fl., 2012). 

Niðurstöður könnunarinnar árið 2013 leiddu í ljós að algengustu viðbótarmeðferðirnar 

sem notaðar eru á Landspítala eru nudd og slökun og er það sama niðurstaða og kom fram í 
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könnuninni árið 2002. Nudd og sjúkranudd eru algengustu viðbótarmeðferðirnar sem almenn-

ingur sækir sér út í þjóðfélaginu hér á landi (Björg Helgadóttir o.fl., 2010). Deildarstjórar 

voru spurðir hvaða viðbótarmeðferð sjúklingar væru að nota og hvað deildin væri að bjóða 

upp á og töldu 76% deildarstjóra sjúklinga fá nudd og 48% deildarstjóra töldu sjúklinga fá 

slökun. Fleiri viðbótarmeðferðir voru nefndar, svo sem tónlist, ilmolíumeðferð, nálastungur 

og fleira eins og kemur fram í töflu nr.5. 

Tafla 5. Viðbótarmeðferðir sem sjúklingar nota á Landspítala 

Á hvaða vettvangi 
hjúkrunar starfar þú ? Hvað er það sem sjúklingar nota helst ( dæmi) ? 
Annað, hvað Nudd 
Bráðasvið Nudd, slökun, tónlist,hugleiðsla, heilun, orkusteinar,  
  ilmolíur, fæðubótaefni 
Geðsvið Nudd, slökun, jóga, dáleiðsla, sund, göngur 
  líkamsrækt, tónlistarmeðferð 

Kvenna- og barnasvið 
Nudd, slökun, tónlist, þroskahvetjandi hjúkrun, súkkrósugjöf, 
ungbarnanudd, hlustun, ilmolíur, nálastungur, 

  vatnsbað, sjúkraþjálfun, mindfullness, remedíur 
Lyflækningasvið Nudd, slökun, dáleiðsla, heilun, nálastungur, 
   fótanudd  
  náttúrulækningalyf sem viðkomandi kemur með  

Skurðlækningasvið Nudd,slökun,svæðanudd, dáleiðsla, tónlist, bænir 

 

Í könnuninni árið 2002 svöruðu flestir deildarstjórar (69%) því að slökun og nudd væri 

algengasta viðbótarmeðferðin í boði á deildunum þeirra. Niðurstöður sýna því að slökun og 

nudd eru enn algengustu viðbótarmeðferðirnar sem sjúklingar nota eða sem stofnunin býður. 

Þó nudd og slökun séu enn algengastar, þá nefna margir ilmolíur, tónlist og nálastungur. Í 

klínískum leiðbeiningum sem alþjóða krabbameinssamtökin gáfu út, kemur fram að slökun 

og nudd eru meðferðir sem byggðar eru á gagnreyndri þekkingu. Víðs vegar í heiminum hafa 

heilbrigðisstofnanir horft til og tekið sér til fyrirmyndar klíknískar leiðbeiningar SIO (2009) 

við innleiðingu á stefnu um notkun viðbótarmeðferða. Aðeins tveir deildarstjórar nefna heita 

bakstra í núverandi könnun og má velta því fyrir sér hvort að aðrir deildarstjórar hafi ekki 
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talið heita bakstra sem viðbótarmeðferð. Í könnuninni árið 2002 nefndu engir deildarstjórar 

heita eða kalda bakstra og verður það að viðurkennast að höfundum finnist það sérstakt í ljósi 

þess hve algengt það er hjá öldruðum og gigtarsjúklingum að nota hitapoka. Í rannsókn Ayla 

og Gözum (2010) kom í ljós að mikill meirihluti gigtarsjúklinga notuðu hitameðferð. Líklegt 

má telja að tíðni bakstra sé mun meiri en könnunin gefur til kynna og telja má skýringuna 

vera mismunandi túlkun á skilgreiningu um hvað viðbótarmeðferð er.  

Athyglisvert var að skoða svör deildarstjóranna við spurningunum ,,hvað eru sjúkling-

arnir að nota̒̒  og ,,hvað er deildin að bjóða upp áʻʻ. Mikill samhljómur var í svörunum sem 

gæti túlkast sem svo að deildirnar virðast annaðhvort vera að koma fullkomlega til móts við 

óskir skjólstæðinga sinna eða að deildarstjórarnir leggja það að jöfnu hvað sjúklingar nota og 

hvað deildin býður. Draga höfundar það í efa að spítalinn sé að koma fullkomlega til móts við 

óskir sjúklinga varðandi viðbótarmeðferðir. Velta má vöngum yfir því hvort að deildarstjórar 

nái að meta notkun viðbótarmeðferða hjá inniliggjandi sjúklingum í ljósi slakrar upplýsinga-

söfnunar og skráningar. Einnig hafa margar rannsóknir bent á að sjúklingar virðast ekki segja 

frá notkun sinni nema að þeir séu spurðir. Hins vegar hafa deildarstjórarnir góða yfirsýn yfir 

hvaða viðbótarmeðferðir deildin býður upp á og eru duglegir að nýta sér þekkingu og reynslu 

starfsfólks. 

  



43 

Tafla 6. Viðbótarmeðferðir sem boðið er upp á sviðum Landspítalans 

Á hvaða vettvangi 
hjúkrunar starfar þú ? Ef já, þá hvaða meðferð/meðferðir er veitt á deildinni ? 

Annað, hvað Slökun, nudd 

Bráðasvið Nudd, tónlist, heilun, orkusteinar, ilmolíur, fæðubótaefni  
Geðsvið 

Nudd, slökun, tónlistarmeðferð, mindfulness, dáleiðsla, jóga, 
sund, göngur   

Kvenna- og barnasvið 
Nudd, slökun, ilmolíumeðferð, nálastungur, nudd með ilmolíu-
meðferð,Vatnsbað, núvitund, grounding, sjúkraþjálfun, 
súkkrósugjöf, ungbarnanudd, tónlist, þroskahvetjandi hjúkrun 

  

  
Lyflækningasvið Nudd, slökun, fóta- og eða handanudd , ilmolíumeðferð, heitir 

bakstrar, höfuðbeina- og spjaldhryggjöfnun, ilmolíunudd, dá-
leiðsla, hugræn athyglismeðferð   

Skurðlækningasvið Nudd, Slökun, svæðanudd. 
 

