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Utdrattur

Tilgangur verkefnisins var ad lysa vanda Deirra sem hafa einkenni
krabbameinstengdrar preytu og fjalla um svadanudd sem mdgulega
vidbotarmedferd i 1josi gagnreyndrar pekkingar.

{ upphafi var fjallad um hugmyndafraedi gagnreyndrar pekkingar, kynntar
adferdir National Comprehensive Cancer Network og The Cochrain Collaboration
til ad flokka rannsdknarpekkingu og fjallad um reynslupekkingu fagfolks og
sjuklinga. Fram kom ad pratt fyrir ad mikil dhersla s¢ 16gd 4 vel hannadar
tilraunarannsoknir er vaxandi dhugi og skilningur 4 gagnreyndri pekkingu sem
fengin er med 60rum rannsoknaradferdum.

Fjallad var um krabbameinstengda preytu, algengi hennar og afleidingar.
breyta er einkenni sem flestir krabbameinssjiklingar finna fyrir og telja vera
medal erfidustu aukaverkana krabbameinsmedferdar. Markmid verkefnisins var
a0 gera grein fyrir hvort timabaert sé ad innleida svaedanudd sem vidbotarmedferd
vid einkennum krabbameinstengdrar preytu.

Notkun 6hefdbundinna medferda hefur aukist medal almennings, sjuklinga
og ekki sist krabbameinssjuklinga. Fjallad var um o6hefobundnar medferdir og
svaedanudd, sdgu pess, hugmyndafradilegan bakgrunn og virkni. ftarleg skodun
var gerd a rannsoknum par sem svadanuddi hefur verid beitt sem ihlutun fyrir
sjuklinga med krabbamein. Nidurstadan var ad ekki sé timabaert ad innleida
svedanudd sem vidbotarmedferd vid einkennum krabbameinstengdrar preytu
vegna pess hve rannsoknir eru takmarkadar. Ahugaverdar visbendingar eru engu
a0 sidur um ad svaedanudd geti haft ahrif 4 meinta orsakapaetti preytu.

Bent var 4 ad astedulaust vaeri ad hafna viobotarmedferdum vegna skorts
a vel honnudum tilraunarannséknum. bad var stutt peim rokum ad adrar tegundir
rannsokna og reynslupekking fagfolks og sjuklinga getur verid grunnur undir
nytingu slikra medferda. Einnig ad erfitt getur verid ad framkvaema slikar

rannsoknir pegar vidbdtarmedferdir eru annars vegar.
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Summary

Cancer-related fatigue is a prevalent side effect experienced by cancer patients.
The objective of this paper was to discuss the problem and introduce reflexology
as a potential complementary therapy, taking into consideration the viewpoint of
evidence-based practice.

The paper addresses evidence-based practice and introduces tools from the
National Comprehensive Cancer Network and The Cochrain Collaboration
designed to classify research evidence. Other kind of evidence such as clinical
experience and patients experiences and preferences are also discussed. The gold
standard in terms of evidence are well-designed randomized control trials (RCT)
but other kind of evidence is increasingly being used and accepted.

Fatigue is a symptom experienced by majority of cancer patients and is
generally seen as one of the most serious side effect of cancer treatment. The goal
of this paper was to determine if implementation of reflexology as a
complementary therapy for patients with cancer-related fatigue is a timely
measure.

The use of Complementary and Alternative Medicine (CAM) has
increased in resent years among the general public, patients and especially cancer
patients. The paper addresses CAM usages with special emphasize on reflexology.
Research evidence on the use of reflexology as a treatment for cancer-related
fatigue are reviewed and discussed. The findings include some positive
indications, but due to limited research, implementing reflexology as a treatment
for cancer-related fatigue cannot be recommended at this time.

