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Utdrattur

Notkun almennings & Vesturlondum a vidbotarmedferdum er téluverd og
visbendingar eru um ad hun sé ad aukast. Vegna peirrar dbyrgdar sem hjukrunarfraedingar og
leeknar bera & heilsu sjuklinga er gagnlegt ad vita hvernig stada pekkingar og vidhorf
heilbrigdisstétta til vidbotarmedferda er. Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad
kanna hvad rannsdknir segja um vidhorf heilbrigdisstétta til vidbotarmedferda og pa peetti
sem hafa ahrif & notkun vidbdtarmedferda i starfi.

Gerd var fredileg uttekt & ranns6knum sem tdku til vidhorfs leekna,
hjakrunarfreedinga og hjakrunar- og leeknanema & viobotarmedferdum og ahrifapeetti &
notkun peirra i starfi. Leitad var i gagnagrunnum og voru rannsoknir sem notast var vid fra
arunum 1998-2013.

Helstu nidurstdédur syndu ad vidhorf heilbrigdisstétta til vidbotarmedferda er frekar
jakveett. Vidhorf hjukrunarfreedinga er jdkveedara en leekna og vidhorf kvenna er jakveaedara
en karla. Heilbrigoisstéttir vilja f4 meiri freedslu og pekkingu & efninu og 6n6g pekking getur
komid i veg fyrir fullneegjandi upplysingaséfnun heilbrigdisstarfsfolks hja skjolsteedingum
sinum. Aukin pekking heilbrigdistarfsmanna & vidbdtarmedferdum virdist minnka fordéma.
Ef pekkingu um vidbotarmedferdir er abdtavant getur pad leitt til 66ryggis vid ad freeda um
notkun peirra.

Draga ma péa alyktun ad margir heilbrigdisstarfsmenn telji mikilveegt ad pekkja betur
til vidbotarmedferda og ad peir vilji geta veitt goda freedslu um hvenar peer geta virkad vel og
hveneer ekki.

Lykilord: Vidbotarmedferdir, vidhorf, hjukrunarfredingar, leeknar, nemar.



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

Heildraen hjukrun er 6l st hjukrun sem leitast vid ad leekna manneskjuna sem heild
(AHNA, 2012). Heildreen hjukrun leitast pvi vid ad medhdndla allan einstaklinginn, i stad
pbess ad veita adeins medferd vid einkennum, og horfir i leekningaferlinu til samvinnu hugar,
likama og salar (Fountouki og Theofanidis, 2009). Til ad na pessari heildreenu syn er oft
naudsynlegt ad stiga at fyrir hefdbundid svid leekninga og par koma vidbétar- og
6hefdbundnar medferdir inn.

Bandariska stofnunin National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) (2012) skilgreinir vidbotar- og 6hefdbundar medferdir sem ,,hop mismunandi
leekninga, heilsugeslu, medferda, vara og afurda sem eru i dag ekki hluti af hinu hefdbunda
heilbrigdiskerfi”. Hugtakid viobotarmedferd (complementary therapy) visar til pess ad
medferdin sé notud til viobétar vid hefobundnar vestrenar medferdir en hugtakid
6hefobundin medferd (alternative therapy) visar til pess pegar 6hefdbundin medferd er notud
an notkunar & 6drum hefdbundnum vestreenum leekninga medferdum (NCCAM, 2012). Til
einféldunar verdur hugtakid viobdtarmedferdir notad hér eftir um pessar tegundir meo-
ferda.Vidbotarmedferdir veita hjukrunarfreedingum aukid teekifeeri til ad veita heildraena
hjakrun. Einnig veita peer skjolsteedingum teekifaeri til ad vera virkari pattakendur i leekningu
sinni og endurhaefingu (Fountouki og Theofanidis, 2009).

Samkveemt 21. grein Laga um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 ber sjuklingur sjalfur
abyrgd & heilsu sinni ,,sem pad er & hans faeri og astand hans leyfir®. Einnig kemur fram i 5.
grein ad sjuklingur eigi rétt & upplysingum um ,,6nnur hugsanleg trradi en fyrirhugada med-
ferd*. Parna kemur 1 raun skyrt fram ad heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera medvitad um 6nnur
Urraedi en pau sem vanalega eru i bodi fyrir sjuklinga, og ad pau purfi vera i stodu til ad leio-
beina sjuklingum sinum. i 3. grein Laga nr. 74/1997 segir ad sjuklingur eigi rétt & samfelldri
pjonustu og pvi ad samstarf riki milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem pjonustuna

veita. Sidareglur islenskra hjukrunarfreedinga (4. grein) kveda svo a um ad hjukrunarfraeding-



ur skuli hafa samrad vid skjolsteding og virda rétt hans til ad taka dkvardanir um eigin med-
ferd og ad hjukrunarfraedingur skuli studla ad pvi ad skjolsteedingur eda forrddamadur/menn
hans geti tekid upplysta akvordun (Félag islenskra hjikrunarfreedinga, e.d.). Abyrgd
hjukrunarfreedinga er pvi mikil hvad vardar vitneskju og getu til ad freeda sjuklinga um hvada
adrar medferdir eru i bodi.

Vegna peirrar dbyrgdar sem hjukrunarfreedingar og laeeknar bera & heilsu og upplystri
akvoroun sjuklings er mikilveegt ad vita hvad peim finnst um pessar medferdir. Markmid
pbessa verkefnis var ad safna saman fraedilegum heimildum til ad fa yfirlit yfir vidhorf
heilbrigdisstétta, adallega hjukrunarfreedinga og leekna, til vidbotarmedferda. Einnig potti
ahugavert ad skoda hvada peettir geta haft ahrif & notkun heilbrigdisstétta &
vidbotarmedferdum.

Vid yfirferd & heimildum var leitad svara vid eftirfarandi rannsdknarspurningum:
Hvert er vidhorf heilbrigdisstétta til viobotarmedferda? Hvert er vidhorf heilbrigdisnema til
vidbotarmedferda? Hvada peettir hafa &hrif & notkun heilbrigdisstarfsfolks a
vidbotarmedferoum?

Til gléggvunar er einnig farid yfir helstu vidbotarmedferdir, hvernig peer eru
flokkadar, og hvernig notkun almennings & Vesturléndum a vidbdtarmedferdum er hattad.

Helstu heimildir eru flokkadar i toflu i vidauka.



Fraedileg samantekt

Vidbétarmedferdir eru stér flokkur medferda og til ad gléggva lesendur betur &
umfangi peirra er tekid saman yfirlit um helstu medferdir. | framhaldi af pvi verdur farid i ad
skoda yfirlit yfir notkun almennings & Vesturléndum og i kjolfarid er farid i vidhorf
heilbrigdisstétta, adallega lekna og hjukrunarfraedinga, & vidbotarmedferoum og pa peetti sem

hafa &hrif & notkun peirra & vidb6tarmedferdum.

Vidbotarmedferdir

Linan & milli vidbétar- og hefdbundinna medferda er ekki alltaf skyr og sumar
medferdir sem voru adur taldar vidbotarmedferdir eru nina notadar sem hefébundnar
medferdir. Eftir pvi sem gagnreynd pekking & vidbotarmedferdum eykst breytist
skilgreiningin & pvi hvad telst hefdbundid og hvad ekki. baer medferdir sem vidurkenndar eru
i dag sem vidbotar-hjukrunarmedferdir eru til deemis nudd, sjukranudd, daleidsla, heilun
(orkumedferd med hondum), ténlistarmedferd, umhverfisstjornun, djapslékun og
arveknipjalfun (Asta Thoroddsen, 2002). Nylega hefur hugtaki® heildreen medferd
(integrative therapy) verid notad i auknum mali en i heildreenni medferd er unnid med hin
6liku medferdarurraedi saman (Snyder og Lindquist, 2006). Samkveemt NCCAM (2012) purfa
peer vidbotarmedferdir sem notadar eru i heildraenni medferd ad byggja & gagnreyndri
pekkingu um 6ryggi og virkni.

Vidbotarmedferdir telja yfir 1800 tegundir af medferdum og adferdum vid uménnun
(Kreitzer og Jensen, 2000). Hjakrunarfredingar hafa notad margar af pessum medferdum i
aratugi til ad veita skjolsteedingum sinum hjukrun. bad eru pé margar medferdir sem
hjukrunarfreedingar pekkja ekki, par sem peer standa fyrir utan vestreena laeeknisfraedi. Pad er
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga ad pekkja til hinna oliku medferda, sérstaklega pegar peir
eru ad veita folki hjukrun sem kemur fra 6likum menningarheimi en peirra eigin (Snyder og

Lindquist, 2006).



Samkvemt NCCAM (2012) eru vidbotarmedferdir flokkadar gréflega i fjora
meginflokka. Pessir flokkar eru pé ekki formlega skilgreindir og falla sumar medferdir i fleiri
en einn flokk. pessir flokkar eru:

1. Medferdir med natturuvoérum: Innan vidbétarmedferda teljast jurtalyf, vitamin,
steinefni og adrar nattaruvorur saman i pennan flokk. Margar af pessum vérum eru seldar an
lyfsedils sem fedubotarefni. Sum af pessum beetiefnum teljast ekki til vidbotarmedferda likt
0g ad taka vitamin til ad meeta radlogdum dagskammti eda ad taka inn kalk til ad efla heilsu
beinanna. Innan flokksins nattdruvara fellur lika notkun & lifandi gerlum og bakterium. petta
eru gerlar og bakteriur sem er ad finna i likamanum fyrir og geta haft &4 hann jakveed ahrif.
petta eru til deemis gerlarnir Lactobacillus acidophilus og Bifidobacterium bifidum sem hegt
er ad nalgast i AB-mjolk og sem feedubdtarefni.

2. Medferdir sem byggja & sambandi hugar og likama (mind-body medicine): ZAfingar
fyrir huga og likama einblina & samspilid & milli heilans, hugans, likamans og hegdunar, med
pad fyrir augum ad lata hugsunina hafa ahrif & likamsstarfsemina og efla heilsu. Margar
vidbotarmedferdir nota pessa adferd, i mismunandi Gtfaerslum.

o Hugleiosla: Taekni sem felur i sér ad vera med likamann i akvedinni stodu, einbeitta
athygli eda hlutlaust viomot vid areiti. FOlk notar hugleidslu til ad n& meiri ré og
afsloppun, na andlegu jafnveegi, sem bjargrad i veikindum eda til ad beeta vellidan og
heilsu almennt.

e Joga: Mismunandi gerdir joga sem eru notadar til heilsueflingar blanda vanalega
saman likamsstdu, dndunarefingum og hugleidslu eda slokun. Folk notar joga til
almennrar heilsueflingar og einnig sem medferd vid hinum ymsu

heilsufarsvandamalum.



o Nalastungur: Er teekni sem felur i sér ad erta akvedna stadi a likamanum med nalum
eda rafertingu. Nalastungur eru ein af lykilmedferdunum i kinverskri laeknisfraedi og
eru medal elstu medferda i heiminum.

Adrar &fingar til ad styrkja tengsl hugar og likama eru til deemis djupdndunarafingar,
leidbeind imyndun, daleidsla, djupslokun, gi gong og tai chi.

3. Meoferdir sem byggja a ad handleika likamann (manipulative and body-based
practices): Medferdir sem horfa til kerfa og st6du likamans, par med talid beina, lidamota,
mjukvefja og bl6drasar- og sogaedakerfis. Tveer adferdir eru notadar til pess:

e Medferd & menuna: Framkvemt af heilbrigdisstarfsmonnum likt og sjukrapjalfurum,

en einnig i hnykkingum og osteopatiu. brystingi er beitt & akvedin mdt & manunni i
peim tilgangi ad minnka sarsauka eda bata lifedlislega virkni. bessi medferd er
gjarnan notud vid verkjum i mjébaki, en peir geta verid illvidradanlegir.

o Medferd med nuddi: Hugtakid nuddmedferd nar yfir margar 6likar nuddteeknir.
Almennt er nudd ad prysta, nudda eda & einhvern hétt ad hafa ahrif & mjukvefi
likamans. Nudd er notad til ad mynda vid verkjum, sem endurhafing, til ad minnka
stress, auka slokun og auka almenna vellidan.

4. Heildreen lekningakerfi: bad eru medferdir sem byggja & hugmyndafraedi og adferdum
sem hafa verid ad proast i mismunandi menningum yfir langan tima. petta eru til deemis
indversk Ayurvedisk freedi og kinverskar leekningar. Yngri leekningakerfi hafa einnig verid ad
préast & sidustu 6ldum likt og homeopatia og naturopatia.

Adrar medferdir innan vidbotarmedferda samkvemt NCCAM (2012) eru til deemis
medferdir sem byggja & hreyfingu, eins og Alexanderstaekni og Pilates, og orkumedferdir likt

og lj6s- og segulmedferd, reiki, gi gong og heilun.



Notkun vidbotarmedferda & Vesturléndum

Vidbétarmedferdir virdast njota dkvedins fylgis medal almennings & Vesturléndum.
Til ad gera sér grein fyrir mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um
vidbotarmedferdir er gagnlegt ad skoda télur um notkun almennings & pessum medferoum,
hverjir nota peaer mest og hvers vegna.

I kénnun sem var gerd 4 islandi haustid 2006 (Heilbrigdi og adstaeedur islendinga I)
var folk & aldrinum 18-75 &ra spurt um notkun sina a vidbotarmedferoum (Bjorg Helgaddttir,
Runar Vilhjalmsson og Péra Jenny Gunnarsdattir, 2010). Alls svérudu 1532 manns
kénnuninni sem var svarhlutfall upp a ram 60%. H&fdu um 32% svarenda nytt sér pjonustu
greedara sidastliona 12 méanudi og var pad aukning um tep 6% sidan arido 1998 pegar
sambeerileg konnun var gerd. Algengast var ad folk feeri til nuddara eda sjukranuddara, og
stundadi joga eda ihugun. Konur notudu pjonustuna um tvofalt oftar en karlmenn (41,3% &
moti 22,6%) og folk med hatt menntunarstig var einnig liklegra til ad nyta sér 6hefédbundna
heilbrigdispjonustu. Oryrkjar notudu einnig pjonustuna meira en adrir, 56% a moéti 31%.
Jakvaed fylgni var & milli langvinnra veikinda og notkunar pjonustu greedara. Helstu astedur
fyrir notkun pjonustunnar voru verkir, punglyndi, kvidi og reidi. Folk sem hafdi upplifad
neikvada lifsvidburdi, eins og skilnad, uppsogn ur vinnu eda daudsfall maka, notadi
somuleidis pjonustuna meira en peir sem héfdu ekki lent i neikvaeedum lifsvidburdum og peir
sem foru oft til leknis foru sdmuleidis oftar til greedara. Athygli vekur einnig ad 71% peirra
sem voru métfallnir hefdbundinni heilbrigdispjonustu hofdu notad sér pjonustu graedara.

