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Utdrattur

Synt hefur verid fram a gagnsemi margs konar viéitmedferda til ad draga ur
einkennum og baeta lidan sjuklinga. Erlendis hafegaraheilbrigdisstofnanir innleitt slikar

medferdir og sampaett paer hefdbundinni heilbrigdispgtu.

Tilgangur pessarar kbnnunar var ad fa upplysinganatkun vidbotarmedferda a
Landspitala. Gerd var kdnnun a notkun vidbétarmméafé Landspitala arid 2002 og var

akvedio ad endurtaka hana og skoda hvort notkuefidi breyst a sidustu 10 arum.

Rannsodknarsnidid var megindlegt i formi spurnirggali Eftir ad tilskilin leyfi voru
fengin var sendur rafreenn spurningalisti til 73dkgistjora sem innihélt 35 spurningar um

notkun vidbétarmedferda. Konnunin var send Ut i ésorvey kerfi innan Landspitala.

Alls svorudu 40 deildarstjorar og var svarflutfadt,8%. Greinileg aukning er & notkun
og frambodi & vidbotarmedferoum innan spitalanessp timabili eda um 20%. Algengustu
tegundir medferda sem veittar voru sjuklingum enddhog slokun en um 76% deildarstjéra
nefndu nudd og um 48% nefndu slokun sem medfdn@istu asteedur notkunar voru sagdar
til ad draga ur einkennum eins og kvida og beetaiaira lidan. Hjukrunarfreedingar og
sjukralidar voru helstu medferdaradilar og hofdestum tilfellum sérmenntun til ad veita
medferdirnar. Mest voru notadar slikar medferdyedsvidi og kvennasvidi.
Upplysingasdfnun a notkun vidb6tarmedferda heflasi& pessu timabili en skraning

parfnast Urbota.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar hafi nsegjanlpgiikingu til ad leidbeina

skjblsteedingum sinum vardandi notkun vidbotarmeistel ad baeta lidan peirra.

Lykilord: Viobétarmedferd, notkun, hjakrun.



Abstract

Studies have shown some benefits from using congaéamy and alternative therapies
(CAM) to reduce symptoms and improve the wellbehgatients. Many hospitals and
health care centers around the world have intedjiated are using CAM along with conven-

tional care in to their practices.

The purpose of this research was to gain informadimout the use of complementary
therapies at the National Hospital of Iceland. D@2 a survey on the subject had been done
and it was descided to repeat that study with satalhges. The results from the two studies
were compared to see if there have been any chamges use of complementary therapies

over the last 10 years.

After appropriate permission was obtained fromNla¢ional Hospital ethics committee
data was collected through an electronic questioenghe questionnaire was sent to 73 de-
partment head nurses (DHN) at the National Hospitalugh the Limesurvey system. The

guestionnaire included 35 questions about the LEAM.

The questionnaire was answered by 40 DHN and gporese rate was 54.8%. There is
a significant increase in the use of CAM as welinedifferent types of CAM offered at the
National Hospital in 2013 compared to 2002. Thedaase in the use of CAM is about 20%
from the 2002 survey to the 2013 survey. The mostrmonly used therapies, according to
the DHN, were massage therapy (78%) and relax#tierapy (48%). The most commonly
reported reasons for the use of CAM were to treatedy and to improve general wellbeing
of the patients. Appropriately trained nurses amé@’s aides were the most likely adminis-
ters of complementary therapies. Complementaryadtedhative therapies were most fre-
guently used in the psychiatric ward and in the wom pediatric ward. From 2002 there has

been an increase in recording of the use of tHom@apies at the National Hospital of Iceland.



Vi
It is important that nurses have comprehensive keahye about complementary thera-

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

Keywords: Complementary and alternative theraidgyl, uses, nursing.
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Inngangur

Vidbotarmedferdir eru heildraenar par sem horft Bkama, hug og sal sem eina heild
(Fowler og Newton, 2006). A vef National center édomplementary and alternative
medicine (NCCAM, 2012) kemur fram ad margir notdbédtarmedferdir til pess ad n& betri
heilsu og til ad auka vellidan (Evans, Duncan, Mgh{ushaw, Wilson, 2008). Stofnanir vida
i heiminum hafa sampeett viobotarmedferdir vid hefd@mar leeknismedferdir, med gédum

arangri.

Skilgreining a viobotarmedferd er samkvaemt (NCCAW@13) si medferd sem sjukl-
ingur velur ad nota adra eda asamt annarri leek@difarde | gegnum tidina hafa moérg hugtok
verio notud yfir medferdir adrar en hefdbundnardasinedferdir og hér mun eingdngu vera

notast vid hugtakid vidbétarmedferd.

Ahugi almennings og kréfur um notkun vidbotarmedgehefur aukist toluvert undan-
farin ar, baedi hér a landi (Bjorg Helgadattir, RuN#@hjalmsson og bPora Jenny Gunnars-
daéttir, 2010) og erlendis (Su og Li, 2011; ShoafiArbon, 2010; Pan, o.fl., 2012). Rann-
soéknir syna ad vidbotarmedferdir geta verid gédastir sem vidbot pegar hefdbundnar med-
ferdir duga ekki (Pan, o.fl., 2012). Samkveemt réknsBjargar Helgadottur, o.fl., (2010) var
algengast ad félk nytti sér viobotarmedferdir mebundnum laeknismedferdum og virdist
pad vera i takt vid pad sem gerist erlendis (Pdh, 2012). Synt hefur verid fram a ad vio-
botarmedferdir gagnast vel vid ymsum einkennum égpar nefna sem daemi, verki, 6gledi
og kvida. A heimasidu alpjodlegu krabbameinssamiak8ociety of Integrative Oncology)

getur heilbrigdisstarfsfolk nalgast kliniskar legdtingar vardandi notkun vidbotarmedferda.

Talsvert er um ad vidbotarmedferdir séu sampaetti@bluindnum medferdum & heil-

brigdisstofnunum erlendis til ad beeta vellidoan kjiga (Deng, o.fl., 2009). Algengt er hja
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langveikum sjuklingum ad seekja sér vidbotarmedfegdarnan til ad na betri stjérn a ein-
kennum sjukdoma eda til pess ad rada betur vidwaukanir lyffa sem pad tekur (Pan, o.fl.,

2012; Sirois, 2008).

Nalaegd hjukrunarfraedinga vio sjuklinga er umdédgrog pvi er mikilvaegt ad
hjukrunarfraedingar 60list gdda pekkingu & notkurdbgfum vidbotarmedferda til ad geta
svarad og leidbeint skjolsteedingum sinum (Buchaak&el, Trinidade, Buchan, og Ah-See,
2012; Fowler og Newton, 2006). Samkveemt erlendumgéknum veigrar heilbrigdisstarfs-
folk sér vid ad spyrja sjuklinga og leidbeina peim notkun & vidbotarmedferoum vegna
vankunnattu um medferdirnar (Evans, o.fl., 2008yleo og Newton, 2006; Bjersa, Victorn
og Olsén, 2012). Markmid hjukrunar er ad veita Bjigum og adstandendum peirra heild-

reena nalgun.

Umraeda og pekking & notkun og ahrifum vidbétarm@éaténér a landi hefur aukist
medal hjukrunarfreedinga. Stofnud var fagdeild udbotarmedferdir i hjukrun innan Félags
islenskra Hjukrunarfreedinga ario 2010. Fagdeildimur ad upplystri umraedu vardandi vio-
botarmedferdir innan hjukrunar (Félag islenskrkhjoarfreedinga, e.d). Mikilveegt er ad
hjukrunarfreedingar kynni sér pennan malaflokk dgri&dd sina heyrast (Fowler og Newton,
2006). beir geta haft ahrif a stefnur og préun matkdandi vidbétarmedferdir. Stofnanir
purfa ad marka sér stefnur og innleida kliniske&teiningar vardandi pennan malaflokk og

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

Kdnnun a notkun vidb6tarmedferda innan Landspitalaam gerd arid 2002 af Lovisu
Baldursdottur, Nonnu Fridriksdottur, Cecilie Bjongsdottur, Honnu Karen Kristjansdéttur
og Lilju J6nasdottur. Skodad var hvort og pa hwadadtarmedferdir voru veittar & Land-
spitalanum. Geta méa ad kdonnun pessi var ein af amgerd hefur verid hér & landi par

sem notkun vidb6tarmedferda & ollum svidum spitalar konnud. | ljosi pess ad tiu ar eru
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lioin fra pvi ad hun var gerd og vegna augljossgahog aukinnar pekkingarleitar heilbrigdis-
starfsfolks var akvedio ad endurtaka konnuninatbgga hvernig notkunin veeri inn & Land-
spitalanum i dag, til ad geta metid breytingar stiéann aratug. Kénnun Lovisu Baldurs-
déttur o.fl. (2002) syndi ad 48,1 % sjuklinga natuddbdétarmedferdir & Landspitalanum a
medan & dvol peirra stdd en ndverandi konnun sgddi7,5% sjuklinga notudu vidbotarmeo-

ferdir,en pad er aukning um 20% stig.

K&nnun pessi er unnin af hjukrunarnemum til BS gréBjukrunarfraedi vid Haskoéla
islands. Kénnunin er megindleg og lysandi par sggt er eftir kdnnun sem gerd var &
Landspitala. Markmidid med kénnun pessari er adlftdegar upplysingar um notkun vio-

botarmedferda a Landspitalanum.

Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi spurningum
1. Eru vidbotarmedferdir notadar & Landspitalanum?
2. Hvada viobotarmedferdir eru notadar & Landspitateghu
3. Eru sjuklingar spurdir um notkun vidbétarmedferé@imnlogn og hvernig er skran-

ingu hattad?



Freedileg Samantekt

Ahrif vidbétarmedferda

A undanférnum arum hafa heilbrigdisstofnanir videiminum maétad sér stefnu vard-
andi notkun a vidbétarmedferoum. Margar af pessimimgnum hafa horft til alpjédlegra
samtaka sem heita Society for Intergrative Oncolagyau hafa gefid ut leidbeiningar um
notkun vidbotarmedferda. | leidbeiningunum kemanirgagnsemi medferdanna, skadsemi
beirra og hversu mikil gagnreynd pekking liggurak lvid paer. islenskar heilbrigdisstofnanir
hafa enn pann dag i dag ekki markad sér stefnamdrdotkun vidbotarmedferda (Pora

Jenny Gunnarsdattir, Lilja Jonasdattir, Nanna Fkgiottir og Agnes Smaradottir, 2008).

Vidbotarmedferdir eru hvad mest notadar af sjuklimgmed langvinn einkenni eins og
til deemis, krabbamein, gigt, parmabdlgusjukdématodkerfisvanda. Er pad sennilega til-
komid vegna mikilla aukaverkana hefobundinna lgien langveikir vilja sjalfir na tékum a

og nota til pess vidbotarmedferdir (Sirois, 2008).

Margar rannsoknir hafa synt fram a ad viobotarm@dfgeta haft jakvaed ahrif a ymis
einkenni, svo sem verki, kvida og almenna vanli&ikun er deemi um medferd sem getur
reynst folki vel i Gnnum dagsins. Slokun getur ébdag streitu og baett svefninn (Sesselja
Johannesdottir, 2009). Folk undir miklu alagi hdfist slokun sem gaéadri leid til ad halda
heilsu ef alagid er mikid. Slékun er pvi ageetis daem medferd sem hefur gott forvarnar-
gildi og geetu hjukrunarfreedingar pvi ad radlagkiféld nota slokun sér til heilsubdtar. Sam-
kveemt rannsokn Poru Jennyjar Gunnarsdéttur, Ldjpaddottur og Nonnu Fridriksdottur,
(2011) sem gerd var a Landspitala & ahrifum slokanaabbameinssjuklinga kom i ljos ad
ymis einkenni sjuklinganna svo sem vanlidan, pregt&di og verkir minnkudu marktaekt.

Slokunarmedferd hefur gefist vel og hefur jakvaedf @hsjuklinga og einkenni peirra sem



5
eiga vio krabbamein ad etja. Tilgangur med notkikusarmedferdar er ad draga Ur ein-
kennum og aukaverkunum, einnig efla vellidan ekistganna. A sidu SIO (2013) eru upp-

lysingar sem gagnast heilbrigdisstarfsfolki semeatkrabbameinssjuklinga.

pad er vel pekkt ad nudd veitir slokun og dregustreitu. | rannséknum hefur komié
fram ad nudd getur laekkad efri mork blodprystingseett svefn. Samkvaemt rannséknum
hefur verid synt fram a ad nudd med ilmolium leeldtstrk kortisols i munnvatni, en kortisol
styrkur haekkar i munnvatni vid mikla streitu. bapmia maela ahrif ilmoliunudds a streitu. |
nuddi felst mikil nand og snerting vid einstaklingiog ekki er vist ad allir einstaklingar keeri
sig um pad, pess vegna ber ad leita sampykkisisggkbdur en honum er bodinn medferdin

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

Samkveemt samantekt Birnu Jénsdottur (2007) dregadd dir styrk verkja og vanlidan
minnkar fyrr, eftir adgerdir. Petta bendir til peg$nuddid veiti skjélstaeding slokun og vel-
lidan. pessi slakandi ahrif nudds beeta andlega Bago skal pad tekio fram ad ahrifin gaetu
einnig verid vegna peirra nandar sem nuddio vertiekki endilega nuddid sjalft (Sesselja

Jéhannesdéttir, 2007).

Vidbotarmedferdir geta hjalpad ad halda nidri ymsalgengum umkvortunum kvenna
a medgongu, svo sem verkjum, svefnvanda og stiegr. medferdir sem oéfriskar konur nyta
sér gjarnan eru nudd, slékun, nalastungur og ilm@Adams, 2012). Hér & landi hefur ljés-
maedrum bodist kennsla i nalastungum fra arinu 20@a, godum &rangri fyrir hina faedandi
konu. Synt hefur verid fram & ad nalastungur virkhtil ad koma af stad faeedingarhrioum og
framkalla pannig faeedingu (Anna S. VernhardsddBiefania Guomundsdottir, Helga Sig-

urdardéttir, Péra Jenny Gunnarsdottir og Helga i@dtsdéttir, 2009).
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Einstaklingar med langvinna verki geta haldid nid@rkjum med nalastungumedferd
(Jindal og Mansky, 2008). Nalastungur virka samkvéddidarkenningunni (gate control)
med lokun a flutningi sarsauka boda til heilanslastiingan truflar pannig sarsaukabodin og
veldur samkeppni um hvada bod komast til heilanpeAnan hatt ma hafa stjorn & sumum

verkjum (White, 2009).

Rannsdknir sem gerdar hafa verid & virkni tonlisedferda ber ekki 6llum saman um
ageeti peirra. Er pad talid vera vegna mismunanigirdéfraedi vio rannsoknir & virkni tén-
listarmedferda. P4 telja sumir freedimenn ad téalimedferd geti dregid Ur veegum kvida
(Guony V. Gudjénsdottir, 2007). Veegur kvidi er ekkigengur fylgikvilli pess ad leggjast
inn & sjukrahus og par er tonlistarmedferd talitadgalpad sjuklingum mikid. Meiri likur eru
a betri virkni af tonlistarmedferdinni ef sjuklinger velja sina tonlist sjélfir (Gillen, Biley og
Allen, 2007). Tonlistarmedferd hefur marga kostiddferd vid lifslok svo sem aukningu &
lifsgeedum sjuklings. Einnig eru pekkt ahrif henaarepurd og einmannaleika (Pan o.fl.,

2012).

Ahugi almennings & vidbotarmedferdum er samkveenmgédknum ad aukast og meetti
draga pa alyktun ad pad veeri vegna pess hve veligaar Erfitt hefur pé reynst ad sanna
pad par sem flokio er ad rannsaka paer a gagnreyratang jafnvel ekki haegt ad rannsaka a
pann héatt sem visindasamfélog sampykkja. pviiérHéegt ad fullyrda um virknina a
morgum viobotarmedferdum (Pdéra Jenny Gunnarsd@fidg). Rannsoknir & vidbotarmeo-
feroum aukast toluvert ar hvert, samkveemt Zuzakigler, (2012) og er par mikid verid
ao skoda hverjir eru ad nota vidbotarmedferdir sgwirkni medferdanna vio dkvednum
sjukdémum. Einnig kemur pad fram hja Pan o.fl.,@2048 mun haerri fjarhaedir og vinna er

16gd i rannséknir pessara medferda en adur var.