There is however no reason to reject complementary therapies because of
the absence of well-designed RTC based research evidence. Such research can be
difficult when investigating CAM based treatments and secondly and more
importantly other kind of research evidence, clinical experience and patients

experience and preference can be a foundation for implementing such therapies.
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Pakkir

Verkefnid var unnid sem lokaverkefni til meistaragradu vid Hjukrunarfraedideild
Haskola fslands. Hofundur vill pakka Sigridi Gunnarsdéttur og Helgu Jonsdottur
fyrir goéda leidsogn og hvatningu. Kennurum Hjukrunarfredideildar fyrir peirra
fredilega framlag og studning i gegnum namid. Elvu Bjorg Einarsdottur
verkefnastjora framhaldsnams Hjukrunarfreedideild Haskola fIslands fyrir
hjalpsemi og hlylega framkomu & erfioum timum.

A0 lokum og ekki sist vil ég fera fjolskyldu minni pakkir fyrir allan pann

studning sem hun hefur veitt mér i gegnum namid og vinnu vid petta verkefni.

Bestu pakkir
Ingibjorg J. Fridbertsdottir
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Inngangur

breyta er medal algengustu einkenna hja sjuklingum med krabbamein. Stér hluti
krabbameinssjuklinga telur preytu vera eina verstu upplifun sjukdomsferilsins
(Mock, 2001; Tavio, Milan og Tirelli, 2002). bratt fyrir algengi og alvarleika
preytu standa fa hjukrunarurredi sjuklingum til boda sem nytast til ad draga ar
einkennum hennar. Brynt er ad finna leidir til ad baeta lidan sjuklinga med
einkenni preytu. Pad er hlutverk hjukrunarfreedinga ad leita slikra leida med pvi
ad ryna og meta pekkingu sem til er, afla nyrrar pekkingar og innleida nyjar
hjakrunarmedferdir.

Orsakir krabbameinstengdrar preytu eru ekki ad dllu leyti pekktar en paer
eru taldar vera lifedlisfreedilegar, salrenar og félagslegar (Sood og Moynihan,
2005; Ahlberg, Ekman, Gaston-Johnsson og Mock, 2003). Vegna pess hve
meintar orsakir preytu eru margbrotnar er dhugavert ad leita medferdarirraeda i
Ohefobundnum meodferoum par sem slikar medferdir eru taldar hafa heildren
ahrif, auka orkuflaedi, studla ad jafnveegi andlegra og likamlegra eiginda og veita
piggjanda medferdar tilfinningu um stjorn & adstedum (Chez og Jonas, 1997).
Rannsoknir hafa synt a0 krabbameinssjiklingar leita i miklum meli 1 smidju
Ohefobundinna meodferda eftir lausn vid heilsufarsvanda sinum (Ernst og White,
2000; Scott, Kearney, Hummerston og Molassiotis, 2005). Ein peirra
Ohefobundnu medferda sem sjuklingar hafa nytt sér er svadanuddsmedferd.
Rannsoknir syna jakvaed ahrif svaedanudds og benda til ad petta medferdarform
dragi Gr ymsum einkennum hjé sjiklingum med krabbamein og aukaverkunum
medferdar s.s. verkjum, kvida, preytu og 6gledi (Stephenson, Dalton og Carlson,
2003; Stephenson, Weinrich og Tavakoli, 2000; Yang, 2005).

[ pessu verkefni er leitast vid ad meta fyrirliggjandi rannsoknarpekkingu
um svaedanudd fra sjonarholi gagnreyndrar pekkingar og fjallad um ymis alitamal
sem upp koma vid slikt mat. Skodadir eru moguleikar a4 pvi ad nyta svaedanudd