Ef við skoðum niðurstöðurnar úr könnuninni árið 2002 við spurningunni ,,hvaða með-

ferðir eru veittar á deildinniʻʻ kemur í ljós að töluvert færri meðferðir hafa verið í boði þá en 

eru nú. Mikil aukning virðist vera á framboði viðbótarmeðferða á sérsviðum Landspítalans í 

dag. Samkvæmt niðurstöðum úr könnuninni árið 2013 er mest notkun viðbótarmeðferða á 

geðsviði og kvennasviði. 

Ef borin er saman notkun og framboð meðferða á geðsviði árið 2002 og 2013, kemur í 

ljós mikil aukning á framboði. Árið 2002 voru nefndar viðbótarmeðferðirnar hópslökun, 

slökun, nudd, tónlist og kyrrðarstund, en árið 2013 bættist við jóga, núvitund, líkamsrækt, 

sund, göngur og dáleiðsla. Í þessari könnun nefnir enginn á geðsviði kyrrðarstund eða hóp-

slökun.  

Niðurstöður þessarar könnunar sýna aukningu á framboði viðbótarmeðferða á kvenna-

sviði. Árið 2002 voru átta meðferðir nefndar en árið 2013 er fjöldin kominn í 13 meðferðir. 

Þrjár af meðferðunum nudd, slökun og vatnsbað voru í boði árið 2002 og 2013. Árið 2013 

höfðu bæst við meðferðirnar, ilmolíumeðferð, nálastungur, núvitund, sjúkraþjálfun, 
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súkkrósugjöf fyrir nýbura, ungbaranudd, tónlist og þroskahvetjandi hjúkrun. Mikil fjölbreytni 

virðist vera á framboði meðferða en benda þarf á að nokkrar af þeim eru sérhæfðar fyrir á-

kveðna sjúklingahópa svo sem súkkrósugjöf fyrir nýbura. Algengar viðbótarmeðferðir 

notaðar af ófrískum konum samkvæmt Adams (2012) eru nudd, nálastungur, ilmolíur og 

slökun. Þessar meðferðir hafa gefist konunum vel til þess að meðhöndla einkenni eins og 

ógleði, verki, kvíða og svefnleysi. Samkvæmt Cant, Watts og Ruston (2011) eru ljósmæður 

og hjúkrunarfræðingar á Englandi, þær heilbrigðisstéttir sem veita hvað mest af viðbótarmeð-

ferðum innan sjúkrahúsa. Ástæðuna telja þeir geti mögulega legið í hugsjón þessara stétta til 

að bæta líðan skjólstæðinga sinna en ekki að lækna.  

Mikill meirihluti deildarstjóra nefndi nudd og slökun, ásamt fleiri meðferðum en í 

heildina voru það 76% deildarstjórar sem nefndu nudd og 48% sem nefndu slökun. Niður-

stöður sýna að enginn vafi er um algengi nudd- og slökunarmeðferða innan spítalans. Mikil-

vægt er að benda á að þegar að nudd er nefnt þá er átt við ýmiskonar nuddmeðferðir, svo sem 

svæðanudd, handa- og fótanudd, ungbarnanudd og ilmolíunudd.  

Árið 2002 töldu 39% deildarstjóra að sjúklingar notuðu oft viðbótarmeðferðir en árið 

2013 voru það 30% deildarstjóra. Undanfarin áratug virðist því tíðni á notkun viðbótarmeð-

ferða hafa lítillega dregist saman. Höfundar telja að það gæti skýrst af auknu álagi á starfsfólk 

spítalans. Einn deildarstjóri nefndi að nudd hefði verið lengi í boði á deildinni en nú orðið 

gæfist sjaldan tími til þess.  

Helstu ástæður sem gefnar voru upp fyrir notkun viðbótarmeðferða innan Landspítalans 

voru fyrst of fremst til slökunar, verkjastillingar og að bæta almenna líðan. Rannsókn Þóru J. 

Gunnarsdóttur o.fl., (2011) sýndi að slökun dregur marktækt úr almennri vanlíðan, kvíða og 

verkjum. Einnig liggur gagnreynd þekking á bak við áhrif nudds til betri vellíðunar einstakl-

inga (Birna Jónsdóttir, 2007). Samkvæmt Labrique-Walusis, o.fl. (2010) hefur einfalt og stutt 



45 

handanudd gefist vel til að minnka vanlíðan hjá íbúum hjúkrunarheimila með minnisglöp. 

Meira en helmingur hjúkrunardeildarstjóra (20/35) töldu gagnreynda þekkingu liggja að baki 

vali viðbótarmeðferðarinnar. Það er í samræmi við niðurstöður þar sem mest notuðu við-

bótarmeðferðirnar eru nudd og slökun, sem byggja á gagnreyndri þekkingu. Höfundar álykta 

sem svo að í náinni framtíð gætu nudd og slökun flokkast undir hefðbundnar meðferðir og 

verið þannig teknar í sátt sem hefðbundnar meðferðir.  

Samkvæmt Zuzak o.fl. (2012) eru nudd og nálastungur algengustu viðbótarmeðferðirnar 

í Noregi. Nálastungumeðferð er algengasta viðbótarmeðferðin sem sjúkrahús í Noregi bjóða 

upp á (Salomonsen o.fl., 2011). Í Danmörku er algengasta viðbótarmeðferðin nálastungur og 

svæðanudd hjá almenningi (Zuzak o.fl., 2012) en nálastungumeðferð er algengasta viðbótar-

meðferðin sem boðin er á sjúkrahúsum samkvæmt Salomonsen o.fl. (2011). Í Svíþjóð er nudd 

og náttúruvörur algengustu viðbótarmeðferðirnar notaðar af almenningi (Zuzak, o.fl., 2012). 

Af þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að þær viðbótarmeðferðir sem heilbrigðiskerfið 

býður upp á virðist vera í takt við notkun almennings út í þjóðfélaginu, hér heima sem og 

erlendis. Helstu ástæður fyrir notkun viðbótarmeðferða voru að draga úr ýmsum einkennum 

og bæta líðan. Athygli vekur að Danir virtust gera meiri kröfur um gagnreynda þekkingu en 

Norðmenn töldu þekkingu starfsfólks nægjanlega (Salomonsen o.fl., 2011). 

