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Útdráttur 

Notkun almennings á Vesturlöndum á viðbótarmeðferðum er töluverð og 

vísbendingar eru um að hún sé að aukast. Vegna þeirrar ábyrgðar sem hjúkrunarfræðingar og 

læknar bera á heilsu sjúklinga er gagnlegt að vita hvernig staða þekkingar og viðhorf 

heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða er. Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að 

kanna hvað rannsóknir segja um viðhorf heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða og þá þætti 

sem hafa áhrif á notkun viðbótarmeðferða í starfi.   

 Gerð var fræðileg úttekt á rannsóknum sem tóku til viðhorfs lækna, 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunar- og læknanema á viðbótarmeðferðum og áhrifaþætti á 

notkun þeirra í starfi. Leitað var í gagnagrunnum og voru rannsóknir sem notast var við frá 

árunum 1998-2013. 

Helstu niðurstöður sýndu að viðhorf heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða er frekar 

jákvætt. Viðhorf hjúkrunarfræðinga er jákvæðara en lækna og viðhorf kvenna er jákvæðara 

en karla. Heilbrigðisstéttir vilja fá meiri fræðslu og þekkingu á efninu og ónóg þekking getur 

komið í veg fyrir fullnægjandi upplýsingasöfnun heilbrigðisstarfsfólks hjá skjólstæðingum 

sínum. Aukin þekking heilbrigðistarfsmanna á viðbótarmeðferðum virðist minnka fordóma. 

Ef þekkingu um viðbótarmeðferðir er ábótavant getur það leitt til óöryggis við að fræða um 

notkun þeirra.  

Draga má þá ályktun að margir heilbrigðisstarfsmenn telji mikilvægt að þekkja betur 

til viðbótarmeðferða og að þeir vilji geta veitt góða fræðslu um hvenær þær geta virkað vel og 

hvenær ekki.  

Lykilorð: Viðbótarmeðferðir, viðhorf, hjúkrunarfræðingar, læknar, nemar.  
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Abstract  

The use of complementary and alternative medicine (CAM) in the Western world is 

extensive and even seems to be growing. Nurses and doctors have a great responsibility re-

garding their patients‘ health and therefore it is useful to know the status of their knowledge 

and attitudes towards CAM. The purpose of this review of the literature is to explore what 

research says about health professions‘ attitudes towards these therapies and the factors that 

can affect the use of CAM in practice.  

 Research articles that looked at the attitudes of doctors, nurses and students in these 

professions towards CAM were reviewed  as well as research articles that looked at factors 

affecting professional use of CAM. Search was performed through databanks and the 

research articles that were used dated from 1998-2013.  

 Results showed that health professions‘ attitudes towards CAM is generally rather 

positive. Nurses have a more positive attitude than doctors and women have a more positive 

attitude than men. Health professions want to have more education and knowledge on the 

subject and insufficient knowledge can lead to insufficient information gathering from pa-

tients. Increased knowledge seems to lessen prejudice. Insufficient knowledge can lead to 

insecurity while consulting patients about CAM.  

 It can be concluded that many health professionals think it is important that their 

knowledge on CAM should be improved and that they want to be able to communicate with 

patients about CAM and about  the risks and benefits of the therapies.  

Key words: Complementary and alternative medicine, attitudes, nurses, doctors, 

students. 
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Inngangur  

Heildræn hjúkrun er öll sú hjúkrun sem leitast við að lækna manneskjuna sem heild 

(AHNA, 2012). Heildræn hjúkrun leitast því við að meðhöndla allan einstaklinginn, í stað 

þess að veita aðeins meðferð við einkennum, og horfir í lækningaferlinu til samvinnu hugar, 

líkama og sálar (Fountouki og Theofanidis, 2009). Til að ná þessari heildrænu sýn er oft 

nauðsynlegt að stíga út fyrir hefðbundið svið lækninga og þar koma viðbótar- og 

óhefðbundnar meðferðir inn.  

Bandaríska stofnunin National Center for Complementary and Alternative Medicine 

(NCCAM) (2012) skilgreinir viðbótar- og óhefðbundar meðferðir sem „hóp mismunandi 

lækninga, heilsugæslu, meðferða, vara og afurða sem eru í dag ekki hluti af hinu hefðbunda 

heilbrigðiskerfi”. Hugtakið viðbótarmeðferð (complementary therapy) vísar til þess að 

meðferðin sé notuð til viðbótar við hefðbundnar vestrænar meðferðir en hugtakið 

óhefðbundin meðferð (alternative therapy) vísar til þess þegar óhefðbundin meðferð er notuð 

án notkunar á öðrum hefðbundnum vestrænum lækninga meðferðum (NCCAM, 2012). Til 

einföldunar verður hugtakið viðbótarmeðferðir notað hér eftir um þessar tegundir með-

ferða.Viðbótarmeðferðir veita hjúkrunarfræðingum aukið tækifæri til að veita heildræna 

hjúkrun. Einnig veita þær skjólstæðingum tækifæri til að vera virkari þáttakendur í lækningu 

sinni og endurhæfingu (Fountouki og Theofanidis, 2009).  

Samkvæmt 21. grein Laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 ber sjúklingur sjálfur 

ábyrgð á heilsu sinni „sem það er á hans færi og ástand hans leyfir“. Einnig kemur fram í 5. 

grein að sjúklingur eigi rétt á upplýsingum um „önnur hugsanleg úrræði en fyrirhugaða með-

ferð“. Þarna kemur í raun skýrt fram að heilbrigðisstarfsfólk þarf að vera meðvitað um önnur 

úrræði en þau sem vanalega eru í boði fyrir sjúklinga, og að þau þurfi vera í stöðu til að leið-

beina sjúklingum sínum. Í 3. grein Laga nr. 74/1997 segir að sjúklingur eigi rétt á samfelldri 

þjónustu og því að samstarf ríki milli allra heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem þjónustuna 

veita. Siðareglur íslenskra hjúkrunarfræðinga (4. grein) kveða svo á um að hjúkrunarfræðing-
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ur skuli hafa samráð við skjólstæðing og virða rétt hans til að taka ákvarðanir um eigin með-

ferð og að hjúkrunarfræðingur skuli stuðla að því að skjólstæðingur eða forráðamaður/menn 

hans geti tekið upplýsta ákvörðun (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Ábyrgð 

hjúkrunarfræðinga er því mikil hvað varðar vitneskju og getu til að fræða sjúklinga um hvaða 

aðrar meðferðir eru í boði.  

Vegna þeirrar ábyrgðar sem hjúkrunarfræðingar og læknar bera á heilsu og upplýstri 

ákvörðun sjúklings er mikilvægt að vita hvað þeim finnst um þessar meðferðir. Markmið 

þessa verkefnis var að safna saman fræðilegum heimildum til að fá yfirlit yfir viðhorf 

heilbrigðisstétta, aðallega hjúkrunarfræðinga og lækna, til viðbótarmeðferða. Einnig þótti 

áhugavert að skoða hvaða þættir geta haft áhrif á notkun heilbrigðisstétta á 

viðbótarmeðferðum.  

Við yfirferð á heimildum var leitað svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Hvert er viðhorf heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða? Hvert er viðhorf heilbrigðisnema til 

viðbótarmeðferða? Hvaða þættir hafa áhrif á notkun heilbrigðisstarfsfólks á 

viðbótarmeðferðum? 

Til glöggvunar er einnig farið yfir helstu viðbótarmeðferðir, hvernig þær eru 

flokkaðar, og hvernig notkun almennings á Vesturlöndum á viðbótarmeðferðum er háttað. 

Helstu heimildir eru flokkaðar í töflu í viðauka. 
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Fræðileg samantekt  

Viðbótarmeðferðir eru stór flokkur meðferða og til að glöggva lesendur betur á 

umfangi þeirra er tekið saman yfirlit um helstu meðferðir. Í framhaldi af því verður farið í að 

skoða yfirlit yfir notkun almennings á Vesturlöndum og í kjölfarið er farið í viðhorf 

heilbrigðisstétta, aðallega lækna og hjúkrunarfræðinga, á viðbótarmeðferðum og þá þætti sem 

hafa áhrif á notkun þeirra á viðbótarmeðferðum.   

 

Viðbótarmeðferðir  

Línan á milli viðbótar- og hefðbundinna meðferða er ekki alltaf skýr og sumar 

meðferðir sem voru áður taldar viðbótarmeðferðir eru núna notaðar sem hefðbundnar 

meðferðir. Eftir því sem gagnreynd þekking á viðbótarmeðferðum eykst breytist 

skilgreiningin á því hvað telst hefðbundið og hvað ekki. Þær meðferðir sem viðurkenndar eru 

í dag sem viðbótar-hjúkrunarmeðferðir eru til dæmis nudd, sjúkranudd, dáleiðsla, heilun 

(orkumeðferð með höndum), tónlistarmeðferð, umhverfisstjórnun, djúpslökun og 

árvekniþjálfun (Ásta Thoroddsen, 2002). Nýlega hefur hugtakið heildræn meðferð 

(integrative therapy) verið notað í auknum mæli en í heildrænni meðferð er unnið með hin 

ólíku meðferðarúrræði saman (Snyder og Lindquist, 2006). Samkvæmt NCCAM (2012) þurfa 

þær viðbótarmeðferðir sem notaðar eru í heildrænni meðferð að byggja á gagnreyndri 

þekkingu um öryggi og virkni. 

 Viðbótarmeðferðir telja yfir 1800 tegundir af meðferðum og aðferðum við umönnun 

(Kreitzer og Jensen, 2000). Hjúkrunarfræðingar hafa notað margar af þessum meðferðum í 

áratugi til að veita skjólstæðingum sínum hjúkrun. Það eru þó margar meðferðir sem 

hjúkrunarfræðingar þekkja ekki, þar sem þær standa fyrir utan vestræna læknisfræði. Það er 

mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að þekkja til hinna ólíku meðferða, sérstaklega þegar þeir 

eru að veita fólki hjúkrun sem kemur frá ólíkum menningarheimi en þeirra eigin (Snyder og 

Lindquist, 2006). 
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 Samkvæmt NCCAM (2012) eru viðbótarmeðferðir flokkaðar gróflega í fjóra 

meginflokka. Þessir flokkar eru þó ekki formlega skilgreindir og falla sumar meðferðir í fleiri 

en einn flokk. Þessir flokkar eru: 

1. Meðferðir með náttúruvörum: Innan viðbótarmeðferða teljast jurtalyf, vítamín, 

steinefni og aðrar náttúruvörur saman í þennan flokk. Margar af þessum vörum eru seldar án 

lyfseðils sem  fæðubótarefni. Sum af þessum bætiefnum teljast ekki til viðbótarmeðferða líkt 

og að taka vítamín til að mæta ráðlögðum dagskammti eða að taka inn kalk til að efla heilsu 

beinanna. Innan flokksins náttúruvara fellur líka notkun á lifandi gerlum og bakteríum. Þetta 

eru gerlar og bakteríur sem er að finna í líkamanum fyrir og geta haft á hann jákvæð áhrif. 

Þetta eru til dæmis gerlarnir Lactobacillus acidophilus og Bifidobacterium bifidum sem hægt 

er að nálgast í AB-mjólk og sem fæðubótarefni. 

2. Meðferðir sem byggja á sambandi hugar og líkama (mind-body medicine): Æfingar 

fyrir huga og líkama einblína á samspilið á milli heilans, hugans, líkamans og hegðunar, með 

það fyrir augum að láta hugsunina hafa áhrif á líkamsstarfsemina og efla heilsu. Margar 

viðbótarmeðferðir nota þessa aðferð, í mismunandi útfærslum.  

 Hugleiðsla: Tækni sem felur í sér að vera með líkamann í ákveðinni stöðu, einbeitta 

athygli eða hlutlaust viðmót við áreiti. Fólk notar hugleiðslu til að ná meiri ró og 

afslöppun, ná andlegu jafnvægi, sem bjargráð í veikindum eða til að bæta vellíðan og 

heilsu almennt.  

 Jóga: Mismunandi gerðir jóga sem eru notaðar til heilsueflingar blanda vanalega 

saman líkamsstöðu, öndunaræfingum og hugleiðslu eða slökun. Fólk notar jóga til 

almennrar heilsueflingar og einnig sem meðferð við hinum ýmsu 

heilsufarsvandamálum. 
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 Nálastungur: Er tækni sem felur í sér að erta ákveðna staði á líkamanum með nálum 

eða rafertingu. Nálastungur eru ein af lykilmeðferðunum í kínverskri læknisfræði og 

eru meðal elstu meðferða í heiminum.  

Aðrar æfingar til að styrkja tengsl hugar og líkama eru til dæmis djúpöndunaræfingar, 

leiðbeind ímyndun, dáleiðsla, djúpslökun, qi gong og tai chi. 

3. Meðferðir sem byggja á að handleika líkamann (manipulative and body-based 

practices): Meðferðir sem horfa til kerfa og stöðu líkamans, þar með talið beina, liðamóta, 

mjúkvefja og blóðrásar- og sogæðakerfis. Tvær aðferðir eru notaðar til þess: 

 Meðferð á mænuna: Framkvæmt af heilbrigðisstarfsmönnum líkt og sjúkraþjálfurum, 

en einnig í hnykkingum og osteopatíu.  Þrýstingi er beitt á ákveðin mót á mænunni í 

þeim tilgangi að minnka sársauka eða bæta lífeðlislega virkni. Þessi meðferð er 

gjarnan notuð við verkjum í mjóbaki, en þeir geta verið illviðráðanlegir.  

 Meðferð með nuddi: Hugtakið nuddmeðferð nær yfir margar ólíkar nuddtæknir. 

Almennt er nudd að þrýsta, nudda eða á einhvern hátt að hafa áhrif á mjúkvefi 

líkamans. Nudd er notað til að mynda við verkjum, sem endurhæfing, til að minnka 

stress, auka slökun og auka almenna vellíðan. 

4. Heildræn lækningakerfi:  Það eru meðferðir sem byggja á hugmyndafræði og aðferðum 

sem hafa verið að þróast í mismunandi menningum yfir langan tíma. Þetta eru til dæmis 

indversk Ayurvedísk fræði og kínverskar lækningar. Yngri lækningakerfi hafa einnig verið að 

þróast á síðustu öldum líkt og homeopatía og naturopatía.  

Aðrar meðferðir innan viðbótarmeðferða samkvæmt NCCAM (2012) eru til dæmis 

meðferðir sem byggja á hreyfingu, eins og Alexanderstækni og Pilates, og orkumeðferðir líkt 

og ljós- og segulmeðferð, reiki, qi gong og heilun. 
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Notkun viðbótarmeðferða á Vesturlöndum 

Viðbótarmeðferðir virðast njóta ákveðins fylgis meðal almennings á Vesturlöndum. 

Til að gera sér grein fyrir mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um 

viðbótarmeðferðir er gagnlegt að skoða tölur um notkun almennings á þessum meðferðum, 

hverjir nota þær mest og hvers vegna.  