sem vidbotarmedferd gegn einkennum krabbameinstengdrar preytu. Verkefnid er
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brynt vegna vanda peirra sjuklinga sem finna fyrir einkennum
krabbameinstengdrar preytu og fa ekki medferd vid haefi. Verkefnid er dhugavert
vegna pess a0 pad tekur 4 almennu vidfangsefni sem snyr ad innleidingu
viobotarmedferda. bPetta vidfangsefni felst 1 ad adferdafraedilega sterkar
rannsoknir um vidbotarmedferdir eru faar og stundum er vandkvaedum bundid ad
gera slikar rannsoknir. Hjlkrunarfredingar geta pvi stadid frammi fyrir peirri
spurningu hvort hafna eigi viobotarmedferdum vegna skorts 4 rannsoknum eda
leita annarrar pekkingar sem réttlett getur innleidingu innan heilbrigdiskerfisins.
Tilgangur verkefnisins er ad lysa vanda Deirra sem hafa einkenni
krabbameinstengdrar preytu og fjalla um svaedanudd sem mogulega
vidbotarmedferd 1 1josi gagnreyndrar pekkingar. Markmidio er ad gera grein fyrir
hvort timabaert sé ad innleida svaedanudd sem vidbotarmedferd vid einkennum
krabbameinstengdrar preytu. Hofundur hefur lengi starfad vid hjukrun sjuklinga
med krabbamein sem gangast undir lyfjamedferd. Auk pess ad vera starfandi
hjukrunarfreedingur er hofundur menntadur svaedanuddari og hefur reynslu og
ahuga & 6hefdbundnum medferdum. betta verkefni stendur pvi nerri reynslu og

ahugasvioi hofundar.



Freaeodileg umfjollun

Fraedilegri umfjollun verkefnisins er skipt upp i fjora meginkafla. Fjallad er um
gagnreynda pekkingu, krabbameinstengda preytu, ohefdobundnar medferdir og
svedanudd og ad lokum rynt i rannsOknir par sem svadanudd er notad sem
medferd vid einkennum krabbameina. Krabbameinstengd preyta er vandinn sem
er til skodunar og svaedanudd er moguleg hjukrunarmedferd. Vidfangsefnid er

skodad i 1josi adferda og hugmyndafredi gagnreyndrar pekkingar.

Gagnreynd pekking

Gagnreynd pekking felur i sér pekkingu sem fengin er med rannsoknum sem
uppfylla tiltekin skilyrdi um adferdafraedileg gadi, reynslupekkingu fagadila,
reynslupekkingu sjuklinga og adra tengda pekkingu (Rycroft-Malone, Seers o.1l.,
2004). Hugmyndir um gagnreynda starfshatti fjalla medal annars um hvernig slik
pekking er innleidd i dagleg storf heilbrigdisstétta, par & medal hjukrunarfredinga
(Jennings og Loan, 2001).

Leitad var ad greinum i gagnasofnunum PubMed, Medline, og Scopus.
Leitarord sem voru notud eru m.a. EBP, evidence-based practice, research
evidence, clinical experience, patient experience, evidence for practice, evidence,
evidence-based medicine, evidence-based nursing, nursing research, knowledge,
clinical decision making, nursing. bessum leitarordum var slegid inn einum sér en
po6 oftar saman. Leitad var ad greinum sem skrifadar voru 4 enska tungu. Mikid
hefur verid skrifad um petta efni, sumar greinar voru strax Utilokadar par sem titill
gaf ekki tilefni til frekari skodunar. Utdrattur var lesinn yfir 4 peim greinum sem
gafu til kynna 1 titli ad innihald peirra tengdist efni ritgerdarinnar. Par greinar sem
komu til greina eftir lestur utdratts voru lesnar yfir og valdar nitjan greinar. bessar
greinar voru fra drunum 1996 — 2008 og fannst héfundi paer gefa gbéda yfirsyn og
skilning & umradunni um gagnreynda pekkingu. Fyrir utan greinarnar var studst

vid bokarkafla um efnid. Einnig var leitad ad alpjodlegum samtokum og
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pjonustustofnunum sem gera gaedamat 4 rannsoknum og leitad upplysinga a
heimasidum peirra. I pessu verkefni er hugtakid gagnreynd pekking notad sem
pyding & enska ordinu evidence og haft um pa pekkingu sem 16gd er til
grundvallar 1 umraedu um gagnreynda starfshaetti. Hugtakid gagnreyndir
starfshaettir er notad um enska ordasambandid evidence based practice.