Samkvæmt niðurstöðum könnunarinnar árið 2013 voru hjúkrunarfræðingar og sjúkra-

liðar þeir aðilar sem oftast veittu viðbótarmeðferðirnar á spítalanum og virðist það hafa lítið 

breyst síðasta áratug. Aðrar starfstéttir voru einnig nefndar svo sem sjúkraþjálfar, ljósmæður, 

iðjuþjálfar og fleiri. Árið 2002 og 2013 töldu flestir deildarstjórar að starfsfólkið hefði 

nægjanlega fræðilega þekkingu til þess veita viðbótarmeðferðir.  
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Upplýsingasöfnun varðandi notkun viðbótarmeðferða við innlögn  

Þegar niðurstöður eru bornar saman úr þessari könnun og könnun Lovísu Baldursdóttur 

o.fl. (2002) varðandi upplýsingasöfnun við innlögn, kemur fram að aukning hefur orðið. Í 

núverandi könnun töldu 5/39 deildarstjórum (12.8%) að upplýsinga væri alltaf eða oft aflað 

við innlögn, en árið 2002 voru það 3/52 deildarstjórum (5.8%). Flestir þátttakendur 25/39 

(64.1%) töldu árið 2013 að upplýsingasöfnun væri stundum eða sjaldan framkvæmd. Jafn-

margir þátttakendur 25/52 (48.1%) svöruðu stundum eða sjaldan fyrir áratug. Alls töldu 9/39 

deildarstjórum (23.1%) að aldrei eða vissu ekki til þess að spurt hefði verið um notkun við-

bótarmeðferða við upplýsingasöfnun en árið 2002 voru það 23/52 deildarstjórum eða 44,2 %. 

Af þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að oftar sé spurt um notkun viðbótarmeðferða í 

dag en gert var árið 2002. Ljóst er að þrátt fyrir aukningu á upplýsingasöfnun þá er enn langt 

í land þar sem upplýsingasöfnun við innlögn er ábótavant. Niðurstöður þessar koma heim og 

saman við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið, bæði hér á landi og erlendis. Endurtekið 

kemur fram að upplýsingasöfnun er ábótavant inn á sjúkrahúsum varðandi notkun viðbótar-

meðferða (Evans, o.fl., 2008; Lovísa Baldursdóttir o.fl., 2002; Buchan o.fl., 2012). Upplýs-

ingasöfnun við innlögn sjúklinga er mikilvæg fyrir margar sakir. Krossvirkni getur verið ein 

aukaverkun af notkun jurtalyfja og fæðubótarefna sem getur verið skaðleg fyrir sjúklinginn 

og því er mikilvægt að spyrja um notkun. Upplýsingasöfnun getur þannig tryggt öryggi sjúkl-

inga og heilbrigðisstarfsfólks. Við upplýsingatöku myndast oft fyrsti vísir að því meðferðar-

sambandi sem sjúklingar og hjúkrunarfræðingar byggja síðar á. Gott meðferðarsamband er 

mikilvægt til að traust myndist á milli sjúklinga og hjúkrunarfræðinga. Það getur opnað á 

frekari umræður sem tryggir það að sjúklingurinn fái öruggar upplýsingar um viðbótarmeð-

ferðir og getur á þann hátt hjálpað sjúklingum að taka upplýsta ákvörðun varðandi val og 

notkun. Hjúkrunarfræðingar eru í sterkri stöðu til þess að styðja og leiðbeina sjúklingum 

varðandi heilsu og viðbótarmeðferðir (Dayhew, o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt að séu 
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sjúklingar ekki spurðir af hjúkrunarfræðingi þá telja þeir ekki þörf á að láta vita (Shorofi og 

Arbon, 2010; Bjersӓ o.fl., 2012; Jong, Vijver, Buscch, Fritsma og Seldenrijk 2012). 

Hjúkrunarfræðingum ber að afla viðeigandi upplýsinga hjá sjúklingum við innlögn en því 

miður er það oft ábótavant. Samkvæmt rannsóknum Bjersӓ o.fl. (2012) virðist líkleg ástæða 

fyrir því að hjúkrunarfræðingur veigri sér við að spyrja sjúklinginn um viðbótarmeðferðir 

vera kunnáttu og þekkingarleysi. Vegna þessa koma hjúkrunarfræðingar sér hjá umræðum 

sem þeir geta ekki tekið þátt í. 

Höfundar telja að líkleg skýring á slakri upplýsingasöfnun varðandi notkun viðbótar-

meðferða sé sú að hjúkrunarfræðingar telji þennan hluta upplýsingasöfnunar ekki vera for-

gangsatriði og því leggi þeir ekki mikla áherslu á þetta sökum vinnuálags og tímaskorts. 

Aukinn áhugi og notkun almennings á viðbótarmeðferðum kallar á aukna þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna. Heilbrigðisstarfsfólk þarf að hafa þá kunnáttu sem krafist er hverju 

sinni og geta brugðist við breytingum og kröfum þjóðfélagsins. Mikil aukning hefur orðið á 

notkun viðbótarmeðferða víða í heiminum og þurfa hjúkrunarfræðingar að auka þekkingu 

sína í þeim fræðum (Rojas- Cooley og Grant, 2009). Hjúkrunarfræðingar verða að þekkja og 

kunna að afla sér þekkingar á viðbótarmeðferðum sem og öðrum til að geta leiðbeint skjól-

stæðingum sínum. Rannsókn Bjersá, o.fl. (2012) leiddi í ljós mikla vanþekkingu á viðbótar-

meðferðum hjá starfsfólki. Í ljós kom einnig mikill áhugi starfsfólks á því að öðlast meiri 

þekkingu á viðbótarmeðferðum.  