Í könnun sem var gerð á Íslandi haustið 2006 (Heilbrigði og aðstæður Íslendinga I) 

var fólk á aldrinum 18-75 ára spurt um notkun sína á viðbótarmeðferðum (Björg Helgadóttir, 

Rúnar Vilhjálmsson og Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). Alls svöruðu 1532 manns 

könnuninni sem var svarhlutfall upp á rúm 60%. Höfðu um 32% svarenda nýtt sér þjónustu 

græðara síðastliðna 12 mánuði og var það aukning um tæp 6% síðan árið 1998 þegar 

sambærileg könnun var gerð. Algengast var að fólk færi til nuddara eða sjúkranuddara, og 

stundaði jóga eða íhugun.  Konur notuðu þjónustuna um tvöfalt oftar en karlmenn (41,3% á 

móti 22,6%) og fólk með hátt menntunarstig var einnig líklegra til að nýta sér óhefðbundna 

heilbrigðisþjónustu. Öryrkjar notuðu einnig þjónustuna meira en aðrir, 56% á móti 31%. 

Jákvæð fylgni var á milli langvinnra veikinda og notkunar þjónustu græðara. Helstu ástæður 

fyrir notkun þjónustunnar voru verkir, þunglyndi, kvíði og reiði. Fólk sem hafði upplifað 

neikvæða lífsviðburði, eins og skilnað, uppsögn úr vinnu eða dauðsfall maka, notaði 

sömuleiðis þjónustuna meira en þeir sem höfðu ekki lent í neikvæðum lífsviðburðum og þeir 

sem fóru oft til læknis fóru sömuleiðis oftar til græðara. Athygli vekur einnig að 71% þeirra 

sem voru mótfallnir hefðbundinni heilbrigðisþjónustu höfðu notað sér þjónustu græðara.  

Líkt og Íslendingar virðast aðrar Norðurlandaþjóðir nota sér viðbótarmeðferðir 

töluvert. Hanssen o.fl. (2005) rannsökuðu og báru saman notkun Dana, Svía og Norðmanna á 

viðbótarmeðferðum einhvern tímann á lífsleiðinni. Þúsund Norðmenn svöruðu könnun um 

notkun sína og almenna heilsu árið 1997, og var það svarhlutfall upp á 51%. Rétt rúmlega 

þúsund Svíar í Stokkhólmssýslu svöruðu könnun árið 2000 um notkun sína og viðhorf, sem 
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var svarhlutfall upp á 63%. Stærra úrtak var í Danmörku þar sem 16690 manns svöruðu 

könnun árið 2000 um notkun sína og almenna heilsu, sem var svarhlutfall upp á 74%. 

Spurningalistarnir í Svíþjóð og Danmörku gerðu ráð fyrir að notkun á viðbótarmeðferðum 

væri bæði heimsóknir til meðferðaraðila sem og notkun viðbótarmeðferða á eigin vegum 

heima. Í Noregi var ekki spurt um eigin notkun og því einungis niðurstöður úr heimsóknum 

til meðferðaraðila þaðan. Í Noregi notuðu  34% viðbótarmeðferðir, í Svíþjóð 

(Stokkhólmssýslu) 49% og í Danmörku 45%. Líklegt er að notkunin sé minni í Noregi því 

ekki var tekið til meðferða sem fólk notaði á eigin vegum. Niðurstöður leiddu í ljós að fleiri 

konur en karlar notuðu slíkar meðferðir í bæði Danmörku og Noregi en munurinn var mjög 

lítill milli kynja í Svíþjóð. Í öllum löndunum var mest notkun hjá fólki á aldrinum 30-59 ára 

og jákvæð fylgni milli notkunar og mikillar menntunar. Einhver munur var á milli þess hvaða 

meðferðir fólk notaði helst á milli landa, en Danir notuðu til dæmis svæðanudd mun meira en 

bæði Norðmenn og Svíar, en Svíar notuðu nálastungur mest af þessum þremur þjóðum. Eins 

og á Íslandi (Björg Helgadóttir o.fl., 2010) var meiri notkun meðal þeirra sem heimsóttu 

lækni oft. (Hanssen o.fl., 2005).  

Í nýlegri rannsókn sem gerð var í Danmörku árið 2005 kemur svo í ljós að notkun 

Dana á viðbótarmeðferðum hafði ekki minnkað. Stórt úrtak Dana, sextán ára og eldri, svaraði 

könnun um notkun viðbótarmeðferða árið 2005 og kom þá í ljós að rúm 45% svarenda höfðu 

notað viðbótarmeðferðir einhvern tímann á lífsleiðinni, og 22,5% síðastliðið ár (Ekholm og 

Kjøller, 2007). Algengustu meðferðirnar sem Danir  notuðu voru nudd, hrygg- og 

liðskekkjumeðferð, svæðanudd og nálastungur. Konur á aldrinum 25-64 ára voru stærsti 

hópurinn sem notaði sér viðbótarmeðferðir og aðallega í tengslum við verki, þunglyndi og 

kvíða. Notkunin í Danmörku árið 2000 (Hanssen o.fl., 2005) og árið 2005 (Ekholm og 

Kjöller, 2007) er svipuð, eða um 45%, og svæðanudd mikið notað hjá báðum hópum, og því 

ljóst að áhugi Dana hefur ekki minnkað. Íslendingar og Danir virðast nota viðbótarmeðferðir 
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við svipuðum kvillum eins og þunglyndi, verkjum og kvíða (Björg Helgadóttir o.fl., 2010; 

Ekholm og Kjöller, 2007) en ekki kom fram við hverju viðbótarmeðferðir voru helst notaðar 

á hinum Norðurlöndunum. 

Almenningur á öðrum Vesturlöndum notar þjónustuna einnig mikið og notkunin hefur 

verið töluvert rannsökuð í Bandaríkjunum þar sem í ljós kom að á árunum 1990-1997 varð 

um 47% aukning á heimsóknum almennings til óhefðbundins meðferðaraðila, með 629 

milljón heimsóknum árið 1997, sem eru fleiri heimsóknir en til allra heilsugæslulækna í 

Bandaríkjunum á sama tíma. Almenningur greiddi einnig úr eigin vasa fé upp á 27 milljarða 

dollara árið 1997 til óhefðbundinna meðferðaraðila, sem er svipað og það sem fólk greiddi í 

læknisþjónustu (Eisenberg o.fl., 1998). Viðbótarmeðferðir og meðferðaraðilar sem þeim 

sinna er því gríðarstór hluti af bandarísku heilbrigðiskerfi en nýrri niðurstöður úr samantekt á 

notkun í Bandaríkjunum benda einnig til mikillar notkunar (Barnes, Powell-Griner, McFann 

og Nahin, 2004). Þar kemur fram að ef bænir fyrir eigin heilsu eru taldar með 

viðbótarmeðferðum segjast 62% nota einhvers konar meðferðarform. Ef bænum fyrir eigin 

heilsu er sleppt fer talan niður í rúman þriðjung, en það var mest notaða meðferðin. Þar á eftir 

komu bænir fyrir heilsu annarra, náttúruvörur, öndunaræfingar, hugleiðsla, jóga, þjónusta 

kírópraktora og nudd. Flestir notuðu viðbótarmeðferðir með öðrum hefðbundnum meðferðum 

til að lina verki og sem meðferð við þunglyndi og kvíða.  

Sameiginleg samantekt á gögnum um notkun viðbótarmeðferða í Bandaríkjunum og 

Kanada sýndi að báðar þjóðir nota slíkar meðferðir töluvert mikið og að fólk á aldrinum 20-

64 ára, konur, hvítir, mikið menntaðir og tekjuháir nota þjónustuna mest. Helst notuðu 

svarendur þjónustu kírópraktora en fæstir höfðu einungis notað viðbótarmeðferðir, því flestir 

höfðu einnig leitað til læknis vegna umkvörtunarefna sinna (McFarland, Bigelow, Zani, 

Newsom og Kaplan, 2002). Ástralir virðast sömuleiðis nota viðbótarmeðferðir mikið og í 

landskönnun þar kom í ljós að 68,9% svarenda höfðu notað einhvers konar meðferðir 
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síðastliðna 12 mánuði, og 44,1% höfðu heimsótt meðferðaraðila (Xue, Zhang, Lin, Da Costa 

og Story, 2007).  

Krabbameinssjúklingar eru talsvert rannsakaður sjúklingahópur sem komið hefur í 

ljós að notar viðbótarmeðferðir töluvert. Molassiotis o.fl. (2005) stýrðu rannsókn  sem náði til 

krabbameinssjúklinga í fjórtan Evrópulöndum. Þar kom í ljós að sá sjúklingahópur notar 

viðbótarmeðferðir í að meðaltali 35,9% tilfella þar sem jurtameðferðir, hómópatía, 

lækningate og slökun eru meðal mest notuðu aðferðanna. Notkun jurtates og annarra 

jurtameðferða þrefaldaðist við krabbameinsgreininguna, og þeir sem helst notuðu 

meðferðirnar var ungt fólk, konur og fólk með hátt menntunarstig. Bandarísk rannsókn meðal 

krabbameinssjúklinga sýndi að af tæplega 700 sjúklingum notuðu 91% þeirra einhvers konar 

viðbótarmeðferð á meðan á krabbameinsmeðferðinni stóð (Yates o.fl., 2005). Af þeim notuðu 

63% eina til þrjár mismunandi meðferðir, mest bænir og slökun. Athygli vekur úr þessari 

rannsókn að sjúklingar með brjóstakrabbamein voru mun líklegri en fólk með aðrar 

krabbameinsgreiningar til að nota viðbótarmeðferðir, meira að segja líklegri en sjúklingar 

með allar hinar krabbameinsgreiningar í hópnum til samans.   

 

Aðferð 

Leit að fræðilegum heimildum fór aðallega fram í gegnum gagnasöfn og bækur. Leit 

fór fram í gegnum gagnabankana Google fræðasetur (Google Scholar), SciVerse – Scopus og 

PubMed. Að auki var farið yfir heimildaskrár þeirra greina sem áður höfðu fundist og 

ýmislegt nýtt af því efni sem þar fannst. Leitast var við að hafa heimildir ekki of gamlar, eða í 

kringum 10 ára gamlar að hámarki. Það var þó ekki alltaf raunhæft því frumheimildir sem 

notast var við eftir leit í til dæmis heimildaskrám fræðilegra samantekta voru eldri en svo og 

var því notast við greinar frá 1998-2013. Lesið var yfir nöfn allra birtra greina úr tímaritinu 

Journal of Complementary and Alternative Medicine frá árinu 2003 og notast við það sem við 
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átti. Leitarorð sem notast var við voru meðal annars: complementary and alternative 

medicine, CAM, attitudes of nurses and doctors, barriers for use og use of CAM.  

Við leit með þessum leitarorðum komu upp margar áhugaverðar greinar um viðhorf 

heilbrigðisnema. Ákveðið var því að bæta því efni við leitina og þá bættust við leitarorðin 

students og students’ attitudes.  

Talsvert er til af rannsóknum um notkun almennings á viðbótarmeðferðum og viðhorfi 

heilbrigðisstétta á þeim. Einnig er mikið af samantektum til um einstakar meðferðir og 

áætlaða virkni þeirra. Heimildir um áhrifaþætti á notkun viðbótarmeðferða reyndust oft þær 

sömu og um viðhorfið þar sem kom á daginn að auk þess að kanna viðhorf einstakra 

heilbrigðisstétta hafði einnig verið kannað hverjir helstu áhrifaþættir voru.   

 

Viðhorf heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða 

Viðhorf  ljósmæðra 

Hefðir og venjur heilbrigðisstétta geta verið mismunandi eftir stéttum. Á Íslandi eru 

ljósmæður gömul stétt sem hefur sín fræði og siði sem sum hver hafa borist frá manni til 

manns í gegnum aldir og eru ljósmæður sú heilbrigðisstétt á Íslandi sem notar 

viðbótarmeðferðir hvað mest. Ljósmæður nota mikið til dæmis nálastungur og slökun á konur 

bæði á meðgöngu og í fæðingu (Anna Sigríður Vernharðsdóttir, Stefanía Guðmundsdóttir, 

Helga Sigurðardóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Gottfreðsdóttir, 2009). Boðið hefur 

verið upp á námskeið í nálastungum fyrir íslenskar ljósmæður síðan árið 2002 og er talið 

nokkuð víst að meirihluti þeirra ljósmæðra sem hafa lært nálastungur noti þær á 

skjólstæðinga sína.  

Í lokaverkefni sínu til kandídatsprófs í ljósmóðurfræðum rannsakaði Margrét Unnur 

Sigtryggsdóttir (2012) viðhorf ljósmæðra í mæðravernd til viðbótarmeðferða á meðgöngu. 

Niðurstöður hennar eftir viðtöl við fimm ljósmæður benda til þess að ljósmæður séu flestar 
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jákvæðar í garð viðbótarmeðferða og noti þær sjálfar á skjólstæðinga sína. Algengustu 

kvillarnir sem meðferðirnar voru notaðar við voru ógleði, grindarverkir, kvíði og svefnleysi. 

Ljósmæður í rannsókn Margrétar notuðu allar nálastungur á barnshafandi konur og fannst 

árangurinn af þeim vera misgóður en voru þó sammála um það að nálastungur sýndu oft 

góðan árangur, sérstaklega þegar þær voru notaðar til að ná slökun. Það er því nokkuð ljóst að 

viðhorf margra íslenskra ljósmæðra til viðbótarmeðferða er almennt jákvætt. Vegna 

takmarkana þessa verkefnis var ákveðið að beina sjónum aðallega að læknum og 

hjúkrunarfræðingum og því verður mest fjallað hér um þær stéttir og viðhorf þeirra til 

viðbótarmeðferða.  

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna á Íslandi  

Hjúkrunarfræðingar á Íslandi virðast hafa mikinn og vaxandi áhuga á 

viðbótarmeðferðum en það sýnir sig meðal annars í því að fagdeild um viðbótarmeðferðir í 

hjúkrun var stofnuð í maí 2010. Markmið hennar er meðal annars að stuðla að viðurkenningu 

á gagnreyndum viðbótarmeðferðum innan heilbrigðiskerfisins, auka framboð 

viðbótarmeðferða og tryggja aðgang hjúkrunarfræðinga að þeim sem og að stuðla að aukinni 

þekkingu sjúklinga og fagfólks um viðbótarmeðferðir. Einnig er markmið þeirra að hvetja til 

aukinnar menntunar hjúkrunarfræðinga á sviðinu, og efla hlut slíkrar menntunar í 

hjúkrunarnámi (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2011).  

Á málþinginu Heildræn nálgun til heilbrigðis sem haldið var af Náttúrulækningafélagi 

Íslands 12. október 2012 kynnti Sveinn Guðmundsson niðurstöður úr óbirtri doktorsritgerð 

sinni í mannfræði. Þar hefur hann skoðað hugmyndafræði lækna og hjúkrunarfræðinga á 

Íslandi sem taka heildrænar hugmyndir inn í meðferð sína og hefur hann tekið viðtöl við 

sextán hjúkrunarfræðinga og sextán lækna. Hjúkrunarfræðingarnir höfðu þjálfun og menntun 

í ýmsum meðferðum, m.a. höfuðbeina- og spjaldhryggsmeðferð, heilun, slökun, jóga og 
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ilmkjarnaolíum. Flestir hjúkrunarfræðingarnir blönduðu ekki saman vinnu sinni sem 

hjúkrunarfræðingar og viðbótarmeðferðum en notuðu þær gjarnan utan vinnutíma, bæði 

heima við og á einkastofum. Þeir höfðu mismunandi sögu að segja varðandi viðhorf annarra 

starfsmanna á vinnustöðum sínum. Sumir sögðust vinna í umhverfi sem væri hlynnt 

viðbótarmeðferðum og sögðu yfirmenn sína annað hvort hvetja þau til notkun meðferðanna 

eða líta framhjá því. Aðrir hjúkrunarfræðingar sögðust nota kunnáttu sína á vinnustaðnum ef 

aðstæður og tími leyfðu, stundum án þess að nokkur vissi af. Þetta átti þó aðallega við um þá 

sem notuðu heilun. Sumir hjúkrunarfræðingar lýstu yfir ótta við að vera álitnir óvísindalegir 

eða ófaglegir og nokkrir þeirra sögðu að ekki hefði verið vel liðið á vinnustað þeirra að þeir 

notuðu slíkar meðferðir. Það er því ljóst að ákveðinn hópur íslenskra hjúkrunarfræðinga er að 

nota viðbótarmeðferðir með vinnu sinni við hjúkrun, og að viðhorfið sem þeir mæta er ekki 

alltaf gott eða hvetjandi.  