Skilgreining & viobotarmedferdum

Vidbotarmedferdir (complementary medicine) eru sesaint National center for
complementary and alternative medicine (NCCAM, 9(dyar ad sjuklingar nota adrar
medferdir med eda an hefdbundnum laeknismedferoamk@emt NCCAM (2013) er vio-

botarmedferdum skipt i fimm flokka eftir mismunamaédferdarformum:

1. Heildreen kerfi leekninga ,deemi um pad eru nudd, kamémtalaekningar,

nalastungur,djupéndun, jéga og prystipunktanudd

2. Meodferd sem byggir & tengslum hugar og likama, deempad eru slékun,

tonlistarmedferdir og humor

3. Lifreenar medferdir, deemi um peer eru jurtir, feedakefni og ilmkjarnaoliur.

4. Medferdir par sem likaminn er handleikinn, deemijued er nudd, sveedanudd

og hofudbeina- og spjaldhryggjarjofnun

5. Orkumedferdir, deemi um pad eru reiki, leeknandi tamgiog

rafsegulspulsmedferd

Hugtakid annarskonar medferdir (alternative mediimefur verid mikid notad, en pad
er pegar ad sjuklingar nota adrar medferdir i Bfdbundinnar laeknismedferdar. Nu til dags
er hugtakio sampaettar medferdir (integrative madicalgengara og er pad notad yfir pad
pegar ad sjuklingum sem eru inniliggjandi a spiealdodin gagnreynd vidbétarmedferd
samhlida leeknismedferd af heilbrigdisstarfsmanampBaettar vidbotarmedferdir eru
gagnreyndar og veittar af adilum med vidurkennt r@nteyfi til ad stunda peer. Hugtakio

CAM stendur fyrir “complementary alternative mediei pad er mikid notad i freedigreinum
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og virdist vera allsradandi um vidbotarmedferdiag. | rannsokn pessari mun eingongu vera

studst vid hugtakio vidbotarmedferdir um 6ll passgtok.

Sagan

Segja ma ad viobotarmedferdir hafi fylgt mannkynirdutrofi alda. Forfedur okkar
bjuggu vid hardneskjulegar adstaedur og notudu padrattiran og pekking peirra sjalfra
hafdi upp & ad bjéda. Pa voru engir spitalar, hditsetdferdir eda lyf i bodi eins og pekkist i
dag. Mikil trd almennings & hinar ymsu vidbotarmadfr svo sem jurtalyf virdist hafa ein-
kennt pennan tima. Einnig virdist hafa verid bariairi virding fyrir gjofum nattdrunnar en
gert er i dag. Pekktar eru ymsar fjallagrasateguwsetn notadar hafa verid vid veikindum, vid
sarameodferdir og til fyrirbyggingar einkenna. Fgriimum voru jurtir notadar til pess ad bua
til Iyf, paer voru tyndar, purrkadar og unnar samikuaakvedinni pekkingu sem gekk kyn-
sl6da & milli. Enn i dag eru jurtir notadar til lada til lyf (Dorfman, Denduluri, Walesman og

Bergman, 2012).

Med tilkomu teekninnar, fiolbreyttari og betri leekgamedferda virdist svo ad vinsaeldir
vidbotarmedferda hafi dvinad a timabili en aulkahf og pétt i takt vid aukna pekkingu og
upplysingafleedi, baedi hja almenningi og heilbrigéasfsfolki. Eftirspurnin eftir vidbotar-
medferdoum hja almenningi virdist vera a uppleid@bb&rlendis og erlendis (Bjorg Helga-
dottir, o.fl., 2010). Svo virdist sem auknar kroéféu gerdar & heilbrigdiskerfid ad veita
pessar medferdir na til dags. Einnig hefur ahugbhigdisstarfsfélks aukist jafnt og pétt og
vilji til pess ad leita sér gagnreyndrar pekkingar notkun, virkni og notagildi pessarar meod-
ferda. Segja ma ad vakning hafi ordid innan hailigkerfisins & pessum medferdum og

moguleikanum & sampeettingu peirra vio hefdbundeeanismedferdir.



Notkun almennings hér & landi og erlendis

Samkvaemt rannsoknum Poru Jennyjar Gunnarsdot6]2tefur notkun almennings
aukist & viobétarmeoferdum at i pjéofélaginu. Faldist vilja nota og vita meira um vio-
botarmedferdir til ad geta beett heilsu sina. GaddB812) og Pan o.fl. (2012) telja ad algeng
asteeda einstaklinga fyrir notkun a viobotarmedferd&é su ad peir séu vid stjorn i erfioum
adsteedum, finni fyrir meiri heildraenni nalgun i rfe¥d sinni, persoénulegri patttoku, abyrgd

og heild myndist i medferdinni.

Skilningur og upplifun einstaklinga & vidbotarmediem er mismunandi og virdist fara
eftir hefdum, tri og menningu hverrar pj6édar fwig (Pan, o.fl., 2012). | Bandarikjunum
virdast faedubdtarefni og ymsar nattaruvorur einsilatgemis fiskiolia vera vera algengustu
vidbétarmedferdirnar (NCCAM, 2013). Bandarikjameelja pad til vidbétarmedferda ad
taka omega 3 fiskioliu, en ovist er hvort islendingglji pad til vidbotarmedferda, par sem
bad er svo rétgréid i islenskri menningu ad takady adrar fiskioliur. | grein Pan, o.fl.,
(2012) kemur fram ad talid sé ad hinar hefdbundeknismedferdir geti ekki einar og sér
maett porfum skjolsteedinga. | préunarldndum hefik fdurft ad treysta eingéngu & vid-
botarmedferdir vegna sleems adgengis ad heilbrigidisptu, 6dru mali gegnir um vestraenar
pj6dir sem virdast p6é almennt nota i auknum madbhgtarmedferdir samhlida hefobundinni
leeknispjonustu til ad beeta almenna lidan (Pan, @012). Almenningur virdist hafa skyrar
hugmyndir um hvada vidboétarmedferdir hann dskan@d og ma jafnvel likja sumum meo-
ferdum vid tiskubylgjur. Mismunandi er hvernig notkvidbotarmedferda er hattad, hvort
paer séu notadar eingbngu eda med hefdbundinnidaakdiferd. Almennt virtist félk nota
vidbétarmedferdirnar meira med hefobundnum medferén ekki einar og sér (Bjorg

Helgaddttir, o.fl., 2010 ;Pan, o.fl., 2012).
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[ barnahjakrun notast foreldrar gjarna vié vidbatadferdir til ad reyna allt svo barninu
lidi betur, foreldrarnir eru pa ekki ad haetta heidinni medferd enda hafa peir ekki tri a
pvi ad vidbdétarmedferd ein og sér laekni barnid tveddd hin geeti mdgulega baett lidan pess
(Gilmour, Harrison, Asadi, Cohen, og Vohra, 201 4)irlitsgrein Zuzak o.fl. (2012) kemur
fram ad viobotarmedferdir Uti i pjédfélaginu erikelkara notadar fyrir fullordna heldur
einnig fyrir born. Samkvaemt tyrkneskri rannséknanoin 75% gigtarsjuklinga einhverskonar
vidbétarmedferdir og um 62% pessa sjuklingahdpamtutamedferdir og um 12,6% notudu
kulda medferdir (Ayla og G6zum, 2010). Vidbotarnexdir virdast vera helst notadar til
medhondlunar a sjukdomum eda til pess ad baetaitmjl&koma i veg fyrir veikindi, einnig
eru einhverjir sem nota viobotarmedferdir séragrunar. FOIK leitar til greedara eftir abend-

ingu vinar (Thomas og Coleman, 2004).

Margar rannsoknir, baedi hér heima og erlendis safidad konur eru oftar notendur
vidbétarmedferda en karlar (Bjorg Helgadéttir 9 2010 ; Buchan, o.fl., 2012 ; Fowler og
Newton, 2006 ; Bjersa, o.fl., 2012). Samkveemt kénBjargar Helgadottur o.fl., (2010) er
pad tekjuhaerra folk sem seekir frekar vidbotarmeédéar tekjuleegri og peir sem eiga vio

langvinn vandamal ad strida (Berjsé, o.fl., 2012).

Vidskipti med nattaruvorur eda heimsoknir til grasdeelta storum fjarhaedum i heim-
inum og endurspeglar pad ad morgu leyti notkun ahiregs & viobotarmedferdum (Nahin,
Barnes, Stussman, Bloom, 2009; Shorofi og Arbod020Samkvaemt Weil (2000) seekja
Bandarikjamenn frekar til viobotarmedferdaradilesérs laeknis og utgjold til vidbotarmed-

ferdaradila eru meiri en til laeknispjénustu.

Samkvaemt kdnnun sem Bjorg Helgadéttir, o.fl. (20d@)du, sogdust teeplega 32 % Is-

lendinga nota vidbétarmedferdir af einhverju tagiabgengustu medferdirnar voru nudd og
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sjukranudd. Notkun almennings hja nagrannapjodukaiokirdist vera meiri en notkun al-

mennings hér a landi.

Hlutfall Nordmanna sem nota vidbotarmedferdir er4@%6 og midast pad vid heim-
soknir til greedara. Algengast var nudd og nalasiundrid 2005 héféu um 42% Dana notad
vidbotarmedferdir og er pad mikil aukning sidustatdgi, er pvi jafnvel svo farid ad Danir
kjosa vidbotarmedferd fram yfir hefobundna lyfjarfexd. Algengast var ad nota nalastungur
og svaedanudd. | Svipjéd hefur notkun vidbotarmédferukist mikid sidustu 20 arin og 50%
ibha Stokkhdlms hofou notad viobotarmedferdir oginalgengastar nudd og nattaruvorur

(Zuzak o.fl., 2012).

Hanssen, Grimsgaard, Launsg, Fonnebg, FalkenbeRgagussen (2005) rannsékudu
notkun almennings a vidbétarmedferdum i Skandinagibkomust ad pvi ad notkunin hefur
aukist mikid. betta var fyrsta rannséknin par s@mrbvar saman notkun vidbotarmedferda i
nokkrum skandinaviskum léndum. | Noregi maeldisknatn 34 %, i Danmérku 45 % og i
Stokkhdlmi 49 %. | rannsokninni kom i ljos ad komyttu sér vidbotarmedferdir i meira
meeli en karlar, einnig folk med meiri menntun emmaiog f6lk med lélega heilsu. Algengast
var ad félk notadi smaskammtalaekningar i Norege&anudd i Danmérku og nudd i Stokk-

hélmi.

Samkveemt rannsékn Thomas og Coleman (2004) hof&ufallordinna Breta notad
einhvers konar vidbotarmedferdir sidustu tolf marmgdum 90% medferdanna voru veittar
utan sjukrahusa. Hins vegar var notkunin sidasli&? manudi komin i 35 % arid 2010 sam-
kveemt rannsokn Zuzak o.fl, (2012). Samkveemt NCCA013) nota Bandarikjamenn
gjarnan nattaruvorur og meodferdir sem byggja adnaithum kerfum lsekninga og medferdum

sem byggja a tengslum hugar og likama. Mikil augriefur ordid i notkun djapdndunar,
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sem 12,7% almennings notar, 9,4% notudu ihugun I 6tundudu jéga. Nalastungur eru

einnig ad saekja &, en paer byggja a medferdum bagilaia kerfa (NCCAM, 2013).

Aukning & notkun viobétarmedferda hja almennin@ast hvar i heiminum er stad-
reynd. Mikilveegt er ad heilbrigdiskerfid komi tildts vid auknar krofur almennings vardandi
vidbotarmedferdir og virdi 6skir skjolstaedinga sainhleilbrigdisstarfsmenn purfa ad hafa

goda pekkingu & hvada medferdir eru gagnreyndévegar ekki.

Notkun vidbdtarmedferda a Landspitala

Rannsokn var gerd & notkun vidbotarmedferda a Latala arid 2002. Rannsoknina
unnu Lovisa Baldursdaéttir, Nanna Fridriksdottir,o@e Bjorgvinsdottir, Hanna Karen

Kristjansdéttir og Lilja Jonasdottir.

Spurningarlisti var sendur Ut a alla deildarstj@riaandspitalanum og voru peir 95
talsins og var svarhlutfallid 56,8 % eda 54 detitjgrar. Helstu nidurstodur kdbnnunarinnar
voru ad eftirfarandi budu upp a viobotarmedferBivennasvio, gedsvid, gongudeild
geddeildar, dldrunarsvid, gongudeild éldrunar,dsfhingasvio | og Il, gdngudeild
lyfleekningasvids Il, skurdleekningasvid og gjorgaaskilgengast var ad bjéda upp & nudd og
slokun en 6ll svidin budu upp a pad. beir sem waitedferdirnar voru flestir starfsmenn
deildanna og t6ldu deildarstjorar pa baedi hafa menag naegilega freedilega pekkingu til
pess. Vardandi upplysingasdfnun svorudu flestilddestjora (48 %) pvi ad pad veeri
stundum eda sjaldan spurt og 44,2 % deildarstfildatad pad veeri ekki gert eda vissu pad
ekki. Einungis 5,7 % deildarstjora tdldu ad sjugkn veeru oft spurdir um notkun
vidbétarmedferda pegar tekin vaeri upplysingasofafipeim. Deildarstjorar toldu ad veitt

vioboétarmedferd veeri skrad i 80% tilvika.
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Mikilveegt er ad taka pad fram ad a pessum tiu &em lidin eru fra pvi ad kénnun
Lovisu o.fl. (2002) var gerd pa hefur ordalag vadiavidbotarmedferdir breyst. Adur fyrr
var talad um ohefdbundnar laekningar eda sérhaefdéende | dag er talad um

vidbotarmedferdir og verdur svo gert i pessari kémn

Fleiri rannsoknir hafa verid gerdar & notkun vi@dtedferda innan Landspitala og
fjalla peer allar um einstaka sjuklingahdpa innaitedans. Pvi er rannsékn Lovisu

Baldursdottur o.fl. (2002) sérstaed ad pvi leythad neer yfir alla inniliggjandi sjuklinga.

Notkun a sjukrahusum erlendis

Samkveemt Salomonsen, Skovgaard, la Cour, Nyborgydaog Fonnebg (2011) er
litid vitad um notkun a inn & spitélum i Skandina\kénnebg og Launsg (2009), gerdu rann-
sékn um notkun almennings i Noregi, baedi innantag apitalans. i ljos kom ad mikil aukn-
ing hefur ordid i notkun vidbétarmedferda hja almegi og hefur pad smitast smam saman
inn & spitalana. Pess ma geta ad 25% spitala gNsivgdust nota ad einhverju leyti vio-
botarmedferdir ario 2001. Algengast var notkunaddursbilinu 15 - 24 ara og voru konur i
miklum meirihluta. Rétt rimlega helmingur kvennaldurskeidinu 15 - 24 4ra stgdust hafa
notad vidbotarmedferd inn a spitalanum. Um 26 %akissama aldursflokki notudu vio-
botarmedferd innan spitalans. Minnst var notkuratdursflokknum 25 - 39 ara, en par
sbgust um 34, 5 % kvenna hafa notad vidb6tarmeafai@n spitalans og 20 % karla. Pad

sem var algengast var nudd og nalarstungur, sgdifgheedanudd og heilun par & eftir.

[ rannsokn Salomonsen o.fl. (2011) nefna patttakendsmunandi asteedur fyrir
notkun viobétarmedferda og er pad ahugavert adrDefina helst ad medferdin purfi ad vera
gagnreynd en Nordmenn telja par radi ahugi og kitarstarfsfolk mestu um. Mikil aukning

hefur ordid i notkun vidbotarmedferda inn & spitdliuNoregi, samkvaemt Salomonsen o.fl.
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(2011) er notkunin komin upp i 50% arid 2011 en2&f% arido 2001 (Fénnebg og

Launsg,2009).

| Skoskri rannsékn kom fram ad 80% adspurdra sigklinafa notad vidbotarmedferdir
og 41% voru ad nota einhverskonar vidobotarmedfdréidn tima. Flestir notudu vidbotar-
medferdirnar sér til slokunar. Algengast var ad@anmuidd en um 33% notudu nudd. Onnur
helsta astaedan fyrir notkun var vegna lidverkjaiog20% toku lysi vegna pess. Ad lokum
var pad um 19% sem téku tronuberjasafa vegna pvagfddngar.i rannsékn sem gerd var &
skosku sjukrahusi kom i ljés ad 90 % notenda vamuk & moéti einungis 9 % karlmanna
(Buchan, o.fl., 2012). | astralskri rannsokn & motkidbotarmedferda, kom i ljés ad um 90%

skurdsjuklinga notudu vidbotarmedferdir (ShorofiAdpon, 2010).

Notkun vidbotarmedferda medal akvedinna sjuklingahpa

Almennt er talid ad krabbameinssjuklingar sé sainéflks sem notar hvad mest af
vidbotarmedferdum. | rannsékn Molassiotis o.fl. 3M) segir ad |itid sé vitad um notkun
krabbameinssjuklinga i Evropu. Aukning & notkunbdtarmedferda virdist p6é hafa aukist
samfleytt fra sidustu aldamotum. Heilbrigdisstoinaia i heiminum hafa i auknum meel
innleitt stefnu vardandi notkun vidbotarmedferda, t studnings hafa pau haft alpjodleg
samtdk krabbameinssjuklinga (Society of Integra@recology) ad baki sér. bverfaglegur
vinnuhépur heilbrigdisstarfsmanna var stofnaduaédspitala arid 2006 og markmid hépsins
var ad innleida stefnu og vinnulag gagnreyndra ¢idimedferda & deildum par sem krabba-

meinshjakrun fer fram (Po6ra Jenny Gunnarsdottit,, 008).