Likt og islendingar virdast adrar Nordurlandapjodir nota sér vidbotarmedferdir
t6luvert. Hanssen o.fl. (2005) ranns6kudu og baru saman notkun Dana, Svia og Nordmanna a
vidbotarmedferdum einhvern timann & lifsleidinni. PGsund Nordmenn svorudu kdnnun um
notkun sina og almenna heilsu arid 1997, og var pad svarhlutfall upp & 51%. Rétt rimlega

pusund Sviar i Stokkholmssyslu svérudu kénnun arid 2000 um notkun sina og vidhorf, sem



var svarhlutfall upp & 63%. Steerra Urtak var i Danmorku par sem 16690 manns svorudu
kdnnun &rid 2000 um notkun sina og almenna heilsu, sem var svarhlutfall upp & 74%.
Spurningalistarnir i Svipjod og Danmdrku gerdu rad fyrir ad notkun & vidbotarmedferdum
veeri baedi heimsoknir til medferdaradila sem og notkun vidbotarmedferda & eigin vegum
heima. I Noregi var ekki spurt um eigin notkun og pvi einungis nidurstodur ar heimséknum
til medferdaradila padan. I Noregi notudu 34% vidhotarmedferdir, i Svipjod
(Stokkhdlmssyslu) 49% og i Danmdrku 45%. Liklegt er ad notkunin sé minni i Noregi pvi
ekki var tekid til medferda sem folk notadi & eigin vegum. Nidurstodur leiddu i 1jos ad fleiri
konur en karlar notudu slikar medferdir i beedi Danmérku og Noregi en munurinn var mjog
litill milli kynja i Svipjod. I 6llum l6ndunum var mest notkun hja folki & aldrinum 30-59 ara
og jakvaed fylgni milli notkunar og mikillar menntunar. Einhver munur var & milli pess hvada
medferdir folk notadi helst & milli landa, en Danir notudu til demis sveedanudd mun meira en
baedi Nordmenn og Sviar, en Sviar notudu nalastungur mest af pessum premur pjédum. Eins
og 4 Islandi (Bjorg Helgadattir o.fl., 2010) var meiri notkun medal peirra sem heimsottu
leekni oft. (Hanssen o.fl., 2005).

I nylegri ranns6kn sem gerd var i Danmarku arid 2005 kemur svo i 1jos ad notkun
Dana & vidbotarmedferdum hafdi ekki minnkad. Stort Grtak Dana, sextan &ra og eldri, svaradi
koénnun um notkun vidbotarmedferda arid 2005 og kom pa i 1jos ad ram 45% svarenda hofou
notad vidbotarmedferdir einhvern timann & lifsleidinni, og 22,5% sidastlidid ar (Ekholm og
Kjaller, 2007). Algengustu medferdirnar sem Danir notudu voru nudd, hrygg- og
lidskekkjumedferd, sveedanudd og nalastungur. Konur & aldrinum 25-64 ara voru steersti
hopurinn sem notadi sér vidbotarmedferdir og adallega i tengslum vid verki, punglyndi og
kvida. Notkunin i Danmérku arid 2000 (Hanssen o.fl., 2005) og aridé 2005 (Ekholm og
Kjoller, 2007) er svipud, eda um 45%, og svaedanudd mikid notad hja badum hopum, og pvi

ljost ad ahugi Dana hefur ekki minnkad. islendingar og Danir virdast nota vidbotarmedferdir



vid svipudum kvillum eins og punglyndi, verkjum og kvida (Bjorg Helgadéttir o.fl., 2010;
Ekholm og Kjoller, 2007) en ekki kom fram vid hverju vidbdtarmedferdir voru helst notadar
& hinum Nordurléndunum.

Almenningur & 6drum Vesturldndum notar pjonustuna einnig mikid og notkunin hefur
verid téluvert rannsdkud i Bandarikjunum par sem i 1jés kom ad a &runum 1990-1997 vard
um 47% aukning & heimséknum almennings til 6hefdbundins medferdaradila, med 629
milljon heimsoéknum arid 1997, sem eru fleiri heimsoknir en til allra heilsugeeslulekna i
Bandarikjunum & sama tima. Almenningur greiddi einnig Ur eigin vasa fé upp & 27 milljarda
dollara arid 1997 til 6hefdbundinna medferdaradila, sem er svipad og pad sem folk greiddi i
leeknispjonustu (Eisenberg o.fl., 1998). Vidbdtarmedferdir og medferdaradilar sem peim
sinna er pvi gridarstor hluti af bandarisku heilbrigdiskerfi en nyrri nidurstédur ur samantekt &
notkun i Bandarikjunum benda einnig til mikillar notkunar (Barnes, Powell-Griner, McFann
og Nahin, 2004). bar kemur fram ad ef banir fyrir eigin heilsu eru taldar med
vidbotarmedferdum segjast 62% nota einhvers konar medferdarform. Ef baenum fyrir eigin
heilsu er sleppt fer talan nidur i riman pridjung, en pad var mest notada medferdin. Par & eftir
komu beenir fyrir heilsu annarra, nattaruvérur, 6ndunarzfingar, hugleidsla, joéga, pjonusta
kiropraktora og nudd. Flestir notudu vidbotarmedferdir med 6drum hefdbundnum medferdum
til ad lina verki og sem medferd vid punglyndi og kvida.

Sameiginleg samantekt & goégnum um notkun vidbotarmedferda i Bandarikjunum og
Kanada syndi ad badar pjodir nota slikar medferdir téluvert mikid og ad folk & aldrinum 20-
64 ara, konur, hvitir, mikid menntadir og tekjuhair nota pjonustuna mest. Helst notudu
svarendur pjonustu kiropraktora en feastir hofdu einungis notad vidbdtarmedferdir, pvi flestir
hofou einnig leitad til leeknis vegna umkvortunarefna sinna (McFarland, Bigelow, Zani,
Newsom og Kaplan, 2002). Astralir virdast somuleidis nota vidbotarmedferdir mikid og i

landskdnnun par kom i 1jés ad 68,9% svarenda hofou notad einhvers konar medferdir



sidastliona 12 manudi, og 44,1% hofou heimsott medferdaradila (Xue, Zhang, Lin, Da Costa
og Story, 2007).

Krabbameinssjuklingar eru talsvert rannsakadur sjuklingahopur sem komid hefur i
1j6s ad notar vidbotarmedferdir toluvert. Molassiotis o.fl. (2005) styrdu rannsokn sem nédi til
krabbameinssjuklinga i fjortan Evropuléndum. bar kom i 1jos ad sé sjuklingahdpur notar
vidbotarmedferdir i ad medaltali 35,9% tilfella par sem jurtamedferdir, hdmopatia,
leekningate og slokun eru medal mest notudu adferdanna. Notkun jurtates og annarra
jurtamedferda prefaldadist vid krabbameinsgreininguna, og peir sem helst notudu
medferdirnar var ungt folk, konur og félk med hatt menntunarstig. Bandarisk rannsékn medal
krabbameinssjuklinga syndi ad af teeplega 700 sjuklingum notudu 91% peirra einhvers konar
vidbotarmedferd & medan & krabbameinsmedferdinni stod (Yates o.fl., 2005). Af peim notudu
63% eina til prjar mismunandi medferdir, mest beenir og slokun. Athygli vekur Gr pessari
rannsokn ad sjuklingar med brjéstakrabbamein voru mun liklegri en folk med adrar
krabbameinsgreiningar til ad nota vidbdtarmedferdir, meira ad segja liklegri en sjuklingar

med allar hinar krabbameinsgreiningar i hopnum til samans.

Adferd

Leit ad freedilegum heimildum for adallega fram i gegnum gagnasofn og baekur. Leit
fér fram i gegnum gagnabankana Google freedasetur (Google Scholar), SciVerse — Scopus 0g
PubMed. Ad auki var farid yfir heimildaskrar peirra greina sem adur hofou fundist og
ymislegt nytt af pvi efni sem par fannst. Leitast var vid ad hafa heimildir ekki of gamlar, eda i
kringum 10 ara gamlar ad hamarki. bad var p6 ekki alltaf raunhaft pvi frumheimildir sem
notast var vid eftir leit i til deemis heimildaskram fraedilegra samantekta voru eldri en svo og
var pvi notast vid greinar fra 1998-2013. Lesid var yfir nofn allra birtra greina Ur timaritinu

Journal of Complementary and Alternative Medicine fra arinu 2003 og notast vid pad sem vid
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atti. Leitarord sem notast var vid voru medal annars: complementary and alternative
medicine, CAM, attitudes of nurses and doctors, barriers for use og use of CAM.

Vid leit med pessum leitarordum komu upp margar ahugaverdar greinar um vidhorf
heilbrigdisnema. Akvedid var pvi ad baeta pvi efni vid leitina og pa baettust vid leitarordin
students og students’ attitudes.

Talsvert er til af rannsoknum um notkun almennings & vidbotarmedferdum og vidhorfi
heilbrigdisstétta a peim. Einnig er mikid af samantektum til um einstakar medferdir og
azetlada virkni peirra. Heimildir um ahrifapeetti & notkun vidbotarmedferda reyndust oft paer
sOmu og um vidhorfid par sem kom & daginn ad auk pess ad kanna vidhorf einstakra

heilbrigdisstétta hafdi einnig verid kannad hverjir helstu ahrifapettir voru.

Vidhorf heilbrigdisstétta til vidbotarmedferoa
Viohorf ljésmadra

Hefdir og venjur heilbrigdisstétta geta verid mismunandi eftir stéttum. A islandi eru
Ijdsmaedur gomul stétt sem hefur sin freedi og sidi sem sum hver hafa borist fra manni til
manns i gegnum aldir og eru ljosmadur su heilbrigdisstétt & islandi sem notar
vidbotarmedferdir hvad mest. Ljdsmadur nota mikid til deemis nalastungur og slékun & konur
baedi a medgongu og i fedingu (Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Gudmundsdattir,
Helga Sigurdardottir, Pora Jenny Gunnarsdottir og Helga Gottfredsdottir, 2009). Bodid hefur
verid upp a namskeid i nalastungum fyrir islenskar ljdsmaedur sidan arid 2002 og er talid
nokkud vist ad meirihluti peirra ljdsmadra sem hafa leert nalastungur noti paer a
skjdlstedinga sina.

I lokaverkefni sinu til kandidatsprofs i 1josmodurfreedum rannsakadi Margrét Unnur
Sigtryggsdottir (2012) vidhorf ljosmadra i maedravernd til vidbotarmedferda & medgongu.

Nidurstodur hennar eftir vidtol vio fimm Ijésmaedur benda til pess ad ljosmadur séu flestar
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jakvaedar i gard viobdtarmedferda og noti peer sjélfar & skjolstedinga sina. Algengustu
kvillarnir sem medferdirnar voru notadar vid voru 6gledi, grindarverkir, kvidi og svefnleysi.
Ljésmedur i rannsokn Margrétar notudu allar nalastungur & barnshafandi konur og fannst
arangurinn af peim vera misgédur en voru pé sammala um pad ad nalastungur syndu oft
gOdan arangur, sérstaklega pegar peaer voru notadar til ad né slokun. bad er pvi nokkud ljost ad
vidhorf margra islenskra ljosmedra til vidbotarmedferda er almennt jakveett. Vegna
takmarkana pessa verkefnis var akvedid ad beina sjonum adallega ad leeknum og
hjukrunarfreedingum og pvi verdur mest fjallad hér um peer stéttir og vidhorf peirra til

viobétarmedferda.

Vidhorf hjukrunarfraedinga og leekna & Islandi

Hjakrunarfraedingar & Islandi virdast hafa mikinn og vaxandi ahuga &
vidbotarmedferdum en pad synir sig medal annars i pvi ad fagdeild um vidbétarmedferdir i
hjakrun var stofnud i mai 2010. Markmid hennar er medal annars ad studla ad vidurkenningu
a gagnreyndum vidbdtarmedferoum innan heilbrigdiskerfisins, auka frambod
vidbotarmeoferda og tryggja adgang hjukrunarfreedinga ad peim sem og ad studla ad aukinni
pekkingu sjuklinga og fagfélks um viobétarmedferdir. Einnig er markmid peirra ad hvetja til
aukinnar menntunar hjukrunarfraedinga & svidinu, og efla hlut slikrar menntunar i
hjukrunarnami (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2011).

A malpinginu Heildran nalgun til heilbrigdis sem haldid var af NattGrulaeekningafélagi
Islands 12. oktober 2012 kynnti Sveinn Gudmundsson nidurstédur Gr 6birtri doktorsritgerd
sinni i mannfradi. Par hefur hann skodad hugmyndafraedi leekna og hjukrunarfraedinga &
islandi sem taka heildranar hugmyndir inn i medferd sina og hefur hann tekid vidtol vid
sextan hjukrunarfreedinga og sextan leekna. Hjukrunarfraedingarnir hofou pjalfun og menntun

i ymsum medferdum, m.a. hofudbeina- og spjaldhryggsmedferd, heilun, slékun, joga og
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ilmkjarnaolium. Flestir hjukrunarfraedingarnir blondudu ekki saman vinnu sinni sem
hjukrunarfreedingar og vidbotarmedferoum en notudu per gjarnan utan vinnutima, badi
heima vid og & einkastofum. Peir ht6fdu mismunandi sogu ad segja vardandi vidhorf annarra
starfsmanna & vinnustédum sinum. Sumir ségdust vinna i umhverfi sem veeri hlynnt
vidbotarmedferdum og sogdu yfirmenn sina annad hvort hvetja pau til notkun medferdanna
eda lita framhja pvi. Adrir hjukrunarfreedingar ségdust nota kunnattu sina & vinnustadnum ef
adstedur og timi leyfou, stundum an pess ad nokkur vissi af. petta atti p6 adallega vid um pa
sem notudu heilun. Sumir hjukrunarfraeedingar lystu yfir tta vid ad vera alitnir ovisindalegir
eda ofaglegir og nokkrir peirra s6gdu ad ekki hefdi verid vel lidid & vinnustad peirra ad peir
notudu slikar medferdir. bad er pvi ljost ad akvedinn hopur islenskra hjukrunarfreedinga er ad
nota vidbotarmedferdir med vinnu sinni vid hjukrun, og ad vidhorfid sem peir maeta er ekki
alltaf gott eda hvetjandi.