 Læknar sem tóku þátt í rannsókn Sveins voru margir vel lesnir um heildrænar 

meðferðir og minntust á rannsóknir sem styðja tengsl hugar og líkama, með tilliti til áhrifa 

sálrænnar líðunar á líkamlega sjúkdóma. Margir læknanna bentu sjúklingum sínum á að þeir 

gætu sjálfir haft áhrif á líðan sína með því að skoða áhrif hugarfars og lífstíls á heilsu. Kom 

meðal annars fram að þar sem sjúkdómar hafi áhrif á andlega líðan þá hafi andlega líðanin 

einnig mögulega áhrif á sjúkdóma, og þess vegna voru einhverjir læknar sem ráðlögðu 

sjúklingum sínum að nota slökun til að ná hugarró, og einn sem ráðlagði hugleiðslu. 

Læknarnir voru flestir sammála um það að ýmis viðhorf til slíkra meðferða væru við lýði í 

læknastéttinni og að orðstír þeirra sem lækna og vísindamanna gæti skaddast ef þeir nota 

viðbótarmeðferðir í vinnu sinni. Það var því ákveðinn rammi sem læknum í rannsókn Sveins 

fannst þeir þurfa að vinna innan og ákveðin pressa um að vera vísindalegir sem hindrar lækna 

í að nota meðferðir sem margir þeirra telja að geti virkað.  
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Íslenskir læknar og hjúkrunarfræðingar hafa því greinilega áhuga á 

viðbótarmeðferðum en hjúkrunarfræðingarnir þó nokkuð opnari í áhuga sínum, sem sýnir sig 

meðal annars í stofnun fagfélags. Svo virðist þó vera sem viðhorf annarra fagmanna til þeirra 

sem nota slíkar meðferðir sé ekki alltaf jákvætt. Rannsóknir á viðhorfum íslenskra 

heilbrigðisstétta á viðbótarmeðferðum eru bæði fáar og takmarkaðar og því erfitt að alhæfa 

um stöðuna hér á landi út frá þeim.    

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna á Norðurlöndum 

Líkt og hérlendis er notkun viðbótarmeðferða mikil meðal almennings erlendis. 

Ýmislegt hefur verið skoðað hvað varðar viðhorf heilbrigðisstétta á Vesturlöndum til 

meðferðanna og eru Norðurlandaþjóðir þar engin undantekning á. Því er við hæfi að hefja 

umfjöllunina erlendis á nágrannalöndunum Svíþjóð, Danmörku og Noregi.  

Sænsk rannsókn sem náði til heilbrigðisstarfsmanna á skurðsviði háskólasjúkrahúss 

leiddi í ljós að svarendur voru sammála um það að viðbótarmeðferðir væru ekki innan 

hefðbundinnar heilbrigðisþjónustu og því utan vísinda og gagnreyndrar þekkingar (Bjerså, 

Forsberg og Olsén, 2010). Ákveðin óvissa ríkti meðal starfsmanna um það hvernig ætti að 

skilgreina viðbótarmeðferðir vegna fjölbreytileika sviðsins en litið var á meðferðirnar sem 

svo að þær einblíndu ekki á einkenni, greiningu og lækningu heldur græðingu alls líkamans 

og sálarinnar sem heildar. Viðmælendur bentu sjúklingum sínum á að nota viðbótarmeðferðir 

í ákveðnum tilfellum, en aðalábendingar voru verkjastilling eftir aðgerð, stoðkerfisverkir, 

örvun blóðrásar, styrking ónæmiskerfisins og ógleði- og kvíðastilling. Þess fyrir utan var talið 

vænlegt að vísa sjúklingum til viðbótar- og óhefðbundins meðferðaraðila þegar hefðbundin 

meðferð bar ekki árangur, sem og í líknarmeðferð. Starfsmennirnir settu þá kröfu að 

meðferðirnar þyrftu að vera skaðlausar og sjúklingurinn varð að óska eftir þeim sjálfur, sem 

var ekki oft.  
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 Danir skoðuðu kunnáttu og viðhorf hjúkrunarfræðinga í Danmörku í könnun sem náði 

til 2500 hjúkrunarfræðinga (Lunde, 2010). Könnunin var gerð vegna þess að danskir 

hjúkrunarfræðingar segjast æ oftar hitta sjúklinga sem nota viðbótarmeðferðir ásamt 

hefðbundinni meðferð og leita ráða og aðstoðar hjá hjúkrunarfræðingum. Niðurstöður sýna að 

hjúkrunarfræðingar eru almennt jákvæðir í garð viðbótarmeðferða eins og nudds, 

svæðameðferða og nálastungna, en hlutlausir í garð andlegri meðferða eins og heilunar. 

Þekking hjúkrunarfræðinganna á meðferðunum kom helst frá eigin reynslu eða fjölskyldu en 

77% þeirra höfðu notað viðbótarmeðferðir. Meira en helmingur þeirra sagðist vilja vita meira 

um meðferðirnar. Einungis 12% þeirra sögðust vita mikið um þær en 43% lítið og 5% sögðu 

viðbótarmeðferðir vera hálfgert bannorð á sínum vinnustað.  

 Norðmenn hafa einnig skoðað sitt heilbrigðisstarfsfólk hvað varðar viðhorf og 

skoðanir, og NIFAB (Nasjonalt Informasjonssenter for Alternativ Behandling) (2010) hefur  

á heimasíðu sinni tekið saman niðurstöður ýmissa rannsókna sem gerðar hafa verið í Noregi. 

Þar kemur fram að læknar í heilsugæslu eru almennt jákvæðari í garð viðbótarmeðferða en 

læknar á sjúkrahúsi. Kvenkyns læknar eru með jákvæðara viðhorf en karlkyns læknar, og 

læknar menntaðir erlendis eru sömuleiðis jákvæðari í garð meðferðanna en læknar menntaðir 

í Noregi. Norskir læknar eru hvað jákvæðastir í garð nálastungna af öllum meðferðum, 40% 

þeirra vilja ráðleggja mígrenisjúklingum nálastungur við höfuðkvölum, og fjórir af hverjum 

fimm læknum (80%) vilja leyfa krabbameinssjúklingum að prófa nálastungur ef þeir óska 

þess sjálfir. Flestir læknar vildu að nálastungur yrðu hluti af hefðbundinni 

heilbrigðisþjónustu. Einnig má geta þess að norska læknaráðið birti árið 1997 afstöðu sína til 

viðbótarmeðferða, en þar kemur meðal annars fram að sjálfræði sjúklinga  sé algjört hvað 

varðar meðferð þeirra, og að læknir skuli hafa samband við óhefðbundinn meðferðaraðila ef 

sjúklingur notar slíka meðferð, til að allar upplýsingar um meðferð sjúklings séu ljósar. 

Norskir hjúkrunarfræðingar eru svo enn jákvæðari í garð viðbótarmeðferða en læknar en óska 
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eftir meiri upplýsingum og gegnsæi um meðferðirnar. Hjúkrunarfræðingar hafa einnig trú á 

fleiri meðferðum en læknar.  

Finnskir læknar svöruðu spurningalista um viðhorf sitt til notkunar 

krabbameinssjúklinga á viðbótarmeðferðum í Finnlandi (Salmenperä, Suominen og Vertio, 

2003). Mikill meirihluti þeirra, 86%, höfðu miklar efasemdir um gagnsemi og öryggi 

viðbótarmeðferða fyrir sjúklinga, vegna lítillar gagnreyndrar þekkingar sem til er um kosti 

þeirra og virkni. Tveir þriðju læknanna vísuðu til óþekktra áhættuþátta við notkum 

viðbótarmeðferða og rúmur helmingur læknanna var á þeirri skoðun að almennt ætti ekki að 

nota viðbótarmeðferðir á krabbameinssjúklinga. Rúmur helmingur læknanna (58%) taldi þó 

að viðbótarmeðferðir gætu hjálpar krabbameinssjúklingum að ná slökun og minnka kvíða. 

Jákvæðasta viðhorfið sýndu almennir læknar sem höfðu ekki sérhæfingu í starfi. Einnig voru 

þeir læknar sem unnu með hlutfallslega fáum krabbameinssjúklingum í stórum sjúklingahópi 

jákvæðari en þeir sem unnu aðallega með krabbameinssjúklingum. Takmarkað fannst af 

rannsóknum frá Finnlandi en þessi rannsókn sýnir vel viðhorf lækna þar í landi sem var árið 

2003 frekar neikvætt, að minnsta kosti hvað varðar krabbameinssjúklinga.  

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna í Bandaríkjunum 

Eins og kom fram hjá Barnes o.fl. (2004) notar rúmur þriðjungur Bandaríkjamanna 

viðbótarmeðferðir, og um tvöfalt fleiri ef bænir eru taldar með. Í rannsókn sem náði til 

bandarískra barnalækna kemur fram að 96% læknanna töldu sjúklinga sína nota einhvers 

konar viðbótarmeðferðir en 72% þeirra töldu þó að það ætti við um tæplega 30% sjúklinga 

sinna (Sawni og Thomas, 2007). Rúmir tveir þriðjungar læknanna (76%) sögðust ræða við 

sjúklinga sína um meðferðirnar en að í 70% tilfella væri það sjúklingurinn sem bryddaði upp 

á því umræðuefni. Einungis 37% læknanna spurðu sjúklinga um notkun viðbótarmeðferða að 

fyrra bragði, þó svo að flestir þeirra (79%) væru sammála því að það væri mikilvægt að vita 
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ef sjúklingar notuðu þær meðferðir. Mikill meirihluti læknanna vildi að einhvers konar 

kennsla eða fræðsla væri um viðbótarmeðferðir í læknanáminu en þeir sem vissu eitthvað um 

efnið voru flestir sjálflærðir. Um helmingur hafði notað viðbótarmeðferðir fyrir sjálfan sig og 

75% sagðist geta hugsað sér að nota einhvers konar meðferðir.  

Flestir (86%) sögðust hafa vísað, eða myndu vilja vísa sjúklingum, á óhefðbundinn 

meðferðaraðila vegna krónískra vandamála eins og höfuðverkja, magaverkja og  asthma og 

56% þegar önnur hefðbundinn meðferð hefur brugðist. Rúm 55% sögðust vilja nota 

viðbótarmeðferðir við ólæknandi sjúkdómi og tæpur helmingur vegna hegðunarvanda og 

geðrænna vandamála. Minnihluti myndi vísa sjúklingum á viðbótarmeðferðir vegna til dæmis 

krabbameins og HIV. Viðhorfið er því almennt jákvætt hjá bandarískum barnalæknum hvað 

varðar fróðleiksfýsi og áhuga, en þó er viðhorfið misgott eftir því hvaða meðferðir er spurt 

um. Rúmur helmingur læknanna (57%) var til dæmis sammála því að háskammta-

vítamínkúrar og þjónusta kírópraktora gætu verið skaðleg sjúklingum, en einungis 2-3% 

héldu því fram að jóga, heilun, nudd og svæðanudd væri skaðlegt (Sawni og Thomas, 2007). 

Tekið skal þó fram að það er takmarkað hægt að fullyrða út frá þessum niðurstöðum um 

viðhorf almennra lækna í Bandaríkjunum því barnalæknar vinna á sérsviði sem á ekki við alla 

sjúklinga.  

Bandarískir heilsugæslulæknar hafa mest álit á slökun, hegðunarmeðferð, mataræði og 

hreyfingu, sem viðbótarmeðferð við aðra hefðbundna. Þeir vísa mest á þessar meðferðir og 

margir líta á þær sem hefðbundnar. Minnst álit hafa þeir hins vegar á austurlenskum 

lækningum, indíánalækningum (Native American medicine) og notkun rafsegulbylgna. Þeir 

læknar sem höfðu unnið í faginu í 22 ár eða meira voru neikvæðari í garð viðbótarmeðferða 

en þeir sem höfðu minni starfsreynslu (Berman, Singh, Hartnoll, Singh og Reilley, 1998).  

Auknar kröfur eru gerðar um þekkingu á viðbótarmeðferðum í hjúkrun. 

Gjörgæsluhjúkrunarfræðingar á tveimur sjúkrahúsum í Bandaríkjunum voru spurðir um 
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viðhorf sitt og sögðust vera opnir fyrir eða hafa mikinn áhuga á að nota viðbótarmeðferðir í 

88% tilfella (Tracy o.fl., 2003). Nær allir hjúkrunarfræðingar í rannsókninni voru sammála 

því að hefðbundnar meðferðir þyrftu að hafa gagnreynda þekkingu á bak við sig þegar þær 

eru notaðar á sjúklinga, eða tæp 94%. Athygli vekur hins vegar að tæp 85% voru á sama máli 

hvað varðar viðbótarmeðferðir og því minni vísindaleg krafa til slíkra meðferða. Einnig voru 

færri sem töldu mikilvægt að sýnt hefði verið fram á góða virkni viðbótarmeðferða heldur en 

hefðbundinna meðferða. Mikill meirihluti eða 90% áleit mataræði, hreyfingu, slökun, nudd 

og bænir vera góðar og gildar meðferðir en þær sem féllu ekki í þann flokk voru til dæmis 

háskammtavítamínkúrar og segulmeðferðir. Þær meðferðir sem hjúkrunarfræðingar töldu 

viðurkenndar voru það yfirleitt vegna þess að virkni þeirra þótti sönnuð. Þær meðferðir sem 

þeir höfðu sjálfir notað í vinnu sinni voru meðferðir sem þeir litu á sem viðurkenndar, 

meðferðir sem voru „augljóslega venjulegar“ og þær sem þeir höfðu einhverja þekkingu á, og 

voru meðferðir eins og bænir, hreyfing, mataræði og ráðgjöf. Viðhorf bandarískra 

gjörgæsluhjúkrunarfræðinga er því jákvætt en þó háð ýmsum þáttum eins og þekkingu og 

viðurkenningu.  

Hjúkrunarfræðingar í öðrum fagstéttum hjúkrunar í Bandaríkjunum hafa einnig verið 

skoðaðir, og þá handahófskennt með spurningalista til 1000 hjúkrunarfræðinga. Niðurstöður 

úr þessum spurningalista benda til þess að stór meirihluti hjúkrunarfræðinganna, eða 80%, 

taldi þekkingu sína á meðferðunum vera frekar takmarkaða (Brolinson, Price, Ditmyer og 

Reis, 2001). Af 22 meðferðum sem spurt var um voru einungis fimm sem 

hjúkrunarfræðingarnir töldu hafa viðurkennda virkni, en það voru hugræn líkamsstjórnun 

(biofeedback), meðferðir kírópraktora, hugleiðsla/slökun, fjölvítamín og nudd. Fimm 

meðferðir töldu hjúkrunarfræðingarnir vera algerlega öruggar, en það voru dáleiðsla, 

meðferðir kírópraktora, nálastungur, svæðanudd og heilun. Nærri þriðjungur 

hjúkrunarfræðinganna hafði svo sjálfur notað hugleiðslu eða slökun, nudd og fjölvítamín. Af 
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þessum niðurstöðum má álykta að þekking hjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum á 

viðbótarmeðferðum sé almennt frekar lítil þegar hún er skoðuð svona handahófskennt í 

gegnum landið.  