Molassiotis o. fl., (2005.a) gerdu rannsokn i sygdpulondum, par & medal islandi.
Sjuklingahépurinn voru einstaklingar med krabbamieistli. Mest var notkunin i Tékklandi

(80 %), svo fylgdi island & eftir (40 %) par naeptitn (33,3%) svo Bretland (29,6%) og ad
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lokumTyrkland (29,4%). Medaltalsnotkun i 6llum lamdim til samans var 32 % eftir grein-
ingu & krabbameini. Algengustu vidbotarmedferdivau inntaka jurta, smaskammtaleekn-
ingar, vitamin, te og slokun. Kénnud var notkuridbétarmedferdum fyrir og eftir greiningu
krabbameins og jokst notkun vidbotarmedferda tatuettir greininguna. Helsta 4staeda
notkunar var ad virkja likamann til pess ad vindaabbameininu og til ad auka von sina &
bata (47,4 %), eda baeta likamlega lidan (44,7%kliBgarnir fréttu af viobotarmedferoum
fr& vinum (50%), fjolmidlum (35%), fjdlskyldu (27%6), leeknum (12,5%), hjukrunarfraed-

ingum (10%) og sérfreedingum i vidbotarmedferoun®gLs

Einnig gerdu Molassiotis o0.fl., (2005.b) steerrimaékn vardandi notkun vidbotarmed-
ferda hja krabbameinssjuklingum i Evropu. Notkudbdtarmedferda eftir londum var eftir-
farandi, Spann (29,8%), israel (32,4%), Tyrklan@d%3, Skotland (29%), Grikkland (14,8%),
Sviss 48,6%), Svipjéd (30,5%), italia (73,1%), Tiakkl (58,8%), Serbia (32%), Danmdork
(36%), Belgia (40%), island (30,2%) og England 426). Flestir patttakandendur voru
brjéstakrabbameinssjuaklingar (30,8%), sjuklinga®rkeabbamein i ristli (16,1%) og sjukl-
ingar med krabbamein i lungum (12,1%). Langflestiu i medferd pegar rannsoknin var
gerd. Notkun vidbotarmedferda var mismikil edaliilénu 14,8 - 73,1 %, og for mikid eftir
pvi hvada krabbamein einstaklingarnir voru medr jéklingar sem mest notudu vidbotar-
medferdir voru med bris-, lifrar- eda beinkrabbamailinnsta notkunin var hja sjaklingum
med krabbamein i lungum, héfdi eda hélsi. Algengwgdbotarmedferdirnar voru jurtir og
var notkunin mismikil eftir [Ibndum. Smaskammtalagigar voru einnig vinseelar, sérstaklega
i Belgiu. Andlegar medferdir voru vinsaelar a isiagtikklandi, israel, Danmérku, italiu og
Spani en paer byggja & tengslum hugar og likamatiFsttu sér vidbotarmedferd til pess ad
auka likur a ad yfirvinna krabbameinio (50,7%),bagta eigin lidan (40,6%), eda tilfinninga-
lidan (35,2%). Flestir krabbameinssjaklingarnir téeyaf viobotarmedferdinni fra vinum

(56,5%), fjdlskyldu (29,1%), fjolmidlum (28,4%), &ir heyrou af vidbotarmedferdum fra
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hjakrunarfraedingnum sinum (3%). | rannsékninni kefnam ad notkun vidbotarmedferda

sé minni i Evropu en i Ameriku.

Samkveemt samantekt sem gerd var af Horneber 20fL2) kom i lj6s ad notkun vio-
botarmedferda hja krabbameinssjuklingum virdisehadrio ofmetin i moérg ar en po ber ad
nefna ad allflestar rannsdknir syna aukningu aunotkdbdtarmedferda. Samantektin nadi
yfir notkun krabbameinssjuklinga fra pvi ad rannsékoru gefnar ut fram til arsins 2009,
eda rétt ramlega 30 &ar. Rannsoknir voru skodadahstraliu, Kanada, Evropu, Nyja Sja-
landi og Bandarikjunum og fleiri [ondum eda saméjan. Til samans nadi notkun vio-
boétarmedferda um 40 % i heildina, par sem mesteunot var i Bandarikjunum og minnsta
notkunin & italiu og Hollandi. Ekki kom fram i pasissamantekt hvada vidbotarmedferdir
veeri helst verid ad nota eda hvar krabbameinssigatnir fengu paer, innan eda utan spital-

anna.

A liknardeildum eru vidbotarmedferdir oft i bodi ogkid notadar. Vidbétarmedferdir
eru oft notadar vio endalok lifs og er pad talidaér geti beett lifsgaedi i peim adstaedum.
Jurtir og nudd eru paer medferdir sem helst erudaotal pess ad vinna gegn sarsauka og
streitu (Dorfman, o.fl., 2012). | ranns6kn Kozaklo(2009) sem gerd var a liknardeildum i
Washington fylki i Bandarikjunum, kom i lj6s ad ka & vidbétarmedferdum var mikil. Um
86 % deilda vidsvegar um landid budu upp a violmdegferdir fyrir sjaklinga sina.
Algengast var ad bjoda upp a nudd (87%)), tonlistdfierd (74%) og orkujofnun (65%).
Neest & eftir pvi komu ilmoliumedferdir, sjonskdpaoredferdarleg snerting ,nalastungur og

sveedanudd.
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LAg og reglur

islenska pjodin hefur eins og flestar adrar pjdift trollatrd & &kvednum néttdru-
lyfjum sem hafa nyst pjoédinni fra 6roéfi alda, pvameegja ad akvednar nattUruafurdir séu hluti
af menningu okkar. Rannsoknir hafa synt ad sterk@mningarhefdir geta leitt til pess ad folk

préfar gjarnan nattarulyfin adur en pad leitar l&sKGilmour, o.fl., 2011).

Samkveemt sidareglum Félags islenskra hjukrunanfigadie.d.) pa er eitt af hlut-
verkum hjukrunarfreedinga ,ad efla heilbrigdi, bdédan og lina pjaningar”. Fram kemur i
stefnu Félags islenskra hjakrunarfreedinga (e.dhi&kélveegt sé ad horfa heildraent a ein-
staklinginn. Pad er skylda sérhvers hjukrunarfrag®ao hvetja og adstoda skjolstaedinga sina
til baettrar heilsu en jafnframt ad virda oskir hagsveentingar og réddleggja einstaklingnum i
samraemi vid parfir hans. | stefnunni kemur franskidlstaedingar hjikrunarfreedinga geti
fengid vidbotarmedferdir i samraemi vid Oskir singrradleggingar ef um gagnreynda pekk-
ingu er ad reeda. Jafnframt er mikilveegt ad hjukringedingar afli sér kunnattu & medferd-
unum. Fagdeild um vidbotarmedferd i hjukrun erfed@kt innan Félags islenskra hjukrunar-
freedinga (e.d.) og var hin stofnud pann 23. seme2®10. Fagdeildin vinnur ad upplystri
umraedu um vidbotarmedferdir innan hjukrunar. Padikiveegt ad kynna vidbdtamedferdir
fyrir hjukrunarfreedingum pvi peir starfa vida i lbeigdispjonustunni og eru i miklum sam-
skiptum vid skjolstaedinga. GOd hjukrun gengur beddraena umoénnun, sem naer yfir alla

paetti manneskjunnar pad er liffreedilega, salreerfélagslegra.

pad er skylda sjukrastofnunar ad veita 6rugga ggrggnda medferd og pvi er pad
mikilveegt ad starfsfélk sé vel upplyst og hafi kéttn til ad meta og spyrja skjolstaedinga
sina um notkun vidbotarmedferda (Gilmour, 0.fl.120 Samkveemt 1gr.i I6gum um land-
leekni og lydheilsu fra 2007 nr.41, er pad. eitrefrkmidunum ad tryggja gaedi heilbrigdis-

pjénustu og studla ad pvi ad pjonustan sé bygggstulpekkingu og reynslu hverju sinni.
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Félag islenskra hjukrunarfraedinga (e.d.) stydukrjdarfreedinga til ad afla sér frekari gagn-

reyndrar pekkingar & heilsueflingu, forvérnum ogbdtarmedferdum.

[ IBgum um landleekni og lydheilsu fra 2007 nr.4émur fram skilgreining i pridju
grein um heilbrigdispjonustu. Heilbrigdispjonustasé pjonusta sem veitt er innan og utan
heilbrigdisstofnana til ad baeta heilbrigdi, fyridgja, greina eda medhdndla sjukdéma eda
endurhaefa sjuklinga. | sjundu grein pessara lagauk fram ad Landleeknir skuli hafa reglu-
legt eftirlit med ad heilbrigdispjénusta uppfyladlegar krofur og akvaedi heilbrigdislog-
gjafar. Samkveemt Gilmour,o.fl. (2011) er ekki mikith 16gsoknir vegna vidbotarmedferda,
en hins vegar ma velta pvi fyrir sér hver ber abirg ef sjuklingur sjalfur kemur med meo-

ferdaradila inn & stofnunina.

[ fioréu grein um Sidareglur hjukrunarfreedinga segs virda skuli rétt sjaklings til ad
taka eigin akvoroun um medferd og ad studla adyspplakvordun par um (Félag islenskra

hjukrunarfraedinga (e.d).

Ef sjaklingur oskar eftir eda tilkynnir ad hann nabétarmedferd pa er pad radlegt ad
fylgjast med medferdinni og komast ad hver veitinh, hvada pekking liggur ad baki og
hvada ahrif medferdin hefur & skjolstaeedinginn (@ilm o.fl., 2011). Pekking hjukrunarfraed-
ings a vidbotarmedferoum er pvi mikilveeg sem ogniéita hans til ad afla sér frekari pekk-
ingar a medferdinni til ad geta radlagt skjolstagdim sinum um ageeti eda skadsemi meo-

ferdarinnar.

Med l6gum sem sett voru arid 2005 um greedara rjeaadloryggi notenda sé meira og
betur tryggt en ella. Greedari er samkveemt I6guadiiasem stundar heilsutengda pjonustu
sem ekki er innan heilbrigdiskerfisins. Med heigngdri pjonustu er att vio paer medferdir

sem veittar eru og almennt eru ekki veittar innaitbhigdispjonustunnar. Pessar medferdir
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skulu hafa ad leidarljési ad baeta heilsu folks @@aa Gr vanlidan. Pessi |6g voru sett til pess
ao tryggja betur stbdu peirra einstaklinga sem aasd pessa pjonustu. Med I6gunum er
audveldara ad fylgjast betur med peim adilum (grasd) sem veita pjonustuna utan heil-
brigdiskerfisins og med pvi naest betra 6ryggi fatendur. Graedurum eru sett akvedin skil-
yréi sem peir purfa ad uppfylla til pess ad getagi@ i Bandalag islenskra greedara. Med
inngbngu i félagio, auka peir ekki einungis éryggtenda heldur ekki sist sitt eigid (L6g um

greedara, 2005 nr.34).

Takmarkanir fyrir notkun

Samkvaemt rannsokn Cutshall o.fl., (2010) eru yrtedanarkanir fyrir pvi ad
hjukrunarfreedingar rddleggi notkun vidbotarmedfetdaer takmarkanir sem nefndar eru i
rannsokn hans eru i 65% tilfella skortur & sérfregdm vidbotarmedferda og i 57% tilfella
telja heilbrigdisstarfsmenn sig vanta pjalfun 8l\eita medferdirnar. RUmur helmingur
hjukrunarfraedinga finnst peir ekki hafa studningfrstinninnar og taepur helmingur nefnir
vankunnattu i viobotarmedferoum og timaskort. U3 gjast 6viseg benda a skort a
aostoou eda teekjum og ad lokum nefna 33% ad ekidegganlegur studningur laeknis fyrir

notkun vidbétarmedferdar.

Moguleiki er a ad sumar viobétamedferdir hafi 6&lgif & hefébundna medferd eda
einhvers konar krossvirkni vid adra lyfjamedfer@uchan,o.fl., 2012). Svo virdist vera ad
ekki séu oll jurtalyf rannsokud til hlitar mead fitilltil krossvirkni vid 6nnur lyf. Margir taka
inn J6hannesarjurt vid depurd og veegu punglyndi &ggdtis bata en pad er ahyggjuefni hve
haettulegt er ad taka jurtina inn med blédpynnayffimn (Dorfman, o.fl., 2012). Hjukrunar-
freedingar og laeknar purfa ad vera vel upplystirmégulega krossvirkni vidbétarmedferda
vid hefébundna lyfjamedferd og purfa peir pvi afagesett og spurt skjolstaedinga sina par

um. Morg jurtalyf hafa lifreena virkni og eiga mdrgfobundin Iyf uppruna sinn i nattaru-
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lyfjum. Heetta er a skorun ef notud eru samtimisedkar jurtir og hefdbundin lyf vegna
ahrifa peirra. petta kallast krossvirkni og getaloh® pvi ad ymist dregur ar virkni hefo-
bundinna lyfja eda hun eykst. betta getur veri&iftll béta en einnig skadlegt (Dorfman,
o.fl., 2012). Morg jurtalyf hafa ekki pekkta virkng enn minna vitad hvernig krossvirkni
peirra er & 6nnur lyf. Benda mé& & ad til eru ugplyavefir um ahrif jurtalyfja sem baedi heil-
brigdisstarfsfélk og almenningur hefur adgang adndgpar nefna sem deemi;

www.naturaldatabase.com.

Samkvaemt rannsoknum pa lata margir sjuklingar eitiiaf notkun viobétarmedferda
nema peir séu spurdir sérstaklega. Leida peir $SihagoArbon ( 2010) ad pvi likum ad félk
segi ekki fra notkuninni pvi ad pad telji ekki p@rhd lata vita af inntdku néttdruvara. Svo
virdist sem almenningur telji nattiruvorur skadkausg eingongu til béta. Telja sumir ad
nattaruvorur geti ekki verio skadlegar pvi ekkifpawvisun fra laekni (Van der Riet, Francis
og Levett, 2011). i rannsékn Evans, o.fl. (2008)Nyja Sjalandi kemur i lj6s ad 93%
svarenda tdldu ad notkun vidbotarmedferda veeriginggneitudu allir ad hafa fundid fyrir
aukaverkunum. Ad telja allt fra nattarunni sé skadlt getur hins vegar verid varasamur
hugsanagangur sem geeti skadad sjuklinginn vegifa &tdr nattdrulyfinu eda krossvirkni
vid hefdbundin Iyf, einnig er haetta & ad pad hhfifa sjakdomsmynd og einkenni komi
ekki fram i samraemi vid sjukdéminn. Allt geeti pettddid sjuklingi miklum 6paegindum og
jafnvel 6parfa tima i sjukdomsgreiningu med lengjlitkrahuUslegu og tilheyrandi kostnadi
(Shorofi og Arbon, 2010). bess vegna er pad miljlvad hjukrunarfreedingar spyriji

sjuklinga um notkun & vidbotarmedferoum og Utskyad att er vio med viobdtarmedferd.

Upplysingasofnun

Samkvaemt rannsoknum pa leetur folk ekki vita af not&inni & vidbotarmedferoum

pegar inn a spitala er komid (Shorofi og Arbon,2@¥ans, o.fl., 2008 ; Fowler og Newton,
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2006 ; Bjersa,o.fl., 2012). Sjuklingar virdast ekNir gera sér grein fyrir mikilveegi pess ad

upplysa heilbrigdisstarfsfélk um notkun sina a vdttsmedferoum (Buchan, o.fl., 2012).

Margar erlendar rannséknir benda til pess ad upgigsofnun um notkun vidbotar-
medferda & spitdlum sé ekki fullneegjandi, samskigtlings og heilbrigdisstarfsmanns
vardandi vidbotarmedferdir eru litil sem enginn j@sCooley og Grant, 2009; Bjersa,o.fl.,
2012; Jong, van de Vijver, Busch, Fritsma og Seifler2012). Asteeda fyrir takmorkudum
samskiptum vardandi viobotamedferdir er ekki védipeen liklega ma leida ad pvi likum ad
pad stafi af vanpekkingu heilbrigdistarfsfolks (Bj&, o.fl., 2012). bekkt er ad heilbrigdis-
starfsfélk fordast umraedur um pau malefni sem farkekki naega pekkingu til pess ad
reeda um. P6 kemur fram i rannsékn Bjersa o.fl. 22@® heilbrigdisstarfsfolk er ahugasamt
um ad saekja sér meiri menntun i pessum freedumeseneyting fra pvi sem adur var.
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk spyrji sjuklja sina um notkun vidbétarmedferda og
opni pannig umraedur um pessi malefni og hjalpi maejiiklingum sinum ad taka upplysta
akvoroun vardandi val og notkun & viobotarmedferduian der Riet, o.fl., 2011). Ad spyrja
um notkun vidbétarmedferda getur baedi aukio orgggklingsins med tilliti til krossvirkni
jurta (Fowler og Newton, 2006; Arye, Attias, Tadnagy Schiff, 2010) og einnig baett meod-

ferdarsamband milli sjuklings og medferdaradila (ddsiotis o. fl., 2005.a).
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Aodfero

Gagnaso6fnun

Heimildas6fnun for ad mestu fram i rafreenum gagmagum og voru peir helstu
ProQuest, Scopus, google scholar, EBSCOhost og Bdbnnig var studst vid kdnnun
sem gerd var arid 2002 og heitir : ,,Ohefdbuffdinedferd i hjukrun & Landspitala haskéla-
sjukrahusi. Adal leitarordin voru : annarskonar feed (alternative medicine),6hefdbundnar
vidbotarmedferdir (complementary), sampeaettar méédf@ntegrative therapies), hjukrun
(nursing), notkun (use) og & sjukrahusi ( in ha@dgjt Gagnastfnun hofst snemma eda
sumarid 2012 og stda til vors 2013 med hléum. Grgiar voru takmarkadar vid arafjélda og
reynt var ad hafa paer ekki eldri en tiu ara, nemalantekningatilfellum. Leitad var ad
greinum sem fj6lludu um notkun vidbotarmedferdadnspitala. Erfitt reyndist ad finna
greinar sem fjolludu eingébngu um notkun vidbotarfeeda inn & sjukrahtsum. Vid leitina
fundust margar greinar um notkun almennings, vidgwidhorf til vidbotarmedferda. Sumar
af peim greinum sem valdar voru, visudu a fleitigdwverdar greinar sem tengdust efninu.
Hér a landi hefur litid verio skrifad um notkun bi@armedferda inn a spitélum. Megintil-

gangur rannsoknarinnar er ad baeta ar pvi.