Leeknar sem toku pétt i rannsékn Sveins voru margir vel lesnir um heildraenar
medferdir og minntust & rannsoknir sem stydja tengsl hugar og likama, med tilliti til &hrifa
sélrennar lidunar & likamlega sjukdoma. Margir leeknanna bentu sjuklingum sinum & ad peir
geetu sjalfir haft ahrif & lidan sina med pvi ad skoda ahrif hugarfars og lifstils & heilsu. Kom
medal annars fram ad par sem sjukddmar hafi ahrif & andlega lidan pa hafi andlega lidanin
einnig mogulega ahrif & sjukdoma, og pess vegna voru einhverjir leeknar sem radlégou
sjuklingum sinum ad nota slokun til ad né hugarro, og einn sem radlagadi hugleidslu.
Leeknarnir voru flestir ssmmala um pad ad ymis vidhorf til slikra medferda veeru vid lyoi i
leeknastéttinni og ad ordstir peirra sem leekna og visindamanna geeti skaddast ef peir nota
vidbotarmedferdir i vinnu sinni. Pad var pvi &kvedinn rammi sem leeknum i rannsokn Sveins
fannst peir purfa ad vinna innan og akvedin pressa um ad vera visindalegir sem hindrar leekna

i ad nota medferdir sem margir peirra telja ad geti virkad.
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Islenskir leeknar og hjukrunarfraedingar hafa pvi greinilega dhuga &
vidbotarmedferoum en hjukrunarfreedingarnir pd nokkud opnari i &huga sinum, sem synir sig
medal annars i stofnun fagfélags. Svo virdist p6 vera sem vidhorf annarra fagmanna til peirra
sem nota slikar medferdir sé ekki alltaf jakveett. Rannsoknir & vidhorfum islenskra
heilbrigdisstétta a vidbotarmedferdum eru baedi faar og takmarkadar og pvi erfitt ad alhafa

um stéduna hér & landi ut fra peim.

Vidhorf hjukrunarfraedinga og lekna a Nordurlondum

Likt og hérlendis er notkun vidbotarmedferda mikil medal almennings erlendis.
Ymislegt hefur verid skodad hvad vardar vidhorf heilbrigdisstétta & Vesturléndum til
medferdanna og eru Nordurlandapjodir par engin undantekning &. bvi er vid hefi ad hefja
umfjollunina erlendis & ndgrannaldndunum Svipj6d, Danmoérku og Noregi.

Seensk rannsokn sem nédi til heilbrigdisstarfsmanna & skurdsvidi haskdlasjukrahuss
leiddi i ljos ad svarendur voru sammala um pad ad vidbdtarmedferdir veeru ekki innan
hefdbundinnar heilbrigdispjonustu og pvi utan visinda og gagnreyndrar pekkingar (Bjersa,
Forsberg og Olsén, 2010). Akvedin dvissa rikti medal starfsmanna um pad hvernig atti ad
skilgreina vidbotarmedferdir vegna fjolbreytileika svidsins en litid var & medferdirnar sem
svo ad peer einblindu ekki & einkenni, greiningu og leekningu heldur graedingu alls likamans
og salarinnar sem heildar. Viomalendur bentu sjuklingum sinum & ad nota vidbotarmedferdir
i akvednum tilfellum, en adaladbendingar voru verkjastilling eftir adgerd, stodkerfisverkir,
orvun blddrasar, styrking dnaemiskerfisins og 0gledi- og kvidastilling. Pess fyrir utan var talid
vaenlegt ad visa sjuklingum til vidbotar- og 6hefébundins medferdaradila pegar hefdbundin
medferd bar ekki arangur, sem og i liknarmedferd. Starfsmennirnir settu pa kroéfu ad
medferdirnar pyrftu ad vera skadlausar og sjuklingurinn vard ad dska eftir peim sjalfur, sem

var ekki oft.
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Danir skodudu kunnéttu og vidhorf hjukrunarfreedinga i Danmdérku i kdnnun sem nadi
til 2500 hjukrunarfreedinga (Lunde, 2010). Konnunin var gerd vegna pess ad danskir
hjukrunarfreedingar segjast & oftar hitta sjuklinga sem nota vidbotarmedferdir a&samt
hefdbundinni medferd og leita rdda og adstodar hja hjakrunarfreedingum. Nidurstdédur syna ad
hjakrunarfreedingar eru almennt jakveedir i gard vidbotarmedferda eins og nudds,
sveedamedferda og nalastungna, en hlutlausir i gard andlegri medferda eins og heilunar.
pekking hjukrunarfreedinganna & medferounum kom helst fr& eigin reynslu eda fjolskyldu en
77% peirra h6fou notad vidbotarmedferdir. Meira en helmingur peirra sagdist vilja vita meira
um medferdirnar. Einungis 12% peirra sdgdust vita mikid um peer en 43% litid og 5% s6gdu
vidbotarmedferdir vera héalfgert bannord a sinum vinnustad.

Nordmenn hafa einnig skodad sitt heilbrigdisstarfsfolk hvad vardar vidhorf og
skodanir, og NIFAB (Nasjonalt Informasjonssenter for Alternativ Behandling) (2010) hefur
& heimasidu sinni tekid saman nidurstédur ymissa rannsokna sem gerdar hafa verid i Noregi.
par kemur fram ad leeknar i heilsugeaeslu eru almennt jakvaedari i gard vidbotarmedferda en
leeknar & sjukrahusi. Kvenkyns leeknar eru med jakvaedara vidhorf en karlkyns laeknar, og
leeknar menntadir erlendis eru somuleidis jakvaedari i gard medferdanna en leeknar menntadir
i Noregi. Norskir leeknar eru hvad jakveedastir i gard ndlastungna af 6llum medferdum, 40%
peirra vilja radleggja migrenisjuklingum nalastungur vid hofudkvélum, og fjorir af hverjum
fimm leeknum (80%) vilja leyfa krabbameinssjaklingum ad profa nalastungur ef peir 6ska
pess sjalfir. Flestir leeknar vildu ad nalastungur yrdu hluti af hefébundinni
heilbrigdispjonustu. Einnig ma geta pess ad norska leeknaradid birti arid 1997 afstodu sina til
vidbotarmedferda, en par kemur medal annars fram ad sjalfradi sjuklinga sé algjort hvad
vardar medferd peirra, og ad leeknir skuli hafa samband vid 6hefébundinn medferdaradila ef
sjuklingur notar slika medferd, til ad allar upplysingar um medferd sjuklings séu ljosar.

Norskir hjukrunarfraeedingar eru svo enn jakveedari i gard viobotarmedferda en laeeknar en 0ska



15

eftir meiri upplysingum og gegnseaei um medferdirnar. Hjukrunarfreedingar hafa einnig tru &
fleiri medferdum en leknar.

Finnskir leeknar svérudu spurningalista um vidhorf sitt til notkunar
krabbameinssjuklinga & vidbotarmedferdum i Finnlandi (Salmenperd, Suominen og Vertio,
2003). Mikill meirihluti peirra, 86%, hofou miklar efasemdir um gagnsemi og 6ryggi
vidbotarmedferda fyrir sjuklinga, vegna litillar gagnreyndrar pekkingar sem til er um Kkosti
beirra og virkni. Tveir pridju leeknanna visudu til 6pekktra dhaettupatta vid notkum
vidbotarmedferda og ramur helmingur leeknanna var & peirri skodun ad almennt atti ekki ad
nota vidbdtarmedferdir & krabbameinssjuklinga. Rumur helmingur leeknanna (58%) taldi pé
ad viobotarmedferdir geetu hjalpar krabbameinssjuklingum ad na slékun og minnka kvida.
Jakvaedasta viohorfid syndu almennir leeknar sem hofou ekki sérhafingu i starfi. Einnig voru
peir leknar sem unnu med hlutfallslega faum krabbameinssjuklingum i stérum sjuklingahépi
jakvaedari en peir sem unnu adallega med krabbameinssjuklingum. Takmarkad fannst af
rannsoknum fr4 Finnlandi en pessi rannsokn synir vel vidhorf leekna par i landi sem var érid

2003 frekar neikveett, ad minnsta kosti hvad vardar krabbameinssjuklinga.

Vidhorf hjukrunarfraedinga og leekna i Bandarikjunum

Eins og kom fram hja Barnes o.fl. (2004) notar ramur pridjungur Bandarikjamanna
vidbotarmedferdir, og um tvofalt fleiri ef baenir eru taldar med. | rannsokn sem nédi til
bandariskra barnalekna kemur fram ad 96% laeeknanna toldu sjuklinga sina nota einhvers
konar vidbdtarmedferdir en 72% peirra toldu pd ad pad etti vio um teplega 30% sjuklinga
sinna (Sawni og Thomas, 2007). Rumir tveir pridjungar leeknanna (76%) sdgdust reeda vid
sjuklinga sina um medferdirnar en ad i 70% tilfella veeri pad sjuklingurinn sem bryddadi upp
a pvi umraeduefni. Einungis 37% laeknanna spurdu sjaklinga um notkun vidbdtarmedferda ad

fyrra bragdi, pd svo ad flestir peirra (79%) veeru sammala pvi ad pad veeri mikilvaegt ad vita
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ef sjuklingar notudu peer medferdir. Mikill meirihluti leeknanna vildi ad einhvers konar
kennsla eda freedsla veeri um vidbotarmedferdir i leknandminu en peir sem vissu eitthvad um
efnid voru flestir sjalflerdir. Um helmingur hafdi notad vidbdtarmedferdir fyrir sjalfan sig og
75% sagdist geta hugsad sér ad nota einhvers konar medferdir.

Flestir (86%) sogdust hafa visad, eda myndu vilja visa sjuklingum, & 6hefdbundinn
medferdaradila vegna kroniskra vandamala eins og héfudverkja, magaverkja og asthma og
56% pegar 6nnur hefobundinn medferd hefur brugdist. RUm 55% s6gdust vilja nota
vidbotarmedferdir vid 6leeknandi sjukddmi og teepur helmingur vegna hegdunarvanda og
gedreenna vandamala. Minnihluti myndi visa sjuklingum & vidbo6tarmedferdir vegna til demis
krabbameins og HIV. Vidhorfid er pvi almennt jakveett hja bandariskum barnaleeknum hvad
varoar frodleiksfysi og ahuga, en pd er vidhorfid misgott eftir pvi hvada medferdir er spurt
um. Rumur helmingur leeknanna (57%) var til demis sammala pvi ad haskammta-
vitaminkurar og pjonusta kirdpraktora geetu verid skadleg sjuklingum, en einungis 2-3%
héldu pvi fram ad joga, heilun, nudd og svaedanudd veri skadlegt (Sawni og Thomas, 2007).
Tekid skal p6 fram ad pad er takmarkad haegt ad fullyrda ut fra pessum nidurstéoum um
vidhorf almennra leekna i Bandarikjunum pvi barnaleknar vinna & sérsvidi sem & ekki vid alla
sjuklinga.

Bandariskir heilsugasluleeknar hafa mest alit & slokun, hegdunarmedferd, mataraedi og
hreyfingu, sem vidbdtarmedferd vid adra hefdbundna. beir visa mest & pessar medferdir og
margir lita & paer sem hefdbundnar. Minnst alit hafa peir hins vegar a austurlenskum
leekningum, indianaleekningum (Native American medicine) og notkun rafsegulbylgna. peir
leeknar sem hofdu unnid i faginu i 22 ar eda meira voru neikvedari i gard vidbotarmedferda
en peir sem hoféu minni starfsreynslu (Berman, Singh, Hartnoll, Singh og Reilley, 1998).

Auknar kréfur eru gerdar um pekkingu & viobotarmedferdum i hjukrun.

Gjorgaesluhjukrunarfraedingar a tveimur sjukrahtsum i Bandarikjunum voru spurdir um
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vidhorf sitt og ségdust vera opnir fyrir eda hafa mikinn dhuga & ad nota vidbdotarmedferdir i
88% tilfella (Tracy o.fl., 2003). Neer allir hjukrunarfraedingar i rannsékninni voru sammala
bvi ad hefdbundnar medferdir pyrftu ad hafa gagnreynda pekkingu & bak vid sig pegar peer
eru notadar & sjuklinga, eda teep 94%. Athygli vekur hins vegar ad tep 85% voru & sama mali
hvad vardar vidbotarmedferdir og pvi minni visindaleg krafa til slikra medferda. Einnig voru
feerri sem toldu mikilveegt ad synt hefdi verid fram & gdda virkni vidbotarmedferda heldur en
hefdbundinna medferda. Mikill meirihluti eda 90% aleit matareedi, hreyfingu, slékun, nudd
0g beenir vera gédar og gildar medferdir en paer sem féllu ekki i pann flokk voru til deemis
haskammtavitaminkudrar og segulmedferdir. paer medferdir sem hjukrunarfreedingar toldu
vidurkenndar voru pad yfirleitt vegna pess ad virkni peirra pétti sénnud. baer medferdir sem
pbeir hofou sjalfir notad i vinnu sinni voru medferdir sem peir litu & sem vidurkenndar,
medferdir sem voru ,,augljoslega venjulegar og paer sem peir hofou einhverja pekkingu 4, og
voru medferdir eins og benir, hreyfing, matareedi og radgjof. Vidhorf bandariskra
gjorgeaesluhjukrunarfraedinga er pvi jakveett en po had ymsum pattum eins og pekkingu og
vidurkenningu.

Hjukrunarfreedingar i 68drum fagstéttum hjukrunar i Bandarikjunum hafa einnig verid
skodadir, og pa handahdfskennt med spurningalista til 1000 hjukrunarfreedinga. Nidurstodur
ar pessum spurningalista benda til pess ad stor meirihluti hjukrunarfreedinganna, eda 80%,
taldi pekkingu sina @ medferdunum vera frekar takmarkada (Brolinson, Price, Ditmyer og
Reis, 2001). Af 22 medferdum sem spurt var um voru einungis fimm sem
hjukrunarfraeedingarnir téldu hafa vidurkennda virkni, en pad voru hugran likamsstjornun
(biofeedback), medferdir kirépraktora, hugleidsla/slokun, fjélvitamin og nudd. Fimm
medferdir téldu hjukrunarfreedingarnir vera algerlega 6ruggar, en pad voru daleidsla,
medferdir kirdpraktora, nalastungur, svedanudd og heilun. Neerri pridjungur

hjukrunarfreedinganna hafdi svo sjalfur notad hugleidslu eda slokun, nudd og fjolvitamin. Af
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pessum nidurstddum ma alykta ad pekking hjukrunarfreedinga i Bandarikjunum &
vidbotarmedferdum sé almennt frekar litil pegar hin er skodud svona handahofskennt i

gegnum landid.