Hér á landi hefur upplýst umræða og þekking hjúkrunarfræðinga á viðbótarmeðferðum 

aukist til muna. Má þar nefna að nú fá hjúkrunarnemar í grunnnámi til BS í hjúkrunarfræði 

fyrirlestra um viðbótarmeðferðir og er það bót frá því sem áður var. Fagdeild um viðbótar-

meðferðir innan hjúkrunarfræðifélagsins hefur unnið að því að upplýsa starfsstéttina um 

möguleika viðbótarmeðferða. Því má álykta að hjúkrunarfræðingar séu nú betur undir það 
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búnir að afla upplýsinga um viðbótarmeðferðir þar sem þeir eru almennt betur að sér um 

mikilvægi góðra upplýsingaöflunar varðandi viðbótarmeðferðir. Þekking heilbrigðisstarfs-

fólks á viðbótarmeðferðum er gríðarlega mikilvæg vegna krafna vísindasamfélagsins um 

gagnreynda þekkingu. Gagnreynd þekking á viðbótarmeðferðum tryggir öryggi sjúklinga og 

eykur líkur á að sjúkrahús innleiði meðferðirnar. Almenningur gerir oft ekki kröfur um gagn-

reynda þekkingu eins og heilbrigðisstofnunum ber að gera. Sú skoðun er ríkjandi meðal al-

mennings að náttúruvörur séu skaðlausar, bæði hér á landi og erlendis. Sennileg ástæða fyrir 

því gæti verið sú að jurtalyf eru ekki lyfseðilskyld (Van der Riet o.fl., 2011). Hlutverk heil-

brigðisstarfsfólks er að leiðbeina og upplýsa skjólstæðinga sína um að áhrif og virkni jurta 

sem getur verið til heilsubótar en getur einnig verið skaðleg. 

Skráning í gögn sjúklinga við notkun viðbótarmeðferða á Landspítala  

Niðurstöður könnunarinnar árið 2013 sýna að skráningu í gögn sjúklinga um notkun 

viðbótarmeðferða er ábótavant. Aðeins 7/32 (21,9%) deildarstjórum töldu að notkun við-

bótarmeðferða væri alltaf skráð í gögn sjúklings samanborið við 8/20 (40%) deildarstjórum 

árið 2002. Hins vegar er svipað hlutfall deildarstjóra sem telur að viðbótarmeðferðin hefði 

verið oftast skráð eða um 40 %. Athyglisvert er að árið 2002 taldi enginn deildarstjóranna að 

viðbótarmeðferðin væri aldrei eða sjaldan skráð í gögn sjúklings en í könnuninni árið 2013 

voru það 5/32 deildarstjórum sem töldu svo vera. Í ljósi þessara niðurstaðna má draga þá 

ályktun að skráningu um notkun viðbótarmeðferða í gögn sjúklinga hafi farið aftur síðastliðin 

áratug. 

Samkvæmt stefnu Landspítalans um skráningu hjúkrunar er hjúkrunarskráning á ábyrgð 

hjúkrunarfræðings. Deildarstjórar voru spurðir í könnuninni árið 2013 hvort og þá hvernig 

áhrif meðferðarinnar væru metin. Hvort að sjúklingur hefði sjálfur gefið til kynna áhrifin og 

hvernig heilbrigðisstarfsfólk hefði metið það. Í ljós kom að flestir töldu að áhrifin væru metin 
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með óformlegu samtali sjúklings og hjúkrunarfræðings en ekki með markvissum hætti. Lítið 

virðist því hafa breyst síðan að eldri könnunin var gerð. 

Í núverandi könnun voru deildarstjórar spurðir hvort að hjúkrunargreiningar væru 

notaðar til þess að rökstyðja val á viðbótarmeðferðum og taldi minnihluti svo vera. Niður-

stöður í könnun þessari varpa ljósi á að mun færri deildarstjórar telja nú að hjúkrunargrein-

ingar séu notaðar til þess að rökstyðja val á viðbótarmeðferðum á Landspítala.  

Fæstir deildarstjóranna töldu í núverandi könnun að samþykkis læknis væri leitað fyrir 

notkun viðbótarmeðferðar og virðist það því lítið hafa breyst síðastliðin áratug. Deildarstjórar 

töldu helst að þörf væri á samþykki læknis ef tvísýnt var um ástand sjúklings eða ef við-

bótarmeðferðin gæti haft ófyrirsjáanleg áhrif á heilsu sjúklings. Þó eru nokkrir sem benda á 

að meðferð byggist á teymisvinnu, hjúkrunarfræðings og læknis.  

Meirihluti deildarstjóra er hlynntur notkun viðbótarmeðferða fyrir sjúklinga ef með-

ferðin er byggð á gagnreyndri þekkingu. Aðeins einn sagðist ekki vera hlynntur notkun við-

bótarmeðferða fyrir sjúklinga á Landspítalanum.  

Stór meirihluti deildarstjóra var hlynntur því að stofnunin hefði aðgang að sér-

menntuðum fagaðila, alltaf eða í sumum tilvikum. Langflestir nefndu bæði nuddara og 

slökunarþjálfara eða annan hvorn, og er það í samræmi við það sem Landspítalinn er að bjóða 

upp á. Aðrir fagaðilar voru einnig nefndir svo sem jógaþjálfar, dáleiðarar, ilmolíufræðingar 

og heilarar. Augljóst er að hjúkrunardeildarstjórar telji þörf á því að stofnunin ráði til sín sér-

menntaða fagaðila í viðbótarmeðferðum. 
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Óljós skilgreining 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að túlkun á skilgreiningu um viðbótarmeðferðir eru 

mismunandi (Salomonsen o.fl., 2011; Hanssen o.fl., 2005; Pan. o.fl., 2012; Dayhew, o.fl., 

2009). Erfitt getur verið að bera saman notkun viðbótarmeðferða milli landa vegna þess að 

mikill munur getur verið á því hvað þjóð telur vera viðbótarmeðferð og önnur þjóð ekki. 

Munurinn getur legið í hefðum landsins, menningu, heilbrigðiskerfi og mismunandi sýn 

þjóðarinnar í heild (Hanssen o. fl., 2005).  

Sviðið sem viðbótarmeðferðirnar spanna er vítt og fjölbreytt og þarfnast þrengri skil-

greiningar á því hvað viðbótarmeðferð er. Túlkun á skilgreiningunni má skilja sem svo að 

allar þær meðferðir sem ekki er hægt að flokka undir hefðbundnar meðferðir er líklega hægt 

að setja í einhvern af þeim fimm flokkum sem NCCAM (2013) gefur upp. Vegna þess hversu 

vítt svið viðbótarmeðferða er, gæti það mögulega dregið úr trúverðugleika sumra meðferða. 