[ upphafi vinnuferlis var haft samband vid Lovisal@ursdéttur og fengid skriflegt
leyfi fyrir notkun spurningalistans sem notadur v&bnnuninni ,, 6hefdbundihmedferd i
hjukrun & Landspitala haskdlasjukrahasi, ario 2Qd Jénasdaottir sem var ein af
hofundum kdnnunarinnar, veitti adstod sina viddaghgar a spurningalistanum sem notadur
var i pessari konnun. Leidbeinandi pessa verkefrosa Jenny Gunnarsdottir baud okkur a

freedsluerindi sem fagfélag hjukrunarfraedinga uniotdrmedferdir hélt snemma haustio
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2012. Einn kunnasti viomeelandi viobotarmedferdanMa Kreitzer hélt frodlegan fyrir-

lestur sem vakti enn frekari &huga & ad vandaiManunarinnar.

Markmiod

Markmid med kénnun pessari var ad sja hvort ogjada viobotarmedferdir eru
notadar & Landspitala. Nidurstédur voru bornar sewvitasambeerilega rannsokn sem var
unninn ario 2002, hér a landi. Skodad var hvortiadverjar breytingar hafi ordid a sidast-
lionum aratug vardandi notkun & vidbétarmedferdigmnig var notkun a erlendum sjakra-

hisum skodud.

Rannsoknaradferd

Notast var vid Limesurvey kénnunarforritio til aéngla Ut spurningalista rafraent til
allra starfandi deildarstjora & Landspitalanum.msspurningalistanum var bréf til deildar-
stjoranna sem innhélt upplysingar um héfunda @gtiy kdnnunarinnar, asamt skilgreiningu
a viobotarmedferoum (fylgiskjal 111). Unnid var ardurstédum spurninga i exel télvuforriti
og sett upp i pivot toflur til ad sja samanburdiamunandi svidum spitalans. Astaeda fyrir
notkun & Limesurvey konnunarforritinu er su ad pétii adgengilegt og audvelt i notkun,

baedi fyrir patttakendur og rannsakendur.

Spurningalistinn var sendur Ut pann fjorda febZ@t3 og aminning var send Ut til
peirra sem ekki hofdu svarad pann télfta febradr@@nnur aminning var send Gt viku sidar
pann atjanda febraar, ad lokum var hringt i paddedtjora sem ekki hofou pegar svarad og

peir minntir & patttoku, vegna mikilveegi pess agdéa svorun fyrir marktaekar nidurstodur.
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Meelitaeki

Spurningalisti tr kdnnun Lovisu Baldursdéttur o(#002), var notadur og litillega
endurordadur og adlagadur ad 6skum um skyrari sié&ur niverandi hofunda. Einnig
purfti ad adlaga spurningalistann ad breyttu skipuandspitala par sem svidunum hefur
feekkad ur sj6 i fimm. Hofundar fyrri kbnnunar vaampykkir notkun spurningalistans i

pessari kbnnun.

Spurningalistann profudu héfundar sjalfir og symakkrum samnemendum i
hjukrunarfraedideild kénnunina til ad athuga hveimingarnar veeru vel skyrar og skiljan-

legar. Timi var maeldur & pvi hversu lengi pad taéksvara spurningalistanum.

Kdnnunarkerfid reyndist okkur audvelt til ad fylgfaned svorun patttakenda og var

pad gert reglulega.

Rannsodknarspurningar

Rannsoknarspurningarnar voru unnar upp Ur eldrirspgalista sem notadur var arid
2002. Fjo6ldi spurninga var 35 og voru paer ymiselddr spurningamed prem til fimm val-
moguleikum eda opnar med moguleika & stuttu frjalari (fylgiskjal 1). Spurningarnar voru
settar upp i Limesurvey konnunarkerfi med adstogléar Ingadottur. Sja ma spurningalist-

ann i heild i fylgiskjali I.

patttakendur

Kdnnun pessi er megindleg lysandi og nadi til attafandi deildarstjora a land-
spitalanum, 73 talsins. Naudsynlegt reyndist ada@nallar deildir Landspitalans sama
hvernig starfsemi deildarinnar var. Hofundar bjusfdovi vid ad akvedio hlutfall deildar-

stjora myndi ekki svara par sem spurningalistirinekki vid. Deildarstjérar voru valdir sem
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fulltrdar sinnar deildar vegna audvelds adgengipeith og par sem peir stédu sinnar vegna
purfa ad hafa heildarsyn yfir starf deildarinnadldum vid deildarstjérana pvi best til pess
fallna ad svara spurningunum um notkun vidbétarmesf & deildinni. | bréfi sem sent var til
deildarstjéranna var pess getid ad peir geetu rédigevio starfsfélk deildarinnar um pau
malefni sem voru peim ekki kunn. Svorun var fretteeem eda 40 deildarstjorar af 73, prétt

fyrir itrekud péatttokubod.

Tolfreedileg arvinnsla

Nidurstdédur konnunarinnar voru teknar saman palitatdars 2013 og var kdnnuninni
lokad i kjolfarid. Nidurstodur voru settar upp ieéskjal sem notad var til frekari Urlestrar i
hverjum lid fyrir sig. Fjoldi peirra sem svaradisspingalistanum fullnaegjandi voru 40 af 73
deildarstjorum. Utiloka purfti nitjan svor deildgtsa vegna of litils svarhlutfalls. Engin
svorun barst fra fiortan deildarstjorum og teljpsir pvi ekki med. Utiloka purfti 33 deildar-
stjora til patttoku vegna of lags svarhlutfalls edgyrar svorunar. Lokanidurstédur midast ad

medaltali vid svor 40 deildarstjora

Leyfi fyrir rannsokn

Send var tilkynning til persénuverndar um gerd kdmarinnar. Leyfi var fengio hja
Sidanefnd stjornsyslurannsokna Landspitalans [patittoku rannséknar (fylgiskjal 1V).
Skriflegt sampykki fékkst fra Lovisu Baldursdot{@ylgikjal Il) fyrir ad nota spurningalista
ar kdnnun sem gerd var arid 2002 um notkun 6hef@bamedferda & Landspitala. Svid-
stjorar allra svida Landspitalans veittu leyfiad senda spurningalistann a deildarstjorana.
Framkvaemdastjori mannaudssvids Landspitala, Emar&dottir veitti adgang ad netfbngum

allra deildarstjora Landspitala
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Nidurstoour

Spurningalistinn var sendur Ut rafreent & 73 dediijiara Landspitalans. Einungis 40
svorudu spurningalistanum fullneegjandi og munu rsiidurnar eingéngu midast vid pann

fivlda.

Almennar nidurstédur ar télfraedigreiningu

Upplysingasofnun vid innlégn & sjukrahas.

Alls svorudu 39/40 deildarstjorum spurningunni.gile(20/39) eda 51,3% deildarstjora
toldu ad pad hefdi sjaldan verid spurt um notkwboétarmedferda i upplysingasofnun vid
innlégn a deildina. Einungis 5/39 deildarstjéruna d®,8% t6ldu ad alltaf eda oft hefdi verid
spurt um notkun vidbdtarmedferda vid innlogn. Atdu 9/39 deildarstjérum (23%) ad al-
drei hefdi verid spurt eda vissu ekki til pess parshefdi verio um notkun vidbotarmedferda

vid upplysingasofnun.

Tafla 1. Upplysingasofnun vid innlégn eftir svioum

Altaf  Oft Stndum Sjaldan Aldrei ot EKker
ekki svar

Bradasvid 1 3
Gedsvid 1 5
K\{enna og barna 1 1 A 5 ) .
svio
Lyfleeknissvid 1 2 3 1 I
Skurdsvid 3 > 1

Annad 1 1
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Notkun vidbétarmedferda medan & spitaladvol stendur

Alls svorudu 27/40 deildarstjérum (67,5%) pvi adkéingar notudu vidbotarmedferdir
medan & dvol peirra stdd, en 23,1% (9/39) toldpedhofdu fengid vidbotarmedferdirnar
hja sér & deildinni. Alls toldu 3/39 deildarstjorim7%) ad sjuklingar fengju medferdina
utan deildar og 18/39 deildarstjérum (46,2%) téédusjuklingarnir fengju vidbotarmed-
ferdirnar baedi innan og utan deildar. Alls téldd@gdeildarstjorum (20%) ad sjuklingarnir
hofou ekki notad vidbotarmedferdir & medan a spdtedl peirra st6d. Fimm deildarstjorar
(12,5%) sogdust ekki vita hvort ad sjaklingarnifdwfengid vidbotarmedferdir eda ekki og
niu (23,1%) toldu sig ekki vita hvadan peir fengj@botarmedferdirnar ef peir fengju

einhverja.
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Mynd 1. Fjoldi deildarstjora sem telur sjuklingaldar nota vidbotarmedferdir.
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Tafla 2. Notkun sjuklinga & viobétarmedferdum eftiidum

Veit  Ekkert Fjoldi

Ja Nei ekki svar svara
Bradasvid 2 1 1 4
Gedsvid 6 6
Kvenna og barna svid 6 1 1 8
Lyfleeknissvid 6 4 3 1 13
Skurdsvio 4 2 6
Annad 1 1

Vidbotarmedferdir sem sjuklingar nota helst

Nidurstodur kénnunarinnar leiddu i ljés ad algerigusdbdtarmedferdirnar sem sjukl-
ingar fengu, jafnt innan sem utan spitalans vadragisiokun. Alls voru pad 29 deildar-
stjorar sem svorudu spurningunni. Algengast vameféia nudd eda 22/29 deildarstjérum
(75,9%) og 14/29 deildarstjorum (48,3%) svorudkstt Fleiri viobotarmedferdir voru
nefndar, svo sem ténlist (5/29), iimoliumedferdif29), nalastungur (4/29), daleidsla (3/29),
heilun (2/29) og annad, sja mynd nr.2. | flokknunmad voru ymsar medferdir nefndar en p6
adeins einu sinni hver medferd og eru paer pvi eédar upp hér en sjd ma peer i toflu.nr.5.
Deildarstjorar voru spurdir hversu oft sjuklingantmdu vidbotarmedferdir og téldu 12/40
deildarstjérum (30%) ad sjuklingar héfou notad joderAlls voru pad 12/40 deildarstjorum
(30%) sem t6ldu ad sjuklingar héfou stundum notdddtarmedferdir og 8/40 deildar-
stjorum (20%) toldu ad pad hefdi sjaldan verio geradrir 8 vissu ekki hvort ad sjuklingar

hefdu notad vidbotarmeodferdir eda ekki.
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Mynd 2. Vidbotarmedferdir sem sjuklingar notudustel

Vidbotarmedferdir sem sjuklingum bydst & spitalanum

Deildarstjorar voru spurdir hvort og pa hvada vidnmedferdir peirra deild hefdi bodid
upp a. Alls téldu 30/39 deildarstjorum (76,9%) figkBngum hefdi verid bodin vidbotarmed-
ferd a deildinni en 7/39 deildarstjérum (17,9%)ytdkvo ekki vera. Tveir deildarstjorar

(5,1%) vissu ekki hvort sjuklingum hefdi verid bodiidbotarmedferd.
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Mynd 3. Sjuklingum bodin vidbo6tarmedferd a deildinn
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Af peim deildum sem sdgdust bjoda upp a vidbotaferdd sogdust 76% deilda hafa
bodid upp & nudd. Um var ad reeda blandad nudddparesnn sagdist veita ungbarnanudd,
annar svaedanudd en flestir hefébundid nudd svoféenog handanudd eda slokunarnudd.
Einn deildarstjorinn tok pad sérstaklega fram addweeri ordid sjaldgeefara en adur & deild-
inni hja sér. Alls voru 48% deilda sem sdgdust Hafdid upp & slokun. limoliumedferdir
sogdust 27% hafa bodid upp og 13% deilda hofdudopp & tonlistarmedferdit mynd

nr.4. ma sja fjolda peirra deilda sem budu upp a vidinde@ferdir og hvada medferdir voru i

bodi.
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Mynd 4. Fj6ldi deilda sem veita vidbotarmedferdir

Kannad var i hvada tilgangi vidbotarmedferdirnarnweeittar og svorudu 29/40
deildarstjorum (72,5%). Asteedur fyrir notkuninnrvaismunandi en flestir nefndu slékun
sem helstu asteedu eda rétt ramlega helmingur sd@ar&mnig var algeng asteeda ad draga ar
kvida og baeta almenna lidan. Sumir nefndu ad slékem notud til pess ad auka sjalfvitund
og skynjun, draga ur verkjum og beeta svefn. Kénrardastaeda pess hvad rédi pvi ad pessi
akvedna viobotarmedferd hefdi verid veitt & deitdipeirra. Alls svorudu 28/40 deildar-

stjorum (70%). Svor deildarstjoranna voru mismunamgdastaedur sem nefndar voru ad pad
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feeri eftir hver hefdi verid & vakt og hvort ad tingfdi verid til pess ad veita tiltekna meo-
ferd. Nokkrir nefndu ad sérmenntadir einstaklin@at nuddarar ) veeru starfandi & deildinni
eda starfsfolk deildarinnar sem hefdi pekkingu agnniun (t.d ilmoliumedferd) i ad veita
vidbotarmedferdir. Einungis tveir deildarstjérafmau ad 6llum sjuklingum hefdi verid
bodin vidbétarmedferdir. Fimm deildarstjéranna tblb asteeda fyrir notkun vidbétarmeo-

ferdanna hefdi verid st ad gagnreynd pekking la@diaki og virkni hennar veeri pekkt.

Liggur gagnreynd pekking ad baki notkun vidbotarmederda?

Spurt var hvort ad gagnreynd pekking laegi ad baiki hotkun vidobétarmedferda a
deildinni og svorudu 20/35 deildarstjorum pvi (3®)ljatandi. Ymsar asteedur voru nefndar
og var algengasta asteedan s6go vera rannsoknsysermofou fram & gagnsemi medfero-
anna. Nokkrir deildarstjérar nefndu ad viobotarneedirnar hefou verid notadar ef paer
virkudu pé svo ad ekki hafi verid synt fram & gagymda pekkingu. Einn deildarstjéri nefndi
pad ad adilarnir sem veittu vidobotarmeodferdirnarwerenntadir og hefdu tilskilin réttindi og
leyfi. Annar deildarstjori nefndi almenna pekkingarfsmanna og mikilveegi & nytingu

hennar.

Hverjir veita viobotarmedferdir inn & spitalanum?

Spurt var hverijir veittu medferdirnar inn a deildimg svorudu 20/30 deildarstjorum
(66,7%) pvi ad hjukrunarfreedingar veittu viobotaéfeedir & deildinni. Margir nefndu
sjukralida eda 16/30 deildarstjorum (53,3%), eihpeam nefndi sérstaklega sjukralida sem
einnig eru l6ggiltir nuddarar. Einnig voru ljosmaedsjukrapjalfarar, salfreedingar, idju-
pjalfarar, leeknar og fleiri nefndir eins og sja mmaynd nr.5. Vert er ad benda & ad i flestum

tilfellum var um fleiri en einn adila ad reeda seeaittu vidbotarmedferdirnar a deildinni.
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Mynd 5. Fj6ldi starfstétta sem veittu viobotarmedfe

Spurt var um hvort ad peir starfsmenn sem veitdl@iarmedferdirnar veeru i akvednu
starfshlutfalli & deildunum vid ad veita vidbotarfedir. Alls svérudu 6/33 deildarstjorum
(18,2%) pvi jatandi og 26/33 deildarstjorum (78,8%itandi. Starfshlutfall peirra adila sem
veittu vidbotarmedferdirnar var fra 5 — 70 %, dreildina voru pad einungis fimm deildar-
stjorar sem svorudu pessari spurningu. Kannad framhaldinu hvort starfsmennirnir hofou
veitt medferdirnar i vinnutima sinum og svoérudu324deildarstjorum (75%) pvi jatandi.

Fimm deildarstjéranna svérudu pvi neitandi og issu ekki hvernig malunum var hattad.