Hugmyndir um  gagnreynda pekkingu eru utbreiddar innan
heilbrigdiskerfisins. A grundvelli pessara hugmynda starfa alpjodleg samtok og
pjonustustofnanir sem hafa ad markmidi ad hvetja til og studla ad vondudum
rannsOknum, safna saman og greina slikar rannsoknir og vinna kerfisbundin
freedileg yfirlit og kliniskar leidbeiningar. Medal stofnana af pessu tagi eru
Cochrane Collaboration, National Comprehensive Cancer Network (NCCN) og
Joanna Briggs Institute (JBI).

Cochrane samtokin eru alpjodleg 6had samtok sem stofnud voru 1993.
Markmid samtakanna er ad gera nyjar og areidanlegar upplysingar, um virkni
innan heilbrigdiskerfisins adgengilegar um allan heim. Til ad na pessu markmidi
eru unnin kerfisbundin fredileg yfirlit yfir rannsoknarpekkingu. Jafnframt hvetja
samtokin til frekari pekkingaréflunar i formi vandadra fredilegra rannsokna.
Kerfisbundin fraedileg yfirlit eru unnin af hopi fagfolks 4 heilbrigdissvidi sem
studdur er af starfslidi, adferdafreedi og tekni samtakanna (The Cochrane
Collaboration, e.d.a). Yfirlitin taka yfir ihlutanir til forvarna, medferdar eda
endurhafingar innan heilbrigdiskerfisins. Peim er &tlad ad adstoda hlutadeigendur
vid akvardanatoku. Oftast eru yfirlitin byggd & tilraunarannséknum, en & pvi eru
undantekningar. Tekid er tilliti til annars konar rannsokna og pekkingar pegar slikt
pykir videigandi. Medal einkenna kerfisbundinna fraedilegra yfirlita fra Cochrane
samtokunum er stadlad form sem audveldar yfirsyn, 6gud aodferdafraoi,
rannsOknir sem tekid er tillit til vid gerd yfirlitsins eru valdar i samraemi vid
skilgreindar valadferdir, leit efnis er framkvemd med skipulogdum hetti og
gerdar eru eftirgreiningar (e. meta-analyses) pegar pad 4 vid. Reynt er a0 hafa

yfirlitin audskiljanleg og 1 sumum tilvikum er unnid med notendum



heilbrigdispjonustunnar til ad tryggja ad sjonarmid sjuklinga komist til skila.
Yfirlitin eru uppfeerd reglulega eftir pvi sem ny pekking verdur til og reynt er ad
tryggja ad dreifing pekkingarinnar s¢ sem mest (The Cochrane Collaboration,
e.d.b).

Arid 1995 hof NCCN (Winn og McClure, 2008) ad setja upp itarlegt safn
leidbeininga er varda greiningu og medferd a svidi krabbameina. Einnig hafa
verid utbtnar kliniskar leidbeiningar 4 vegum NCCN um medhondlun helstu
einkenna sem krabbameinssjuklingar eiga vi0 ad strida, par & medal
krabbameinstengda preytu. Markmid pessara leidbeininga er ad audvelda
heilbrigdisstarfsfolki dkvardanatoku. Leidbeiningar NCCN fela 1 sér tillogur um
verklag, umredur og tilvisanir til peirra gagna sem studst er vid. Byggt er 4 bestu
gognum sem fyrirliggjandi eru 4 hverjum tima. Gégnin eru flokkud og metin eftir
adfer0afraedi sem betur verdur gert grein fyrir sidar i pessu verkefni. Vid gerd
leidbeininganna er mest studst vid tilraunarannsoknir en einnig er byggt 4 annarri
pekkingu. Leidbeiningar NCCN eru unnar af vinnuh6épum sérfredinga um pad
vidfangsefni sem tekist er 4 vid hverju sinni. Leidbeiningarnar eru uppfaerdar
reglulega til ad taka mid ad nyrri pekkingu 4 hverjum tima