 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga og lækna í Ástralíu 

Til að fá samhengi í viðhorf heilbrigðisstarfsfólks á Vesturlöndum gæti verið gott að 

skoða Ástralíu þar sem Ástralir hafa svipaða menningu og Evrópu- og Bandaríkjamenn en 

búa hins vegar langt í burtu. Ástralir virðast nota viðbótarmeðferðir mikið en eins og fram 

kom í rannsókn Xue o.fl. (2007) höfðu tæp 70% notað viðbótarmeðferðir á síðastliðnum tólf 

mánuðum. Í rannsókn á viðhorfi ástralskra lækna í Tasmaníuhéraði benda niðurstöður til þess 

að viðhorfið til viðbótarmeðferða sé almennt jákvætt (Easthope, Tranter og Gill, 2000). Ekki 

mældist munur á milli kynja en skýrt kom í ljós að yngri læknar voru almennt jákvæðari en 

þeir eldri. Einnig var jákvæðara viðhorf hjá þeim læknum sem störfuðu á litlum vinnustöðum 

og hjá þeim sem störfuðu einir.  

Ástralskir hjúkrunarfræðingar virðast nota viðbótarmeðferðir töluvert en nær 50% 

þátttakenda í rannsókn Shorofi og Arbon (2010) á því efni sögðust nota meðferðirnar á 

sjúklinga sína þar sem hugar-líkama meðferðir (mind-body interventions) voru mest notaðar. 

Tæp 60% hjúkrunarfræðinga lýstu jákvæðu viðhorfi til viðbótarmeðferða en höfðu þó 

takmarkaða þekkingu á efninu. Jákvæð fylgni var á milli aukinnar þekkingar og betra 

viðhorfs. Ástralir hafa því rannsakað viðhorf síns heilbrigðisstarfsfólks töluvert og komist að 

því að viðhorfið er almennt jákvætt en vantar þó upp á þekkingu.  

 

Viðhorf krabbameinshjúkrunarfræðinga- og lækna 

Krabbameinslæknar og -hjúkrunarfræðingar þurfa að eiga við erfið veikindi sjúklinga 

sinna sem stundum finnst engin lækning á. Þetta er krefjandi starfsumhverfi og það hefur sýnt 
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sig í bæði stórri evrópskri rannsókn og bandarískri að krabbameinssjúklingar nota 

viðbótarmeðferðir mjög mikið (Molassiotis o.fl., 2005; Yates o.fl., 2005) og því áhugavert að 

skoða hvort viðhorf starfsfólks krabbameinsdeilda sé jákvætt í garð þessara mikið notuðu 

meðferða hjá þeirra sjúklingahópi. Í norskri rannsókn Risberg o.fl. (2004) sem náði til 

starfsmanna á krabbameinsmiðstöðvum um allan Noreg var kannað viðhorf meðal annars 

lækna og hjúkrunarfræðinga en til að fá skýrari niðurstöður skilgreindu rannsakendur á milli 

viðbótarmeðferða og óhefðbundinna meðferða. Viðbótarmeðferð var skilgreind sem 

óhefðbundin nálgun notuð til að eiga við einkenni og bæta lífsgæði, en óhefðbundin meðferð 

var skilgreind sem ósönnuð, óhefðbundin meðferð sem væri notuð til að lækna sjálft 

krabbameinið. Það kemur væntanlega fáum á óvart að viðhorfið var almennt betra til 

viðbótarmeðferða þegar dæmið er sett upp eins og hér var gert. Viðhorf 79% kvenna var 

jákvætt til viðbótarmeðferða á móti 33% til óhefðbundinna meðferða, en 53% karla hafði 

jákvætt viðhorf til viðbótarmeðferða á móti 14% til óhefðbundinna meðferða. Konur voru því 

áberandi jákvæðari til beggja meðferðanna en karlar. Enn frekari munur kemur í ljós þegar 

fagstéttir eru skoðaðar einar og sér en einungis 4% krabbameinslækna hefur jákvætt viðhorf 

til óhefðbundinna meðferða á móti 32% hjúkrunarfræðinga, en 49% lækna höfðu jákvætt 

viðhorf til viðbótarmeðferða á móti 87% hjúkrunarfræðinga. Kvenkyns læknar lýstu þó 

jákvæðara viðmóti til beggja meðferðarforma en karlkyns læknar, en aðrar breytur eins og 

aldur og trú höfðu ekki áhrif þar á (Risberg o.fl., 2004).  

Í bandarískri rannsókn Yates o.fl. (2005) sögðust krabbameinssjúklingar hafa rætt við 

lækninn sinn um notkun sína á viðbótarmeðferðum í 57% tilfella. Oftast ræddu sjúklingar við 

lækni þegar þeir voru að nota eina til þrjár meðferðir en í einungis 4% tilvika ræddu 

sjúklingar notkun sína við lækni ef þeir notuðu fleiri en níu mismunandi meðferðarform. Af 

þessu má í raun álykta að sjúklingar eru tiltölulega smeykir um að læknar sýni einhvers konar 

fordóma gagnvart notkun þeirra á meðferðunum, sérstaklega þegar þeir nota margar 
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meðferðir saman. Sama lága talan kemur fram í könnun Eisenberg o.fl. (2001) sem einnig var 

gerð í Bandaríkjunum þar sem kom í ljós að 63-71% skjólstæðinga töluðu ekki um notkun 

sína á viðbótarmeðferðum við þann heilbrigðisstarfsmann sem sá um þeirra hefðbundnu 

læknismeðferð. Það er því mikilvægt að heilbrigðisstarfsmenn séu virkir í því að meta notkun 

skjólstæðinga sinna á viðbótarmeðferðum.  

 Krabbameins-barnalæknar hafa einnig orðið varir við aukna notkun viðbótarmeðferða 

og á meðal þýskra krabbameinslækna kom fram að um helmingur þeirra hafði enga kennslu 

fengið um þær meðferðir í læknanámi sínu (Längler o.fl, 2013). Þó var meiri þekking meðal 

yngri lækna, á meðal lækna sem spurðu foreldra að fyrra bragði um notkun barna þeirra á 

viðbótarmeðferðum og hjá læknum sem unnu á litlum vinnustöðum. Spurðir um viðhorf til 

einstakra meðferða segja læknar að meðferðir eins og nudd og jóga geti verið mjög hjálplegar 

til að bæta lífsgæði sjúklinga en að aðrar meðferðir eins og fæðubótarefni, jurtalyf, sérfæði, 

vítamín og þjónusta kírópraktora geti mögulega verið skaðlegar. Læknar höfðu í um 40% 

tilvika einhverjar áhyggjur af því að viðbótarmeðferðir gætu komið í veg fyrir virkni 

hefðbundinna meðferða, að skaðleg virkni gæti fengist með því að blanda náttúrulyfjum við 

hefðbundin krabbameinslyf og að meðferðir sem gætu virkað á sjúklinginn virki ekki að 

fullu, eða að virkni sé seinkað, ef öðrum meðferðum er blandað við þær. Dæmi um 

mögulegar milliverkanir milli viðbótarmeðferða við ávísuð lyf er til dæmis notkun gingsens, 

sem minnkar áhrif blóðþynningarlyfsins Warfarin (Kóvar) og jurtin St John´s Wort sem hefur 

áhrif á serotonin einkenni þegar hún er notuð með vissum þunglyndislyfjum (Taylor, 

Walsham, Taylor og Wong, 2006). Listmeðferð, tónlistarmeðferð og nudd voru meðferðir 

sem flestir læknar voru sáttir við (Längler o.fl., 2013). 
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Viðhorf nemenda heilbrigðisstétta til viðbótarmeðferða 

Sterkur þekkingafræðilegur grunnur er lykilatriði í því að skila fullnægjandi og 

menningarlega næmri hjúkrun. Staða þekkingar og uppruni þekkingarinnar hjá hjúkrunar-

fræðingum á viðbótarmeðferðum er að miklu leyti óþekkt (Sohn og Loveland Cook, 2002). 

Áhugi á notkun viðbótarmeðferða hefur aukist innan hjúkrunar síðustu ár (Hon o.fl., 2006) en 

þrátt fyrir mikla almenna notkun á viðbótarmeðferðum er ekki til stöðluð námslýsing á 

þessum meðferðum (Torkelson, Harris og Kreitzer, 2006). Viðbótarmeðferðir hafa þann 

eiginleika að veita heildræna sýn á manneskjuna, en það er einnig grunnur flestra hjúkrunar-

meðferða. Margar viðbótarmeðferðir eru líkar hjúkrunarmeðferðum og fræðslubækur í 

hjúkrun flokka sumar viðbótarmeðferðir sem hjúkrunarmeðferðir, eins og læknandi snertingu, 

nudd, slökunartækni, hugleiðslu og leiðbeinda ímyndun (Engebretson, 1999). Heildræn 

nálgun er hluti af hjúkrun. Þrátt fyrir það hafa flestir hjúkrunarfræðingar ófullnægjandi 

þekkingu á viðbótarmeðferðum og telja sjálfir að þeir séu ekki hæfir til að veita sjúklingum 

fræðslu um þessar meðferðir (Halcon, Chlan, Kreitzer og Leonard, 2003; Yom og Lee, 2008). 

Árið 2004 var gerð könnun í Tyrklandi á meðal hjúkrunarfræðinema um viðhorf 

þeirra og þekkingu á viðbótarmeðferðum og lagður spurningarlisti fyrir 276 hjúkrunarnema 

(Uzun og Tan, 2004). Nemarnir lýstu jákvæðu viðhorfi til viðbótarmeðferða, en persónuleg 

þekking þeirra á meðferðunum var takmörkuð. Af nemunum voru 64,5% sem vildu að 

kennsla í viðbótarmeðferðum væri aukin í hjúkrunarfræðináminu og að meðferðirnar væru 

notaðar meira í starfi. Þó svo að nemarnir hefðu þekkingu á nuddi, mataræði, fæðubótar-

efnum, jurtalyfjum og bænum var þekking þeirra á hugrænni líkamsstjórnun (biofeedback) 

takmörkuð. Almennt var þekking hjúkrunarnemanna á viðbótarmeðferðum takmörkuð. Í 

rannsókninni er lagt til að með því að auka kennslu á viðbótarmeðferðum væru 

hjúkrunarnemar hæfari til að svara af þekkingu þeim spurningum sem sjúklingar hefðu um 

slíkar meðferðir.   

https://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=35548752200&amp;eid=2-s2.0-33746400989
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2009.03188.x/full#b10
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2009.03188.x/full#b39
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Rannsókn Uzun og Tan (2004) bendir einnig til að hjúkrunarnemar myndu frekar 

bjóða upp á viðbótarmeðferðir ef þeir hefðu betri þekkingu um þær. Betri þekkingargrunnur 

um viðbótarmeðferðir myndi gera meðferðirnar réttlætanlegri í notkun og auðvelda val á 

hvaða meðferð sé ákjósanlegust. Þar sem notkun á viðbótarmeðferðum eykst í Tyrklandi, 

þurfa heilbrigðisstarfsmenn að bæta þekkingu sína og efla aðgengi sitt að gagnreyndri 

þekkingu um öryggi og virkni viðbótarmeðferða. Hjúkrunarnemendur ættu að fá fræðslu um 

öryggi og virkni viðbótarmeðferða í sínu háskólanámi. 

Árið 2003 var gerð könnun í Bretlandi til að bera saman viðhorf fyrsta og þriðja árs 

læknisfræðinema í tveimur mismunandi háskólum, í Newcastle og í University College í 

London (Furnham og McGill, 2003). Rúmlega 300 nemendur tóku þátt. Niðurstöður benda til 

þess að þriðja árs nemar töldu að viðbótarmeðferðir bæru minni árangur en nemar á fyrsta ári. 

Nemar á þriðja ári höfðu einnig mun minni áhuga á að fá þjálfun í viðbóta og óhefðbundum 

meðferðum. Nemar í Newcastle voru jákvæðari gagnvart viðbótarmeðferðum heldur en 

nemar við University College London. Könnunin sýndi fram á að nám í læknisfræði virðist 

hafa neikvæð áhrif á viðhorf til viðbótarmeðferða. Á meðan þekking og færni nemanna eykst 

í læknisfræði virðist vantrú  á viðbótarmeðferðum aukast og námsfýsi á þeim þverra. 

Læknanemar í Noregi hafa einnig neikvæðara viðhorf til viðbótarmeðferða eftir því sem líður 

á námið (NIFAB, 2010).  

Í Tyrklandi var gerð könnun sem bar saman og mat viðhorf og þekkingu hjúkrunar-

fræðinema og læknisfræðinema til viðbótarmeðferða og lagður var spurningalisti fyrir 972 

nemendur sem stunduðu nám árin 2006-2007 (Yildirim o.fl., 2010). Þýði rannsóknarinnar var 

49,1% hjúkrunarnemar og 50,9% læknisfræðinemar. Þær meðferðir sem að báðir nemenda-

hóparnir þekktu minnst voru nálastungur (2,1–1,8%), kírópraktík (2,3–2,0%), homoeopatía 

(3,8–3,0%) og hugræn líkamsstjórnun (biofeedback) (3,8–4,0%). Hjúkrunarnemar höfðu 

næga þekkingu á bænum (59,2%), nuddi (56,1%) og leiðbeindri ímyndun (54%). Þær með-
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ferðir sem læknanemarnir þekktu best voru meðferð með mataræði  (40,2%), vítamin (35%) 

og bænir (33,2%). Þó að það hafi ekki verið marktækur munur á þekkingu nemanna á hug-

rænni líkamsstjórnun (biofeedback), kírópraktík eða homeopatíu, voru hjúkrunar-

fræðinemarnir með betri þekkingu en læknanemar á öðrum viðbótarmeðferðum. Af 

hjúkrunarfræðinemunum voru 57,8% sammála því að viðbótarmeðferðir ættu að vera notaðar 

með hefðbundnum meðferðum og veita þar með heildræna meðferð og 61,3% voru sammála 

því að námið ætti að mennta þá um að viðbótarmeðferðir. Af læknanemum voru 32,6% sem 

vildu nota viðbótarmeðferðir í klínikinni og 37,9% vildu fá betri kennslu um meðferðirnar. 

Niðurstöður könnunarinnar voru þær að hjúkrunarnemar eru jákvæðari en læknisfræðinemar 

gagnvart viðbótarmeðferðum. Báðir hóparnir höfðu takmarkaða þekkingu á viðbótarmeð-

ferðum. Gildi þessarar könnunar fyrir starfið eru meðal annars þau að læknar og hjúkrunar-

fræðingar sinna mikilvægu hlutverki í að leiðbeina skjólstæðingum sínum við að nota 

viðbótar- og óhefðbundar meðferðir á öruggan hátt. Þess vegna þarf námið að fullnægja 

þörfinni fyrir þekkingu á viðbótarmeðferðum, fyrir tilvonandi hjúkrunarfræðinga og lækna. 