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsmenn að hafa sameiginlegan skilning á skilgreiningu við-

bótarmeðferða til að auðvelda alla upplýsingasöfnun, skráningu og frekari rannsóknir. Í 

könnuninni árið 2013 kom í ljós að hjúkrunardeildarstjórar lögðu mismunandi túlkun á skil-

greiningu á hvað viðbótarmeðferð væri. Mismunandi getur verið eftir sérsviðum deilda hvað 

hjúkrunardeildarstjórar leggja í hugtakið viðbótarmeðferð. Sem dæmi má nefna, einn frá lyf-

læknissviði taldi hugræna atferlismeðferð vera viðbótarmeðferð en enginn frá geðsviði taldi 

svo vera heldur flokkuðu þeir það sennilega með hefðbundinni læknismeðferð. Einn 

hjúkrunardeildarstjóri á kvennasviði nefndi að á deildinni væri boðið upp á óhefðbundnar 

meðferðir en ekki viðbótarmeðferðir. Athyglisvert var að einungis eitt svið nefndi að sjúkl-

ingar notuðu fæðubótarefni og að deildin byði upp á það. Höfundar telja að hér gæti verið um 

mismunandi skilning á skilgreiningunni um hvað sé fæðubótarefni. 
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Gildi fyrir hjúkrun 

Í þessari könnun var notkun á viðbótarmeðferðum á Landspítala skoðuð og kom fram 

aukning á framboði viðbótameðferða. Aukin krafa almennings um viðbótarmeðferðir kallar á 

aukna fjölbreytni samþættra meðferða innan heilbrigðiskerfisins. Mikilvægt er að heilbrigðis-

kerfið starfi í takt við tíðarandann og svari kröfum almennings, til dæmis með því að bjóða 

upp á viðbótarmeðferðir í auknum mæli sem Landspítalinn virðist vera að gera. Kjarni 

hjúkrunar er að hugsa um sjúklinginn heildrænt og eru viðbótarmeðferðir taldar góð viðbót 

við hefðbundna meðferð til þess að ná þessari heild. Vegna nálægðar sinnar við sjúklinginn 

eru hjúkrunarfræðingar í einstakri stöðu til þess að meta þörf skjólstæðinga sinna fyrir frekari 

meðferð, samhliða hefðbundinni læknismeðferð. Ýmsar viðbótarmeðferðir hafa reynst góð 

viðbót við hefðbundnar meðferðir við einkennum eins og kvíða, depurð, verkjum og svefn-

leysi. Einnig hafa viðbótarmeðferðir reynst einstaklingum eins og fæðandi konum, krabba-

meinssjúklingum, gigtarsjúklingum og öðrum langveikum vel til að halda niðri einkennum 

sjúkdóms og aukaverkunum hefðbundinna meðferða. Aukinn áhugi starfsfólks og vilji þeirra 

til að veita viðbótarmeðferðir inn á stofnuninni er mikill og sýnir sig í þeim fjölda sem sækist 

eftir námskeiðum og fræðslu varðandi viðbótarmeðferðir (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, munnleg 

heimild, 8 maí 2013). Þekking starfsfólks hefur aukist til muna varðandi viðbótarmeðferðir 

og ánægjulegt er að sjá að Landspítalinn nýti sér þann þekkingarbrunn sem það hefur að 

geyma. Í könnuninni árið 2013 kom fram mikill áhugi hjá deildarstjórum að stofnunin myndi 

ráða til sín sérmenntaðan fagaðila í viðbótarmeðferðum eins og til dæmis nuddara og 

slökunarþjálfa, sem segja má að sé tímabært þar sem nudd og slökun voru einnig algengustu 

meðferðirnar fyrir áratug síðan. Í könnuninni kom einnig fram að þær starfstéttir sem veittu 

oftast sjúklingunum viðbótarmeðferðir voru hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar. 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar viðhaldi sérfræðiþekkingu sinni á viðbótarmeð-

ferðum og nýti hana skjólstæðingum sínum til góðs. Þeir geta aðstoðað við þróun og mótun 
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náms í hjúkrunarfræði í framtíðinni með því að vera talsmenn gagnreyndra viðbótarmeðferða, 

jafnt innan sem utan spítalans. Landspítalinn þarf að marka sér ákveðna stefnu varðandi 

notkun gagnreyndra viðbótameðferða. 

Niðurstöður þessarar könnunar gefa til kynna að efla þurfi upplýsingasöfnun um notkun 

viðbótarmeðferða við innlögn sjúklinga. Við innlögn virðist spurningin um notkun viðbótar-

meðferða hjá sjúklingi mæta afgangi eða gleymast sem er miður þar sem vitneskja heil-

brigðisstarfsfólks varðandi notkun viðbótarmeðferða getur skipt máli. Í niðurstöðum 

könnunarinnar árið 2013 kom einnig fram að skráningu er ábótavant. Skráning er mikilvæg 

og endurspeglar það starf og þær meðferðir sem sjúklingar fá á deildinni. Með skráningunni 

er hægt að skoða hvaða meðferðir sjúklingar hafa fengið. Skráningin er einnig stofuninni til 

góðs þar sem hún fær betri yfirsýn yfir hvaða meðferðir eru notaðar. Það getur aðstoðað 

stjórnendur stofnunarinnar að marka og setja fram stefnu, með tilliti til þess hvað er verið að 

nota og hvað hefur reynst sjúklingum vel. 

Framtíðarsýn 

Könnun þessi gefur góða mynd af stöðu viðbótarmeðferða á Landspítalanum, sem getur 

nýst öðru fagfólki og stjórnendum stofnunarinnar. Áhugavert verður að fylgjast með þróun 

notkunar og frekari rannsóknum á viðbótarmeðferðum næstu árin. Hjúkrunarfræðingar geta 

haft áhrif á mótun heilbrigðisstefnu framtíðar með því að vekja athygli á jákvæðum áhrifum 

viðbótarmeðferða á líðan sjúklinga bæði andlega og líkamlega (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 

o.fl., 2011; Deng, o.fl., 2009; Labrique–Walusis, o.fl., 2010). 