JBI er alpjodleg stofnun sem & raetur i Astraliu (Joanna.Briggs Institute,
2008). JBI  studlar ad samvinnu  hiukrunarfredinga og  annarra
heilbrigdisstarfsmanna med pad ad markmidi ad tengja saman gagnreynda
pekkingu og nytingu hennar innan heilbrigdiskerfisins. JBI studlar ad rannsoknum
og gerd kerfisbundinna fredilegra yfirlita yfir rannsoknarpekkingu. Ennfremur
studlar stofnunin ad utbreidslu og arangursrikri notkun & slikri pekkingu 4 svidi
heilbrigdismala vida um heim. Vid gerd kerfisbundinna fredilegra yfirlita styOst
JBI vid flokkun a gagnreyndri pekkingu par sem tilraunarannsoknum og
eftirgreiningum er gert hast undir héfdi. Onnur gagnreynd pekking er sidan
flokkud eftir @tludum areidanleika.

Ofangreindar stofnanir dsamt fleiri slikum eru kjolfesta 1 pvi starfi sem

unnid er a4 grundvelli gagnreyndrar pekkingar. Innan peirra er unnid mikid starf



vid ad hvetja til pekkingarskdpunar og flokka og skrd rannséknir i samraemi vid
hugmyndir um gagnreynda pekkingu. Megindhersla ofangreindra stofnana er a
tilraunarannsoknir en einnig er studst vid annars konar gagnreynda pekkingu.
Starfsfolk heilbrigdisstofnana vida um heim nytir umraedda pekkingu i formi
kerfisbundinna fraedilegra yfirlita eda kliniskra leidbeininga. Hugmyndin er ad
brua bilid milli pekkingarskdpunar og daglegra starfa innan heilbrigdiskerfisins.
Ekki rikir samstada um skilgreiningu 4 gagnreyndri pekkingu. Sumir
fredimenn vilja skilgreina hugtakid prongt p.e. ad gagnreynd pekking sé pekking
sem byggist a rannsdéknarnidurstddum og jafnvel adeins nidurstdum sem falla ad
tilteknum aodferdafredilegum skilgreiningum (Scott-Findley og Pollack, 2004).
Adrir fredimenn halda fram vidari skilgreiningu sem felur {1 sér
rannsOknarnidurstodur, reynslupekkingu fagadila, reynslupekkingu sjuklinga og
adra pekkingu (Rycroft-Malone, Seers o.fl., 2004). Mikil umraeda hefur att sér
stad um hugmyndir um gagnreynda pekkingu. Segja ma ad tvo meginmal séu par
til umfj6llunar. Annar vegar spurningin um hvers konar rannsoknir, i
adferdafradilegu tilliti, skapi gagnreynda pekkingu. Hins vegar um hvar séu
uppsprettur gagnreyndrar pekkingar p.e. hvort haegt s¢ ad leita gagnreyndrar
pekkingar vidar en i visindalegum rannsoknum (Jennings og Loan, 2001). Skiptar
skodanir eru um pessar skilgreiningar en jafnvel fredimenn sem mest gagnryna
vidan skilning & hugtakinu gagnreynd pekking vidurkenna ad 6lik pekking skiptir
mali (Scott-Findlay og Pollock, 2004). Peir einfaldlega neita ad lita a
reynslupekkingu sem gagnreynda pekkingu en gera greinamun & gagnreyndri
pekkingu og almennri pekkingu (e. knowledge) og telja ad gagnreynd pekkingu
fengin med rannsoknum — sé pannig i edli sinu hlutleegari en almenn pekking.

Almenn pekking byggi 4 einstaklingsbundinni upplifun pess sem pekkir.

Gagnreyndir starfsheettir. Markmid heilbrigdiskerfisins hefur avalt verid ad
veita bestu medferd sem til er & hverjum tima. Nu 4 sidari &rum hefur athygli

heilbrigdiskerfisins, heilbrigdisstofnana og fagfolks innan peirra beinst ad pvi ad
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veita bestu medferd 4 grundvelli hugmyndafraedi gagnreyndra starfshatta
(Rycroft-Malone, Bucknall og Melnyk, 2004).