Kannanir í háskólum meðal læknanema hafa sýnt fram á að kvenkyns nemendur eru 

líklegri til að nota sjálfir viðbótarmeðferðir (Oberbaum, Notzer, Abramovitz og Branski, 

2003; Furnham og McGill, 2003; Lie og Boker, 2004) og að karlmenn séu með neikvæðara 

viðhorf gagnvart meðferðunum (Wilkinson og Simpson, 2001). 

Í rannsókn Greenfield o.fl. (2006) sem gerð var við Birmingham Medical School árið 

2004 meðal 662 læknanema kom í ljós að konur voru líklegri en karlmenn til að telja að 

viðbótarmeðferðir sinntu mikilvægu hlutverki í að efla heilbrigði. Munurinn á kynjunum jókst 

eftir því sem leið á námið. Konur voru jákvæðari en karlar gagnvart því að læra um með-

ferðinar, um notkun þeirra og um að verja meiri námstíma í efnið. Ef nám væri í boði um 

viðbótameðferðir væru konur líklegri til að velja námið. Sú breyting að núorðið eru fleiri 

konur en karlar í náminu gæti haft jákvæð áhrif á heildrænar lækningar (integrated medicine). 
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Í þessari könnun skipti ekki máli á hvaða ári nemendurnir voru varðandi viðhorfsmuninn á 

kynjunum. Viðhorf beggja kynjanna varð neikvæðara eftir því sem leið á námið. Nemarnir 

lýstu áhuga á að viðbótarmeðferðir væru að verða viðameiri í samfélaginu og í heilsugæsluni 

og væru þar með svið sem framtíðar heilbrigðisstarfsmenn þyrftu að þekkja. 

Í rannsókn Chaterji o.fl. (2007) sem gerð var meðal nýnema við University School of 

Medicine mátu 266 fyrsta og annars árs nemar viðhorf sitt til viðbótarmeðferða. Næstum 91% 

nemanna voru sammála þeirri staðhæfingu að „viðbótarmeðferðir eru byggðar á hugmynda-

fræði og aðferðum sem vestræn læknavísindi gætu notið góðs af”. Meira en 85% nemanna 

voru sammála staðhæfingunni um að „þekking um viðbótarmeðferðir er mér mikilvæg sem 

nemanda og tilvonandi heilbrigðisstarfsmanni” og rúmlega 75% nemanna fannst að kennsla í 

viðbótarmeðferðum ætti að vera á námská námsins. Það sem skipti nemana mestu máli 

varðandi þekkingu á viðbótarmeðferðum var að ,,geta gefið sjúklingum fullnægjandi 

ráðleggingar varðandi notkun á meðferðunum”. Þær meðferðir sem nemarnir vildu helst læra 

um voru nálastungur, kírópraktík, jurtalyflækningar og bætiefnanotkun. Þær meðferðir sem 

nemarnir töldu sig líklegasta til að vísa til eða nota fyrir skjólstæðinga í framtíðinni voru 

hvatning, nálastungur, hugræn líkamsstjórnun (biofeedback), kírópraktík, jurtalyf, nudd, 

bætiefni, bænir og hugleiðsla. Í þessari rannsókn kom í ljós mikill áhugi á viðbótarmeð-

ferðum og persónuleg reynsla nemenda hafði þar ekki áhrif. 

Eins og Torkelson o.fl. (2006) bentu á er engin stöðluð námslýsing til um kennslu á 

viðbótarmeðferðum og því þörf á að vita hvort slík menntun myndi breyta viðhorfum. Gerð 

var könnun í Háskólanum í Minnesota á meðal hjúkrunarnema þar sem þeir mátu viðhorf sitt 

og trú á virkni meðferðanna fyrir og eftir þriggja vikna námskeið um viðbótarmeðferðir. 

Niðurstöðurnar voru þær að sjálfstraust nemendanna til þekkingar sinnar á viðbótarmeð-

ferðum jókst mikið. Viðhorf þeirra varð jákvæðara gagnvart meðferðunum og trú á virkni 

meðferðanna jókst.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaterji%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17283739
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Samkvæmt Kreitzer, Mitten, Harris og Shandeling (2002) eru bandarískir hjúkrunar- 

og læknaskólar hvattir til að taka viðbótarmeðferðir inn í námsskrá sína, samhliða vaxandi 

áhuga almennings á efninu. Það þótti því ástæða til að skoða viðhorf kennara og nemanda til 

meðferðanna, og var það gert í Háskólanum í Minnesota. Mikill meirihluti, eða 93% kennara 

í hjúkrunarfræði, læknisfræði og lyfjafræði voru sammála því að heilbrigðisþjónusta ætti að 

bjóða upp á það besta úr bæði hefðbundnum lækningum og viðbótarmeðferðum, og sami 

fjöldi var á því að viðbótarmeðferðir innihaldi hugmyndir og aðferðir sem gætu gagnast 

hefðbundnum meðferðaraðilum. Rúmur fimmtungur kennaranna taldi árangur 

viðbótarmeðferða vera aðallega vegna lyfleysuáhrifa, en þar var töluverður munur milli hópa, 

þar sem 32% lækna sögðu svo vera, en 8% hjúkrunarfræðinga. Helmingur kennaranna var 

svo á þeirri skoðun að ekki ætti að vera hvatt til þeirra meðferða sem væru ekki vísindalega 

prófaðar. Að lokum voru nær allir kennarar sammála um það að þekking á sviði 

viðbótarmeðferða væri mikilvæg þeim sem kennurum og að heilbrigðisstarfsfólk ætti að geta 

ráðlagt sjúklingum sínum um meðferðirnar. Nemarnir í rannsókninni voru einnig almennt 

jákvæðir fyrir meðferðunum og í raun á mjög svipaðan hátt og kennararnir. Nemendur í 

hjúkrun og lyfjafræði voru þó neikvæðari gagnvart viðbótarmeðferðum en kennarar þeirra, og 

munaði þar mestu á að fleiri kennarar en nemendur vildu að efnið væri sett inn í námsskrá og 

að meðferðirnar ættu að vera hluti af heilbrigðisþjónustu. Að öðru leyti voru nemendur í 

hjúkrunarfræði jákvæðari en aðrir nemendur almennt, og voru til dæmis meira ósammála því 

að lyfleysuáhrif væru mikilvæg í virkni meðferðanna, og að viðbótarmeðferðir væru ógn við 

heilsu almennings. Í þeim skólum þar sem viðbótarmeðferðir hafa verið teknar inn í námsefni 

í hjúkrunarfræði lýsa bæði nemendur og kennarar yfir mjög aukinni þekkingu og sjálfstrausti 

hvað varðar meðferðirnar, og telja sig betur í stakk búna til að ráðleggja fólki hvaða 

meðferðir henta hverju sinni og hvað er viðurkenndast í hverju tilfelli, hvað varðar til dæmis 
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náttúrulyf með öðrum lyfjum, sem er mjög mikilvægt fyrir sjúklinga að vita (Booth-Laforce 

o.fl., 2010).  

Menntun virðist í raun vera gríðarlega mikilvæg í að móta viðhorf 

heilbrigðisstarfsfólks og kemur það nokkuð skýrt í ljós í ísraelskri landskönnun þar sem 

frekar fáir eða 6% Ísraelsmanna notuðu viðbótarmeðferðir árið 1993 og 10% árið 2000 

(Samuels o.fl., 2010). Þrátt fyrir þetta lága hlutfall fá hjúkrunarfræðingar og ljósmæður þar í 

landi kennslu og fræðslu um meðferðirnar og eru því ágætlega í stakk búnir til að ráðleggja 

sjúklingum sínum.  Um 70% ljósmæðra höfðu vísað skjólstæðingum sínum á óhefðbundinn 

meðferðaraðila og voru algengustu ráðleggingar nudd, náttúrulyf, jóga og bænir. Einungis 

10% ljósmæðra sögðust ekki vilja ráðleggja sjúklingum sínum óhefðbundnar meðferðir. 

Menntunin virðist því styrkja þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á því sem getur valdið skaða og  

því sem getur verið gagnlegt og hjálpar þeim að öðlast sjálfstraust til að nota og ráðleggja 

sjúklingum sínum um meðferðir.  

 

Þættir sem hafa áhrif á notkun lækna og hjúkrunarfræðinga á viðbótarmeð-

ferðum 

Til að skoða þá þætti sem geta haft áhrif á notkun hjúkrunarfræðinga á  viðbótarmeð-

ferðum er mikilvægt að meta þekkingu þeirra því svo virðist vera sem þekking skipi mikil-

vægt hlutverk í myndun viðhorfa og hegðun (Fabrigar, Petty, Smith og Crites, 2006). Jákvæð 

fylgni er á milli aukinnar þekkingar á viðbótarmeðferðum og jákvæðs viðhorfs til þeirra 

(Shorofi og Arbon, 2010) og þekkingarleysi er því að mörgu leyti hindrandi þáttur. Rannsókn  

Halcon o.fl. (2003) sýndi að hjúkrunarnema og -fræðinga skortir almenna þekkingu á 

viðbótarmeðferðum og að þeim finnist þeir illa í stakk búnir til að fræða skjólstæðinga sína 

um þessar meðferðir. Starfsmenn á skurðsviði á sænsku sjúkrahúsi voru sammála um að þau 
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þyrftu að vera sérfræðingar á sviði viðbótarmeðferða til að geta veitt ráðleggingar um þær 

(Bjerså o.fl., 2010).  

Gjörgæsluhjúkrunarfræðingar í Bandaríkjunum eru flestir opnir fyrir notkun á 

viðbótarmeðferðum en þekkingin er hins vegar lítil (Tracy o.fl., 2003). Helst mátu þeir 

þekkingu sína sem mikla eða töluverða á mataræði og hreyfingu, en það er efni sem kennt er í 

flestum hjúkrunarskólum, í lífeðlis- og næringarfræði. Notkun er tengd kunnáttu og því er 

nauðsynlegt að auka gagnreynda kunnáttu heilbrigðisstarfsfólks á viðbótarmeðferðum og 

auka þannig notkunina. Hindrandi þættir sem hjúkrunarfræðingar minntust á voru helst of lítil 

þekking (tæp 90%), skortur á þjálfun (88,4%), skortur á tíma (88,3%), lítið aðgengi að 

trúverðugum upplýsingum (71%) og skortur á aðbúnaði og tækjum (70,3%). Einnig var 

minnst á tregðu lækna til að samþykkja viðbótarmeðferðir (60%), skort á umbun (lack of 

reimbursement) (55%), tregðu annarra hjúkrunarfræðinga til að samþykkja meðferð (45,7%), 

áhyggjur stofnunarinnar á lögsóknum (42%) og eigin tregðu til að nota meðferðir (41,3%). 

Þeir sem minntust á þessar hindranir voru upp til hópa opnir fyrir notkun meðferðanna en 

fannst þeir ekki geta notað þær auðveldlega vegna þessara þátta.  

Hjúkrunarfræðingar sem hafa minni klíníska reynslu eru líklegri til að nota 

viðbótarmeðferðir en þeir sem hafa langa starfsreynslu og tengist þetta mögulega þeim 

hömlum sem stjórnendur sjúkrahúsa setja á notkun meðferðanna innan sjúkrahúsa (Shorofi 

og Arbon, 2010). Kanadískir skjólstæðingar á heilsugæslustöð sem sinnir mjög stórum 

sjúklingahópi ræða sjaldan eða aldrei við starfsfólk á heilsugæslustöðinni um 

viðbótarmeðferðir (Brown o.fl., 2007). Einn starfsmaður taldi að margir skjólstæðingar væru 

tregir til að tala um meðferðirnar vegna ótta við að vera stimplaður af starfsfólki fyrir að nota 

„kukl“. Vegna þessara litlu samskipta milli sjúklinga og starfsfólks heldur þekking 

starfsmanna áfram að vera takmörkuð, þó svo að starfsmenn séu opnir fyrir að nota 

viðbótarmeðferðir.  
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Í könnun sem var gerð meðal 153 starfandi hjúkrunarfræðinga í Kaliforníu árið  2011 

voru viðhorf og þekking hjúkrunarfræðinga til viðbótarmeðferða könnuð (Trail-Mahan, Mao 

og Bawel-Brinkley, í prentun). Í ljós kom að hjúkrunarfræðingarnir mátu þekkingu sína á 

viðbótarmeðferðum sem takmarkaða og ófullnægjandi. Hjúkrunarfræðingarnir voru flestir 

sammála staðhæfingunni um að sjúklingar eigi rétt á að samþætta viðbótarmeðferðir inn í 

sína heðfbundu læknismeðferð. Flestir hjúkrunarfræðinganna töldu einnig að sjúklingum bæri 

skylda til að tilkynna um þær viðbótarmeðferðir sem þeir væru að  nota. Samt sem áður 

spurðu flestir hjúkrunarfræðinganna skjólstæðinga sína þó ekki um notkun meðferðanna. Fáir 

af hjúkrunarfræðingunum þekktu til verklagsreglna California Board of Registered Nursing 

(CA BRN) um viðbótarverkjameðferðir sem segja að hæfur hjúkrunarfræðingur skuli veita 

skjólstæðingi sínum fullnægjandi fræðslu til að að hann geti tekið upplýsta ákvörðun um 

verkjameðferð sína. Hjúkrunarfræðingurinn á því að gera ráðstafanir innan heilbrigðis-

kerfisins til þess að skjólstæðingur hans geti náð viðeigandi árangri í sinni verkjastjórnun.  

Í könnuninni kom einnig í ljós að hjúkrunarfræðingarnir þekktu aðeins tæplega 50% 

af þeim helstu viðbótarmeðferðum sem eru í notkun. Mikið ósamræmi var í svörum 

hjúkrunarfræðinganna varðandi viðhorf þeirra til viðbótarmeðferða. Þó svo að langflestir 

hjúkrunarfræðinganna teldu að sjúklingar ættu rétt á að samþætta viðbótarmeðferðir við 

hefðbundnu meðferðina, þá voru hjúkrunarfæðingarnir óvissir í hlutverki sínu í þessari 

samþættingu. Í samræmi við þetta viðhorf þá taldi meirihluti hjúkrunarfræðinganna ekki að 

þeir væru ábyrgir fyrir því að fræða skjólstæðinga sína um viðbótarmeðferðir. Hjúkrunar-

fræðingunum fannst einnig óþæginlegt að spyrjast fyrir um notkun skjólstæðinga sinna á 

viðbótarmeðferðum og fannst þeir ekki geta veitt  þeim fræðslu um slíkar meðferðir.  