Framboð viðbótarmeðferða hefur aukist og því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar geti 

aflað sér viðeigandi þekkingar. Aukin þekking nýtist þeim til leiðbeiningar fyrir skjólstæð-

inga sína um virkni viðbótarmeðferða og mögulegar aukaverkanir, eins og við á um allar 
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aðrar meðferðir. Meðferðir henta sjúklingum misvel, það sem hentar einum hentar ef til vill 

ekki öðrum. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að ráðleggja sjúklingum sínum um með-

ferðir sem þó eru alltaf unnar í samvinnu við aðrar heilbrigðisstéttir. Upplýsingasöfnun við 

innlögn á Landspítalann hefur aukist lítillega en þarf að vera markvissari. Einnig mættu sjúkl-

ingar vera upplýstari um mikilvægi þess að láta vita af notkun viðbótarmeðferða. Aðkoma 

hjúkrunarfræðinga sem talsmenn viðbótarmeðferða getur aukið upplýsta umræðu út í þjóð-

félaginu sem og á stofuninni varðandi þennan málaflokk. Hjúkrunarfræðingar framtíðarinnar 

þurfa að benda skjólstæðingum sínum á auðvelt aðgengi að ákveðnum viðbótarmeðferðum 

svo sem tónlist, slökun og bökstrum. Þetta eru einfaldar meðferðir sem hafa sýnt góða virkni 

sem viðbót við aðrar hefðbundnar meðferðir. Meðferðirnar auka tilfinningu sjúklinga um að 

þeir ráði við einkennin sjálfir og eykur hjá þeim aukna tilfinningu fyrir ábyrgð á eigin heilsu 

(Pan, o.fl., 2012; Goldbas, 2012). 

Mikilvægt er að stofnunin sjái til þess að nægt framboð sé á fræðslu um viðbótarmeð-

ferðir þannig að starfsfólkið bæti við og viðhaldi þekkingu sinni í takt við nýjar kröfur þjóð-

félagsþegna. Með aukinni menntun um viðbótarmeðferðir, eykst þekking og kunnátta 

hjúkrunarfræðinga og má þannig bæta öryggi sjúklinga og starfsfólks 

Samkvæmt niðurstöðum úr könnuninni árið 2013 var skráningu ábótavant og í framtíð-

inni mætti bæta úr henni. Í könnun okkar kom fram afgerandi afstaða deildstjóra um hvort 

stofnunin ætti að ráða til sín sérmenntaða fagaðila í nuddi og slökun. Í ljósi þess mætti álykta 

sem svo að tímabært væri fyrir stofunina að taka afstöðu til ráðningar sérmenntaðra fagaðila 

og marka sér almennt stefnu um viðbótarmeðferðir.  

Þarft rannsóknarverkefni er að kanna þekkingu og viðhorf heilbrigðisstarfsfólks innan 

Landspítalans þar sem þekking þeirra og viðhorf geta haft töluverð áhrif á framboð viðbótar-

meðferða á Landspítalanum. 
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Takmarkanir rannsóknar 

Í þessari könnun var notkun viðbótarmeðferða á Landspítalanum skoðuð með því að 

senda deildarstjórum spurningalista rafrænt. Aðeins deildarstjórinn svaraði spurningunum, þó 

var honum bent á að leita til annarra starfsmanna, væri hann í einhverjum vafa um notkun á 

viðbótarmeðferðum innan deildarinnar. Höfundar telja að það gæti mögulega hafa skekkt 

niðurstöðurnar að deildarstjórinn einn hafi svarað spurningunum, bæði vegna viðhorfa hans 

og því að sjúklingarnir sjálfir voru ekki spurðir. Viðhorf deildarstjórans mótar starf deildar-

innar að miklu leyti. Ekki er ljóst hversu megnugur deildarstjórinn er að svara svo ítarlegum 

og yfirgripsmiklum spurningalista í ljósi þess hve skráningu er ábótavant og vegna mikils 

vinnuálags undanfarið. Mikið álag var á deildarstjóra á því tímabili sem spurningalistinn var 

sendur út, bæði vegna árlegu inflúensunnar sem var í hámarki og vegna yfirvofandi fjölda-

uppsagna hjúkrunarfræðinga. Álykta má að mögulega gætu þessir samvirkandi þættir hafa að 

einhverju leyti skekkt niðurstöðurnar.  

Marktæki  

Spurningalisti var sendur rafrænt á 73 starfandi deildarstjóra á Landspítala og var svar-

hlutfall 54,8%. Spurningalistann opnuðu 59 deildarstjórar og 40 af þeim svöruðu fullnægj-

andi. Alls voru það 18 deildarstjórar sem svöruðu engum spurningum og telst þátttaka þeirra 

því ekki með. Að auki svaraði einn deildarstjóri of fáum spurningum  og telst því einnig ekki 

með. Alls voru því 19 deildarstjórar sem voru útilokaðir frá þátttöku. Heimtur í þessari 

könnun voru því samtals 40 af 73 boðuðum þátttakendum og miðast niðurstöðurnar því ein-

göngu við 40 þátttakendur. Spurningalistinn innihélt 35 lokaðar og opnar spurningar. Góð 

svörun fékkst við lokuðu spurningunum eða um 90- 100% en opnum spurningum var misvel 

svarað enda margar hverjar framhald af fyrri lokaðri spurningu, þar sem beðið var um frekari 

skýringar. Lægsta svarhlutfall var 9 af 40 þátttakendum í opinni spurningu. 
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Lokaorð 

Markmið könnunarinnar var að skoða notkun viðbótarmeðferða á Landspítalanum og 

leita svara við eftirfarandi spurningum: Eru viðbótarmeðferðir notaðar á Landspítala? Hvaða 

viðbótarmeðferðir eru notaðar? Eru sjúklingar spurðir um notkun viðbótarmeðferða við inn-

lögn og hvernig er skráningu háttað?  

Niðurstöður þessarar könnunar gætu nýst hjúkrunarfræðingum vel til að veita heildræna 

hjúkrun og koma betur til móts við óskir skjólstæðinga. Eftirspurnin eftir viðbótarmeðferðum 

hefur aukist og sýnir aukið framboð viðbótarmeðferða undanfarin áratug það að aukinn vilji 

og áhugi er hjá starfsfólki að nota viðbótarmeðferðir. Undanfarin ár hafa stofnanir víðs vegar 

í heiminum verið að samþætta viðbótarmeðferðir við hefðbundnar læknismeðferðir með góðri 

raun. Viðbótarmeðferðir hafa reynst góðar til meðhöndlunar á vægum einkennum með eða án 

hefðbundinna meðferða.  