Nokkrir pettir hafa haft dhrif og skapad aukna umredu um gagnreynda
starfsheaetti 1 heilbrigdispjonustunni. bar 4 medal er stigvaxandi kostnadur,
askoranir sem sntla ad monnun og stjornun mannaudsmala, stjérnunarlegar
aherslur og krafa um gaedaumbaetur, aukin dhersla 4 6ryggi sjuklinga og aukin
ahersla 4 einstaklinginn sem vidskiptavin (Kitson, 2004). [ framhaldi af pessari
umradu hafa ordid breytingar og umbatur innan heilbrigdiskerfisins sem auka
likur & beettri pjonustu sem veitt er a grundvelli gagnreyndra starfshatta. Med pvi
ad byggja stefnu heilbrigdispjonustunnar 4 gagnreyndum starfshattum pa eru
skilabod til veitenda og piggjenda pjonustunnar skyr.

Settar hafa verid fram margar skilgreiningar a4 gagnreyndum starfshattum.
Skilgreiningarnar hafa breyst med timanum og einnig tekid breytingum pegar
nyjar starfsstéttir tileinka sér hugmyndafraedina. Forsendur fyrir gagnreyndum
starfshattum er gagnreynd pekking par sem pekkingin er eins konar leidarljos ad
steerra ferli (Jennings og Loan, 2001) sem getur verid vel afmarkad verkefni innan
litillar einingar eda sterra ferli pegar tekid er mid af heilbrigdisstofnunum eda
heilbrigdispjonustunni i heild (Stetler, 2003). Hja White (1997) kemur fram ad
gagnreyndir starfshattir fjalli um urlausn vandamala og feli i sér ad skilgreina
vandamalid, leita pekkingar, leggja mat 4 hana og taka akvardanir um fhlutun. A
heimasiou Academic Center of Evidence-Based Nursing (Ledbetter og Stevens,
2000) eru gagnreyndir starfshaettir skilgreindir sem adferd vid ad meta og beita
visindalegri pekkingu vid medferd og stjornun i heilbrigdispjonustu. Framkvaemd
gagnreyndra starfshatta skapar nyja visindalega pekkingu sem er notud til ad beeta

starfsheetti og styrkja stefnumotun.

Soguleg proun — gagnreynd hjukrun. Hugmyndin um gagnreynda starfshetti er
talin hafa proast ut fra hugmyndafredi um gagnreynda leknisfredi (DePalma og
McGuire, 2005). Pad er erfitt ad timasetja upphaf pessara hugmynda en oft eru
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returnar raktar til utgafu bokar breska faraldsfraedileknisins Archie Cochrane,
Effectiveness and Efficiency: Random reflections on the health services sem kom
ut 1972 (Kitson 2004). Cochrane er talinn vera frumkvodull peirra hugmynda ad
afla gagnreyndrar pekkingar til studnings vid kliniska akvardanatoku. Hann benti
a ad bjargir veeru takmarkadar innan heilbrigdiskerfisins, par af leidandi veeri
mikilvaegt ad beita pekkingu sem virkadi. Hann lagdi sérstaklega dherslu 4 ad
notud veari pekking sem fengin veri med tilraunarannséknum, par sem
patttakendum er skipt tilviljanakennt i tilraunahdp og vidmidunarhop, af pvi ad
slik pekking veri areidanlegri en énnur (The Cochrane Collaboration, e.d.c). |
framhaldinu for af stad umreda um gagnreynda pekkingu innan
heilbrigdispjonustunnar. { tvo 4ratugi vann Cochrane med samstarfsadilum sinum
ad skilgreiningum 4 gagnreyndri pekkingu og gagnreyndum starfshattum sem
medal annars folu 1 sér dherslu 4 ad leita allra rannsékna sem adgengilegar eru um
vidfangsefnid, dherslu 4 tilraunarannsoknir sem gaedaviomid og naudsyn pess ad
vinna kerfisbundnar fradilegar samantektir slikra rannsdkna (Jennings og Loan,
2001).