Vidhorf hjakrunarfraedinga og leekna i Astraliu

Til ad fa samhengi i vidhorf heilbrigdisstarfsfolks a Vesturlondum geeti verid gott ad
skoda Astraliu par sem Astralir hafa svipada menningu og Evrépu- og Bandarikjamenn en
bua hins vegar langt i burtu. Astralir virdast nota vidb6tarmedferdir mikid en eins og fram
kom i rannsokn Xue o.fl. (2007) héfou teep 70% notad vidbotarmedferdir & sidastlionum tolf
manudum. I rannsokn & vidhorfi astralskra laekna i Tasmaniuhéradi benda nidurstodur til pess
ad vidhorfid til vidbotarmedferda sé almennt jakveett (Easthope, Tranter og Gill, 2000). EKKi
meeldist munur & milli kynja en skyrt kom i 1j6s ad yngri leeknar voru almennt jakveedari en
peir eldri. Einnig var jakvaedara vidhorf hja peim leeknum sem stérfudu & litlum vinnustddum
0g hja peim sem stérfudu einir.

Astralskir hjukrunarfreedingar virdast nota vidbotarmedferdir toluvert en naer 50%
patttakenda i rannsékn Shorofi og Arbon (2010) & pvi efni s6gdust nota medferdirnar &
sjuklinga sina par sem hugar-likama medferdir (mind-body interventions) voru mest notadar.
Teep 60% hjukrunarfreedinga lystu jakvaedu vidhorfi til vidbdtarmedferda en hofou po
takmarkada pekkingu & efninu. Jakvad fylgni var a milli aukinnar pekkingar og betra
vidhorfs. Astralir hafa pvi rannsakad vidhorf sins heilbrigdisstarfsfolks téluvert og komist ad

pvi ad vidhorfid er almennt jakveett en vantar po upp a pekkingu.

Vidhorf krabbameinshjukrunarfraedinga- og leekna
Krabbameinslaknar og -hjakrunarfredingar purfa ad eiga vid erfid veikindi sjuklinga

sinna sem stundum finnst engin lekning &. betta er krefjandi starfsumhverfi og pad hefur synt
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sig i baedi storri evropskri rannsékn og bandariskri ad krabbameinssjuklingar nota
vidbotarmedferdir mjog mikid (Molassiotis 0.fl., 2005; Yates o.fl., 2005) og pvi ahugavert ad
skoda hvort vidhorf starfsfolks krabbameinsdeilda sé jakveett i gard pessara mikid notudu
medferda hja peirra sjiklingahopi. | norskri rannsokn Risberg o.fl. (2004) sem nadi til
starfsmanna & krabbameinsmidstédvum um allan Noreg var kannad vidhorf medal annars
leekna og hjukrunarfraedinga en til ad f& skyrari nidurstédur skilgreindu rannsakendur & milli
vidbotarmedferda og 6hefdbundinna medferda. Vidbotarmedferd var skilgreind sem
6hefdbundin nalgun notud til ad eiga vid einkenni og bata lifsgaedi, en 6hefdbundin medferd
var skilgreind sem 6sénnud, 6hefdbundin medferd sem vaeri notud til ad leekna sjalft
krabbameinid. Pad kemur vantanlega faum & 6vart ad viohorfid var almennt betra til
vidbotarmedferda pegar demid er sett upp eins og hér var gert. Vidhorf 79% kvenna var
jakveett til viobotarmedferda & méti 33% til dhefdbundinna medferda, en 53% karla hafdi
jakveett vidhorf til vidbotarmedferda & moti 14% til 6hefdbundinna medferda. Konur voru pvi
aberandi jakveaeodari til beggja medferdanna en karlar. Enn frekari munur kemur i 1jés pegar
fagstéttir eru skodadar einar og sér en einungis 4% krabbameinslekna hefur jakveett vidhorf
til 6hefdbundinna medferda a moti 32% hjukrunarfreedinga, en 49% laekna hofdu jakveett
vidhorf til vidbotarmedferda & méti 87% hjukrunarfredinga. Kvenkyns leknar lystu pd
jakveaedara viomati til beggja medferdarforma en karlkyns leeknar, en adrar breytur eins og
aldur og tru hofdu ekki ahrif par a (Risberg o.fl., 2004).

| bandariskri rannsokn Yates o.fl. (2005) sdgdust krabbameinssjiklingar hafa reett vid
leekninn sinn um notkun sina & vidbotarmedferoum i 57% tilfella. Oftast reeddu sjuklingar vid
leekni pegar peir voru ad nota eina til prjar medferdir en i einungis 4% tilvika reeddu
sjuklingar notkun sina vid leekni ef peir notudu fleiri en niu mismunandi medferdarform. Af
pessu ma i raun alykta ad sjuklingar eru tiltdlulega smeykir um ad leeknar syni einhvers konar

fordoma gagnvart notkun peirra @ medferdunum, sérstaklega pegar peir nota margar
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medferdir saman. Sama laga talan kemur fram i kénnun Eisenberg o.fl. (2001) sem einnig var
gerd i Bandarikjunum par sem kom i ljos ad 63-71% skjolstedinga téludu ekki um notkun
sina & vidbotarmedferdum vid pann heilbrigdisstarfsmann sem sa um peirra hefdbundnu
leeknismedferd. pad er pvi mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn séu virkir i pvi ad meta notkun
skjélstedinga sinna & vidbotarmedferdum.

Krabbameins-barnalaeknar hafa einnig ordid varir vid aukna notkun vidbotarmedferda
0g & medal pyskra krabbameinslekna kom fram ad um helmingur peirra hafdi enga kennslu
fengid um peer medferdir i leknandmi sinu (Langler o.fl, 2013). P var meiri pekking medal
yngri leekna, & medal lekna sem spurdu foreldra ad fyrra bragdi um notkun barna peirra a
vidbotarmedferdum og hja leknum sem unnu & litlum vinnustédum. Spurdir um vidhorf til
einstakra medferda segja leeknar ad medferdir eins og nudd og joga geti verid mjog hjalplegar
til ad baeta lifsgaedi sjuklinga en ad adrar medferdir eins og faedubdtarefni, jurtalyf, sérfaedi,
vitamin og pjonusta kiropraktora geti mogulega verid skadlegar. Laeknar h6féu i um 40%
tilvika einhverjar ahyggjur af pvi ad vidbotarmedferdir geetu komid i veg fyrir virkni
hefobundinna medferda, ad skadleg virkni geeti fengist med pvi ad blanda néttarulyfjum vid
hefdbundin krabbameinslyf og ad medferdir sem geetu virkad a sjuklinginn virki ekki ad
fullu, eda ad virkni sé seinkad, ef 6drum medferdum er blandad vid paer. Demi um
maogulegar milliverkanir milli vidbdtarmedferda vid avisud lyf er til demis notkun gingsens,
sem minnkar ahrif blodpynningarlyfsins Warfarin (Kdvar) og jurtin St John’s Wort sem hefur
ahrif a serotonin einkenni pegar hin er notud med vissum punglyndislyfjum (Taylor,
Walsham, Taylor og Wong, 2006). Listmedferd, tonlistarmedferd og nudd voru medferdir

sem flestir leeknar voru sattir vid (L&ngler o.fl., 2013).
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Vidhorf nemenda heilbrigdisstétta til vidbotarmedferda

Sterkur pekkingafraedilegur grunnur er lykilatrioi i pvi ad skila fullnaegjandi og
menningarlega nemri hjukrun. Stada pekkingar og uppruni pekkingarinnar hja hjukrunar-
freedingum a vidbotarmedferdum er ad miklu leyti 6pekkt (Sohn og Loveland Cook, 2002).
Ahugi & notkun vidbotarmedferda hefur aukist innan hjakrunar sidustu ar (Hon o.fl., 2006) en
prétt fyrir mikla almenna notkun & vidbdtarmedferdum er ekki til stodlud namslysing a
bessum medferdum (Torkelson, Harris og_Kreitzer, 2006). Vidbotarmedferdir hafa pann
eiginleika ad veita heildraena syn @ manneskjuna, en pad er einnig grunnur flestra hjukrunar-
medferda. Margar viobétarmedferdir eru likar hjukrunarmedferoum og fraeedslubaekur i
hjakrun flokka sumar vidbétarmedferdir sem hjukrunarmedferdir, eins og leeknandi snertingu,
nudd, slokunartaekni, hugleidslu og leidbeinda imyndun (Engebretson, 1999). Heildran
nalgun er hluti af hjukrun. pratt fyrir pad hafa flestir hjukrunarfreedingar 6fullnegjandi
pekkingu & viobétarmedferdum og telja sjalfir ad peir séu ekki hefir til ad veita sjuklingum
freedslu um pessar medferdir (Halcon, Chlan, Kreitzer og Leonard, 2003; Yom og Lee, 2008).

Arid 2004 var gerd konnun i Tyrklandi & medal hjukrunarfreedinema um vidhorf
beirra og pekkingu & viobdtarmedferdum og lagour spurningarlisti fyrir 276 hjukrunarnema
(Uzun og Tan, 2004). Nemarnir lystu jakveaedu vidhorfi til vidbotarmedferda, en persénuleg
pekking peirra & medferdunum var takmorkud. Af nemunum voru 64,5% sem vildu ad
kennsla i vidbotarmedferdum veeri aukin i hjokrunarfreedindminu og ad medferdirnar veeru
notadar meira i starfi. P06 svo ad nemarnir hefou pekkingu & nuddi, mataraedi, feedubotar-
efnum, jurtalyfjum og baenum var pekking peirra & hugraenni likamsstjornun (biofeedback)
takmorkud. Almennt var pekking hjukrunarnemanna & vidbotarmedferdum takmorkud.
rannsokninni er lagt til ad med pvi ad auka kennslu a vidbdtarmedferdum veeru
hjukrunarnemar hefari til ad svara af pekkingu peim spurningum sem sjuklingar heféu um

slikar medferdir.


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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Rannsdkn Uzun og Tan (2004) bendir einnig til ad hjukrunarnemar myndu frekar
bjoda upp & vidbotarmedferdir ef peir hefdu betri pekkingu um peer. Betri pekkingargrunnur
um vidbotarmedferdir myndi gera medferdirnar réttleetanlegri i notkun og audvelda val &
hvada medferd sé akjosanlegust. Par sem notkun & vidbdtarmedferdum eykst i Tyrklandi,
burfa heilbrigdisstarfsmenn ad beeta pekkingu sina og efla adgengi sitt ad gagnreyndri
bekkingu um 6ryggi og virkni vidbotarmedferda. Hjukrunarnemendur attu ad fa freedslu um
oryggi og virkni vidbotarmeoferda i sinu haskélanami.

Arid 2003 var gerd kénnun i Bretlandi til ad bera saman vidhorf fyrsta og pridja ars
leeknisfreedinema i tveimur mismunandi haskélum, i Newcastle og i University College i
London (Furnham og McGill, 2003). Rumlega 300 nemendur toéku patt. Nidurstddur benda til
pbess ad pridja ars nemar téldu ad vidbotarmedferdir baeru minni arangur en nemar & fyrsta ari.
Nemar & pridja ari hofdu einnig mun minni dhuga & ad fa pjalfun i vidbota og 6hefdbundum
medferoum. Nemar i Newcastle voru jakvaedari gagnvart vidbdtarmedferdum heldur en
nemar vid University College London. Konnunin syndi fram & ad ndm i leeknisfraedi virdist
hafa neikvaed ahrif & vidhorf til vidbotarmedferda. A medan pekking og faerni nemanna eykst
i leeknisfraedi virdist vantrd & viobdtarmedferdum aukast og namsfysi & peim pverra.
Leeknanemar i Noregi hafa einnig neikveaedara viohorf til vidbotarmedferda eftir pvi sem lidur
anamid (NIFAB, 2010).

I Tyrklandi var gerd kénnun sem bar saman og mat vidhorf og pekkingu hjukrunar-
freedinema og leeknisfreedinema til vidbotarmedferda og lagdur var spurningalisti fyrir 972
nemendur sem stundudu nam &rin 2006-2007 (Yildirim o.fl., 2010). Pydi rannsoknarinnar var
49,1% hjukrunarnemar og 50,9% laeknisfreedinemar. baer medferdir sem ad badir nemenda-
hoparnir pekktu minnst voru nalastungur (2,1-1,8%), kiropraktik (2,3-2,0%), homoeopatia
(3,8-3,0%) og hugraen likamsstjornun (biofeedback) (3,8-4,0%). Hjakrunarnemar hofou

neaega pekkingu a baenum (59,2%), nuddi (56,1%) og leidbeindri imyndun (54%). Paer meo-
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ferdir sem leeknanemarnir pekktu best voru medferd med mataraedi (40,2%), vitamin (35%)
0g beenir (33,2%). b6 ad pad hafi ekki verid marktekur munur & pekkingu nemanna & hug-
reenni likamsstjornun (biofeedback), kirdpraktik eda homeopatiu, voru hjakrunar-
freedinemarnir med betri pekkingu en leknanemar & 6drum vidbotarmedferoum. Af
hjakrunarfreedinemunum voru 57,8% samma@la pvi ad vidbdotarmedferdir attu ad vera notadar
med hefdbundnum medferdum og veita par med heildreena medferd og 61,3% voru sammala
pvi ad namid atti ad mennta pa um ad vidbotarmedferdir. Af leknanemum voru 32,6% sem
vildu nota vidbotarmedferdir i klinikinni og 37,9% vildu fé betri kennslu um medferdirnar.
Nidurstodur kdnnunarinnar voru peer ad hjukrunarnemar eru jakveedari en leeknisfreedinemar
gagnvart vidbotarmedferoum. Badir hoparnir hofou takmarkada pekkingu & vidbtarmed-
ferdum. Gildi pessarar kdnnunar fyrir starfid eru medal annars pau ad leeknar og hjukrunar-
freedingar sinna mikilvaegu hlutverki i ad leidbeina skjolsteedingum sinum vid ad nota
vidbotar- og 6hefdbundar medferdir & Gruggan hatt. bess vegna parf ndmid ad fullnaegja
porfinni fyrir pekkingu & vidbotarmedferdum, fyrir tilvonandi hjukrunarfraedinga og lekna.