Niðurstöðurnar í þessari könnun sýna að notkun viðbótarmeðferða á Landspítalanum 

hefur aukist og eru nudd og slökun, líkt og í fyrri könnun vinsælastar. Þær starfstéttir sem 

oftast veittu viðbótarmeðferðirnar á Landspítalanum voru hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 

en innan kvenna-barnasviðs voru það oftast ljósmæður. Einstaklingar, sumir hverjir í fyrr-

greindum starfstéttum hafa bætt við sig sérhæfðri þekkingu á viðbótarmeðferðum og virðast 

deildarstjórar vera iðnir við að nýta sér sérþekkingu þeirra.  

Upplýsingasöfnun og skráningu er ábótavant á Landspítalanum og virðist það vera í takt 

við það sem erlend sjúkrahús eiga við að etja. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera meðvitaðir 

um að bæta upplýsingasöfnun og skráningu til að auka gæði hjúkrunar. Almennt er litið til 

heilbrigðisstarfsfólks sem fyrirmyndir almennings í heilbrigðismálum og því er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk tileinki sér gagnrýna hugsun og stuðli að upplýstri umræðu um við-

bótarmeðferðir. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hafi þá menntun, þekkingu og áræðni að 
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geta leitað sér upplýsinga á réttum stað og komið þeim upplýsingum til skjólstæðinga sinna. 

Fagleg vinnubrögð með gagnreyndri þekkingu geta greitt úr þeim fjölmörgu meðferðum sem 

eru í boði og jafnvel bætt líðan sjúklinga. Athyglisvert var að sjá hversu mikið framboð við-

bótarmeðferða hefur aukist á Landspítalanum síðastliðinn áratug. Einnig var gaman að sjá 

samhljóm við notkun innan spítalans og út í þjóðfélaginu, bæði hvað varðar aukningu og 

tegund meðferða. Nudd er algengasta viðbótarmeðferðin sem Íslendingar sækja sér og er það 

í samræmi við nágrannaþjóðir okkar. 

Áhugavert væri að gera eigindlega rannsókn með viðtölum við inniliggjandi sjúklinga 

varðandi notkun þeirra á viðbótarmeðferðum. Gaman væri að sjá hvort að samhljómur kæmi 

fram í því sem sjúklingar segjast sjálfir nota og það sem niðurstöður þessarar könnunar sýna. 

Könnun þessi getur nýst fagfólki og stjórnendum Landspítalans til þess að fá yfirsýn yfir það 

hvaða viðbótarmeðferðir er verið að nota. Niðurstöðurnar má nota til að bæta gæði hjúkrunar 

með því að auka heildræna nálgun í meðferð sjúklinga. Könnunin nýtist einnig til þess að 

fylgjast með þróuninni á notkun viðbótarmeðferða innan Landspítalans.  
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Fylgiskjal I- Spurningar og svör 

1. Er það hluti af upplýsingasöfnun við innlögn á deildina að spyrja sjúklinga hvort þeir noti 

einhverja viðbótarmeðferð ? 

Svar Talið Prósent 

Alltaf  3 7.50% 

Oft  2 5.00% 

Stundum  5 12.50% 

Sjaldan  20 50.00% 

Aldrei  7 17.50% 

Veit ekki  2 5.00% 

Ekkert svar 1 2.50% 

 

2. Nota sjúklingar á þinni deild einhverskonar viðbótarmeðferð meðan á spítaladvöl þeirra 

stendur ? 

Svar Talið Prósent 

Já  26 65.00% 

Nei  8 20.00% 

Veit ekki  5 12.50% 

Ekkert svar 1 2.50% 
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3. Hvaðan fær sjúklingurinn viðbótarmeðferðina ? 

Svar Talið Prósent 

Frá deildinni  9 22.50% 

Utan deildar  3 7.50% 

Bæði frá deild og utan hennar 17 42.50% 

Veit ekki  9 22.50% 

Ekkert svar 2 5.00% 

 

4. Hversu oft kemur það fyrir að sjúklingar á þinni deild noti viðbótarmeðferðir ? 

Svar Talið Prósent 

Alltaf  0 0.00% 

Oft  11 27.50% 

Stundum  12 30.00% 

Sjaldan  8 20.00% 

Veit ekki  8 20.00% 

Ekkert svar 1 2.50% 

 

5. Hvað er það sem sjúklingar nota helst (nefnið dæmi) ? 

Svar 28 70.00% 

Ekkert svar 12 30.00% 
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6. Er sjúklingi boðin einhver viðbótarmeðferð á vegum deildarinnar / stofnunarinnar (t.d. 

nudd, slökun, heilun, pólun, svæðanudd, ilmolíumeðferð osfrv.) ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 29 72.50% 

Nei (A2) 7 17.50% 

Veit ekki (A3) 2 5.00% 

Ekkert svar 2 5.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

7. Ef já, þá hvaða meðferð/ meðferðir er veitt á deildinni ? 

Svar 29 72.50% 

Ekkert svar 11 27.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

8. Í hvaða tilgangi er meðferðin veitt ? 

Svar 29 72.50% 

Ekkert svar 11 27.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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9. Hvað ræður því að þessi ákveðna viðbótarmeðferð er veitt á deildinni ? 

Svar 28 70.00% 

Ekkert svar 12 30.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

10. Liggur gagnreynd þekking fyrir notkun eða vali á þessari viðbótarmeðferð á deildinni ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 20 50.00% 

Nei (A2) 9 22.50% 

Veit ekki (A3) 6 15.00% 

Ekkert svar 5 12.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

11. Ef já, útskýrið ? 

Svar 17 42.50% 

Ekkert svar 23 57.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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12. Hvaða starfstétt veitir þessa meðferð ? 