Kannad var hve sjuklingum baudst oft i viku vidlwgiadferd og téldu flestir 18/30

deildarstjorum ad pad hefdi ekki verid skipulagidle had tilviljunum.

pPekking medferdaradila a viobotarmedferdum

Athugad var hvort medferdaradilar hefdu menntueiirpviobdtarmedferdum sem peir
veittu og svorudu 25/33 deildarstjérum (75,8%) jawéndi og 8/33 deildarstjérum (24,2%)
svorudu pvi neitandi eda vissu ekki. Einnig varrspim freedilega pekkingu starfsfolksins til

aod beita akvednum vidbotarmedferdum inn & deildiRlgstir eda 27/33 deildarstjorum
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(81,8%) toldu ao starfsfélkio hefdi naegjanlega fiteg@ pekkingu & viobotarmedferdum.
Einungis einn deildarstjéri (3%) taldi svo ekki aarg sex deildarstjorar (18,2%) vissu ekki
hvort ad starfsfélkio hefdi naegjanlega freedileglkkpegu eda ekki. Spurt var hvort ad meo-
ferdaradilinn veeri kynntur fyrir sjuaklingnum a pahatt ad hann sérheaefdi sig i viokomandi
medferd sem sjuklingi var bodin. Alls voru 11/34ldarstjorum (32,4%) sem tdldu svo vera
en 10/34 deildarstjérum (29,4%) téldu svo ekki vé&ijarir deildarstjérar (11,8%) vissu ekki
hvernig malunum var hattad og 9/34 deildarstjor@613%) téldu ad pad hefdi farid eftir pvi

hvada medferd sjuklingum var bodin.

Hugmynd ad innleidingu vidbotarmedferda eftir starktéttum

Hugmyndina ad innleidingu vidbotarmedferda a daadildu deildarstjorar (11/31)
hafa komid fra medferdaradilanum sjalfum, 5/31 dkristjorum taldi pad hafa komio fra
hjukrunarfraedingi, 2/31 deildarstjorum taldi padriefra deildarstjéra, 1/31 deildarstjorum
taldi pad koma fra sjukralida og 12/31 deildarstjarflokkudu hugmyndina i flokkinn annad.
Kannad var hvernig sjuklingarnir voru valdir serudst vidbotarmedferdir & deildinni.
Algengast var ad 6llum sjuklingum veeri bodin viddrdtedferd a deildinni, annadhvort
munnlega eda med auglysingu & deildinni. Einstadiaarstjorar nefndu ad pad hefdi farid
eftir mati og einkennum a sjuklingi hverju sinnieestarfsfolki a vakt. Deildarstjérar téldu ad
mismunandi pekking starfsfélks veeri til pess adavgiobotarmedferdirnar. Einn svaradi ad
pad hefdi verid tilviljun ein sem rédi pvi hvort bgeneer sjuklingum var bodin medferd.
Sumir téludu um mat hjukrunarfraedinga a forgangsnié vaktinni og petta veeri samstarf

hjukrunarfraedings, sjukralida og medferdaradilaktivni.
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Mynd 6.Hugmynd aé innleidingu vidbétarmedferda inn adieil

Skraning og hjukrunargreiningar

Deildarstjorar voru spurdir hvort ad hjukrunargiegar veeru notadar til pess ad rok-
stydja medferdina sem veitt veeri a deildinni ogrhad medferdin veeri skrad. Alls svérudu
11/33 deildarstjérum (33,3%) ad hjukrunargreiningaaru notadar en 17/33 deildarstjorum
(51,5%) toldu svo ekki vera. Deildarstjorar voruspr um skraningu vid notkun vidbotar-

medferda ef sjuklingur sem leegi a deildinni pefenagi vidbétarmedferd.

Alls t6ldu 7/33 deildarstjérum (21,2%) ad medferdaari alltaf skrad. Tolf deildar-
stjorar (36,4%) toldu ad medferdin veeri oft skr@datta deildarstjorar (24,2%) téldu ad han

veeri stundum skrad. Sex deildarstjorar (18,2%)u@d hun veeri aldrei eda sjaldan skrad.

[ rannsokninni var einnig spurt um hvort ad sam[pwitklings veeri leitad og pa
hvernig. Meirihlutinn taldi (28/34) ad sampykkisikiings veeri leitad fyrir vidbétarmedfero-

inni og toldu flestir (28/31) ad sampykkid veeri ggd munnlega.
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Mat & ahrifum vidbotarmedferda

Athugad var hvort ad ahrif viobotarmedferda hefédd metin hja sjuklingum a deild-
inni og svorudu 19/33 deildarstjorum (57,6%) pvajai og 14/33 deildarstjéorum (42,4%)
toldu svo ekki vera eda vissu ekki hvort ad ahifeiou verido metin. Spurt var hvernig ahrif
vidbétarmedferdarinnar voru metin. Flestir svorppdiiad ahrif medferdarinnar héféu verid
metin med pvi ad spyrja sjuklinginn sjalfan um éhriEinnig med eftirliti & lidan sjuklings

eda ad sjuklingurinn (29/34) tjadi jakveed ahrif feedarinnar.

Tafla 3.Fjoldi sem metur ahrif visb6tarmedferda

e
Ja 19 57,6%
Nei 9 27,3%
Veit ekki 5 152%
Alls 33  100%

Sampykki leeknis

Kannad var hvort ad sampykkis laeknis hafi legidrfigegar ad sjuklingum var bodin
vidbotarmedferd og téldu 3/38 deildarstjorum (7,928)svo hefdi alltaf verid gert. Alls 18/38
deildarstjorum (47,4%) t6ldu ad pad hefdi aldraideert, prir (3/38) toldu sig ekki hafa
vitneskju um pad og 14/38 deildarstjérum (36,8Ududad hafa farid eftir tilvikum. Helstu
asteedur ad leitad var eftir sampykki laeknis vardantkun viobotarmedferda, toldu deildar-
stjorar vera; Ef astand sjuklings var tviraett, eef mnjog veikan sjukling var ad raeda, til
deemis gedrof eda ef astand sjuklingsins var paaiigobotarmedferdin hefdi getad haft
ofyrirséd ahrif. Nokkrir nefndu mikilveegi pess adda samvinnu milli laekna og hjukrunar-

freedinga og pvi baeri ad bera slikt undir laeknindeiAs tveir nefndu ad mikilvaegt veeri ad
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bera pad undir leekninn ef verid veeri ad gefa spakleittrvad til inntéku svo sem fau-

boétarefni.

Viohorf deildarstjora

Deildarstjorar voru spurdir um lit peirra & pviointvad stofnunin aetti ad hafa adge
ad sérmenntum fagadilum i vidbotarmedferTaeplega helmingur eda 16/38 deildarstjoi
(42,1%) taldi svovera og adrir 16/38 deildstjorum (42%) taldi pd fara eftir tilvikum. ‘veir

deildarstjorar (2/38)ldu ad deildin aetti ekki ad hafa adgang ad séntugum adilur.
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Mynd 7 Telja deildarstjoraad stofnunin eigi ad hat@dgang ad fagad

| framhaldinu voru peir sem svérudu jatandi spuedipvi hvers konar adila pe!
fyndist ad deildin aetti ad hafa adgang ad og neftedir deildarstjéranna nokkra 16-
ferdaradila.Flestir nefndu nuddara og slékunargjéfia annan hvn. Einn deildarstjor

nefndi heilara, annar daleidara og einn ilmoliufragc

Deildarstjorar voru spurdir um vidhorf sin til vidtarmedferda. beir sem sdgdust al
vera hlynntir notkun vidbétarmedferda voru 5/38,288) og 22/38 deildarstjorum (57,9¢

s6gdust vera hlynntir notkun vidbotarmedferda ef éeri gagnreynd. Niu deildarstjol
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(23,7%) sbgdust i sumum tilvikum vera hlynntir notkvidbotarmedferda og einn (3%) var

alfarid a moti og enn einn hafdi ekki myndad sédin.

Svarhlutfall fra svidum landspitalans.

Svoérun kom fré 6llum svidum Landspitalans, allsredd 14 deildir af lyflaeknis-
svidi,atta deildir af kvennasvidi, sex deildir afdgvidi, sex deildir af skurdleekningasvidi , 4

deildir af bradasvidi og einn deildarstjori tilgneli ekki & hvada svidi hann starfadi.

Tafla 4.Fjoldi svara fra hverju svii

Svid innan Land-

spitalans Foldi
svara
Bradasvio 4
Gedsvio 6
Kvenna og barna 8
svid
Lyfleeknissvid 14
Skurdlaeknissvid 6

Annad
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Umraedur

Samantekt & rannsokninni

Nidurstodur kbnnunarinnar syna aukningu i notkuébgtarmedferda innan Land-
spitalans sidasta aratug. Nudd og slokun eru [@botarmedferdir sem algengast er ad
spitalinn bjodi upp a. Hins vegar syna nidursté@upplysingaséfnun hefur litillega aukist,
en skraningu er abdtavant. bPau svido sem budu fipptar vidbotarmedferdir voru kvenna-
barnasvid og gedsvid. Greinileg aukning virdistavarframbodi vidbotarmedferda. Su starf-
stétt sem oftast veitti vidbotarmedferdirnar vojikinunarfreedingar og sjukralidar. I ljos kom
ad mikill meirihluti hjukrunardeildarstjora var hiptur pvi ad stofnunin myndi rada til sin
sérmenntada fagadila til ad veita medferdirnaryglisvert er ad bera saman nidurstoour
pessarar konnunar vid kdnnun sem gerd var arid.20id2irstédur virdast vera ad morgu
leyti i samraemi vid nidurstédur rannsoékna erlemdisSérstaklega vardandi aukningu a
notkun vidbotarmedferda og algengustu medferdavaettar eru. Einnig virdast erlend
sjukrahus glima vid sama vandamal vardandi uppgsdfnun um notkun vidbotarmedferdoa

vid innlogn.

Notkun sjuklinga a viobotarmedferdum a Landspitala

[ kénnuninni 2013 kom fram ad 27/40 deildarstjor(6#,5%) toldu ad sjuklingar
notudu vidbotarmedferdir medan & dvol peirra stddmid 2002 tdldu 26/54 (48,1 %)
deildarstjorum ad sjuklingar notudu vidbotarmediendedan a dvol peirra stdéd. Sja mynd nr.

8 sem synir samanburd a notkun vidbotarmedferdaatddeildarstjora.
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Mynd 8. Samanburdur & notkun vidbotarmedferda alspitala, ario 2002 og 2013.

Nidurstddur syna aukningu a notkun viobétarmedféndan Landspitalans og virdist
pad vera i samraemi vid notkun almennings Ut i |@édinu. Litid hefur verid skodud notkun
a vioboétarmeoferdum innan spitala hér a landi sgrarkendis, en paer rannséknir sem gerdar
hafa verid syna allar aukningu sidustu ar (Bjordgeedttir o.fl., 2010Salomonsen, o.fl.,
2011; Fénnebg og Launsg, 2088chan, o.fl., 2012). bess ber p6 ad geta ad g#itir
verid ad bera saman nidurstodur rannsokna fra yméndum vidsvegar i heiminum, par
sem tulkun a skilgreiningu vidb6tarmedferda er misandi. Vidhorf til vidbotarmedferda er

bundid menningu, trd og sidum hverra pjédar.

islendingar hafa gjarnan borid sig saman vid dmherdurldnd enda skyldleiki mikill
og samliking med menningu og trd. | Noregi notudeesjikrahiisa ad einhverju leyti vid-
bétarmedferdir ario 2001 (Fénnebg og Launsg, 2609%efur notkunin aukist téluvert eda

upp i 50% arid 2011 (Salomonsen o.fl., 2011). Aogra notkun vidbotarmedferda i Noregi
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er sambeerileg vid aukningu hér & landi en samkva@ntstooum pessarar konnunar var
notkun viobétarmedferda innan Landspitalans 67,6%ae arid 2002 samkveemt fyrri
kénnun 48,1% , jokst notkun vidbotarmedferda pvi2dto stig. En pess ma geta ad nidur-
stoédur rannsdékna fra Noregi mida vid marga spftatai landi en islenska konnunin er
einungis gerd & Landspitala. | Danmorku var prigjursjikrahtisa sem baud upp & vié-

botarmedferdir arid 2011 (Salomonsen o.fl., 2011).

Einnig er &hugavert ad bera saman notkun & vidim@aierdum vid adrar vestreenar
pjodir svo sem Skotland en par hefur notkunin ejranikist og eru pad um 41% sjuklinga
sem tjadu notkun & peim timapunkti (Buchan 0.812). | Nyja Sjalandi var gerd rannsékn
par sem sjuklingar voru sjalfir spurdir og kom Pgb$ ad notkunin var mjog mikil eda 91%
(Evans, ofl., 2008). Svipadar nidurstodur er afiddstraliu par sem kom i ljos ad um 90%

skurdsjuklinga notudu vidbotarmedferdir (ShorofiAdpon, 2010).

[ konnun okkar var ekki spurt um aldur notenda @ gr ahugavert ad skoda nidur-
stédur annarra rannsékna sem syna ad meirihlugnadet eru konur, folk med heerra
menntunarstig og folk med heerra tekjustig (Bjordgddottir, o.fl., 2010; Hanssen o.fl.,
2005). A Nordurldondum er svipada sogu ad segjapar konur eru i miklum meirihluta not-
enda. | Noregi eru ungar konur (15 - 24 ara) algstigiotendahépurinn (Fénnebg og
Launsg, 2009) og er pad i métsdgn vid adrar rammisékm segja ad algengasti notenda-
hopurinn séu midaldra konur. Langveikir sjaklingan einnig algengur notendahdpur sem
oft eiga i vandkveedum med ad halda nidri einken(Bijdrg Helgadattir, o.fl., 2010) og
aukaverkunum annarra lyfja og nota peir pa gjaidbdtarmeodferdir til ad baeta lidan en ekki

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

Nidurstodur kbnnunarinnar arid 2013 leiddu i lj@sadgengustu vidbotarmedferdirnar

sem notadar eru a Landspitala eru nudd og slokuwer pgd sama nidurstada og kom fram i
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kénnuninni &rid 2002. Nudd og sjukranudd eru algestg vidbotarmedferdirnar sem almenn-
ingur seekir sér at i pjéofélaginu hér & landi (Bjbtelgadottir o.fl., 2010). Deildarstjorar
voru spurdir hvada viobotarmedferd sjuklingar vadunota og hvad deildin veeri ad bjéda
upp a og toéldu 76% deildarstjéra sjuklinga fa nodd48% deildarstjéra téldu sjuklinga fa
slokun. Fleiri viobotarmedferdir voru nefndar, ssem tonlist, ilmoliumedferd, nalastungur
og fleira eins og kemur fram i toflu nr.5.

Tafla 5. Vidbotarmedferdir sem sjuklingar nota ddspitala

A hvada vettvangi
hjukrunar starfar pu {Hvad er pad sem sjuklingar nota helst ( deemi) ?

Annad, hvad Nudd

Bradasvid Nudd, slékun, tonlist,hugleidsla, heilarkusteinar,
ilmoliur, feedubotaefni

Gedsvio Nudd, slokun, joga, daleidsla, sund, géngur

likamsraekt, tonlistarmedferd

Nudd, slokun, tonlist, proskahvetjandi hjukrun, letdisugjof,
Kvenna- og barnasvidungbarnanudd, hlustun, ilmoliur, nalastungur,

vatnsbad, sjukrapjalfun, mindfullness, remediur
Lyfleekningasvid Nudd, slokun, daleidsla, heiluniaséungur,

fotanudd

néattdruleekningalyf sem viokomandi kemur med

Skurdleekningasvid | Nudd,slokun,sveedanudd, daleitisitist, baenir

I kénnuninni arid 2002 svérudu flestir deildarsgp(69%) pvi ad slokun og nudd veeri
algengasta vidbotarmedferdin i bodi & deildunumrgeNidurstédur syna pvi ad slékun og
nudd eru enn algengustu vidbétarmedferdirnar saklisgar nota eda sem stofnunin bydur.
P6 nudd og slokun séu enn algengastar, pa nefrgirrilamoliur, tonlist og nalastungur. |
kliniskum leidbeiningum sem alpjoda krabbameinséamtgafu at, kemur fram ad slokun
og nudd eru medferdir sem byggdar eru a gagnreypettkingu. Vids vegar i heiminum hafa
heilbrigdisstofnanir horft til og tekid sér til iymyndar klikniskar leidbeiningar SIO (2009)
vid innleidingu & stefnu um notkun vidbétarmedfer@deins tveir deildarstjorar nefna heita

bakstra i naverandi kdnnun og ma velta pvi fyrirtséort ad adrir deildarstjorar hafi ekki
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talid heita bakstra sem vidbotarmedferd. | konnonémid 2002 nefndu engir deildarstjorar
heita eda kalda bakstra og verdur pad ad vidurlsgragahdfundum finnist pad sérstakt i ljosi
bess hve algengt pad er hja 6ldrudum og gigtaisigiin ad nota hitapoka. | rannsokn Ayla
og G6zum (2010) kom i lj6s ad mikill meirihluti gégsjuklinga notudu hitamedferbiklegt
ma telja ad tioni bakstra s€ mun meiri en konngeiiur til kynna og telja ma skyringuna

vera mismunandi talkun & skilgreiningu um hvad viglmedferd er.