Kannanir i hask6lum medal leeknanema hafa synt fram & ad kvenkyns nemendur eru
liklegri til ad nota sjalfir vidbotarmedferdir (Oberbaum, Notzer, Abramovitz og Branski,
2003; Furnham og McGill, 2003; Lie og Boker, 2004) og ad karlmenn séu med neikvadara
vidhorf gagnvart medferdunum (Wilkinson og Simpson, 2001).

I rannsokn Greenfield o.fl. (2006) sem gerd var vid Birmingham Medical School érid
2004 medal 662 leeknanema kom i ljos ad konur voru liklegri en karlmenn til ad telja ad
vidbotarmedferdir sinntu mikilvaegu hlutverki i ad efla heilbrigdi. Munurinn & kynjunum jokst
eftir pvi sem leid a namid. Konur voru jakvedari en karlar gagnvart pvi ad leera um med-
ferdinar, um notkun peirra og um ad verja meiri ndmstima i efnid. Ef ndm veeri i bodi um
vidbotamedferdir veeru konur liklegri til ad velja ndmid. Su breyting ad ndordid eru fleiri

konur en karlar i ndminu geeti haft jakvaed ahrif & heildraenar leekningar (integrated medicine).
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I pessari kénnun skipti ekki mali & hvada ari nemendurnir voru vardandi vidhorfsmuninn &
kynjunum. Vidhorf beggja kynjanna vard neikvaedara eftir pvi sem leid & namid. Nemarnir
lystu &huga & ad vidbotarmedferdir veeru ad verda vidameiri i samfélaginu og i heilsugasluni
0g veeru par med svid sem framtidar heilbrigdisstarfsmenn pyrftu ad pekkja.

I rannsokn Chaterji o.fl. (2007) sem gerd var medal nynema vid University School of
Medicine matu 266 fyrsta og annars ars nemar vidhorf sitt til vidbotarmedferda. Neestum 91%
nemanna voru sammala peirri stadhafingu ad ,,viobdtarmedferdir eru byggdar & hugmynda-
freedi og adferdum sem vestren leknavisindi geetu notid gods af”. Meira en 85% nemanna
voru sammala stadhafingunni um ad ,,pekking um vidbétarmedferdir er mér mikilveeg sem
nemanda og tilvonandi heilbrigdisstarfsmanni” og raimlega 75% nemanna fannst ad kennsla i
vidbotarmedferdum atti ad vera a namska namsins. bad sem skipti nemana mestu mali
vardandi pekkingu & vidbotarmedferdum var ad ,,geta gefid sjuklingum fullnaegjandi
radleggingar vardandi notkun 4 medferdunum”. Paer medferdir sem nemarnir vildu helst lzera
um voru nalastungur, kirépraktik, jurtalyfleekningar og batiefnanotkun. baer medferdir sem
nemarnir toldu sig liklegasta til ad visa til eda nota fyrir skjélstedinga i framtidinni voru
hvatning, nalastungur, hugren likamsstjornun (biofeedback), kirépraktik, jurtalyf, nudd,
baetiefni, baenir og hugleidsla. | pessari rannsokn kom i 1j6s mikill ahugi & vidbotarmed-
ferdum og personuleg reynsla nemenda hafdi par ekki ahrif.

Eins og Torkelson o.fl. (2006) bentu & er engin stddlud namslysing til um kennslu a
vidbotarmedferdum og pvi porf & ad vita hvort slik menntun myndi breyta vidhorfum. Gerd
var kénnun i Haskélanum i Minnesota a medal hjukrunarnema par sem peir matu vidhorf sitt
og tra & virkni medferdanna fyrir og eftir priggja vikna ndmskeid um vidbotarmedferdir.
Nidurstddurnar voru paer ad sjalfstraust nemendanna til pekkingar sinnar & viobotarmed-
ferdum jokst mikid. Vidhorf peirra vard jakvaedara gagnvart medferounum og tru a virkni

medferdanna jokst.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaterji%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17283739
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Samkvaemt Kreitzer, Mitten, Harris og Shandeling (2002) eru bandariskir hjakrunar-
og leeknaskolar hvattir til ad taka vidbotarmedferdir inn i ndmsskra sina, samhlida vaxandi
ahuga almennings & efninu. bad potti pvi asteeda til ad skoda vidhorf kennara og nemanda til
medferdanna, og var pad gert i Haskélanum i Minnesota. Mikill meirihluti, eda 93% kennara
i hjukrunarfraeoi, leeknisfraedi og lyfjafreedi voru sammaéla pvi ad heilbrigdispjonusta etti ad
bjoda upp & pad besta Ur baedi hefobundnum leekningum og vidbdtarmedferdum, og sami
fjoldi var & pvi ad vidbotarmedferdir innihaldi hugmyndir og adferdir sem geetu gagnast
hefdbundnum medferdaradilum. Rumur fimmtungur kennaranna taldi arangur
vidbotarmedferda vera adallega vegna lyfleysuéhrifa, en par var téluverdur munur milli hépa,
par sem 32% laekna sogdu svo vera, en 8% hjukrunarfreedinga. Helmingur kennaranna var
svo a peirri skodun ad ekki etti ad vera hvatt til peirra medferda sem veaeru ekki visindalega
profadar. Ad lokum voru ner allir kennarar sammala um pad ad pekking & svidi
vidbotarmeoferda veeri mikilvaeg peim sem kennurum og ad heilbrigdisstarfsfolk etti ad geta
radlagt sjuklingum sinum um medferdirnar. Nemarnir i rannsokninni voru einnig almennt
jakvaedir fyrir medferdunum og i raun & mjog svipadan hatt og kennararnir. Nemendur i
hjakrun og lyfjafreedi voru po neikveedari gagnvart vidbotarmedferoum en kennarar peirra, og
munadi par mestu a ad fleiri kennarar en nemendur vildu ad efnid veeri sett inn i nAmsskra og
ad medferdirnar ettu ad vera hluti af heilbrigdispjonustu. Ad 6dru leyti voru nemendur i
hjukrunarfraedi jakveedari en adrir nemendur almennt, og voru til deemis meira 6sammala pvi
ad lyfleysuahrif veeru mikilveeg i virkni medferdanna, og ad vidbotarmedferdir vaeru ogn vid
heilsu almennings. I peim skélum par sem vidbotarmedferdir hafa verid teknar inn i namsefni
i hjakrunarfraedi lysa baedi nemendur og kennarar yfir mjog aukinni pekkingu og sjalfstrausti
hvad vardar medferdirnar, og telja sig betur i stakk buna til ad radleggja félki hvada

medferdir henta hverju sinni og hvad er vidurkenndast i hverju tilfelli, hvad vardar til demis



26

nattarulyf med 6édrum lyfjum, sem er mjog mikilvaegt fyrir sjdklinga ad vita (Booth-Laforce
o.fl.,, 2010).

Menntun virdist i raun vera gridarlega mikilveeg i ad mota vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks og kemur pad nokkud skyrt i 1jos i israelskri landskdnnun par sem
frekar fair eda 6% Israelsmanna notudu vidbotarmedferdir arid 1993 og 10% &rid 2000
(Samuels o.fl., 2010). bratt fyrir petta l&ga hlutfall f& hjukrunarfreedingar og ljésmadur par i
landi kennslu og freedslu um medferdirnar og eru pvi ageetlega i stakk banir til ad radleggja
sjuklingum sinum. Um 70% ljésmadra h6fou visad skjolsteedingum sinum & 6hefdbundinn
medferdaradila og voru algengustu radleggingar nudd, nattarulyf, joga og banir. Einungis
10% ljosmaedra sogdust ekKki vilja radleggja sjuklingum sinum éhefdbundnar medferdir.
Menntunin virdist pvi styrkja pekkingu heilbrigdisstarfsfolks & pvi sem getur valdid skada og
bvi sem getur verid gagnlegt og hjalpar peim ad 6dlast sjalfstraust til ad nota og radleggja

sjuklingum sinum um medferdir.

pattir sem hafa ahrif a notkun leekna og hjukrunarfraedinga & vidbdtarmed-
feroum

Til ad skoda pa peetti sem geta haft ahrif & notkun hjukrunarfraedinga & vidbétarmeo-
feroum er mikilveegt ad meta pekkingu peirra pvi svo virdist vera sem pekking skipi mikil-
veegt hlutverk i myndun vidhorfa og hegdun (Fabrigar, Petty, Smith og Crites, 2006). Jakveed
fylgni er & milli aukinnar pekkingar & vidbotarmedferdum og jakveeds vidhorfs til peirra
(Shorofi og Arbon, 2010) og pekkingarleysi er pvi ad morgu leyti hindrandi pattur. Rannsokn
Halcon o.fl. (2003) syndi ad hjukrunarnema og -freedinga skortir almenna pekkingu &
vidbotarmedferdum og ad peim finnist peir illa i stakk banir til ad freeda skjolsteedinga sina

um pessar medferdir. Starfsmenn & skurdsvidi a seensku sjukrahusi voru sammala um ad pau
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pyrftu ad vera sérfredingar & svidi vidbotarmedferda til ad geta veitt rddleggingar um peer

(Bjersa o.fl., 2010).

Gjorgeesluhjukrunarfraedingar i Bandarikjunum eru flestir opnir fyrir notkun &
vidbotarmedferoum en pekkingin er hins vegar litil (Tracy o.fl., 2003). Helst métu peir
pekkingu sina sem mikla eda téluverda a mataraedi og hreyfingu, en pad er efni sem kennt er i
flestum hjukrunarskoélum, i lifedlis- og naeringarfraedi. Notkun er tengd kunnéttu og pvi er
naudsynlegt ad auka gagnreynda kunnattu heilbrigdisstarfsfolks & vidbotarmedferdum og
auka pannig notkunina. Hindrandi peettir sem hjakrunarfreedingar minntust a voru helst of litil
bekking (teep 90%), skortur & pjalfun (88,4%), skortur & tima (88,3%), litid adgengi ad
traverdugum upplysingum (71%) og skortur & adbunadi og teekjum (70,3%). Einnig var
minnst & tregdu laekna til ad sampykkja vidbdtarmedferdir (60%), skort @ umbun (lack of
reimbursement) (55%), tregdu annarra hjukrunarfraedinga til ad sampykkja medferd (45,7%),
ahyggjur stofnunarinnar a 16gsoknum (42%) og eigin tregdu til ad nota medferdir (41,3%).
Peir sem minntust & pessar hindranir voru upp til hdpa opnir fyrir notkun medferdanna en
fannst peir ekki geta notad paer audveldlega vegna pessara patta.

Hjdkrunarfreedingar sem hafa minni kliniska reynslu eru liklegri til ad nota
vidbotarmedferdir en peir sem hafa langa starfsreynslu og tengist petta moégulega peim
homlum sem stjornendur sjukrahusa setja a notkun medferdanna innan sjukrahdsa (Shorofi
og Arbon, 2010). Kanadiskir skjolstedingar a heilsugaeslustdd sem sinnir mjog storum
sjuklingahdpi raeda sjaldan eda aldrei vid starfsfolk a heilsugaeslustodinni um
vidbotarmedferdir (Brown o.fl., 2007). Einn starfsmadur taldi ad margir skjélstedingar veeru
tregir til ad tala um medferdirnar vegna étta vid ad vera stimpladur af starfsfolki fyrir ad nota
,»Kkukl®“. Vegna pessara litlu samskipta milli sjuklinga og starfsfolks heldur pekking
starfsmanna afram ad vera takmaorkud, po6 svo ad starfsmenn séu opnir fyrir ad nota

viobétarmeoferdir.



28

I kénnun sem var gerd medal 153 starfandi hjakrunarfreedinga i Kaliforniu arid 2011
voru vidhorf og pekking hjukrunarfraedinga til vidbotarmedferda konnud (Trail-Mahan, Mao
og Bawel-Brinkley, i prentun). I ljos kom ad hjakrunarfraedingarnir méatu pekkingu sina a
vidbotarmedferdum sem takmarkada og 6fullnegjandi. Hjukrunarfreedingarnir voru flestir
sammala stadhafingunni um ad sjaklingar eigi rétt & ad sampeetta vidbotarmedferdir inn i
sina hedfbundu leeknismedferd. Flestir hjukrunarfreedinganna téldu einnig ad sjuklingum beeri
skylda til ad tilkynna um peer vidbotarmedferdir sem peir veeru ad nota. Samt sem adur
spurdu flestir hjukrunarfreedinganna skjolsteedinga sina p6 ekki um notkun medferdanna. Fair
af hjukrunarfreedingunum pekktu til verklagsreglna California Board of Registered Nursing
(CA BRN) um vidbotarverkjamedferdir sem segja ad heefur hjukrunarfreedingur skuli veita
skjolsteedingi sinum fullnaegjandi fraedslu til ad ad hann geti tekid upplysta dkvordun um
verkjamedferd sina. Hjukrunarfreedingurinn & pvi ad gera radstafanir innan heilbrigdis-

kerfisins til pess ad skjolsteedingur hans geti nad videigandi arangri i sinni verkjastjornun.

I kénnuninni kom einnig i 1jos ad hjukrunarfraedingarnir pekktu adeins teeplega 50%
af peim helstu vidbotarmedferdum sem eru i notkun. Mikid 6samraemi var i svérum
hjakrunarfreedinganna vardandi viohorf peirra til vidbotarmedferda. P6 svo ad langflestir
hjukrunarfreedinganna teldu ad sjuklingar attu rétt & ad sampeetta viobotarmedferdir vid
hefdbundnu medferdina, pa voru hjukrunarfaedingarnir ovissir i hlutverki sinu i pessari
sampeettingu. | samraemi vid petta vidhorf pa taldi meirihluti hjokrunarfraedinganna ekki ad
peir veeru abyrgir fyrir pvi ad freeda skjolsteedinga sina um vidbdtarmedferdir. Hjakrunar-
freedingunum fannst einnig 6paeginlegt ad spyrjast fyrir um notkun skjolstedinga sinna &

vidbatarmedferdum og fannst peir ekki geta veitt peim freedslu um slikar medferdir.