Svar 29 72.50% 

Ekkert svar 11 27.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

13. Er einstaklingurinn sem veitir meðferðina í ákveðnu starfshlutfalli við deildina, við það 

að veita þessa tilteknu meðferð ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 6 15.00% 

Nei (A2) 25 62.50% 

Veit ekki (A3) 1 2.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

14. Ef já, í hve miklu starfi ? 

Svar 6 15.00% 

Ekkert svar 34 85.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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15. Er gert ráð fyrir að starfsmaðurinn veiti meðferðina í sínum vinnutíma á deildinni ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 24 60.00% 

Nei (A2) 5 12.50% 

Veit ekki (A3) 3 7.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

16. Hversu oft er meðferðin veitt hverjum sjúklingi ? 

Svar Talið Prósent 

1 - 2 skipti (A1) 6 15.00% 

3 - 4 skipti (A2) 1 2.50% 

5 - 6 skipti (A3) 0 0.00% 

Oftar (A4) 5 12.50% 

Ekki skipulagt heldur háð tilviljun (A5) 18 45.00% 

Ekkert svar 10 25.00% 
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17. Hefur starfsfólk menntun í þeirri meðferð sem það fæst við ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 24 60.00% 

Nei (A2) 5 12.50% 

Veit ekki (A3) 3 7.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

 

18. Telur þú þá aðila á deildinni sem beita viðbótameðferð hafa næga fræðilega þekkingu til 

að beita henni ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 26 65.00% 

Nei (A2) 1 2.50% 

Veit ekki (A3) 6 15.00% 

Ekkert svar 7 17.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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19. Er meðferðaraðilinn kynntur fyrir sjúklingum á þann hátt að hann hafi sérhæft sig í við-

komandi meðferð ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 11 27.50% 

Nei (A2) 9 22.50% 

Veit ekki (A3) 4 10.00% 

Í sumum tilvikum, þegar við á (A4) 9 22.50% 

Ekkert svar 7 17.50% 

 

20. Hvaðan kom hugmyndin að því að innleiða þessa viðbótarmeðferð sem veitt er á  deild-

inni ? 

Svar Talið Prósent 

Kom frá sjúklingi (A1) 0 0.00% 

Kom frá meðferðaraðila sjálfum (A2) 11 27.50% 

Kom frá hjúkrunarfræðingi (A3) 5 12.50% 

Kom frá deildarstjóra (A4) 2 5.00% 

Kom frá hjúkrunarfræðinemum (A5) 0 0.00% 

Kom frá sjúkraliða (A6) 1 2.50% 

Annað (A7) 11 27.50% 

Ekkert svar 10 25.00% 
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Ekki sýnt 0 0.00% 

21. Hvernig eru þeir sjúklingar valdir sem boðin er viðbótarmeðferð ? 

Svar 20 50.00% 

Ekkert svar 20 50.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

22. Eru hjúkrunargreiningar notaðar til að rökstyðja val á viðbótarmeðferð ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 11 27.50% 

Nei (A2) 16 40.00% 

Veit ekki (A3) 5 12.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

 

23. Ef sjúklingi er veitt viðbótarmeðferð meðan hann liggur á deildinni, er hún skráð í gögn 

sjúklings ? 

Svar Talið Prósent 

Alltaf (A1) 7 17.50% 

Oft (A2) 12 30.00% 

Stundum (A3) 8 20.00% 

Sjaldan (A4) 2 5.00% 
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Aldrei (A5) 3 7.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

24. Er samþykkis sjúklings leitað fyrir viðbótarmeðferðinni ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 27 67.50% 

Nei (A2) 2 5.00% 

Veit ekki (A3) 4 10.00% 

Ekkert svar 7 17.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

25. Ef svo er, hvernig er samþykkið fengið ? 

Svar Talið Prósent 

Munnlega (A1) 27 67.50% 

Skriflega (A2) 0 0.00% 

Veit ekki (A3) 3 7.50% 

Ekkert svar 10 25.00% 
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26. Hefur sjúklingur/ sjúklingar gefið til kynna að meðferðin hafi áhrif ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 28 70.00% 

Nei (A2) 0 0.00% 

Veit ekki (A3) 5 12.50% 

Ekkert svar 7 17.50% 

 

27. Eru áhrif viðbótarmeðferðar sem veitt er á deildinni metin ? 

Svar Talið Prósent 

Já (A1) 19 47.50% 

Nei (A2) 8 20.00% 

Veit ekki (A3) 5 12.50% 

Ekkert svar 8 20.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

28. Ef já, hvernig eru áhrifin metin ? 

Svar 19 47.50% 

Ekkert svar 21 52.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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29. Telur þú samþykki læknis nauðsynlegt þegar viðbótarmeðferð er notuð inn á sjúkradeild ? 

Svar Talið Prósent 

Já, alltaf (A1) 3 7.50% 

Nei (A2) 18 45.00% 

Veit ekki (A3) 3 7.50% 

Í sumum tilvikum (A4) 13 32.50% 

Ekkert svar 3 7.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

30. Ef í sumum tilfellum, þá í hvaða ? 

Svar 9 22.50% 

Ekkert svar 31 77.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

31. Telur þú að stofnunin eigi að hafa aðgang að sérmenntuðum fagaðila í viðbótarmeðferð 

(t.d. heilara, nuddara, yoga kennara, slökunarþjálfa) 

Svar Talið Prósent 

Já, alltaf (A1) 15 37.50% 

Nei (A2) 2 5.00% 

Veit ekki (A3) 4 10.00% 
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Í sumum tilvikum (A4) 16 40.00% 

Ekkert svar 3 7.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

32. Ef já, hverskonar aðila vildir þú að stofnunin réði ? 

Svar 16 40.00% 

Ekkert svar 24 60.00% 

Ekki sýnt 0 0.00% 

 

33. Ert þú hlynnt/ur notkun viðbótarmeðferða fyrir sjúklinga ? 

Svar Talið Prósent 

Já, alltaf (A1) 5 12.50% 

Já, ef meðferð er gagnreynd (A2) 22 55.00% 

Í sumum tilvikum (A3) 9 22.50% 

Í sumum tilvikum ef meðferð dugar ekki (A4) 0 0.00% 

Nei (A5) 1 2.50% 

Veit ekki (A6) 1 2.50% 

Ekkert svar 2 5.00% 
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34. Á hvaða vettvangi hjúkrunar starfar þú ? 

Svar Talið Prósent 

Kvenna- og barnasvið (A1) 8 20.00% 

Geðsvið (A2) 6 15.00% 

Lyflækningasvið (A3) 13 32.50% 

Skurðlækningasvið (A4) 6 15.00% 

Bráðasvið (A5) 4 10.00% 

Annað, hvað (14) 1 2.50% 

Ekkert svar 2 5.00% 

 

35. Vinsamlegast skráðu á hvaða deild þú starfar  

Svar 33 82.50% 

Ekkert svar 7 17.50% 

Ekki sýnt 0 0.00% 
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Fylgiskjal II – Leyfi fyrir notkun spurningalista 
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Fylgiskjal III – Bréf til deildarstjóra 
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Fylgiskjal IV – Erindi til siðanefndar stjórnsýslu 

 

 

 