Athyglisvert var ad skoda svor deildarstjérannaspéirningunum ,,hvad eru sjukling-
arnir ad not& og ,,hvad er deildin ad bjéda upp.alikill samhljémur var i svérunum sem
geeti tulkast sem svo ad deildirnar virdast annadghrara ad koma fullkomlega til mots vid
Oskir skjblsteedinga sinna eda ad deildarstjoraegigja pad ad j6fnu hvad sjuklingar nota og
hvad deildin bydur. Draga héfundar pad i efa atatiph sé ad koma fullkomlega til moéts vid
Oskir sjuklinga vardandi vidbotarmedferdir. Velta mongum yfir pvi hvort ad deildarstjorar
nai ad meta notkun vidbétarmeodferda hja inniligdjajuklingum i ljési slakrar upplysinga-
sofnunar og skraningar. Einnig hafa margar rannsdent & ad sjuklingar virdast ekki segja
fr& notkun sinni nema ad peir séu spurdir. Hinsavémafa deildarstjorarnir géda yfirsyn yfir
hvada vidbétarmedferdir deildin bydur upp & ogduglegir ad nyta sér pekkingu og reynslu

starfsfolks.
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Tafla 6. Vidbotarmedferdir sem bodid er upp a smduandspitalans

A hvada vettvangi
hjukrunar starfar pu 1 Ef ja, pa hvada meoferd/medferdir er veitt a daibdi?

Annad, hvad Sl6kun, nudd
Bradasvio Nudd, tonlist, heilun, orkusteinar, ilhuo) faedubotaefni
Geosvio

Nudd, slokun, tonlistarmedferd, mindfulness, dakigjoga,
sund, gbéngur

Kvenna- og barnasvig , ] ] _ ]
Nudd, slékun, ilmoliumedferd, nalastungur, nudd nh@dliu-

medferd,Vatnsbad, navitund, grounding, sjukrapjglfu
sukkrosugjof, ungbarnanudd, tonlist, proskahveijajgkrun

Lyfleekningasvid Nudd, slokun, fota- og eda handahuitmoliumedferd, heitir
bakstrar, h6fudbeina- og spjaldhryggjofnun, ilmolidd, da-
leidsla, hugreen athyglismedferd

Skurdleekningasvio | Nudd, Slokun, sveedanudd.

Ef vid skodum nidurstédurnar ur kénnuninni arié 2003 spurningunni ,,hvada meo-
ferdir eru veittar & deildinfii kemur i lj6s ad toluvert feerri medferdir hafa @eirbodi pa en
eru nd. Mikil aukning virdist vera & frambodi vidaémedferda & sérsvidum Landspitalans i
dag. Samkvaemt nidurstddum ur kénnuninni arid 2018est notkun vidbotarmedferda a

gedsvidi og kvennasvioi.

Ef borin er saman notkun og frambod medferda awédsrid 2002 og 2013, kemur i
ljos mikil aukning & frambodi. Arid 2002 voru nefrdvidbotarmedferdirnar hopslokun,
slokun, nudd, tonlist og kyrrdarstund, en arid 20&3ttist vio jéga, navitund, likamsraekt,
sund, géngur og déaleidsla. | pessari konnun nefmginn & gedsvidi kyrrdarstund eda hop-

slokun.

Nidurstodur pessarar kdnnunar syna aukningu a fodmhbdbotarmedferda & kvenna-
svidi. Arid 2002 voru atta medferdir nefndar erd&013 er fjoldin kominn i 13 medferdir.
prjar af medferdunum nudd, slékun og vatnsbad Vbadi arid 2002 og 2013. Arid 2013

hofou baest vid medferdirnar, ilmoliumedferd, nalagur, navitund, sjakrapjalfun,
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sukkrésugjof fyrir nybura, ungbaranudd, tonlistiygskahvetjandi hjukrun. Mikil fjélbreytni
virdist vera a frambodi medferda en benda parf Aakdrar af peim eru sérhaefdar fyrir a-
kvedna sjuklingahépa svo sem sukkrésugjof fyrirumgh Algengar viobotarmeoferdir
notadar af 6friskum konum samkveemt Adams (2012hedd, nalastungur, ilmoliur og
slokun. Pessar medferdir hafa gefist konunum Vpess ad medhondla einkenni eins og
0gledi, verki, kvida og svefnleysi. Samkveemt Cévitts og Ruston (2011) eru ljdsmeedur
og hjukrunarfreedingar a Englandi, paer heilbrigéstsem veita hvad mest af vidbotarmeod-
ferdum innan sjukrahlsa. Asteeduna telja peir gétjutega legid i hugsjon pessara stétta til

ao beeta lioan skjélsteedinga sinna en ekki ad leekna.

Mikill meirihluti deildarstjora nefndi nudd og slék, asamt fleiri medferdum en i
heildina voru pad 76% deildarstjérar sem nefndudnogl 48% sem nefndu slokun. Nidur-
stoour syna ad enginn vafi er um algengi nudd-ldigusiarmedferda innan spitalans. Mikil-
vaegt er ad benda & ad pegar ad nudd er nefntdttnvéd ymiskonar nuddmedferdir, svo sem

sveedanudd, handa- og fotanudd, ungbarnanudd otjuimaod.

Arid 2002 toldu 39% deildarstjora ad sjuklingarunda oft visbétarmedferdir en arid
2013 voru pad 30% deildarstjéra. Undanfarin aradudjst pvi tioni & notkun vidbétarmes-
ferda hafa litillega dregist saman. Hofundar tafigpad geeti skyrst af auknu alagi & starfsfolk
spitalans. Einn deildarstjori nefndi ad nudd heid lengi i bodi a deildinni en nu ordid

geefist sjaldan timi til pess.

Helstu astaedur sem gefnar voru upp fyrir notkutétédrmedferda innan Landspitalans
voru fyrst of fremst til slékunar, verkjastillingag ad baeta almenna lidan. Rannsokn boéru J.
Gunnarsdottur o.fl., (2011) syndi ad slékun dremarktsekt ar almennri vanlidan, kvida og
verkjum. Einnig liggur gagnreynd pekking a bak algif nudds til betri vellidunar einstakl-

inga (Birna Jonsdattir, 2007). Samkvaemt Labriqudusla, o.fl. (2010) hefur einfalt og stutt
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handanudd gefist vel til ad minnka vanlidan hj&thjukrunarheimila med minnisglop.
Meira en helmingur hjukrunardeildarstjora (20/38§ti gagnreynda pekkingu liggja ad baki
vali vidbotarmedferdarinnar. Pad er i samraemi ¥Wddirstodur par sem mest notudu vio-
botarmedferdirnar eru nudd og slokun, sem byggjagnreyndri pekkingu. Hofundar alykta
sem svo ad i nainni framtid geetu nudd og slokukkfiet undir hefdbundnar medferdir og

verid pannig teknar i satt sem hefdbundnar medterdi

Samkveemt Zuzak o.fl. (2012) eru nudd og nalastuatgengustu vidbotarmedferdirnar
i Noregi. Nalastungumedferd er algengasta vidb&@aéafardin sem sjukrahus i Noregi bjoda
upp & (Salomonsen o.fl., 2011). | Danmérku er ajgsta vidbétarmedferdin nalastungur og
svaedanudd hja almenningi (Zuzak o.fl., 2012) eastdhgumedferd er algengasta vidbotar-
medferdin sem bodin er & sjukrahtisum samkvaemt Salsen o.fl. (2011). | Svipjod er nudd
og néattaruvorur algengustu viobotarmedferdirnaadat af almenningi (Zuzak, o.fl., 2012).
Af pessum nidurstédum ma draga pa alyktun ad pabotarmedferdir sem heilbrigdiskerfid
bydur upp a virdist vera i takt vid notkun almergsnit i pjédfélaginu, hér heima sem og
erlendis. Helstu &staedur fyrir notkun viobétarmeddievoru ad draga ur ymsum einkennum
og beeta lidan. Athygli vekur ad Danir virtust gereiri kréfur um gagnreynda pekkingu en

Nordmenn téldu pekkingu starfsfélks naegjanlegaq®ahsen o.fl., 2011).

Samkveemt nidurstodum kdnnunarinnar arié 2013 virkriinarfreedingar og sjukra-
lidar peir adilar sem oftast veittu vidbotarmedferér a spitalanum og virdist pad hafa litio
breyst sidasta aratug. Adrar starfstéttir voru igimefndar svo sem sjukrapjalfar, ljosmaedur,
idjupjalfar og fleiri. Arid 2002 og 2013 t6ldu flésdeildarstjorar ad starfsfolkid hefdi

naegjanlega freedilega pekkingu til pess veita vidmieodferair.
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Upplysingasofnun vardandi notkun vidbotarmedferda 18 innlogn

Pegar nidurstddur eru bornar saman Ur pessari kbogkonnun Lovisu Baldursdottur
o.fl. (2002) vardandi upplysingasofnun vié innlégemur fram ad aukning hefur ordid. |
naverandi konnun téldu 5/39 deildarstjorum (12.&upplysinga veeri alltaf eda oft aflad
vid innldgn, en arid 2002 voru pad 3/52 deildarsijp (5.8%). Flestir patttakendur 25/39
(64.1%) toldu ario 2013 ad upplysingasofnun veemdtm eda sjaldan framkveemd. Jafn-
margir patttakendur 25/52 (48.1%) svorudu stundéensgaldan fyrir aratug. Alls téldu 9/39
deildarstjorum (23.1%) ad aldrei eda vissu ekKpdiss ad spurt hefdi verio um notkun vio-
botarmedferda vid upplysingaséfnun en ario 2002 y@d 23/52 deildarstjorum eda 44,2 %.
Af pessum nidurstddum ma draga pa alyktun ad s@apurt um notkun vidbétarmeodferda i
dag en gert var arid 2002. Ljést er ad pratt fscikningu a upplysingasofnun pa er enn langt
i land par sem upplysingasofnun vid innlogn er ab@nt. Nidurstodur pessar koma heim og
saman vid adrar rannsoknir sem gerdar hafa vesgdi hnér & landi og erlendis. Endurtekid
kemur fram ad upplysingasoéfnun er abotavant injdlkéahisum vardandi notkun vidbotar-
medferda (Evans, o.fl., 2008; Lovisa Baldursddattit., 2002; Buchan o.fl., 2012). Upplys-
ingasofnun vid innlégn sjuklinga er mikilveeg fynrargar sakir. Krossvirkni getur verid ein
aukaverkun af notkun jurtalyfja og feeduboétarefrra getur verid skadleg fyrir sjuklinginn
og pvi er mikilvaegt ad spyrja um notkun. Upplysis@imun getur pannig tryggt 6ryggi sjukl-
inga og heilbrigdisstarfsfolks. Vio upplysingatokyndast oft fyrsti visir ad pvi medferdar-
sambandi sem sjuklingar og hjukrunarfreedingar tygipar 4. Gott medferdarsamband er
mikilveegt til ad traust myndist & milli sjuklingaydnjukrunarfraedinga. Pad getur opnad a
frekari umraedur sem tryggir pad ad sjuklingurinndi&ggar upplysingar um vidbotarmeo-
ferdir og getur & pann hétt hjalpad sjuklingumaéatupplysta akvordun vardandi val og
notkun. Hjukrunarfreedingar eru i sterkri stodptks ad stydja og leidbeina sjuklingum

vardandi heilsu og vidbotarmedferdir (Dayhew, pZD09). Rannsoknir hafa synt ad séu
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sjuklingar ekki spurdir af hjukrunarfraedingi pgagbeir ekki porf a ad lata vita (Shorofi og
Arbon, 2010; Bjers o.fl., 2012; Jong, Vijver, Buscch, Fritsma og Seldjk 2012).
Hjdkrunarfreedingum ber ad afla videigandi upplysiinga sjuklingum vid innlégn en pvi
midur er pad oft abotavant. Samkvaemt rannsoknumsBgefl. (2012) virdist likleg asteeda
fyrir pvi ad hjukrunarfreedingur veigri sér vio gdyga sjuklinginn um vidbdétarmedferdir
vera kunnattu og pekkingarleysi. Vegna pessa kgalaumarfraedingar sér hja umraedum

sem peir geta ekki tekid patt i.

Hofundar telja ad likleg skyring & slakri upplysasgfnun vardandi notkun vidbotar-
medferda sé su ad hjukrunarfreedingar telji pentata lupplysingaséfnunar ekki vera for-

gangsatridi og pvi leggi peir ekki mikla aherslpeita sékum vinnualags og timaskorts.

Aukinn ahugi og notkun almennings a viobétarmedferdallar & aukna pekkingu
heilbrigdisstarfsmanna. Heilbrigdisstarfsfélk paé hafa pa kunnattu sem krafist er hverju
sinni og geta brugdist vid breytingum og krofumddglagsins. Mikil aukning hefur ordid a
notkun vidbétarmedferda vida i heiminum og purfzkhjinarfraedingar ad auka pekkingu
sina i peim freedum (Rojas- Cooley og Grant, 208f)krunarfreedingar verda ad pekkja og
kunna ad afla sér pekkingar a viobotarmedferoumag@drum til ad geta leidbeint skjol-
steedingum sinum. Rannsokn Bjers4, o.fl. (2012)ldifos mikla vanpekkingu a vidbotar-
medferdum hja starfsfélki. [ ljos kom einnig mikélhugi starfsfélks & pvi ad ddlast meiri

pekkingu & vidbotarmedferoum.

Hér a landi hefur upplyst umraeda og pekking hjukrimedinga a vidbétarmedferoum
aukist til muna. Ma par nefna ad nu fa hjukrunaraengrunnnami til BS i hjukrunarfraedi
fyrirlestra um vidbotarmedferdir og er pad botfikd sem adur var. Fagdeild um vidbotar-
medferdir innan hjukrunarfreedifélagsins hefur urexddvi ad upplysa starfsstéttina um

moguleika vidbétarmedferda. Pvi ma alykta ad hjakrfreedingar séu na betur undir pad
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banir ad afla upplysinga um vidb6tarmedferdir pemgeir eru almennt betur ad sér um
mikilvaegi gédra upplysingadflunar vardandi vidbatadferdir. Pekking heilbrigdisstarfs-
folks a viobotarmedferdum er gridarlega mikilveegnee krafna visindasamfélagsins um
gagnreynda pekkingu. Gagnreynd pekking a vidbotéfemdum tryggir 6ryggi sjuklinga og
eykur likur & ad sjukrahus innleidi medferdirnamm&nningur gerir oft ekki kréfur um gagn-
reynda pekkingu eins og heilbrigdisstofnunum bega@. Su skodun er rikjandi medal al-
mennings ad natturuvorur séu skadlausar, beedi laédaog erlendis. Sennileg asteeda fyrir
pvi geeti verid su ad jurtalyf eru ekki lyfsedilsitylVan der Riet o.fl., 2011). Hlutverk heil-
brigdisstarfsfélks er ad leidbeina og upplysa sipgdldinga sina um ad ahrif og virkni jurta

sem getur verid til heilsubétar en getur einnigdvskadleg.

Skraning i gbgn sjuklinga vid notkun viobotarmedfeda a Landspitala

Nidurstodur kbnnunarinnar arid 2013 syna ad skigningdgn sjuklinga um notkun
vidbétarmedferda er abotavant. Adeins 7/32 (21,8édylarstjérum téldu ad notkun vio-
botarmedferda veeri alltaf skrdd i gogn sjuklingmaaborid vid 8/20 (40%) deildarstjéorum
ario 2002. Hins vegar er svipad hlutfall deildaistjsem telur ad viobétarmedferdin hefdi
verio oftast skrad eda um 40 %. Athyglisvert eadd 2002 taldi enginn deildarstjéranna ad
vidbétarmedferdin veeri aldrei eda sjaldan skradgngsjuklings en i kdnnuninni arid 2013
voru pad 5/32 deildarstjorum sem toldu svo veljsi pessara nidurstadna méa draga pa
alyktun ad skraningu um notkun vidbotarmedferdagrgsjuklinga hafi farid aftur sidastlidin

aratug.

Samkveemt stefnu Landspitalans um skraningu hjukmmiajukrunarskraning a abyrgdo
hjukrunarfreedings. Deildarstjérar voru spurdir hkaninni &rid 2013 hvort og pa hvernig
ahrif medferdarinnar veeru metin. Hvort ad sjuklingefdi sjalfur gefid til kynna &hrifin og

hvernig heilbrigdisstarfsfolk hefdi metid pad.ddjkom ad flestir téldu ad ahrifin veeru metin
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med 6formlegu samtali sjuklings og hjukrunarfreedieg ekki med markvissum heetti. Litid

virdist pvi hafa breyst sidan ad eldri kbnnunin gerd.

I nGverandi konnun voru deildarstjérar spurdir Hvad hjakrunargreiningar vaeru
notadar til pess ad rokstydja val & viobotarmeadferdg taldi minnihluti svo vera. Nidur-
stodur i kdbnnun pessari varpa ljosi & ad mun faeitdarstjorar telja na ad hjukrunargrein-

ingar séu notadar til pess ad rokstydja val a viditmdedferdum & Landspitala.