I bandariskri kénnun par sem 151 hjukrunarfredingur med meistara- eda doktorsgradu
(nurse practitioners) fra Missouri og Oregon toku patt var rannsakad a hvada stigi pekking

hjukrunarfreedinga veeri a vidbdtarmedferdum og hver veeri uppruni pekkingarinnar (Sohn og
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Loveland Cook, 2002). Einnig var verid ad athuga hverjar af pessum medferdum
hjukrunarfreedingarnir kjosa ad nota. Nidurstodur kdnnunarinnar voru peer ad 83%
hjukrunarfreedinga meeltu med vidbétarmedferdum vid skolstedinga sina. Par algengustu
voru nudd, kiropraktik, nalastungur, neringarmedferd og jurtamedferd. bad voru po einungis
24% sem sO0gou ad peirra formlega hjukrunarmenntun hefdi verid uppruni pekkingarinnar en
yfir 60% sogou ad pekking peirra & vidbotarmedferoum hefdi komid fra ar peirra persénulegu
reynslu og ur fagtimaritum. Neestum niu af hverjum tiu hjukrunarfreedingum mala med
notkun vidbotarmedferda, en pekking peirra & pessum medferdum byggir ekki & peirra
faglegu menntun. Auka parf veegi freedslu um vidbotarmedferdir i hjakrunarnami,
fagraostefnum og vid 6nnur namsteekiferi. Hjukrunarfreedingar sem reyna ad braa bilid milli
menntunar sinnar i viobétarmedferdum med persénulegri reynslu og vitneskju sem ekki er
byggd & gagnreyndri pekkingu geta att & heaettu ad missa traverduleika sinn, ekki adeins

gagnvart skjélstedingum sinum, heldur einnig samstarfsménnum sinum.
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Nidurstodur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad skoda rannsoknir sem til eru um
vidhorf heilbrigdisstétta og nemenda til medferdanna og hvada peettir geta helst haft ahrif &
notkun peirra. Heimildir ar gagnagrunnum, baekur og ndmsritgerdir gafu géda raun og unnid
var ut fra peim. Nidurstédur syndu ad almenningur & Vesturléndum notar medferdirnar
toluvert mikid og ad visbendingar eru um ad notkunin sé ad aukast (Bjorg Helgadottir o.fl.,
2010; Eisenberg o.fl., 1998; Ekholm og Kjdller, 2007; Hanssen o.fl., 2005; McFarland o.fl.
2002; Molassiotis 0.fl., 2005; Xue o.fl., 2007; Yates o.fl., 2005). Aukin krafa er fra
heilbrigdisstéttum um fraedslu og pekkingu a efninu, og virdist pekking & vidbotarmedferdum
auka jakveedni i viohorfi til peirra (Shorofi og Arbon, 2010). Unnid var Gt fra premur
rannsdknarspurningum og verdur peim svarad hér & eftir.

Fyrsta rannsoknarspurningin var hvert er vidhorf heilbrigdisstétta til
vidbotarmedferda?

Ahugi & notkun vidb6tarmedferda hefur aukist innan hjukrunar sidustu ar (Hon o.fl.,
2006; Lunde, 2010). Hjukrunarfraeedingar purfa ad hafa pekkingu til ad geta svarad helstu
spurningum um medferdirnar og veitt radleggingar par um. Ljésmedur eru su heilbrigdisstétt
& Islandi sem fraedir nema sina hvad mest um vidbotarmedferdir og sémuleidis virdist notkun
peirra & vidbotarmedferdum vera mikil. Vidhorf islenskra ljosmadra virdist almennt vera
mjog jakveett (Anna Sigridur Vernhardsdottir, o.fl., 2009; Margrét Unnur Sigtryggsdottir,
2012).

Obirtar nidurstodur doktorsritgerdar Sveins Gudmundssonar sem kynntar voru &
malpinginu Heildraen nalgun til heilbrigdis (2012) benda til pess ad badi hjukrunarfreedingar
og leeknar ottast ad vera alitnir dvisindalegir ef peir nota vidbotarmedferdir a skjolstedinga
sina. Hjukrunarfraedingar eru po opnari i ahuga sinum & medferdunum, og sumir nota
einhvers konar medferdir & skjolstaedinga sina i vinnunni. A sumum vinnustddum var slik

notkun vel lidin en a 6drum ekki. Danskar og norskar rannsoknir hafa synt ad viohorf
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hjakrunarfreedinga i peim 16ndum er almennt jakveett en fraedslu er porf um efnid (Lunde,
2010; NIFAB, 2010).

Vidhorf bandariskra barnalaekna er almennt jakveett til medferda eins og jéga, nudds
og heilunar, en neikveett til hAskammta-vitaminkara og kirépraktora, vegna mogulegs skada
medferdanna (Sawni og Thomas, 2007) og hjukrunarfreedingar i Bandarikjunum hafa
jakveedara vidhorf til vidbotarmedferda sem peir telja hafa sannad gildi sitt (Tracy o.fl.,
2003). peir sem unnid hafa lengi sem laeknar eru 6liklegri til ad hafa jakveett vidhorf (Berman
o.fl., 1998). Astralir virdast hafa almennt jakveett vidhorf og likt og peir bandarisku voru
yngri laeknar liklegri til ad vera jakvaedari gagnvart viobotarmedferdum en peir eldri (Berman
o.fl., 1998; Easthope o0.fl., 2000). Einnig kemur i 1jés ad peir sem vinna a minni vinnustédum
eru liklegri til ad hafa jakveett vidhorf til vidbotarmedferda (Easthope o.fl., 2000; NIFAB,
2010).

Krabbameinslaknar- og hjukrunarfraedingar i Noregi hafa mun jakveedara vidhorf til
vidbotarmedferda en til 6hefdbundinna medferda. Hjukrunarfraedingar voru jakveadari en
leeknar og konur mun jakvedari en karlmenn (Risberg o.fl., 2004; NIFAB, 2010)

Onnur rannsoknarspurningin var hvert er vidhorf heilbrigdisnema til
vidbotarmedferda?

Heilbrigdisnemar telja mikilvaegt fyrir sig sem verdandi heilbrigdisstarfsmenn ad hafa
naega pekkingu um vidbdtamedferdir til ad geta fraett skjolsteedinga sina um peaer (Chaterji
0.fl.,2007; Kreitzer o.fl., 2002). Nemar heilbrigdisstétta hafa almennt jakveett vidhorf til
vidbotarmedferda en lysa pvi jafnframt yfir ad pekking peirra se takmorkud og ad peir vilji
meiri freedslu (Uzun og Tan, 2004; Yildirim o.fl., 2010; Chaterji o.fl., 2007; Kreitzer o.fl.,
2002). Menntun og pekkingu heilbrigisstarfsfolks er dbotavant i pessum efnum (Halcon og
fl., 2003, Kreitzer o.fl., 2002; Lunde, 2010; Uzun og Tan, 2004; Yom og Lee

2008). Fordomar heilbrigdisnema og starfsfolks minnka eftir pvi sem peir fa betri freedslu
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um vidbotarmedferdir (Torkelson o.fl., 2006; Uzun og Tan, 2004, Samuels, o.fl., 2010). I
peim skolum par sem vidbotarmedferdir hafa verid teknar inn i namsefni i hjukrun lysa baedi
nemendur og kennarar yfir aukinni pekkingu og auknu sjalfstrausti hvad vardar medferdirnar
(Booth-Laforce, 2010). Leeknanemar hafa jakveett vidhorf til medferdanna i byrjun ndmsins
en eftir pvi sem lidur & ndmid verdur vidhorfid neikvaedara (Furnham og McGill, 2003;
Greenfield o.fl., 2006; NIFAB, 2010) og hjakrunarnemar eru jakveaedari gagnvart
vidbotamedferdum heldur en leeknanemar (Furnham og McGill, 2003; Yildirim o.fl.,

2010). Kvenkyns leknanemar eru liklegri til ad nota sjalfir vidbotarmedferdir (Oberbaum,
Notzer, Abramovitz og Branski, 2003; Furnham, McGill, 2003; Lie og Boker, 2004) og
karlkyns leeknanemar eru med neikveedara vidhorf gagnvart medferdunum (Wilkinson og
Simpson, 2001).

Pridja rannsoknarspurningin var hvada pettir hafa ahrif & notkun
heilbrigdisstarfsfolks & vidbotarmedferdum?

Helst ber ad nefna 6ndga pekkingu sem patt sem hindrar notkun og radleggingar
heilbrigdisstarfsfolks til sjuklinga par sem starfsolk veigrar sér vid ad tala um medferdirnar
vid sjuklinga og veita rad (Brolinson o.fl., 2001; Bjersa o.fl., 2010; Halcon o.fl., 2003; Sohn
og Loveland-Cook, 2002; Tracy o.fl., 2003; Trail-Mahan o.fl., 2011). Einnig virdist vera ad
folk med langa starfsreynslu veigri sér frekar vid notkun medferdanna, mogulega vegna
peirra hamla sem sjukrahus setja a starfsfolk sitt hvad vardar vinnulag og reglur (Shorofi og
Arbon, 2010).

A0 auki ber ad nefna timaskort, litid magn gagnreyndra upplysinga & efninu, skort a
umbun, ahyggjur stofnunar a I6gséknum og skort a jakvaedni fra 6drum fagstéttum (Tracy
0.fl., 2003). Kanadiskir heilbrigdisstarfsmenn telja ad akvedin hindrun sé til stadar hvad
vardar samskipti sjuklinga og starfsfolks, og ad margir skjolstaedingar reeddu slik mal ekki vid

hefdbundna medferdaradila vegna otta vio ad vera alitnir ,,.kuklarar* (Brown o.fl., 2007).



33

pyskir krabbameinslaeknar hafa meiri pekkingu ef peir eru yngri og ef peir vinna & litlum
vinnustddum, en um 40% peirra hafa ahyggjur af pvi ad vidbotarmedferdir geti hindrad virkni
hefdbundinna medferda og verid skadlegar, til demis notkun nattdrulyfja med 6drum lyfjum

(Léangler o.fl., 2013).

Takmarkanir rannsokna

Helstu takmarkanir & pessari freedilegu samantekt eru adgengi ad heimildum og
erfidleikar vid ad na yfirsyn yfir pad hvener leit er teemandi. Einnig er takmarkandi hversu
mismunandi rannsoknarform & peim rannséknum sem notadar eru, en misstor urtok og
svarhlutfoll eru i rannséknum auk pess sem mismunandi spurningar voru lagdar fyrir folk.
Mismunandi stadlar & spurningalistum, ekki stadladar skilgreiningar & vidbotarmedferdum og
munur & hvada medferdir er spurt um eru allt takmarkandi peettir. Einnig er mismunur a milli
landa hvad vardar menntun og menningarheim og ekki er minnst a hefdir fyrir notkun
vidbotarmedferda i peim I6ndum sem rannsoknirnar koma fra. Ymsir kostir eru po einnig til
stadar i pvi samhengi par sem rannsoknirnar na yfir mérg I6nd og pvi haegt ad nd samanburdi

a milli landa po erfitt sé ad gera sér grein fyrir hvada breytur valda pessum mun.
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Umreaedur

Eitt helsta gildi flestra vidbotarmedferda er heildraen nalgun, sem er einnig grunnur
flestra hjukrunamedferda og pad sem kennt er i ndmi. Freedslubzkur i hjukrun flokka ymsar
vidbotarmedferdir sem hjukrunarmedferdir likt og heilandi snertingu, nudd, slékunarteekni,
hugleidslu og leidbeinda imyndun (Engebretson,1999). Ahugi & notkun vidbotarmedferda
hefur aukist innan hjakrunar sidustu ar (Hon o.fl., 2006; Lunde, 2010). bratt fyrir ad heildren
nalgun sé hjukruninni edlisleeg hafa flestir hjukrunarfreedingar éfullnaegjandi pekkingu &
vidbotarmedferdum og telja sjélfir ad peir séu ekki hafir til ad veita sjuklingum freedslu um
pessar medferdir (Halcon 0.fl.,2003; Yom og Lee, 2008). Leeknar og hjukrunarfreedingar
sinna mikilvaegu hlutverki vid ad leidbeina skjolsteedingum sinum i ad nota
vidbotarmedferdir & 6ruggan hatt. bvi parf namid ad fullnaegja porfinni fyrir pekkingu &
vidbotarmedferdum fyrir verdandi hjukrunarfraedinga og leekna (Yildirim o.fl., 2010). Aukin
krafa er fra heilbrigdisstéttum um fraedslu og pekkingu & efninu, og virdist pekking a
vidbotarmedferdum auka jakvedni i viohorfi til peirra (Shorofi og Arbon, 2010).
Hjukrunarfreedingar purfa ad hafa pekkingu til ad geta svarad helstu spurningum um
medferdirnar og veitt rddleggingar par um.

Synt hefur verid fram & ad heilbrigdisstarfsmenn gera sér grein fyrir ad pekking peirra
a viobotarmedferoum er takmorkud (Halcon o0.f1.,2003; Yom og Lee, 2008).
Heilbrigdisstarfsmenn vilja geta freett skjolsteedinga sina um vidbdtarmedferdir (Shorofi og
Arbon, 2010) og telja mikilveaegt ad peir pekki virkni medferdanna, kosti peirra og mégulega
skadsemi eda milliverkanir. Draga ma pa alyktun ad heilbrigdisstarfsmenn séu ovissir i sinu
hlutverki hvad vardar abyrgd sina gagnvart notkun og freedslu um vidbdtarmedferdir.

pad sem flaekir pessi mal er ad fraedin ad baki vidbotarmedferdum eru gridarlega
vidfedm og byggja a aldagémlum hefdum og reynslu. Pad veeri pvi 6gjoérningur ad veita
fullnaegjandi kennslu i pessum freedum til allra heilbrigdisnema. Menntunin etti pvi ad mida

ad pvi ad veita naegjanlega pekkingu fyrir heilbrigdisstarfsmenn til ad peir verdi 6feimnir vid
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ad raeeda pessar medferdir og kunni ad afla sér upplysinga til ad geta veitt freedslu og
radleggingar til skjdlstedinga. NU pegar eru i faginu sérfreedingar innan margra svida
hefdbundinna leekninga sem adrir fagadilar geta leitad til. Pad veeri porf & sérfreedingum i
vidbotarmedferoum innan hjukrunar sem geta veitt freedslu og unnid ad pvi ad innleida
medferdirnar inn i starf stéttanna.