Í bandarískri könnun þar sem 151 hjúkrunarfræðingur með meistara- eða doktorsgráðu 

(nurse practitioners) frá Missouri og Oregon tóku þátt var rannsakað á hvaða stigi þekking 

hjúkrunarfræðinga væri á viðbótarmeðferðum og hver væri uppruni þekkingarinnar (Sohn og 
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Loveland Cook, 2002). Einnig var verið að athuga hverjar af þessum meðferðum 

hjúkrunarfræðingarnir kjósa að nota. Niðurstöður könnunarinnar voru þær að 83% 

hjúkrunarfræðinga mæltu með viðbótarmeðferðum við skólstæðinga sína. Þær algengustu 

voru nudd, kírópraktík, nálastungur, næringarmeðferð og jurtameðferð.  Það voru þó einungis 

24% sem sögðu að þeirra formlega hjúkrunarmenntun hefði verið uppruni þekkingarinnar en 

yfir 60% sögðu að þekking þeirra á viðbótarmeðferðum hefði komið frá úr þeirra persónulegu 

reynslu og úr fagtímaritum. Næstum níu af hverjum tíu hjúkrunarfræðingum mæla með 

notkun viðbótarmeðferða, en þekking þeirra á þessum meðferðum byggir ekki á þeirra 

faglegu menntun. Auka þarf vægi fræðslu um viðbótarmeðferðir í hjúkrunarnámi, 

fagráðstefnum og við önnur námstækifæri. Hjúkrunarfræðingar sem reyna að brúa bilið milli 

menntunar sinnar í viðbótarmeðferðum með persónulegri reynslu og vitneskju sem ekki er 

byggð á gagnreyndri þekkingu geta átt á hættu að missa trúverðuleika sinn, ekki aðeins 

gagnvart skjólstæðingum sínum, heldur einnig samstarfsmönnum sínum. 
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Niðurstöður  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að skoða rannsóknir sem til eru um 

viðhorf heilbrigðisstétta og nemenda til meðferðanna og hvaða þættir geta helst haft áhrif á 

notkun þeirra. Heimildir úr gagnagrunnum, bækur og námsritgerðir gáfu góða raun og unnið 

var út frá þeim. Niðurstöður sýndu að almenningur á Vesturlöndum notar meðferðirnar 

töluvert mikið og að vísbendingar eru um að notkunin sé að aukast (Björg Helgadóttir o.fl., 

2010; Eisenberg o.fl., 1998; Ekholm og Kjöller, 2007; Hanssen o.fl., 2005; McFarland o.fl. 

2002; Molassiotis o.fl., 2005; Xue o.fl., 2007; Yates o.fl., 2005). Aukin krafa er frá 

heilbrigðisstéttum um fræðslu og þekkingu á efninu, og virðist þekking á viðbótarmeðferðum 

auka jákvæðni í viðhorfi til þeirra (Shorofi og Arbon, 2010). Unnið var út frá þremur 

rannsóknarspurningum og verður þeim svarað hér á eftir.  

Fyrsta rannsóknarspurningin var hvert er viðhorf heilbrigðisstétta til 

viðbótarmeðferða? 

 Áhugi á notkun viðbótarmeðferða hefur aukist innan hjúkrunar síðustu ár (Hon o.fl., 

2006; Lunde, 2010). Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa þekkingu til að geta svarað helstu 

spurningum um meðferðirnar og veitt ráðleggingar þar um. Ljósmæður eru sú heilbrigðisstétt 

á Íslandi sem fræðir nema sína hvað mest um viðbótarmeðferðir  og sömuleiðis virðist notkun 

þeirra  á viðbótarmeðferðum vera mikil. Viðhorf  íslenskra ljósmæðra virðist almennt vera 

mjög jákvætt (Anna Sigríður Vernharðsdóttir, o.fl., 2009; Margrét Unnur Sigtryggsdóttir, 

2012).  

 Óbirtar niðurstöður doktorsritgerðar Sveins Guðmundssonar sem kynntar voru á 

málþinginu Heildræn nálgun til heilbrigðis (2012) benda til þess að bæði hjúkrunarfræðingar 

og læknar óttast að vera álitnir óvísindalegir ef þeir nota viðbótarmeðferðir á skjólstæðinga 

sína. Hjúkrunarfræðingar eru þó opnari í áhuga sínum á meðferðunum, og sumir nota 

einhvers konar meðferðir á skjólstæðinga sína í vinnunni. Á sumum vinnustöðum var slík 

notkun vel liðin en á öðrum ekki. Danskar og norskar rannsóknir hafa sýnt að viðhorf 
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hjúkrunarfræðinga í þeim löndum er almennt jákvætt en fræðslu er þörf um efnið (Lunde, 

2010; NIFAB, 2010).  

 Viðhorf bandarískra barnalækna er almennt jákvætt til meðferða eins og jóga, nudds 

og heilunar, en neikvætt til háskammta-vítamínkúra og kírópraktora, vegna mögulegs skaða 

meðferðanna (Sawni og Thomas, 2007) og hjúkrunarfræðingar í Bandaríkjunum hafa 

jákvæðara viðhorf til viðbótarmeðferða sem þeir telja hafa sannað gildi sitt (Tracy o.fl., 

2003). Þeir sem unnið hafa lengi sem læknar eru ólíklegri til að hafa jákvætt viðhorf (Berman 

o.fl., 1998). Ástralir virðast hafa almennt jákvætt viðhorf og líkt og þeir bandarísku voru 

yngri læknar líklegri til að vera jákvæðari gagnvart viðbótarmeðferðum en þeir eldri (Berman 

o.fl., 1998; Easthope o.fl., 2000). Einnig kemur í ljós að þeir sem vinna á minni vinnustöðum 

eru líklegri til að hafa jákvætt viðhorf til viðbótarmeðferða (Easthope o.fl., 2000; NIFAB, 

2010).  

 Krabbameinslæknar- og hjúkrunarfræðingar í Noregi hafa mun jákvæðara viðhorf til 

viðbótarmeðferða en til óhefðbundinna meðferða. Hjúkrunarfræðingar voru jákvæðari en 

læknar og konur mun jákvæðari en karlmenn (Risberg o.fl., 2004; NIFAB, 2010)  

Önnur rannsóknarspurningin var hvert er viðhorf heilbrigðisnema til 

viðbótarmeðferða? 

Heilbrigðisnemar telja mikilvægt fyrir sig sem verðandi heilbrigðisstarfsmenn að hafa 

næga þekkingu um viðbótameðferðir til að geta frætt skjólstæðinga sína um þær (Chaterji 

o.fl.,2007; Kreitzer o.fl., 2002). Nemar heilbrigðisstétta hafa almennt jákvætt viðhorf til 

viðbótarmeðferða en lýsa því jafnframt yfir að þekking þeirra sé takmörkuð og að þeir vilji 

meiri fræðslu (Uzun og Tan, 2004; Yildirim o.fl., 2010; Chaterji o.fl., 2007; Kreitzer o.fl., 

2002). Menntun og þekkingu heilbrigisstarfsfólks er ábótavant í þessum efnum (Halcon og 

fl., 2003, Kreitzer o.fl., 2002; Lunde, 2010; Uzun og Tan, 2004; Yom og Lee 

2008).  Fordómar heilbrigðisnema og starfsfólks minnka eftir því sem þeir fá betri fræðslu 
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um viðbótarmeðferðir (Torkelson o.fl., 2006; Uzun og Tan, 2004, Samuels, o.fl., 2010). Í 

þeim skólum þar sem viðbótarmeðferðir hafa verið teknar inn í námsefni í hjúkrun lýsa bæði 

nemendur og kennarar yfir aukinni þekkingu og auknu sjálfstrausti hvað varðar meðferðirnar 

(Booth-Laforce, 2010). Læknanemar hafa jákvætt viðhorf til meðferðanna í byrjun námsins 

en eftir því sem líður á námið verður viðhorfið neikvæðara (Furnham og McGill, 2003; 

Greenfield o.fl., 2006; NIFAB, 2010) og hjúkrunarnemar eru jákvæðari gagnvart 

viðbótameðferðum heldur en læknanemar (Furnham og McGill, 2003; Yildirim o.fl., 

2010). Kvenkyns læknanemar eru líklegri til að nota sjálfir viðbótarmeðferðir (Oberbaum, 

Notzer, Abramovitz og Branski, 2003; Furnham, McGill, 2003; Lie og Boker, 2004) og 

karlkyns læknanemar eru með neikvæðara viðhorf gagnvart meðferðunum (Wilkinson og 

Simpson, 2001).  

Þriðja rannsóknarspurningin var hvaða þættir hafa áhrif á notkun 

heilbrigðisstarfsfólks á viðbótarmeðferðum?  

Helst ber að nefna ónóga þekkingu sem þátt sem hindrar notkun og ráðleggingar 

heilbrigðisstarfsfólks til sjúklinga þar sem starfsólk veigrar sér við að tala um meðferðirnar 

við sjúklinga og veita ráð (Brolinson o.fl., 2001; Bjerså o.fl., 2010; Halcon o.fl., 2003; Sohn 

og Loveland-Cook, 2002; Tracy o.fl., 2003; Trail-Mahan o.fl., 2011). Einnig virðist vera að 

fólk með langa starfsreynslu veigri sér frekar við notkun meðferðanna, mögulega vegna 

þeirra hamla sem sjúkrahús setja á starfsfólk sitt hvað varðar vinnulag og reglur (Shorofi og 

Arbon, 2010).  

Að auki ber að nefna tímaskort, lítið magn gagnreyndra upplýsinga á efninu, skort á 

umbun, áhyggjur stofnunar á lögsóknum og skort á jákvæðni frá öðrum fagstéttum (Tracy 

o.fl., 2003). Kanadískir heilbrigðisstarfsmenn telja að ákveðin hindrun sé til staðar hvað 

varðar samskipti sjúklinga og starfsfólks, og að margir skjólstæðingar ræddu slík mál ekki við 

hefðbundna meðferðaraðila vegna ótta við að vera álitnir „kuklarar“ (Brown o.fl., 2007). 
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Þýskir krabbameinslæknar hafa meiri þekkingu ef þeir eru yngri og ef þeir vinna á litlum 

vinnustöðum, en um 40% þeirra hafa áhyggjur af því að viðbótarmeðferðir geti hindrað virkni 

hefðbundinna meðferða og verið skaðlegar, til dæmis notkun náttúrulyfja með öðrum lyfjum 

(Längler o.fl., 2013). 

 

Takmarkanir rannsókna  

Helstu takmarkanir á þessari fræðilegu samantekt eru aðgengi að heimildum og 

erfiðleikar við að ná yfirsýn yfir það hvenær leit er tæmandi. Einnig er takmarkandi hversu 

mismunandi rannsóknarform á þeim rannsóknum sem notaðar eru, en misstór úrtök og 

svarhlutföll eru í rannsóknum auk þess sem mismunandi spurningar voru lagðar fyrir fólk. 

Mismunandi staðlar á spurningalistum, ekki staðlaðar skilgreiningar á viðbótarmeðferðum og 

munur á hvaða meðferðir er spurt um eru allt takmarkandi þættir. Einnig er mismunur á milli 

landa hvað varðar menntun og menningarheim og ekki er minnst á hefðir fyrir notkun 

viðbótarmeðferða í þeim löndum sem rannsóknirnar koma frá. Ýmsir kostir eru þó einnig til 

staðar í því samhengi þar sem rannsóknirnar ná yfir mörg lönd og því hægt að ná samanburði 

á milli landa þó erfitt sé að gera sér grein fyrir hvaða breytur valda þessum mun.   
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Umræður 

Eitt helsta gildi flestra viðbótarmeðferða er heildræn nálgun, sem er einnig grunnur 

flestra hjúkrunameðferða og það sem kennt er í námi. Fræðslubækur í hjúkrun flokka ýmsar 

viðbótarmeðferðir sem hjúkrunarmeðferðir líkt og heilandi snertingu, nudd, slökunartækni, 

hugleiðslu og leiðbeinda ímyndun (Engebretson,1999). Áhugi á notkun viðbótarmeðferða 

hefur aukist innan hjúkrunar síðustu ár (Hon o.fl., 2006; Lunde, 2010). Þrátt fyrir að heildræn 

nálgun sé hjúkruninni eðlislæg hafa flestir hjúkrunarfræðingar ófullnægjandi þekkingu á 

viðbótarmeðferðum og telja sjálfir að þeir séu ekki hæfir til að veita sjúklingum fræðslu um 

þessar meðferðir (Halcon o.fl.,2003; Yom og Lee, 2008). Læknar og hjúkrunarfræðingar 

sinna mikilvægu hlutverki við að leiðbeina skjólstæðingum sínum í að nota 

viðbótarmeðferðir á öruggan hátt. Því þarf námið að fullnægja þörfinni fyrir þekkingu á 

viðbótarmeðferðum fyrir verðandi hjúkrunarfræðinga og lækna (Yildirim o.fl., 2010). Aukin 

krafa er frá heilbrigðisstéttum um fræðslu og þekkingu á efninu, og virðist þekking á 

viðbótarmeðferðum auka jákvæðni í viðhorfi til þeirra (Shorofi og Arbon, 2010). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að hafa þekkingu til að geta svarað helstu spurningum um 

meðferðirnar og veitt ráðleggingar þar um.  

Sýnt hefur verið fram á að heilbrigðisstarfsmenn gera sér grein fyrir að þekking þeirra 

á viðbótarmeðferðum er takmörkuð (Halcon o.fl.,2003; Yom og Lee, 2008). 

Heilbrigðisstarfsmenn vilja geta frætt skjólstæðinga sína um viðbótarmeðferðir (Shorofi og 

Arbon, 2010) og telja mikilvægt að þeir þekki virkni meðferðanna, kosti þeirra og mögulega 

skaðsemi eða milliverkanir. Draga má þá ályktun að heilbrigðisstarfsmenn séu óvissir í sínu 

hlutverki hvað varðar ábyrgð sína gagnvart notkun og fræðslu um viðbótarmeðferðir. 

Það sem flækir þessi mál er að fræðin að baki viðbótarmeðferðum eru gríðarlega 

víðfeðm og byggja á aldagömlum hefðum og reynslu. Það væri því ógjörningur að veita 

fullnægjandi kennslu í þessum fræðum til allra heilbrigðisnema. Menntunin ætti því að miða 

að því að veita nægjanlega þekkingu fyrir heilbrigðisstarfsmenn til að þeir verði ófeimnir við 
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að ræða þessar meðferðir og kunni að afla sér upplýsinga til að geta veitt fræðslu og 

ráðleggingar til skjólstæðinga. Nú þegar eru í faginu sérfræðingar innan margra sviða 

hefðbundinna lækninga sem aðrir fagaðilar geta leitað til. Það væri þörf á sérfræðingum í 

viðbótarmeðferðum innan hjúkrunar sem geta veitt fræðslu og unnið að því að innleiða 

meðferðirnar inn í starf stéttanna.  

Notkun viðbótarmeðferða á Vesturlöndum er töluverð og eru ástæður notkunar oft 

vegna svipaðra kvilla. Algengustu ástæður fyrir notkun eru verkir, þunglyndi og kvíði 

(Barnes o.fl., 2004; Björg Helgadóttir o.fl., 2010; Ekholm og Kjöller, 2007). Gagnlegt er fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk að vera meðvitað um það við hvaða kvillum fólk leitar helst til 

viðbótarmeðferða, því með því að vera upplýst getur heilbrigðisstarfsfólk aðstoðað sjúklinga 

sína við að leita sér hjálpar og tekið virkan þátt í meðferð sjúklinga sinna ef þeir kjósa að nýta 

sér viðbótarmeðferðir. Þar gæti einnig skapast mun betri grunnur fyrir samskipti, því lítil 

samskipti á milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsfólks virðist koma niður á fullnægjandi 

upplýsingasöfnun um allar þær meðferðir sem sjúklingar nýta sér (Brown o.fl., 2007; Trail-

Mahan o.fl., í prentun). Sjúklingar segja ekki frá öllum meðferðum sem þeir nýta sér og 

heilbrigðisstarfsmenn spyrja ekki. Hér kemur aftur fram mikilvægi þekkingar því með bættri 

þekkingu eykst sjálfstraust heilbrigðisstarfsfólks (Eisenberg o.fl., 2001; Kreitzer o.fl., 2002; 

Yates o.fl., 2005; ) og þar með líkurnar á því að upplýsingasöfnun verði fullnægjandi.  Með 

aukinni þekkingu myndu fordómar heilbrigðisstarfsfólks mögulega minnka og sjálfstraust 

aukast (Booth-Laforce, 2010; Shorofi og Arbon, 2010).  