Faestir deildarstjéranna tdldu i ndverandi kénnusa@pykkis leeknis veeri leitad fyrir
notkun viobétarmedferdar og virdist pad pvi litiéfd breyst sidastlidin ratug. Deildarstjérar
toldu helst ad porf veeri a sampykki laeknis ef tatsyar um astand sjuklings eda ef vid-
botarmedferdin geeti haft 6fyrirsjdanleg ahrif dswesjuklings. P6 eru nokkrir sem benda a

ao medferd byggist & teymisvinnu, hjukrunarfraediogsseknis.

Meirihluti deildarstjora er hlynntur notkun vidbétaedferda fyrir sjuklinga ef meo-
ferdin er byggd & gagnreyndri pekkingu. Adeins eiagdist ekki vera hlynntur notkun vid-

botarmedferda fyrir sjuklinga & Landspitalanum.

Stér meirihluti deildarstjéra var hlynntur pvi @adfmunin hefdi adgang ad sér-
menntudum fagadila, alltaf eda i sumum tilvikumng#estir nefndu baedi nuddara og
slokunarpjalfara eda annan hvorn, og er pad i semvad pad sem Landspitalinn er ad bjéda
upp &. Adrir fagadilar voru einnig nefndir svo sgimgapjélfar, daleidarar, ilmoliufreedingar
og heilarar. Augljést er ad hjukrunardeildarstj&edji porf & pvi ad stofnunin radi til sin sér-

menntada fagadila i vidbotarmedferoum.
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Oljos skilgreining
Margar rannsoknir hafa synt fram a ad talkun &gs&ihingu um vidbétarmedferdir eru
mismunandi (Salomonsen o.fl., 2011; Hanssen @005; Pan. o.fl., 2012; Dayhew, o.fl.,
2009). Erfitt getur verid ad bera saman notkun étédtmedferda milli landa vegna pess ad
mikill munur getur verid & pvi hvad pjéd telur veridbotarmedferd og dnnur pjéad ekki.
Munurinn getur legid i hefdum landsins, menninggilldrigdiskerfi og mismunandi syn

pjodarinnar i heild (Hanssen o. fl., 2005).

Svidid sem vidbotarmedferdirnar spanna er vittjotpfeytt og parfnast prengri skil-
greiningar & pvi hvad viobotarmedferd er. Tulkwskiéggreiningunni mé skilja sem svo ad
allar paer medferdir sem ekki er haegt ad flokka unefidbundnar medferdir er liklega haegt
ad setja i einhvern af peim fimm flokkum sem NCCAa013) gefur upp. Vegna pess hversu
vitt svid vidboétarmedferda er, geeti pad mogulegayidr Ur traverdugleika sumra medferda.
Mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad hafarsgiginlegan skilning & skilgreiningu vio-
botarmedferda til ad audvelda alla upplysingaséfisréaningu og frekari rannsoknir. |
kénnuninni &rid 2013 kom i lj6s ad hjukrunardeiktgirar 16gdu mismunandi talkun & skil-
greiningu & hvad viobétarmeodferd vaeri. Mismunaredugverio eftir sérsvioum deilda hvad
hjukrunardeildarstjorar leggja i hugtakio viobotadferd. Sem daemi ma nefna, einn fra lyf-
leeknissvidi taldi hugraena atferlismedferd vera gtdbmedferd en enginn fra gedsvidi taldi
svo vera heldur flokkudu peir pad sennilega medthaidinni leeknismedferd. Einn
hjukrunardeildarstjori & kvennasvidi nefndi ad ddieni veeri bodid upp & éhefébundnar
medferdir en ekki viobétarmedferdir. Athyglisvednad einungis eitt svid nefndi ad sjukl-
ingar notudu faedubdtarefni og ad deildin bydi ug@ad. Hofundar telja ad hér geeti verio um

mismunandi skilning a skilgreiningunni um hvad adtibétarefni.



51

Gildi fyrir hjakrun

[ pessari kénnun var notkun & vidbotarmedferdunaddspitala skodud og kom fram
aukning & frambodi viobotamedferda. Aukin krafae@tmings um viobotarmedferdir kallar a
aukna fj6lbreytni sampaettra medferda innan heidsigerfisins. Mikilveegt er ad heilbrigdis-
kerfid starfi i takt vid tidarandann og svari krigfalmennings, til deemis med pvi ad bjéda
upp & vidbotarmedferdir i auknum meeli sem Landbpitairdist vera ad gera. Kjarni
hjukrunar er ad hugsa um sjuaklinginn heildraent mgvedbotarmedferdir taldar god vidbot
vid hefobundna medferd til pess ad na pessari héddna naleegdar sinnar vid sjuklinginn
eru hjukrunarfreedingar i einstakri stodu til pedsreeta porf skjolsteedinga sinna fyrir frekari
medferd, samhlida hefdbundinni leeknismedferd. Ymgsvotarmedferdir hafa reynst g6d
vidbot vido hefdbundnar medferdir vio einkennum eigskvida, depurd, verkjum og svefn-
leysi. Einnig hafa vidbdétarmedferdir reynst einditeum eins og feedandi konum, krabba-
meinssjuklingum, gigtarsjuklingum og 6drum langwaikvel til ad halda nidri einkennum
sjukdoms og aukaverkunum hefdbundinna medferdainhukhugi starfsfolks og vilji peirra
til ad veita vidboétarmedferdir inn & stofnuninnireikill og synir sig i peim fjdlda sem saekist
eftir nAmskeioum og freedslu vardandi viobotarmedfgiora Jenny Gunnarsdottir, munnleg
heimild, 8 mai 2013). bekking starfsfolks hefurigtikil muna vardandi vidb6tarmedferdir
0g anaegjulegt er ad sja ad Landspitalinn nyti aédnfpekkingarbrunn sem pad hefur ad
geyma. | kdnnuninni arid 2013 kom fram mikill ahinga deildarstjorum ad stofnunin myndi
rada til sin sérmenntadan fagadila i viobotarmédfier eins og til deemis nuddara og
slokunarpjalfa, sem segja ma ad sé timabeert panadthog slékun voru einnig algengustu
medferdirnar fyrir aratug sidan. | kdnnuninni komreg fram ad paer starfstéttir sem veittu

oftast sjuklingunum vidbétarmedferdir voru hjukruingedingar og sjukralidar.

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar vidhaldi sérfipsikingu sinni & vidbotarmed-

feroum og nyti hana skjolsteedingum sinum til g&d@sr geta adstodad vid proun og motun
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nams i hjukrunarfraedi i framtidinni med pvi ad viedamenn gagnreyndra vidbétarmedferda,
jafnt innan sem utan spitalans. Landspitalinn f&nnarka sér akvedna stefnu vardandi

notkun gagnreyndra viob6tamedferda.

Nidurstodur pessarar kdnnunar gefa til kynna ad [edirfi upplysingaséfnun um notkun
vidbotarmedferda vid innlégn sjuklinga. Vid innldgimdist spurningin um notkun vidbotar-
medferda hja sjuklingi meeta afgangi eda gleymastesemidur par sem vitneskja heil-
brigdisstarfsfolks vardandi notkun vidbotarmedfeg@sur skipt mali. | nidurstédum
kénnunarinnar arid 2013 kom einnig fram ad skramiegabdtavant. Skraning er mikilveeg
og endurspeglar pad starf og paer medferdir sentirgjak fa a deildinni. Med skraningunni
er heegt ad skoda hvada medferdir sjuklingar hafgide Skraningin er einnig stofuninni til
g0Oas par sem hun feer betri yfirsyn yfir hvada medifeeru notadar. bad getur adstodad
stjornendur stofnunarinnar ad marka og setja friaims, med tilliti til pess hvad er verid ad

nota og hvad hefur reynst sjuklingum vel.

Framtidarsyn

Kénnun pessi gefur géda mynd af stodu vidbotarméafé Landspitalanum, sem getur
nyst 68ru fagfolki og stjornendum stofnunarinnahudavert verdur ad fylgjast med proéun
notkunar og frekari ranns6knum a vidbotarmedferdaestu arin. Hjukrunarfraedingar geta
haft ahrif a métun heilbrigdisstefnu framtidar njmé ad vekja athygli & jakveedum ahrifum
vidbétarmedferda a lidan sjuklinga baedi andleghkagnlega (Péra Jenny Gunnarsdattir,

o.fl., 2011; Deng, o.fl., 2009; Labrique—Walusid].p2010).

Frambod viobotarmedferda hefur aukist og pvi erilvaigt ad hjukrunarfreedingar geti
aflad sér vioeigandi pekkingar. Aukin pekking ni/peim til leidbeiningar fyrir skjolstaed-

inga sina um virkni viobotarmedferda og mogulegiaaerkanir, eins og vid & um allar
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adrar meodferdir. Medferdir henta sjuklingum mis\Ed sem hentar einum hentar ef til vill
ekki 6drum. Hjukrunarfreedingar eru i lykilstooudi radleggja sjuklingum sinum um meo-
ferdir sem pé eru alltaf unnar i samvinnu vid admitbrigdisstéttir. Upplysingasofnun vid
innlégn a Landspitalann hefur aukist litillega emf[@d vera markvissari. Einnig maettu sjukl-
ingar vera upplystari um mikilveegi pess ad lata ait notkun viobétarmedferda. Adkoma
hjukrunarfraedinga sem talsmenn vidb6tarmedferdar getkid upplysta umraedu Gt i pjéo-
félaginu sem og & stofuninni vardandi pennan maltéflHjakrunarfreedingar framtidarinnar
purfa ad benda skjélsteedingum sinum & audvelt apgdrakvednum vidbotarmedferdum
svo sem tonlist, slokun og békstrum. Petta eruagdiafl medferdir sem hafa synt géda virkni
sem viobot vid adrar hefdbundnar medferdir. Medfedy auka tilfinningu sjuklinga um ad
peir radi vid einkennin sjélfir og eykur hja peimkaa tilfinningu fyrir &byrgd & eigin heilsu

(Pan, o.fl., 2012; Goldbas, 2012).

Mikilveegt er ad stofnunin sjai til pess ad naeginb@d sé a fraedslu um vidbotarmeod-
ferdir pannig ad starfsfolkio baeti vid og vidhadikkingu sinni i takt vid nyjar kréfur pjoo-
félagspegna. Med aukinni menntun um vidbétarmedfes§kst pekking og kunnatta

hjukrunarfreedinga og ma pannig beeta 6ryggi sjukliog starfsfolks

Samkvaemt nidurstédum ar kdnnuninni arié 2013 vadurskgu dbdtavant og i framtio-
inni maetti beeta Gr henni. | kdnnun okkar kom frdgeeandi afstada deildstjéra um hvort
stofnunin eetti ad réda til sin sérmenntada fagadiladdi og slokun. [ ljosi pess meetti alykta
sem svo ad timabeert veeri fyrir stofunina ad tak#af til radningar sérmenntadra fagadila

og marka sér almennt stefnu um vidbétarmedferair.

parft rannsoknarverkefni er ad kanna pekkingu égwif heilbrigdisstarfsfolks innan
Landspitalans par sem pekking peirra og vidhoré geift téluverd ahrif & frambod vidbotar-

medferda & Landspitalanum.
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Takmarkanir rannsoknar

[ pessari kdnnun var notkun vidbotarmedferda a kpitdlanum skodud med pvi ad
senda deildarstjérum spurningalista rafreent. Add@iklarstjérinn svaradi spurningunum, pé
var honum bent & ad leita til annarra starfsmawggaij hann i einhverjum vafa um notkun a
vidbétarmedferdum innan deildarinnar. Hofundarat@ly) pad geeti moégulega hafa skekkt
nidurstédurnar ad deildarstjorinn einn hafi svaspéirningunum, baedi vegna vidhorfa hans
og pvi ad sjuklingarnir sjalfir voru ekki spurdWidhorf deildarstjérans motar starf deildar-
innar ad miklu leyti. EKKi er ljost hversu megnugigildarstjorinn er ad svara svo itarlegum
og Yfirgripsmiklum spurningalista i ljosi pess tsl@dningu er abotavant og vegna mikils
vinnualags undanfarid. Mikio alag var a deildanstjé pvi timabili sem spurningalistinn var
sendur ut, baedi vegna arlegu infliensunnar serhhamarki og vegna yfirvofandi fjélda-
uppsagna hjukrunarfraedinga. Alykta ma ad mogulegaidpessir samvirkandi paettir hafa ad

einhverju leyti skekkt nidurstodurnar.

Marktaeki

Spurningalisti var sendur rafreent a 73 starfandddestjora a Landspitala og var svar-
hlutfall 54,8%. Spurningalistann opnudu 59 deiltjarar og 40 af peim svorudu fullnaegj-
andi. Alls voru pad 18 deildarstjorar sem svorudguen spurningum og telst patttaka peirra
pvi ekki med. Ad auki svaradi einn deildarstjoriféfim spurningum og telst pvi einnig ekki
med. Alls voru pvi 19 deildarstjérar sem voru Kddir fra patttéku. Heimtur i pessari
kénnun voru pvi samtals 40 af 73 bodudum patttalkendg midast nidurstédurnar pvi ein-
gongu vid 40 patttakendur. Spurningalistinn innil3&l lokadar og opnar spurningar. G6d
svorun fékkst vid lokudu spurningunum eda um 9@9%G@&n opnum spurningum var misvel
svarad enda margar hverjar framhald af fyrri lokapurningu, par sem bedid var um frekari

skyringar. Leegsta svarhlutfall var 9 af 40 patttadeem i opinni spurningu.
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Lokaoro

Markmid kdnnunarinnar var ad skoda notkun vidbé&dfarda & Landspitalanum og
leita svara vid eftirfarandi spurningum: Eru vidliahedferdir notadar & Landspitala? Hvada
vidbotarmedferdir eru notadar? Eru sjuklingar spuréh notkun vidbétarmedferda vid inn-

I6gn og hvernig er skraningu hattad?

Nidurstodur pessarar kdnnunar gaetu nyst hjukrusedifigum vel til ad veita heildreena
hjukrun og koma betur til mots vid oskir skjolstagga. Eftirspurnin eftir viobotarmedferoum
hefur aukist og synir aukid frambod vidbotarmedéeuddanfarin aratug pad ad aukinn vilji
og ahugi er hja starfsfolki ad nota viobotarmedfetdndanfarin ar hafa stofnanir vids vegar
i heiminum verid ad sampeetta vidbotarmedferdirhatdbundnar laeknismedferdir med goori
raun. Viobétarmedferdir hafa reynst godar til me@tidnar & veegum einkennum med eda an

hefdbundinna medferda.

Nidurstodurnar i pessari kbnnun syna ad notkundtaimedferda a Landspitalanum
hefur aukist og eru nudd og slokun, likt og i fjdinnun vinseelastar. peaer starfstéttir sem
oftast veittu viobotarmedferdirnar a Landspitalarworu hjukrunarfraedingar og sjukralidar
en innan kvenna-barnasvids voru pad oftast ljosmagdustaklingar, sumir hverjir i fyrr-
greindum starfstéttum hafa baett vid sig sérhaefkkimgu a viobotarmedferdum og virdast

deildarstjorar vera ionir vio ad nyta séer sérpeglipeirra.

Upplysingasofnun og skraningu er abdtavant & Laitelspum og virdist pad vera i takt
vid pad sem erlend sjukrahus eiga vid ad etja. Hid&rfraedingar purfa ad vera medvitadir
um ad beeta upplysingaséfnun og skraningu til aé& @akdi hjukrunar. Almennt er litid til
heilbrigdisstarfsfolks sem fyrirmyndir almenningdilbrigdismalum og pvi er mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk tileinki sér gagnryna hugsamstudli ad upplystri umraedu um vid-

botarmedferdir. Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingafi p4 menntun, pekkingu og areedni ad
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geta leitad sér upplysinga a réttum stad og komaithfjupplysingum til skjolstaedinga sinna.
Fagleg vinnubr6gd med gagnreyndri pekkingu getdtgnepeim fjolmorgu medferoum sem
eru i bodi og jafnvel beett lidan sjuklinga. Athggiert var ad sja hversu mikid frambod vio-
botarmedferda hefur aukist a Landspitalanum sidamstilaratug. Einnig var gaman ad sja
samhljém vid notkun innan spitalans og Gt i pjé@d@iu, baedi hvad vardar aukningu og
tegund medferda. Nudd er algengasta vidbotarmeafeedn islendingar seekja sér og er pad

i samraemi vid ndgrannappjodir okkar.

Ahugavert veeri ad gera eigindlega rannsokn medMidt vid inniliggjandi sjuklinga
vardandi notkun peirra & viobétarmedferdum. Garmean @d sja hvort ad samhljomur keemi
fram i pvi sem sjuklingar segjast sjalfir nota @@ [sem nidurstdédur pessarar kdnnunar syna.
Kdnnun pessi getur nyst fagfolki og stjérnendumdspitalans til pess ad fa yfirsyn yfir pad
hvada viobdétarmedferdir er verid ad nota. Niduratdédr mé nota til ad baeta geedi hjukrunar
med pvi ad auka heildreena nalgun i medferd sjukliKgnnunin nytist einnig til pess ad

fylgjast med préuninni & notkun vidbotarmedferdaan Landspitalans.
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Fylgiskjal I- Spurningar og svor
1. Er pad hluti af upplysingas6fnun vid innlégné&ildina ad spyrja sjuklinga hvort peir noti

einhverja viobotarmeoferd ?