Notkun vidbotarmedferda a4 Vesturlondum er toluverd og eru astedur notkunar oft
vegna svipadra kvilla. Algengustu asteedur fyrir notkun eru verkir, punglyndi og kvidi
(Barnes o.fl., 2004; Bjorg Helgadottir o.fl., 2010; Ekholm og Kjoller, 2007). Gagnlegt er fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad vera medvitad um pad vid hvada kvillum folk leitar helst til
vidbotarmeoferda, pvi med pvi ad vera upplyst getur heilbrigdisstarfsfolk adstodad sjuklinga
sina vid ad leita sér hjalpar og tekid virkan patt i medferd sjuklinga sinna ef peir kj6sa ad nyta
sér viobdtarmedferdir. Par geeti einnig skapast mun betri grunnur fyrir samskipti, pvi litil
samskipti @ milli sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolks virdist koma nidur & fullnaegjandi

upplysingaséfnun um allar paer medferdir sem sjuklingar nyta sér (Brown o.fl., 2007; Trail-
Mahan o.fl., i prentun). Sjiklingar segja ekki fra 6llum medferdum sem peir nyta sér og

heilbrigdisstarfsmenn spyrja ekki. Hér kemur aftur fram mikilveegi pekkingar pvi med beettri
pekkingu eykst sjalfstraust heilbrigdisstarfsfolks (Eisenberg o.fl., 2001; Kreitzer o.fl., 2002;

Yates o0.fl., 2005; ) og par med likurnar & pvi ad upplysingaséfnun verdi fullnaegjandi. Med

aukinni pekkingu myndu fordomar heilbrigdisstarfsfolks mogulega minnka og sjalfstraust

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

Beedi hjukrunarfraedingar og leeknar virdast oOttast ad vera alitnir visindalegir af
samstarfsfolki sinu ef peir nota vidbotarmedferdir & skjolstedinga sina (Sveinn
Gudmundsson, 2012). bessar nidurstddur sem og personuleg reynsla ritgerdarhéfunda inni &
Landspitala Haskolasjukrahusi benda til pess ad i raun virdist svo vera sem fordémar til

vidbdtarmedferda séu talsverdir innan stéttanna sjalfra, og ad pad séu ad storum hluta
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vidbrogd samstarfsfolks sem folk ottast ef pad notar viobdtarmedferdir i starfi sinu. Erlendis
hefur komid fram marktaekt jakvaedara viohorf hja leknum sem starfa & litlum vinnustodum
0g hja peim sem starfa einir, heldur en hja peim sem vinna & stérum stofnunum (Easthope,
Tranter og Gill, 2000; NIFAB, 2010) og meetti pvi draga pa alyktun ad leeknum finnist peim
settar homlur af steerri stofnunum og ad minni hraedsla sé vid fordoma a litlum vinnustédum.
Liklega metti draga ur pessum forddmum med aukinni pekkingu og menntun.

I nidurstodum kom einnig fram ad leeknanemar hafa jakveedara vidhorf til
vidbotarmedferda i byrjun ndms en i lok pess (Furnham og McGill, 2003; Greenfield o.fl.,
2006; NIFAB, 2010). Draga ma péa alyktun ad & medan pekking og feerni nemanna eykst i
leeknisfraedi eykst ad sama skapi vantrd a vidbotarmedferdum. Auk pess er haegt ad velta fyrir
sér minni 4huga nemanna & pvi sem er ekki innan hefdbundinna leekninga, pvi namsefnid sem
peir purfa ad leera i sinu fagi er mjég umfangsmikio. Vidbotarmedferdir koma pvi namsefni i
raun og veru ekki vid, enda byggt a 6drum fraedigrunni. Mogulega breytist viohorfid aftur
pegar vinnan tekur vid af ndminu og nemarnir fara ad bera &byrgd & sjuklingum og medferd
beirra, en pa getur kunnatta i vidbotarmedferoum verid afar gagnleg.

Heilbrigdiskerfid gerir a&kvednar krofur til fagmenntadra starfsmanna sinna hvad
vardar skilvirkni i starfi og kostnad. Atlast er til ad fagleerd kunnatta sé vidhofd i starfi og pa
er att vid pa haskolamenntun sem félk hefur lokid. Par sem vidbotarmedferdir eru ekki hluti
af ndmi hjukrunarfreedinga og leekna er ekki atlast til ad su kunnatta sé notud innan veggja
spitalanna, pvi auk pess ad vera ekki kennd, pa er pekkingin oft ekki gagnreynd. Einnig er
krafan um skadleysi mikilveeg og pvi ekki haegt ad réttleeta notkun medferda par sem
skadleysi hefur ekki verid sannad. Linan a milli sidferdislegrar skyldu og abyrgdar
hjukrunarfreedinga og pess sem heilbrigdiskerfid krefst af peim er ekki alltaf skyr. petta sest
til ad mynda i 3. grein Laga um réttindi sjaklinga nr. 74/1997 par sem fram kemur ad

sjuklingur eigi rétt & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima er vol a ad veita.
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Pad er samt ekki svo ad skilja ad hjukrunarfreedingar og leknar radi hvada
medferdarmoguleikum peir beita. Sem demi meetti nefna nudd sem teeki lengri tima ad gefa
en til demis svefntoflu. Fotanuddid er vafalitid betri medferd, myndi veita slokun og skapa
teekifeeri til samskipta milli fagadila og sjuklings. pad er samt ekki si medferd sem atlast er
til ad fagfdlk noti hvad vardar skilvirkni og kostnad i kerfinu. betta er undarlegur linudans &
morkum hefdbundinna medferda og vidbotarmedferda sem athyglisvert er ad skooda.

Athygli vekur ad sums stadar hafa hjakrunarfreedingar akvaedi um vidbotarmedferdir
og hvernig skuli beita peim inni i sinum verklagsreglum, og pad an pess ad vera sérmenntadir
i vidbotarmedferoum. Sem deemi ma nefna hjukrunarfreedinga i Kaliforniu en California
Board of Registered Nursing segir ad hjukrunarfraedingar eigi ad sja skjdlsteedingum sinum
fyrir freedslu til ad peir sjalfir geti tekid upplystar akvardanir vardandi heilsu sina og
heilsugeslu og ad pessi freedsla eigi lika ad taka til vidbotarmedferda. Einnig telur California
Board of Registered Nursing ad hjukrunarfraeedingar geti verid millilidurinn & milli vestrenna
medferda og vidbotarmedferda (CA BRN, 2009). Slikar verklagsreglur og hugmyndir innan
hjakrunar geetu einfaldad mérgum hjukrunarfreedingum starfid, pvi pad eru vafalitid margir
sem velta fyrir sér hvernig viobétarmedferdir eigi ad fléttast inn i peirra annars annasama dag
og hvort par eigi yfir hofud erindi inn i starf peirra sem hjukrunarfreedingar.

Viohorf folks til vidbotarmedferda annars vegar og til 6hefdbundinna medferda hins
vegar eru 0lik (Risberg o.fl. 2004). Eins og skilgreiningar & hugtokunum samkvemt NCCAM
(2012) eru kemur petta ad morgu leyti ekki & ovart pvi med pvi ad nota 6hefdbundnar
medferdir er folk i raun ad hafna hefdbundnum medferdum eda hefur ekki tok & ad nota peer.
pad er oliklegt ad slikt falli i godan jardveg hja leknum og hjukrunarfreedingum sem starfa
innan hefébundinna leekninga. Pad er pvi i raun athyglisvert ad enska ordid CAM
(complementary and alternative medicine) skuli vera notad um badar pessar medferdir en pad

var yfirleitt pad leitarord sem skiladi godum nidurstddum pegar leitad var eftir vidhorfi
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heilbrigdisstétta til pessara medferda. Med pvi ad flétta pessi hugtok saman i eitt er mogulega
verid ad draga Ur jakvaedni i vidhorfi sem heilbrigdisstéttir hafa til vidbotarmedferda, pvi
almennt virdist vera sem heilbrigdisstarfsfolk hafi ekki mikid & moti notkun skjolsteedinga
sinna & medferdum sem pad notar samhlida peim hefdbundnu.

Konur eru almennt jakveaedari gagnvart vidbotarmedferoum en karlmenn. ber eru i
meirihluta sem notendur (Bjorg Helgadéttir o.fl., 2010; Ekholm og Kjoéller, 2007; Molassiotis
o.fl., 2005; Yates o.fl., 2005) og einnig sem fagadilar, par sem hjukrunarfraeedingar hafa
jakvaedara vidhorf en leeknar og par sem kvenkyns leeknar eru med jakveedara vidhorf en
karlkyns leeknar (NIFAB, 2010; Risberg o.fl., 2004). bessi munur & notkun og vidhorfi vekur
upp akvednar spurningar. Athuga meetti hvort vidhorfamunur fagstétta skyrist af ndminu eda
hlutfallslegum kynjamun innan faganna og hvort kynid hafi métandi ahrif & vidhorf
einstaklinganna. Einnig er spurning hvort kynin fai mismunandi vidbrogd fra samfélaginu vid

notkun vidbotarmedferda og karlmenn pvi jafnvel feimnari vid ad tja sig.

Framtidarsyn

Midad vid vinsaldir vidbotarmedferda er augljost ad baeta parf menntun
heilbrigdisstarfsmanna, badi i notkun viobdtarmedferda og virkni. Pad er alitamal hvar
abyrgd og skyldur heilbrigdisstarfsmanna liggja vardandi notkun peirra.
Heilbrigadisstarfsménnum ber skylda til ad veita bestu mégulegu medferd sem er i bodi er &
hverjum tima. pad felur i sér ad pekkja parf medferdirnar og einnig verda paer ad byggja a
gagnreyndri pekkingu. Heilbrigdisstarfsmenn purfa hid minnsta ad pekkja til milliverkana
sem geta verid a milli viobdtarmedferda og svo peirri hefébundnu medferd sem
skjolsteedingar peirra eru ad fa. Hvort menntun hjakrunarfraedinga eigi ad gera peim kleift ad
leidbeina um notkun vidbotarmedferda er einnig alitamal. Midad vid hve vinszlar pessar
medferdir eru ordnar veeri sskilegt ad hafa hjukrunarfreedinga sem veeru sérfrédir um peer

innan stéttarinnar. Framhaldsndm i viobdtarmedferdum geeti svarad peirri porf.
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Rannsaka pyrfti vidbdtarmedferdir og vidhorf til peirra betur. Stadla pyrfti skilgreiningar og
spurningalista til ad na betri samanburdi. Skoda pyrfti efnid mun meira i I6ndum eins og
islandi par sem efnid er afar litid rannsakad. pad veeri mikill fengur i pvi ad fa fleiri islenskar

rannsoknir & efninu i framtidinni.
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Lokaord

I pessari freedilegu samantekt hefur verid greint fra vidhorfi heilbrigdisstétta til
vidbotarmedferda og peim pattum sem ahrif hafa & notkun peirra. Helstu nidurstodur voru ad
vidhorf er almennt jakvaett en Ovissa rikir medal stéttanna um hlutverk peirra i notkun
medferdanna. Heilbrigdisstarfsfolk vill aukna freedslu og betra adgengi ad pekkingu um
vidbotarmedferdir. Med sérfreedimenntun innan hjakrunar veeri haegt ad meeta peirri porf og
greida fyrir innleidingu medferdanna inn i heilbrigdiskerfid. Med pvi ad bata pekkingu veeri
opnad fyrir samskipti og audveldara veeri fyrir skjolsteedinga ad reeda medferd sina i heild
innan heilbrigdiskerfisins. Verklagsreglur og reglugerdir vantar fré heilbrigdiskerfinu pvi
skapa parf grundvoll til ad aukin pekking geti nyst. Breytingar hér & eru pvi ekki einungis &

abyrgd heilbrigdisstéttanna heldur einnig heilbrigdiskerfisins.
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Vidauki
Hoéfundar/ar Land Tegund/Snid Urtakssterd Tilgangur Adferd Nidurstodur
Bjersa, K., Fors- | Svipj6d Eigindleg 16 Kanna syn Fyrirbaerafreedi notud til | Vidbotarmedferdir eru eitthvad sem er utan
ber, A. og Olsén, Fjorir ar hverri senskra heil- ad lysa mismunandi hefobundinnar heilbrigdispjénustu og utan
M.F. (2010). stétt: leeknar, brigdisstarf- reynslu, skilningi og syn | visinda og gagnreyndrar pekkingar. Erfitt ad
hjakrunar- smanna a a fyrirbaerid. skilgreina svidid vegna fjolbreytileika med-
freedingar, skurdsvioi a Einstaklingsviotél med ferda. Adalabendingar: verkjastilling eftir
neeringar- sensku haskdla- einni opinni spurningu: aogerd, stookerfisverkir, blodrasarérvun,
freedingar og sjukrahusi til Hver er reynsla pin af onamiskerfisstyrking og kvidi. Sammala um
sjukrapjalfarar vidbotarmedferda. | hugtakinu vidbotarmed- | ad visa &8 CAM-adila pegar hefédbundin meo-
ferdir? ferd ber ekki arangur. Sammala um ad pau
pyrftu ad vera sérfraedingar a svidi CAM til
ad geta veitt rddleggingar um pad. Vilja flest
fa aukna fraedslu um efnid.
Bjorg Hel- island Megindleg 2553. Svar- Kanna i hvada Spurningalisti sendur til | 31,8% svarenda nytt sér pjénustu
gadottir, Runar pversnidsrannsokn hlutfall: 60%. meli Islendingar | slembidrtaks islenskra ohefobundins medferdaradila a sl. 12
Vilhjalmsson og 1532 svirudu. leita til rikisborgara & aldrinum manudum. Langalgengast ad folk fari til
péra Jenny ohefobundinna 18-75 &ra &rid 2006. nuddara eda sjukranuddara (19,3%) og
Gunnarsdottir. medferdaradila og | Svorun heerri medal neestalgengast var jéga og innhverf ihugun
(2010). hvada peettir kvenna en karla og ibta a | (6,8%).
kunni helst ad landsbyggdinni en & Konur mun liklegri til ad nyta sér pjénustuna
skyra notkunina. héfudborgar- og peir med meiri menntun lika. Oryrkjar og
svaedinu.Nidurstodur langveikir foru frekar. Leegst hlutfall
vegnar eftir blsetu og notkunar hja peim sem ekki hofdu lent i
kynferdi til ad gefa betri | neikvaedum lifsvidburdum.
mynd af pyai.
Brown, J., Kanada Megindleg pversnids- | 1360. Svar- Kanna persénuleg | Spurningalisti med 19 Meirihluti svarenda var hjakrunarfraedingar.
Cooper, E., rannsokn hlutfall 22%, vidhorf og fagleg | spurningum hannadur af | Fastir h6fdu notad CAM sjalfir eda leitad til
Frankton, L., 304. samskipti um rannséknarteymi til ad n4 | CAM medferdaradila. beir sem notudu
Steeves-Wall, M., CAM vid lysandi nidurstédum. CAM lystu notkun & fleiri en einni medfero,
Gillis-Ring, J., sjuklinga, & storri | Sendur & alla starfsmenn | par sem nudd var algengast. Teep 70% vissu
Barter, W., heilsugaeslu heilsugeeslunnar. litid um CAM og hofou ekki fengid formleg
McCabe, A. og (health center) i teekifeeri til ad leera um efnid. Internetid veeri
Fernandez, C. Halifax, Kanada. helsti upplysingagjafinn. Ner allir svarendur
(2007). fylgjandi medferdum eins og nuddi, en mun

feerri fylgjandi medferdum eins og homeopa-
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tiu. Teep 60% reeddu um CAM vid sjuklinga
pratt fyrir ndga pekkingu ad eigin mati.