Bæði hjúkrunarfræðingar og læknar virðast óttast að vera álitnir óvísindalegir af 

samstarfsfólki sínu ef þeir nota viðbótarmeðferðir á skjólstæðinga sína (Sveinn 

Guðmundsson, 2012). Þessar niðurstöður sem og persónuleg reynsla ritgerðarhöfunda inni á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi benda til þess að í raun virðist svo vera sem fordómar til 

viðbótarmeðferða séu talsverðir innan stéttanna sjálfra, og að það séu að stórum hluta 
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viðbrögð samstarfsfólks sem fólk óttast ef það notar viðbótarmeðferðir í starfi sínu. Erlendis 

hefur komið fram marktækt jákvæðara viðhorf hjá læknum sem starfa á litlum vinnustöðum 

og hjá þeim sem starfa einir, heldur en hjá þeim sem vinna á stórum stofnunum (Easthope, 

Tranter og Gill, 2000; NIFAB, 2010) og mætti því draga þá ályktun  að læknum finnist þeim 

settar hömlur af stærri stofnunum og að minni hræðsla sé við fordóma á litlum vinnustöðum. 

Líklega mætti draga úr þessum fordómum með aukinni þekkingu og menntun. 

Í niðurstöðum kom einnig fram að læknanemar hafa jákvæðara viðhorf til 

viðbótarmeðferða í byrjun náms en í lok þess (Furnham og McGill, 2003; Greenfield o.fl., 

2006; NIFAB, 2010). Draga má þá ályktun að á meðan þekking og færni nemanna eykst í 

læknisfræði eykst að sama skapi vantrú á viðbótarmeðferðum. Auk þess er hægt að velta fyrir 

sér minni áhuga nemanna á því sem er ekki innan hefðbundinna lækninga, því námsefnið sem 

þeir þurfa að læra í sínu fagi er mjög umfangsmikið. Viðbótarmeðferðir koma því námsefni í 

raun og veru ekki við, enda byggt á öðrum fræðigrunni. Mögulega breytist viðhorfið aftur 

þegar vinnan tekur við af náminu og nemarnir fara að bera ábyrgð á sjúklingum og meðferð 

þeirra, en þá getur kunnátta í viðbótarmeðferðum verið afar gagnleg.    

Heilbrigðiskerfið gerir ákveðnar kröfur til fagmenntaðra starfsmanna sinna hvað 

varðar skilvirkni í starfi og kostnað. Ætlast er til að faglærð kunnátta sé viðhöfð í starfi og þá 

er átt við þá háskólamenntun sem fólk hefur lokið. Þar sem viðbótarmeðferðir eru ekki hluti 

af námi hjúkrunarfræðinga og lækna er ekki ætlast til að sú kunnátta sé notuð innan veggja 

spítalanna, því auk þess að vera ekki kennd, þá er þekkingin oft ekki gagnreynd. Einnig er 

krafan um skaðleysi mikilvæg og því ekki hægt að réttlæta notkun meðferða þar sem 

skaðleysi hefur ekki verið sannað. Línan á milli siðferðislegrar skyldu og ábyrgðar 

hjúkrunarfræðinga og þess sem heilbrigðiskerfið krefst af þeim er ekki alltaf skýr. Þetta sést 

til að mynda í 3. grein Laga um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 þar sem fram kemur að 

sjúklingur eigi rétt á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma er völ á að veita. 
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Það er samt ekki svo að skilja að hjúkrunarfræðingar og læknar ráði hvaða 

meðferðarmöguleikum þeir beita. Sem dæmi mætti nefna nudd sem tæki lengri tíma að gefa 

en til dæmis svefntöflu. Fótanuddið er vafalítið betri meðferð, myndi veita slökun og skapa 

tækifæri til samskipta milli fagaðila og sjúklings. Það er samt ekki sú meðferð sem ætlast er 

til að fagfólk noti hvað varðar skilvirkni og kostnað í kerfinu. Þetta er undarlegur línudans á 

mörkum hefðbundinna meðferða og viðbótarmeðferða sem athyglisvert er að skoða.  

 Athygli vekur að sums staðar hafa hjúkrunarfræðingar ákvæði um viðbótarmeðferðir 

og hvernig skuli beita þeim inni í sínum verklagsreglum, og það án þess að vera sérmenntaðir 

í viðbótarmeðferðum. Sem dæmi má nefna hjúkrunarfræðinga í Kaliforníu en California 

Board of Registered Nursing segir að hjúkrunarfræðingar eigi að sjá skjólstæðingum sínum 

fyrir fræðslu til að þeir sjálfir geti tekið upplýstar ákvarðanir varðandi heilsu sína og 

heilsugæslu og að þessi fræðsla eigi líka að taka til viðbótarmeðferða. Einnig telur California 

Board of Registered Nursing að hjúkrunarfræðingar geti verið milliliðurinn á milli vestrænna 

meðferða og viðbótarmeðferða (CA BRN, 2009). Slíkar verklagsreglur og hugmyndir innan 

hjúkrunar gætu einfaldað mörgum hjúkrunarfræðingum starfið, því það eru vafalítið margir 

sem velta fyrir sér hvernig viðbótarmeðferðir eigi að fléttast inn í þeirra annars annasama dag 

og hvort þær eigi yfir höfuð erindi inn í starf þeirra sem hjúkrunarfræðingar.  

 Viðhorf fólks til viðbótarmeðferða annars vegar og til óhefðbundinna meðferða hins 

vegar eru ólík (Risberg o.fl. 2004). Eins og skilgreiningar á hugtökunum samkvæmt NCCAM 

(2012) eru kemur þetta að mörgu leyti ekki á óvart því með því að nota óhefðbundnar 

meðferðir er fólk í raun að hafna hefðbundnum meðferðum eða hefur ekki tök á að nota þær. 

Það er ólíklegt að slíkt falli í góðan jarðveg hjá læknum og hjúkrunarfræðingum sem starfa 

innan hefðbundinna lækninga. Það er því í raun athyglisvert að enska orðið CAM 

(complementary and alternative medicine) skuli vera notað um báðar þessar meðferðir en það 

var yfirleitt það leitarorð sem skilaði góðum niðurstöðum þegar leitað var eftir viðhorfi 
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heilbrigðisstétta til þessara meðferða. Með því að flétta þessi hugtök saman í eitt er mögulega 

verið að draga úr jákvæðni í viðhorfi sem heilbrigðisstéttir hafa til viðbótarmeðferða, því 

almennt virðist vera sem heilbrigðisstarfsfólk hafi ekki mikið á móti notkun skjólstæðinga 

sinna á meðferðum sem það notar samhliða þeim hefðbundnu.   

Konur eru almennt jákvæðari gagnvart viðbótarmeðferðum en karlmenn. Þær eru í 

meirihluta sem notendur (Björg Helgadóttir o.fl., 2010; Ekholm og Kjöller, 2007; Molassiotis 

o.fl., 2005; Yates o.fl., 2005) og einnig sem fagaðilar, þar sem hjúkrunarfræðingar hafa 

jákvæðara viðhorf en læknar og þar sem kvenkyns læknar eru með jákvæðara viðhorf en 

karlkyns læknar (NIFAB, 2010; Risberg o.fl., 2004). Þessi munur á notkun og viðhorfi vekur 

upp ákveðnar spurningar. Athuga mætti hvort viðhorfamunur fagstétta skýrist af náminu eða 

hlutfallslegum kynjamun innan faganna og hvort kynið hafi mótandi áhrif á viðhorf 

einstaklinganna. Einnig er spurning hvort kynin fái mismunandi viðbrögð frá samfélaginu við 

notkun viðbótarmeðferða og karlmenn því jafnvel feimnari við að tjá sig.   

 

Framtíðarsýn 

Miðað við vinsældir viðbótarmeðferða er augljóst að bæta þarf menntun 

heilbrigðisstarfsmanna, bæði í notkun viðbótarmeðferða og virkni. Það er álitamál hvar 

ábyrgð og skyldur heilbrigðisstarfsmanna liggja varðandi notkun þeirra. 

Heilbrigðisstarfsmönnum ber skylda til að veita bestu mögulegu meðferð sem er í boði er á 

hverjum tíma. Það felur í sér að þekkja þarf meðferðirnar og einnig verða þær að byggja á 

gagnreyndri þekkingu. Heilbrigðisstarfsmenn þurfa hið minnsta að þekkja til milliverkana 

sem geta verið á milli viðbótarmeðferða og svo þeirri hefðbundnu meðferð sem 

skjólstæðingar þeirra eru að fá. Hvort menntun hjúkrunarfræðinga eigi að gera þeim kleift að 

leiðbeina um notkun viðbótarmeðferða er einnig álitamál. Miðað við hve vinsælar þessar 

meðferðir eru orðnar væri æskilegt að hafa hjúkrunarfræðinga sem væru sérfróðir um þær 

innan stéttarinnar. Framhaldsnám í viðbótarmeðferðum gæti svarað þeirri þörf.  
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Rannsaka þyrfti viðbótarmeðferðir og viðhorf til þeirra betur.  Staðla þyrfti skilgreiningar og 

spurningalista til að ná betri samanburði. Skoða þyrfti efnið mun meira í löndum eins og 

Íslandi þar sem efnið er afar lítið rannsakað. Það væri mikill fengur í því að fá fleiri íslenskar 

rannsóknir á efninu í framtíðinni.  
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Lokaorð  

Í þessari fræðilegu samantekt hefur verið greint frá viðhorfi heilbrigðisstétta til 

viðbótarmeðferða og þeim þáttum sem áhrif hafa á notkun þeirra. Helstu niðurstöður voru að 

viðhorf er almennt jákvætt en óvissa ríkir meðal stéttanna um hlutverk þeirra í notkun 

meðferðanna. Heilbrigðisstarfsfólk vill aukna fræðslu og betra aðgengi að þekkingu um 

viðbótarmeðferðir. Með sérfræðimenntun innan hjúkrunar væri hægt að mæta þeirri þörf og 

greiða fyrir innleiðingu meðferðanna inn í heilbrigðiskerfið. Með því að bæta þekkingu væri 

opnað fyrir samskipti og auðveldara væri fyrir skjólstæðinga að ræða meðferð sína í heild 

innan heilbrigðiskerfisins. Verklagsreglur og reglugerðir vantar frá heilbrigðiskerfinu því 

skapa þarf grundvöll til að aukin þekking geti nýst. Breytingar hér á eru því ekki einungis á 

ábyrgð heilbrigðisstéttanna heldur einnig heilbrigðiskerfisins.  
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Viðauki 

 

Höfundar/ár Land Tegund/Snið Úrtaksstærð Tilgangur Aðferð Niðurstöður 

Bjerså, K., Fors-

ber, A. og Olsén, 

M.F. (2010).  

Svíþjóð Eigindleg 16 

Fjórir úr hverri 

stétt: læknar, 

hjúkrunar-

fræðingar, 

næringar-

fræðingar og 

sjúkraþjálfarar 

Kanna sýn 

sænskra heil-

brigðisstarf-

smanna á 

skurðsviði á 

sænsku háskóla-

sjúkrahúsi til 

viðbótarmeðferða. 

Fyrirbærafræði notuð til 

að lýsa mismunandi 

reynslu, skilningi og sýn 

á fyrirbærið. 

Einstaklingsviðtöl með 

einni opinni spurningu: 

Hver er reynsla þín af 

hugtakinu viðbótarmeð-

ferðir? 

Viðbótarmeðferðir eru eitthvað sem er utan 

hefðbundinnar heilbrigðisþjónustu og utan 

vísinda og gagnreyndrar þekkingar. Erfitt að 

skilgreina sviðið vegna fjölbreytileika með-

ferða. Aðalábendingar: verkjastilling eftir 

aðgerð, stoðkerfisverkir, blóðrásarörvun, 

ónæmiskerfisstyrking og kvíði. Sammála um 

að vísa á CAM-aðila þegar hefðbundin með-

ferð ber ekki árangur. Sammála um að þau 

þyrftu að vera sérfræðingar á sviði CAM til 

að geta veitt ráðleggingar um það. Vilja flest 

fá aukna fræðslu um efnið.  

Björg Hel-

gadóttir, Rúnar 

Vilhjálmsson og 

Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir.  

(2010). 

 

 

 

Ísland Megindleg  

þversniðsrannsókn 

2553. Svar-

hlutfall: 60%. 

1532 svöruðu.  

Kanna í hvaða 

mæli Íslendingar 

leita til 

óhefðbundinna 

meðferðaraðila og 

hvaða þættir 

kunni helst að 

skýra notkunina. 

Spurningalisti sendur til 

slembiúrtaks íslenskra 

ríkisborgara á aldrinum 

18-75 ára árið 2006. 

Svörun hærri meðal 

kvenna en karla og íbúa á 

landsbyggðinni en á 

höfuðborgar-

svæðinu.Niðurstöður 

vegnar eftir búsetu og 

kynferði til að gefa betri 

mynd af þýði. 

31,8% svarenda nýtt sér þjónustu 

óhefðbundins meðferðaraðila á sl. 12 

mánuðum. Langalgengast að fólk færi til 

nuddara eða sjúkranuddara (19,3%) og 

næstalgengast var jóga og innhverf íhugun 

(6,8%).  

Konur mun líklegri til að nýta sér þjónustuna 

og þeir með meiri menntun líka. Öryrkjar og 

langveikir fóru frekar. Lægst hlutfall 

notkunar hjá þeim sem ekki höfðu lent í 

neikvæðum lífsviðburðum. 

Brown, J., 

Cooper, E., 

Frankton, L., 

Steeves-Wall, M., 

Gillis-Ring, J., 

Barter, W., 

McCabe, A. og 

Fernandez, C. 

(2007).  

Kanada Megindleg þversniðs-

rannsókn 

1360. Svar-

hlutfall 22%, 

304.  

Kanna persónuleg 

viðhorf og fagleg 

samskipti um 

CAM við 

sjúklinga, á stórri 

heilsugæslu 

(health center) í 

Halifax, Kanada.  

Spurningalisti með 19 

spurningum hannaður af 

rannsóknarteymi til að ná 

lýsandi niðurstöðum. 

Sendur á alla starfsmenn 

heilsugæslunnar.  

Meirihluti svarenda var hjúkrunarfræðingar. 

Fæstir höfðu notað CAM sjálfir eða leitað til 

CAM meðferðaraðila. Þeir sem notuðu 

CAM lýstu notkun á fleiri en einni meðferð, 

þar sem nudd var algengast. Tæp 70% vissu 

lítið um CAM og höfðu ekki fengið formleg 

tækifæri til að læra um efnið. Internetið væri 

helsti upplýsingagjafinn. Nær allir svarendur 

fylgjandi meðferðum eins og nuddi, en mun 

færri fylgjandi meðferðum eins og hómeópa-
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tíu. Tæp 60% ræddu um CAM við sjúklinga 

þrátt fyrir ónóga þekkingu að eigin mati.   

Chaterji, R., 

Tractenberg, R. 