Svar Talid | Prosent
Alltaf 3| 7.50%
Oft 2| 5.00%
Stundum 512.50%
Sjaldan 20 50.00%
Aldrei 7| 17.50%
Veit ekki 2| 5.00%
Ekkert svar 1| 2.50%

2. Nota sjuklingar & pinni deild einhverskonar \G8drmeodferd medan a spitaladvol peirra

stendur ?

Svar Talid | Prosent
Ja 26 65.00%
Nei 8| 20.00%
Veit ekki 5 12.50%
Ekkert svar 1| 2.50%




3. Hvadan feer sjuklingurinn vidbétarmedferdina ?

Svar Talid | Prosent
Fra deildinni 9 22.50%
Utan deildar 37.50%

Baedi fra deild og utan henrp 17| 42.50%

Veit ekki 9 22.50%

Ekkert svar 2 5.00%

4. Hversu oft kemur pad fyrir ad sjuklingar & pineild noti viobdtarmedferdir ?

Svar Talid | Prosent
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. Hvad er pad sem sjuklingar nota helst (nefnidhge2

Svar 28 70.00%

Ekkert svar 12| 30.00%
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6. Er sjuklingi bodin einhver vidbétarmeoferd & uegdeildarinnar / stofnunarinnar (t.d.

nudd, slokun, heilun, pélun, sveedanudd, ilmoliumedbsfrv.) ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 29 72.50%
Nei (A2) 7| 17.50%

Veit ekki (A3)] 2| 5.00%

Ekkert svar 25.00%

Ekki synt 0 0.00%

7. Ef j&, b4 hvada medferd/ medferdir er veitt éddmi ?

Svar 29 72.50%

Ekkert svar 11| 27.50%

Ekki synt | 0 0.00%

8. | hvada tilgangi er medferdin veitt ?

Svar 29 72.50%

Ekkert svar 11| 27.50%

Ekki synt | 0 0.00%
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9. Hvad raedur pvi ad pessi akvedna viobotarmediev@itt & deildinni ?

Svar 28 70.00%

Ekkert svar 12| 30.00%

Ekki synt | 0 0.00%

10. Liggur gagnreynd pekking fyrir notkun eda \afpessari vidbétarmedferd a deildinni ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 20 50.00%
Nei (A2) 9| 22.50%

Veit ekki (A3)] 6| 15.00%

Ekkert svar 512.50%

Ekki synt 0 0.00%

11. Ef j&, utskyrid ?

Svar 17 42.50%

Ekkert svar 23| 57.50%

Ekki synt | 0 0.00%




12. Hvada starfstétt veitir pessa medferd ?

Svar 29 72.50%
Ekkert svar 11| 27.50%
Ekki synt 0 0.00%
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13. Er einstaklingurinn sem veitir medferdina i @@mu starfshlutfalli vid deildina, vid pad

ao veita pessa tilteknu medferd ?

[

Svar Talig Présen
Ja (A1) g 15.00%
Nei (A2) 25| 62.50%
Veit ekki (A3)| 1| 2.50%
Ekkert svar 820.00%
Ekki synt d 0.00%

14. Ef j4, i hve miklu starfi ?

Svar 6 15.00%
Ekkert svar 34| 85.00%
Ekki synt 0 0.00%




15. Er gert rao fyrir ad starfsmadurinn veiti medfea i sinum vinnutima & deildinni ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 24 60.00%
Nei (A2) 5/ 12.50%

Veit ekki (A3)] 3| 7.50%

Ekkert svar 820.00%

Ekki synt 0 0.00%

16. Hversu oft er medferdin veitt hverjum sjuklirryi

Svar Talig Prosen
1 - 2 skipti (A1) 6 15.00%
3 - 4 skipti (A2) 1 2.50%

5 - 6 skipti (A3) Q 0.00%

Oftar (A4) 5 12.50%
Ekki skipulagt heldur h&ad tilviljun (A3) 18| 45.00%
Ekkert svar 1025.00%

69
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17. Hefur starfsfélk menntun i peirri medferd semd lieest vid ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 24 60.00%
Nei (A2) 5/ 12.50%

Veit ekki (A3)] 3| 7.50%

Ekkert svar 820.00%

18. Telur pu pa adila & deildinni sem beita vioh@éferd hafa naega fraeedilega pekkingu til

ao beita henni ?

Svar Taligd Présent
Ja (A1) 26 65.00%
Nei (A2) 1| 2.50%

Veit ekki (A3)] 6| 15.00%

Ekkert svar T 17.50%

Ekki synt g 0.00%
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19. Er medferdaradilinn kynntur fyrir sjuklingunpann hatt ad hann hafi sérheaeft siq i vio-

komandi medferd ?

Svar Talig Présen
Ja (A1) 11 27.50%
Nei (A2) 9| 22.50%
Veit ekki (A3) 4 10.00%

[ sumum tilvikum, pegar vid & (A4) 9| 22.50%

Ekkert svar T 17.50%

20. Hvadan kom hugmyndin ad pvi ad innleida pegdadtarmedferd sem veitt er & deild-

inni ?
Svar Talig Prosen
Kom fra sjuklingi (A1) Q 0.00%

Kom fra medferdaradila sjalfum (AR) 11| 27.50%

Kom fra hjukrunarfraedingi (A3) 512.50%
Kom fra deildarstjéra (A4) 25.00%
Kom fra hjukrunarfreedinemum (A5) @.00%
Kom fra sjukralida (A6) 12.50%
Annad (A7) 11 27.50%

Ekkert svar 10 25.00%
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Ekki synt

0 0.00%

21. Hvernig eru peir sjuklingar valdir sem bodirv&bdtarmedferd ?

Svar 20 50.00%
Ekkert svar 20| 50.00%
Ekki synt 0 0.00%

22. Eru hjukrunargreiningar notadar til ad rokstyéal a viobotarmedferd ?

[

Svar Talid Présen
Ja (A1) 11 27.50%
Nei (A2) 16/ 40.00%
Veit ekki (A3) 5| 12.50%
Ekkert svar 8 20.00%

23. Ef sjuklingi er veitt viobotarmedferd medan hdiggur & deildinni, er hun skrdd i gégn

sjuklings ?

Svar Talig Présen
Alltaf (A1) 7| 17.50%
Oft (A2) 12| 30.00%
Stundum (A3 8| 20.00%
Sjaldan (A4) 2 5.00%




Aldrei (A5) 3| 7.50%

Ekkert svar 820.00%

Ekki synt 0 0.00%

24. Er sampykkis sjuklings leitad fyrir viobétarnie®inni ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 27 67.50%
Nei (A2) 2| 5.00%

Veit ekki (A3)| 4| 10.00%

Ekkert svar T 17.50%

Ekki synt 0 0.00%

25. Ef svo er, hvernig er sampykkio fenqid ?

Svar Talig Présen

Munnlega (Al 27| 67.50%

Skriflega (A2) g 0.00%

Veit ekki (A3)

w

7.50%

Ekkert svar 10 25.00%




26. Hefur sjuklinqur/ sjuklingar gefid til kynna adedferdin hafi ahrif ?

Svar Taligd Présent
Ja (Al) 28 70.00%
Nei (A2) 0| 0.00%

Veit ekki (A3)] 5| 12.50%

Ekkert svar T 17.50%

27. Eru ahrif viobotarmeodferdar sem veitt er adieili metin ?

Svar Taligd Présent
Ja (A1) 19 47.50%
Nei (A2) 8| 20.00%

Veit ekki (A3)] 5| 12.50%

Ekkert svar 820.00%

Ekki synt g 0.00%

28. Ef ja, hvernig eru ahrifin metin ?

Svar 19 47.50%

Ekkert svar 21| 52.50%

Ekki synt g 0.00%
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29. Telur pu sampykki leeknis naudsynlegt pegaraiddmedferd er notud inn & sjukradeild ?

Svar Talig Présen
Ja, alltaf (A1) 3 7.50%
Nei (A2) 18 45.00%
Veit ekki (A3) 3 7.50%

[ sumum tilvikum (A4) 13| 32.50%

Ekkert svar 37.50%

Ekki synt 0 0.00%

30. Ef i sumum tilfellum, pa i hvada ?

Svar 9 22.50%

Ekkert svar 31| 77.50%

Ekki synt | 0 0.00%

31. Telur pu ad stofnunin eigi ad hafa adgang adegntudum fagadila i viobotarmedferd

(t.d. heilara, nuddara, yoga kennara, slokunaidgjalf

Svar Talid Présen
Ja, alltaf (A1) 1% 37.50%
Nei (A2) 2| 5.00%

Veit ekki (A3) 4| 10.00%




[ sumum tilvikum (A4) 16| 40.00%

Ekkert svar 37.50%

Ekki synt 0 0.00%

32. Ef j4, hverskonar adila vildir pu ad stofnungdi ?

Svar 16 40.00%

Ekkert svar 24| 60.00%

Ekki synt | 0 0.00%

33. Ert pu hlynnt/ur notkun vidbétarmedferda fgjinklinga ?

Svar Talid| Prosen
Ja, alltaf (A1) 5 12.50%
Ja, ef medferd er gagnreynd (A2) Z5.00%
[ sumum tilvikum (A3) 9 22.50%
[ sumum tilvikum ef medferd 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. A hvada vettvangi hjukrunar starfar pu ?

Svar Talid| Présen

Kvenna- og barnasvid (Al) 8| 20.00%

Gedsvid (A2) 6 15.00%
Lyfleekningasvio (A3) 18332.50%
Skurdlaekningasvio (A4) 615.00%
Bradasvio (A5) 410.00%
Annad, hvad (14) 12.50%
Ekkert svar 2 5.00%

35. Vinsamlegast skradu a hvada deild pu starfar

Svar 33 82.50%

Ekkert svar 7| 17.50%

Ekki synt g 0.00%




Fylgiskjal Il — Leyfi fyrir notkun spurningalista

Reykjavik, 27.12.2012.

Pdra Jenny Gunnarsdattir, PhD, RN, I’f‘IS
Désent, hjokrunarfreedideild Hiskola Islands
Eirberg, Revkjavik

Kara bora

Veiti hér med pér og pinum nemendum leyti til ad nota spurmingalista fra arinu
2002, sem gerdur var til ad kanna notkun ¢éhefdbundinna medferda 4 Landspitala
a pvi ari. Notkun listans er dn allra skilyrda og er ykkur velkomid ad breyta
listanum og bzeta ef pad pjonar rannsoknarhagsmunum ykkar.

Gangi yvkkur vel.

I

s & i
A r i Ff ) i

Lovisa Baldursdottir
Sérfraedingur i hjukrun
Gjorgesludeild LSH

s: 543-7256/825-3732

Ratpostur: lovisaba@landspitali.is
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Fylgiskjal Il — Bréf til deildarstjora

{:-?.i HASKOLI ISLANDS

=y LK TARF K BeSEn D

Reykjavik xx 2013
Agewti deildarsijér,

Vid undirmitadar, Gudnin Elka Rébensddttir og Salome H. Gunnarsddutir erum {jorda drs
hjtikrunamemar vid Hdskdéla Islands og erum ad vinna ad rannsdknarverkefni til BS gradu §
hjikrunarfredi. Leidbemandi okkar er Dr. béra Jenny Gunnarsdattir dosent i hjukmunarfredi,

Vid hisfum dhuga 4 vidbotarmedferdum og viljum pvi ad gera kimnun a notkun
vidbdtarme dferda 4 Landspitala Adallega er veri® ad skoda hvort per em notadar og hve
mikid. Til ad ljost ¢ hvad dtt er vid med vidbdtarmedferd fyvlgir hér med skilgreining 4
vidbatarmedferd i hjikrun,

Konnunin sem vid erum ad gera nefnist: Kdnnun d notkun vidbdrarmedferda d Landspirala og
er i formi rafrens spumingalista. MarkmiBid med henni er ad sjd hvort og hvada

vidbatarme dferdir era notadar af heilbrighisstarfsfélki a Landspitala. Einnig er dhugavert ad
bera saman nidursiodur pessarar kinnunar vid kénnun rd anno 2002 um sama efni en sd
kisnnun nefndist ,, Ohefdbundin® medferd i hjdkrun ¢ Landspitala-hdskdlasjikrahsisi.
Spurningalistinn er unnin uppir spumingarlista fyrm kdnnunar fra 2002, ﬁbyrgﬂﬁ:m:}ﬂur hans
var Lovisa Baldursdottir, séfredingur 1 hjikmun og hefur hin veitt sampykki sitt fymr notkun
hans. Undirritadir hafa litillega breytt ordalagi upprunale za spurningalistans og fengid tl pess
leyfi.

Tilefni pessa bréfs er beibni til pin um a3 svara pessum spurningalista um notkun
vidbotarmedferda 4 pinni deild. Spumingarlistinn er sendur rafrent Gl allra deildarstjéra
Landspitala Pad er von okkar ad pd /pid sj4id yldour faert ad svara medfylgjandi spurningalista
it frd peirr hjikrun sem veitt er 4 pinni deild. Ekki er naudsynlegt ad svara 6llum spumingum
i kinnunninni. Vid hvetjum pig eindre gid til pess ad leita Gl samstarfsfélks pins og spyrja dlits
ef ad pad er eitthvad sem pd ent ¢kki viss um vardandi notkun vidbdtarmedferda 4 deildinni
pinni.

Litid er 4 ad upplyst sampykki svarenda (pitt) faist med pvi ad svara spumingum
rannsdknannnar, Fyllsta imimadar verdur gzt 1§ medferd nidurstadna, Rannsdknin er gerd med
leyfi allra frambv ®mdastjora Landspitala og sidanefndar stjdmsyslurannsdkna Einnig hefur
rannsoknin verid tilkynnt til Persénuverndar. Ef spumingar vakna varfandi rannsdknina pa
vinsamlegast beinid fyrirspumnum til tengilids hennar sem er dr. Helga Jonsdoitir, netfang er

helga@hi.is .

Med fynrfram pikk fymr patttikuna
Gudnin Elka Rdbertsdittir og Saléme H. Gunnarsddttir,



Skilereininge a vidhotarmedferdum

Vidbdtarmedferd er pegar ad sjaklingar nota dhe fobundna medferd samhlifa lxeknismedferd
inn 4 spitala efa utan spitala. DeEmi um medferdir er svaedanudd nudd, slékun,
ilmoliumedferd, nilastungur, heilun, ddleidsla listmedferd, fedubdtarefni ofl. Pessi medferd
kallast 4 ensku complementary medicine. Vidbdtarmedferd er medferd sem litid er kennt um
ndami heilbrigdisstétta en getur verid gagnleg sjiklingum samhlida hefd3bundinmi
leknismedferd. Einnig er pad sem kallast annarskonar medferd eda alternative medicine en
pad er pegar ad sjiklingur notar dhe fdbundna| medferd { stad leknismedferdar. Ni til dags er
ordid sampettar medferdidintegrative medicine & algengara og er pad notad yfir bad pegar ad
spaklingum sem eru mniliggjandi 4 spitala er bofin medferd samhlida leknisme 8ferd af
heitbrigdisstarfsmanm. Sampett vidbotarmedferd er gagnreynd og veitt af adilum med
vidurkennt nam og keyfi til 23 stunda hana I rannsékn okkar munum vid eingingu stydjast
vid hugtakid vidbdtarmedferd um alla pessa patti.
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Fylgiskjal IV — Erindi til sidanefndar stjérnsyslu

AW
W
LANDSPITALI

HARKOLAR L RNAINE

Helga Jonsdattir

Reykjavik, 16. jantar 2013
Tilvisun 16 EE/hp

Vardar: Erindi 1/2013 til sidanefndar stjérnsyslurannsikna 3 LSH
~Motkun vidbdtarmedferda & Landspitala™

Athyeli er vakin 4 pvi ad erindi pitt hefur fengid nymt nimer hji sidanefnd
stjdmsyslurannsékna efa mimerid 1/2003 (aur 12/2012). Fari® er fram 4 ad pad mimer verdi
notad | samskiptom vid nefndina vegna pess.

Erindi fitt sem barst sifanefnd stjomsyslurannsokna 4 LSH wvar tekid fiyrir 4 fundi
nefndarinnar paon 13. desember sl. Afgreitdsiu umsoknarinnar var frestad par ] sampykki
vitkomandi framkveemdastiéra Landspitala ligu fyrir og jafnframt voru gerdir fyrirvarar vi
umsdknina.

MNefndin hefur mi fjallad um vidbitarpten bin sem barost med tlvapdst pann &, jamiar sl. og
svara pay ad fullu fyrirvara pefdarionar fra 13, desember s, Erindi pitt hefur o verid
sampykkt milli funda,

Sibapefnd stjomsyslurannsikna dskar eftir pvi fyrir hind LSH aﬁ fi rafreent eintak af
nifurstiium Gr rannsékninni ad henni lokinni.

Gangi pér vel vidd rannsoknarstdriin.

Virdingarfillst fyrir hiind sidanegfndar stjdrnsysiurannsdhna d LSH,
I , ! p i % d I'.I_I III |
L lk LA ML l.1 i .'\‘-“,x'\\- 1 |
Svava Kr. Porkelsdotiir, nefndarmadur ~ - |
| |
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