Chaterji, R., Georgetown | Megindleg 266 nemar & Til ad meta Spurningalisti sem mat 91% nemanna t6ldu ad viobotamedferdir
Tractenberg, R. University pversnidsrannsokn fyrsta og 6dru vidhorf til pekkingu og notkun innihéldu hugmyndafraedi og adferdir sem
E., Amri, H,, School of ari i vidbdtameoferda | nemanna. ad vestraen leknisfreedi geeti notid gods af.
Lumpkin, M., Medicine leeknisfraedi. 0g nams i 85% nemanna téldu ad pekking um
Amorosi, S. B. og | (GUSOM), vidbotameoferou vidbotamedferdir veeri mikilveeg fyrir pa
Haramati, A. Washington, m. Meta notkun sem framtidar heilbrigdisstarfsmen. 75%
(2007). DC. medal nemanna & toldu ad bata pyrfti kennslu um
Bandarikin. medferdunum. vidbotamedferdir.
Greenfield, S. M., | Birmingham, | Megindleg pversnids- | Heilbrigdisnema | Meta vidhorfsmun | Spurningalisti. Kvenkyns nemar voru liklegri til ad telja ad
Brown, R., Bretlandi rannsokn ral,z, og3ja & milli kynjana. vidbotamedferdir sinntu mikilveegu
Dawlatly, S.L., ari hlutverki innan heilbrigdiskerfisins.
Reynolds, J. A,, 662 studentar. Kvennkyns nemar voru jakvaedari gagnvart
Roberts, S. og pvi ad ad leera um vidbdtamedferdir.
Dawlatly, R. J.
(2006).
Halcon, L. L., University of | Megindleg 170 Lysa viohorfi og Spurningalisti med 134 Yfir 95% voru sammala um ad hjukrun
Chlan, L. L., Minnesota, pversnidsrannsokn hjakrunarfraedin | pekkingu til spurningum. etti ad sampaetta pad besta Ur
Kreitzer, M. J. og | Minneapolis, emar og vidbotameoferoa vidbotamedferdum og hefdbundnum
Leonard, B. J. Bandarikin kennarar. og innleidingu medferdum. Fair héfou hlotid formlega
(2003) peirra inni kennslu i vidbotarmedferdum. Ahugi var &
hjakrun. ad fa betri kennslu um vidbdtamedferdir,

Abendingar fyrir
kennslupréun
voru lika
athugadar.

en ekki endilega i pvi ad veita peer.
Kennarar og nemar lystu jakveedu vidhorfi
til pess ad innleida kennslu um
medferdinar inni namskranna. Ndverandi
pekking er ekki i samrami vid dhuga , sem
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[ bendir til ad breyta purfi nAminu. |

Hanssen, B., Svipjéo, Megindleg pver- Svipj6d: 1001 Lysa algengi I Svipj6d og Noregi voru 49% Svia hofou notad CAM einhvern
Grimsgaard, S., | Danmdrk og snidsrannsokn Danmork: 16690 notkunar simaviatol tekin vid folk timann & &vinni, 45% Dana og 34%
Launsg, L., Noregur Noregur: 1000 almennings & valid af handahofi og Nordmanna. Algengi var harra medal
Fannebg, V., CAM. spurningalistar lagoir fyrir | kvenna, einstaklinga med meiri menntun
Falkenberg, T. pannig. | Danmérku var og peim sem lystu yfir almennt sleemri
0g Rasmussen, sendur spurningalisti a heilsu. Notkunin var einnig meiri medal
N. Kr. (2005) slembidrtak. sem hittu laekni oft.
Kreitzer, M.J., Bandarikin Megindleg pver- Koénnun send til Kanna vidhorf Spurningalisti meo svari >90% allra kennara jakvaedir gagnvart
Mitten, D., snidsrannsdkn 627 kennara og kennara (faculty) | fra 1 (alveg sammala) til 6 | CAM og fannst ad klinisk pjénusta atti ad
Harris, 1. og nemenda. >50% 0g nemenda i (alveg 6sammala). Kyn, nota viourkennt CAM og visa folki & pad,
Shandeling, J. svarhlutfall leeknisfreaedi, aldur, kynpattur, menntun | og ad CAM innihaldi hugmyndir og ad-
(2002). hjukrunarfraedi og | tekin inn i myndina. ferdir sem hefdbundnar leekningar geetu
apoteki (phar- Lysandi tolfreedi til haft not af. Fannst ad heilbrigdisstarfsfolk
macy) & aka- greiningar. tti ad geta visad skjdlsteedingum & not-
demiskri heilsu- hefar CAM. Hjukrunarfreedingar almennt
gaslu til CAM. med jakvaedari vidhorf en hinar stéttirnar.
Nemendur mjog svipadir og kennarar,
nema ekki eins mikill munur milli stétta.
Langler, A,, pyskaland Megindleg pver- 660. Kanna vidhorf og | Spurningalista dreift til Meirihluti pyskra krabbameins-barnalaekna
Boeker, R., snidsrannsokn 175 gildir traust barna- allra medlima German er opinn fyrir notkun CAT, og sérstaklega
Kameda, G., spurningalistar, krabbamein- Society of Paediatric pegar annarri medferd er lokid an arangurs.
Seifert, G., svarhlutfall;: 26,5%. | sleekna til CAT. Oncology and Ha- Vilja vera betur undirbuin til ad radleggja
Edelhéuser, F. ematology. Skilad nafn- sjuklingum. Flestir leeknar radleggja
og Ostermann, laust innan 2 ménada. sjuklingum ekki um CAT. Yngri leeknar
T. (2013). Lysandi tolfreedi notud til | med styttri starfsreynslu mun opnari og
arvinnslu. jakveedari fyrir CAT notkun. 76% leekna
hafa ahyggjur af mégulegum truflunum
CAT & hefdbundna medferd og 68% hoéfdu
ahyggjur af fjarhag sjuklinga ef peir notudu
CAT.
Risberg, T., Noregur Megindleg pver- 828 Kanna pekkingu Kénnun & landsvisu medal | Vidbotarmedferd: Ohefdbundin medferd
Kolstad, A., snidsrannsokn Svarhlutfall 61% og vidhorf til norskra krabbamein- sem notud er samhlida hefobundinni med-
Bremnes, Y., CAM medal heil- | slekna, hjukrunarfredinga | ferd, til ad vinna & einkennum og beeta
Holte, H., Wist, brigdisstarsfolks & | og rontgentekna. lifsgeeoi.
E.A., Mella, O., krabbameins- Ohefadbundin medferd: Osonnud
Klepp, O., deildum i Noregi. | Spurningalisti sendur & 6hefdbundin medferd sem notud er an
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og Cassileth, meinsmidstdovar Noregs. | sjalfu krabbameininu.
B.R. (2004). Spurt um kyn, starfsheiti, Vidbatarmedferdir:
trd og aldur. Laeknar 49% jakvaedir, 13% neikvaedir.
Hj.fr. 87% jakveedir, 3% neikvedir. Clerks
62% jakveedir, 13% neikveedir. Rontgen-
teeknar 74% jakvaedir, 9% neikv.
Ohefdbundin medferd:
Leeknar 4% jakvadir, 81% neikvadir
Hj.fr. 33% jakvadir, 45% neikvadir
Clerks 55% jakveedir, 22% neikvadir
Rontgent. 32% jakveedir, 45% neikveedir
Almennt jakveaedara vidhorf medal kvenna
en karla og kristnir voru almennt jakveedari
en peir med adra tri.
Sawni, A. og Bandarikin Megindleg pver- 3500 Kanna vidhorf og | Nafnlaus 27 spurninga listi | 96% leekna telja einhverja sjuklinga sina
Thomas, R. snidsrannsokn Svarhlutfall 18,5% | notkun bandar- um eigid viohorf. Sent til nota CAM og 80% segja sjuklinga sina
(2007). eda 648 gild svor. iskra barnaleekna | slembiurtaks félaga i spyrja sig um CAM. 76% peirra talar vio
til CAM, par med | American Academy of sjuklinga sina um CAM en oftast er pad ad
talid pekkingu, Pediatrics arid 2004. frumkveedi fjdlskyldunnar. Adeins 37%
reynslu og Lysandi t6lfreedi notud til | leekna spyrja um CAM sem hluta af
tilvisana peirra til | ad lysa nidurstédum. upplysingasofnun pratt fyrir ad 79% telja
CAM medferdar. ad svoleidis atti alltaf a0 gera. Oftast var
tilvisad vegna kroniskra vandamala pegar
hefdbundnar meoferdir dugdu ekki til,
sjukdéma an pekktra leekninga, hegdunar-
vandamala og gedraenna vandamala.
Shorofi, S. A. Astralia Megindleg pver- 460 Skoda pekkingu, Spurningalisti sem Neer 50% hjakrunarfraedinganna notudu
og Arbon, P. snidsrannsokn vidhorf og faglega | hannadur var fyrir CAM a sjuklinga sina, par sem algengast
(2010). notkun hjikrunar- | rannséknina var sendur & var ad hugar-likamsmedferdir veeru
freedinga a CAM hjakrunarfraeedingana. notadar, eda i 31,4% tilfella. Flestir
& fimm sjukra- Spurt var um 25 medferdir | hjukrunarfreedingarnir, 59%, voru jakveedir
hasum i Adelaide | sem skilgreindar eru af gagnvart notkun CAM en meira en 60%
i Astraliu. NCCAM. B&di opnar og peirra lystu jafnframt yfir litilli pekkingu
lokadar spurningar. par &. Aukin pekking virtist auka jakvaedni
gagnvart medferounum.
Torkelson, C., Minnesota, Megindleg 24 Stadentar Meta ahrif priggja | Spurningalisti lagdur fyrir | Vidhorf nema til vidhotamedferda vard
Harris, I. og Bandarikin pversnids- vikna ndmskeids i | nemendur fyrir og eftir jakveedara. Traust peirra a pekkingu sinni
Kreitzer, M. J. rannsokn vidbdtameoferdu | ndmskeid. jokst. Tru peirra a virkni medferdanna
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(2006). m. Auka dhuga & jokst.
ad préa namska i
vidbdtameoferdu
m.
Tracy, M. F., Bandarikin Megindleg pver- 348 Skoda pekkingu, Koénnun send til allra Hjukrunarfraedingarnir bjuggu yfir mestri
Lindquist, R., snids-rannsékn vidhorf og notkun | hjikrunarfreedinga sem pekkingu & matareedi, hreyfingu, nuddi,
Watanuki, S., gjorgeeslu- unnu a.m.k. 40% starf & been og tonlistarmedferd. Notkun & med-
Sendelbach, S., hjakrunar- gjorgeesludeildum a ferdum var tengd pekkingu og pjalfun, og
Kreitzer, M. J., fredinga til CAT | tveimur storum sjlkra- sannferingu & ad virkni medferdanna veeri
Berman, B. og hasum i Midvesturrikjum | sdnnud. Hindranir fyrir notkun voru 6nég
Savik, K. Bandarikjanna. pekking, timaskortur og skortur & pjalfun.
(2003). 88% svarenda mjdg opnir fyrir notkun
CAT og 60% opnir fyrir notkun CAT.
Uzun, O. og Tyrkland Megindleg pver- 276 Kanna skodanir Spurningalisti til slembi- Jékvaed vidhorf til CAM en persénuleg
Tan, M. (2004). snids-rannsékn og pekkingu Urtaks af hjukrunarnemum | vitneskja/pekking takmorkud. 64,5%
hjakrunarnema i i Hjakrunarskdlanum i nemenda vildu ad CAM veeri hluti af
Tyrklandi a CAM. | Atatlrk, Hask6lanum i namsskranni og notad i klinik. Vissu sitt-
Tyrklandi. hvad um nudd, mataraedi, vitamin, jurta-
vorur og beenir.
pekking peirra almennt takmdrkuo.
Xue, C. C., Astralia Megindleg pver- | 1067 Kanna notkun og | | mai-jani 2005 var haft A 12 méanada timabili hofdu teep 68,9% af
Zhang, A. L., snids-rannsdkn Gtbreidslu 17 samband vid folk i slembi- | svarendum notad a.m.k. eina medferd af
Lin, V., Da vinsalustu Urtaki, 18 &ra og eldra, i peim 17 sem spurt var um og 44,1% heim-
Costa, C. og vidbotarmed- gegnum sima og pad spurt | sott CAM medferdaradila.
Story, D. F. ferdanna medal um notkun sina & med- Aztladur fjoldi heimsokna til CAM med-
(2007). fullordinna ferounum sidastlidna 12 ferdaradila var svipadur og aztladur fjoldi
Astrala, og sam- manudi. heimsokna til leekna.
skipti peirra vio Minna en helmingur svarenda s6gou
leekni sinn um leeknum sinum fra notkun sinni 8 CAM.
medferdirnar. Algengast var ad notendur vaeru kvenkyns,
18-34 ara, i vinnu, med gbéda menntun og
med godar tekjur.
Yildirim, Y., Tyrkland Megindleg pver- | 972 stidentar. Meta mun & Spurningalistar sem rann- | Hjukrunarnemar voru med jakvadara
Parlar S., snids- 49,1% viohorfum leeknis- | sakendur hénnudu til viohorf en leknisfraedinemar til vidbéta-
Eyigor, rannsokn hjukrunarnemar og | fraedi- og gagnasofnunar. medferda. Badir hoparnir h6fdu tak-
S.,Sertoz, O. 50,1% leeknisfreedi- | hjukrunarnema. markada pekkingu & medferdunum.
0., Byigor, C., nemar
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