E., Amri, H., 

Lumpkin, M., 

Amorosi, S. B. og 

Haramati, A. 

(2007). 

 

 

 

Georgetown 

University 

School of 

Medicine 

(GUSOM), 

Washington, 

DC. 

Bandaríkin.  

Megindleg 

þversniðsrannsókn 

266 nemar á 

fyrsta og öðru 

ári í 

læknisfræði.  

Til að meta 

viðhorf til 

viðbótameðferða 

og náms í 

viðbótameðferðu

m. Meta notkun 

meðal nemanna á 

meðferðunum.  

 

 

 

Spurningalisti sem mat 

þekkingu og notkun 

nemanna.  

 

 

91% nemanna töldu að viðbótameðferðir 

innihéldu hugmyndafræði og aðferðir sem 

að vestræn læknisfræði gæti notið góðs af. 

85% nemanna töldu að þekking um 

viðbótameðferðir væri mikilvæg fyrir þá 

sem framtíðar heilbrigðisstarfsmen. 75% 

töldu að bæta þyrfti kennslu um 

viðbótameðferðir.  

Greenfield, S. M., 

Brown, R., 

Dawlatly, S.L., 

Reynolds, J. A., 

Roberts, S. og 

Dawlatly, R. J. 

(2006). 

 

 

 

Birmingham, 

Bretlandi 

Megindleg þversniðs- 

rannsókn 

Heilbrigðisnema

r á 1,2, og 3ja 

ári 

662 stúdentar. 

Meta viðhorfsmun 

á milli kynjana.  

Spurningalisti. 

 

 

 

Kvenkyns nemar voru líklegri til að telja að 

viðbótameðferðir sinntu mikilvægu 

hlutverki innan heilbrigðiskerfisins. 

Kvennkyns nemar voru jákvæðari gagnvart 

því að að læra um viðbótameðferðir.  

Halcon, L. L., 

Chlan, L. L., 

Kreitzer, M. J. og 

Leonard, B. J. 

(2003) 

 

 

University of 

Minnesota, 

Minneapolis, 

Bandaríkin 

Megindleg 

þversniðsrannsókn 

170 

hjúkrunarfræðin

emar og 

kennarar.  

Lýsa viðhorfi og 

þekkingu til 

viðbótameðferða 

og innleiðingu 

þeirra inní 

hjúkrun. 

 Ábendingar fyrir 

kennsluþróun 

voru líka 

athugaðar. 

Spurningalisti með 134 

spurningum.  
Yfir 95% voru sammála um að hjúkrun 

ætti að samþætta það besta úr 

viðbótameðferðum og hefðbundnum 

meðferðum. Fáir höfðu hlotið formlega 

kennslu í viðbótarmeðferðum. Áhugi var á 

að fá betri kennslu um viðbótameðferðir, 

en ekki endilega í því að veita þær. 

Kennarar og nemar lýstu jákvæðu viðhorfi 

til þess að innleiða kennslu um 

meðferðinar inní námskránna. Núverandi 

þekking er ekki í samræmi við áhuga , sem 
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bendir til að breyta þurfi náminu.  
 

Hanssen, B., 

Grimsgaard, S., 

Launsø, L., 

Fønnebø, V., 

Falkenberg, T. 

og Rasmussen, 

N. Kr. (2005) 

Svíþjóð, 

Danmörk og 

Noregur 

Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

Svíþjóð: 1001 

Danmörk: 16690 

Noregur: 1000 

Lýsa algengi 

notkunar 

almennings á 

CAM.  

Í Svíþjóð og Noregi voru 

símaviðtöl tekin við fólk 

valið af handahófi og 

spurningalistar lagðir fyrir 

þannig. Í Danmörku var 

sendur spurningalisti á 

slembiúrtak.  

49% Svía höfðu notað CAM einhvern 

tímann á ævinni, 45% Dana og 34% 

Norðmanna. Algengi var hærra meðal 

kvenna, einstaklinga með meiri menntun 

og þeim sem lýstu yfir almennt slæmri 

heilsu. Notkunin var einnig meiri meðal 

sem hittu lækni oft.  

Kreitzer, M.J., 

Mitten, D.,  

Harris, I. og 

Shandeling, J. 

(2002). 

 

 

Bandaríkin Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

Könnun send til 

627 kennara og 

nemenda. >50% 

svarhlutfall 

Kanna viðhorf 

kennara (faculty) 

og nemenda í 

læknisfræði, 

hjúkrunarfræði og 

apóteki (phar-

macy) á aka-

demískri heilsu-

gæslu til CAM. 

Spurningalisti með svari 

frá 1 (alveg sammála) til 6 

(alveg ósammála). Kyn, 

aldur, kynþáttur, menntun 

tekin inn í myndina. 

Lýsandi tölfræði til 

greiningar. 

>90% allra kennara jákvæðir gagnvart 

CAM og fannst að klínísk þjónusta ætti að 

nota viðurkennt CAM og vísa fólki á það, 

og að CAM innihaldi hugmyndir og að-

ferðir sem hefðbundnar lækningar gætu 

haft not af. Fannst að heilbrigðisstarfsfólk 

ætti að geta vísað skjólstæðingum á not-

hæfar CAM. Hjúkrunarfræðingar almennt 

með jákvæðari viðhorf en hinar stéttirnar.  

Nemendur mjög svipaðir og kennarar, 

nema ekki eins mikill munur milli stétta. 

Längler, A., 

Boeker, R., 

Kameda, G., 

Seifert, G., 

Edelhäuser, F. 

og Ostermann, 

T. (2013). 

 

 

 

 

Þýskaland Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

660. 

175 gildir 

spurningalistar, 

svarhlutfall: 26,5%.  

Kanna viðhorf og 

traust barna-

krabbamein-

slækna til CAT. 

Spurningalista dreift til 

allra meðlima German 

Society of Paediatric 

Oncology and Ha-

ematology. Skilað nafn-

laust innan 2 mánaða. 

Lýsandi tölfræði notuð til 

úrvinnslu.  

Meirihluti þýskra krabbameins-barnalækna 

er opinn fyrir notkun CAT, og sérstaklega 

þegar annarri meðferð er lokið án árangurs. 

Vilja vera betur undirbúin til að ráðleggja 

sjúklingum. Flestir læknar ráðleggja 

sjúklingum ekki um CAT. Yngri læknar 

með styttri starfsreynslu mun opnari og 

jákvæðari fyrir CAT notkun. 76% lækna 

hafa áhyggjur af mögulegum truflunum 

CAT á hefðbundna meðferð og 68% höfðu 

áhyggjur af fjárhag sjúklinga ef þeir notuðu 

CAT.  

Risberg, T., 

Kolstad, A., 

Bremnes, Y., 

Holte, H., Wist, 

E.A., Mella, O., 

Klepp, O., 

Wilsgaard, T. 

Noregur Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

828 

Svarhlutfall 61% 

Kanna þekkingu 

og viðhorf til 

CAM meðal heil-

brigðisstarsfólks á 

krabbameins-

deildum í Noregi. 

Könnun á landsvísu meðal 

norskra krabbamein-

slækna, hjúkrunarfræðinga 

og röntgentækna.  

 

Spurningalisti sendur á 

allar krabba-

Viðbótarmeðferð: Óhefðbundin meðferð 

sem notuð er samhliða hefðbundinni með-

ferð, til að vinna á einkennum og bæta 

lífsgæði.  

Óhefðbundin meðferð: Ósönnuð 

óhefðbundin meðferð sem notuð er án 

hefðbundinna meðferða, til að vinna á 
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og Cassileth, 

B.R. (2004). 

meinsmiðstöðvar Noregs. 

Spurt um kyn, starfsheiti, 

trú og aldur.  

sjálfu krabbameininu.   

Viðbótarmeðferðir: 

Læknar 49% jákvæðir, 13% neikvæðir.  

Hj.fr. 87% jákvæðir, 3% neikvæðir. Clerks 

62% jákvæðir, 13% neikvæðir. Röntgen-

tæknar 74% jákvæðir, 9% neikv. 

Óhefðbundin meðferð:  

Læknar 4% jákvæðir, 81% neikvæðir 

Hj.fr. 33% jákvæðir, 45% neikvæðir 

Clerks 55% jákvæðir, 22% neikvæðir 

Röntgent. 32% jákvæðir, 45% neikvæðir 

Almennt jákvæðara viðhorf meðal kvenna 

en karla og kristnir voru almennt jákvæðari 

en þeir með aðra trú. 

Sawni, A. og 

Thomas, R. 

(2007). 

 

 

 

 

 

Bandaríkin Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

3500 

Svarhlutfall 18,5% 

eða 648 gild svör. 

Kanna viðhorf og 

notkun bandar-

ískra barnalækna 

til CAM, þar með 

talið þekkingu, 

reynslu og 

tilvísana þeirra til 

CAM meðferðar.  

Nafnlaus 27 spurninga listi 

um eigið viðhorf. Sent til 

slembiúrtaks félaga í 

American Academy of 

Pediatrics árið 2004.  

Lýsandi tölfræði notuð til 

að lýsa niðurstöðum. 

96% lækna telja einhverja sjúklinga sína 

nota CAM og 80% segja sjúklinga sína 

spyrja sig um CAM. 76% þeirra talar við 

sjúklinga sína um CAM en oftast er það að 

frumkvæði fjölskyldunnar. Aðeins 37% 

lækna spyrja um CAM sem hluta af 

upplýsingasöfnun þrátt fyrir að 79% telja 

að svoleiðis ætti alltaf að gera. Oftast var 

tilvísað vegna krónískra vandamála þegar 

hefðbundnar meðferðir dugðu ekki til, 

sjúkdóma án þekktra lækninga, hegðunar-

vandamála og geðrænna vandamála.  

Shorofi, S. A. 

og Arbon, P. 

(2010).  

Ástralía Megindleg þver-

sniðsrannsókn 

460 Skoða þekkingu, 

viðhorf og faglega 

notkun hjúkrunar-

fræðinga á CAM 

á fimm sjúkra-

húsum í Adelaide 

í Ástralíu.  

Spurningalisti sem 

hannaður var fyrir 

rannsóknina var sendur á 

hjúkrunarfræðingana. 

Spurt var um 25 meðferðir 

sem skilgreindar eru af 

NCCAM. Bæði opnar og 

lokaðar spurningar.  

Nær 50% hjúkrunarfræðinganna notuðu 

CAM á sjúklinga sína, þar sem algengast 

var að hugar-líkamsmeðferðir væru 

notaðar, eða í 31,4% tilfella. Flestir 

hjúkrunarfræðingarnir, 59%, voru jákvæðir 

gagnvart notkun CAM en meira en 60% 

þeirra lýstu jafnframt yfir lítilli þekkingu 

þar á. Aukin þekking virtist auka jákvæðni 

gagnvart meðferðunum.  

Torkelson, C., 

Harris, I. og 

Kreitzer, M. J. 

Minnesota, 

Bandaríkin 

Megindleg 

þversniðs- 

rannsókn 

24 Stúdentar Meta áhrif þriggja 

vikna námskeiðs í 

viðbótameðferðu

Spurningalisti lagður fyrir 

nemendur fyrir og eftir 

námskeið.  

Viðhorf nema til viðbótameðferða varð 

jákvæðara. Traust þeirra á þekkingu sinni 

jókst. Trú þeirra á virkni meðferðanna 
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(2006). 

 

 

m. Auka áhuga á 

að þróa námská í 

viðbótameðferðu

m.  

jókst. 

Tracy, M. F., 

Lindquist, R., 

Watanuki, S., 

Sendelbach, S., 

Kreitzer, M. J., 

Berman, B. og 

Savik, K. 

(2003). 

Bandaríkin Megindleg þver-

sniðs-rannsókn 

348 Skoða þekkingu, 

viðhorf og notkun 

gjörgæslu-

hjúkrunar-

fræðinga til CAT 

Könnun send til allra 

hjúkrunarfræðinga sem 

unnu a.m.k. 40% starf á 

gjörgæsludeildum á 

tveimur stórum sjúkra-

húsum í Miðvesturríkjum 

Bandaríkjanna. 

Hjúkrunarfræðingarnir bjuggu yfir mestri 

þekkingu á mataræði, hreyfingu, nuddi, 

bæn og tónlistarmeðferð. Notkun á með-

ferðum var tengd þekkingu og þjálfun, og 

sannfæringu á að virkni meðferðanna væri 

sönnuð. Hindranir fyrir notkun voru ónóg 

þekking, tímaskortur og skortur á þjálfun. 

88% svarenda mjög opnir fyrir notkun 

CAT og 60% opnir fyrir notkun CAT. 

Uzun, Ö. og 

Tan, M. (2004). 

Tyrkland Megindleg þver-

sniðs-rannsókn 

276 

 

Kanna skoðanir 

og þekkingu 

hjúkrunarnema í 

Tyrklandi á CAM.  

Spurningalisti til slembi-

úrtaks af hjúkrunarnemum 

í Hjúkrunarskólanum í 

Atatürk, Háskólanum í 

Tyrklandi. 

Jákvæð viðhorf til CAM en persónuleg 

vitneskja/þekking takmörkuð. 64,5% 

nemenda vildu að CAM væri hluti af 

námsskránni og notað í klíník. Vissu sitt-

hvað um nudd, mataræði, vítamín, jurta-

vörur og bænir.  

Þekking þeirra almennt takmörkuð. 

Xue, C. C., 

Zhang, A. L., 

Lin, V., Da 

Costa, C. og 

Story, D. F. 

(2007).  

Ástralía Megindleg þver-

sniðs-rannsókn 

1067 Kanna notkun og 

útbreiðslu 17 

vinsælustu 

viðbótarmeð-

ferðanna meðal 

fullorðinna 

Ástrala, og sam-

skipti þeirra við 

lækni sinn um 

meðferðirnar.   

Í maí-júní 2005 var haft 

samband við fólk í slembi-

úrtaki, 18 ára og eldra, í 

gegnum síma og það spurt 

um notkun sína á með-

ferðunum síðastliðna 12 

mánuði.  

Á 12 mánaða tímabili höfðu tæp 68,9% af 

svarendum notað a.m.k. eina meðferð af 

þeim 17 sem spurt var um og 44,1% heim-

sótt CAM meðferðaraðila.  

Áætlaður fjöldi heimsókna til CAM með-

ferðaraðila var svipaður og áætlaður fjöldi 

heimsókna til lækna.  

Minna en helmingur svarenda sögðu 

læknum sínum frá notkun sinni á CAM.  

Algengast var að notendur væru kvenkyns, 

18-34 ára, í vinnu, með góða menntun og 

með góðar tekjur.  

Yildirim, Y., 

Parlar S., 

Eyigor, 

S.,Sertoz, O. 

O., Eyigor, C., 

Fadiloglu, C. og 

Tyrkland 

 

Megindleg þver-

sniðs- 

rannsókn 

972 stúdentar. 

49,1% 

hjúkrunarnemar og 

50,1% læknisfræði- 

nemar 

Meta mun á 

viðhorfum læknis-

fræði- og 

hjúkrunarnema. 

 

Spurningalistar sem rann-

sakendur hönnuðu til 

gagnasöfnunar.  

 

Hjúkrunarnemar voru með jákvæðara 

viðhorf en læknisfræðinemar til viðbóta-

meðferða. Báðir hóparnir höfðu tak-

markaða þekkingu á meðferðunum.  
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Uyar, M. 

(2010). 

 

 

 