Arid 1996 settu Sackett og félagar fram skilgreiningu sem medal annars
felur 1 sér ad gagnreynd laknisfredi byggist & sampaettingu 4 reynslupekkingu
fagfolks og bestu rannsdknarnidurstodum a hverjum tima. (Sackett, Rosenberg,
Gray. Haynes og Richardson, 1996). Einnig er nefnt gildismat sjuklinga pd svo
pad komi ekki beint fram i skilgreiningunni. Ari sidar kemur fra peim ny
skilgreining par sem fram kemur ad gagnreynd laknisfredi byggi 4 bestu
pekkingu sem fengin er med rannsoknum, pekkingu sem fengin er Ur klinisku
starfi og pekkingu sem fengin er hja sjuklingum, byggd & reynslu peirra og
gildismati. Me0 pvi ad taka mi0 af ofangreindum pattum koma peir til moéts vid pa
gagnryni sem hafdi komid fram ad hugmyndir um gagnreynda pekkingu og
gagnreynda starfshaetti stjornudust af Ofgafullri  rokhyggju par sem
reynslupekkingu, gildismati og hefdum veri litill gaumur gefinn (DePalma og

McGuire, 2005). bratt fyrir skilgreiningar Sackett og félaga hefur meginahersla i



gagnreyndri leeknisfraedi haldid afram ad vera & notkun visindalegra rannsdkna.
Umrada um reynslupekkingu fagfolks og gildi og ventingar sjuklinga hefur verid
takmorkud (DePalma og McGuire, 2005).

Innan hjokrunarfredinnar hefur lengi verid hvati til hagnytingar
visindarannsokna. Stofnun timaritsins Nursing Research arid 1952 markadi
timamot i pekkingarpréun innan greinarinnar. { lok 20. aldar fengu hugmyndir um
gagnreynda pekkingu og gagnreynda starfsheetti verulegan hljomgrunn innan
hjakrunarfreedinnar (Scott-Findley og Pollack, 2004). Abyrgd hjukrunarfreedinga
a ad veita pjonustu byggoa a4 gagnreyndri pekkingu er augljos. beir purfa ad hafa
adgang ad, meta, sampa&tta og nota gagnreynda pekkingu til pess ad geta baett
vinnuferla og pjonustu vid sjuklinga. Innan hjukrunarfredinnar er oft talad um
gagnreynda hjukrun. Ingersoll (2000) segir ad gagnreynd hjukrun sé skyr og
skynsamleg notkun & upplysingum sem eru byggdar & hugmyndafraedi og
rannsOknum. Upplysingarnar eru nyttar vid akvardanatdku er vardar medferd
einstaklinga eda hopa einstaklinga, par sem tekid er tillit til einstaklingsbundinna
parfa og ventinga.

Hjukrunarfredingar toku ekki vid hugmyndum leknisfredinnar um
gagnreynda pekkingu og gagnreynda starfshetti an fyrirvara. Umreduna ma e.t.v.
skilgreina med tvennum hetti. Annars vegar er gagnryni & tiltlulega pronga
skilgreiningu  hugmyndafredinga gagnreyndrar pekkingar 4 hvad séu
adferOdafraedilega godar rannsoknir. Litid hefur verid a tilraunarannsoknir og
kerfisbundin  fredileg  yfirlit byggdar 4 slikum rannsoknum sem
yfirburdarannsoknir (Sackett, o.fl., 1996). A sama tima hefur minna verid gert Gir
megindlegum rannséknum sem byggjast & Odrum rannsOknaradferdum og
eigindlegum rannséknum. Hjikrun er fjolpeett starf sem 4 retur i raun- og
hugvisindum, felur i sér mannleg samskipti og gerir kréfu um huglega nalgun a
vidfangsefnid. Pvi ma atla ad med pvi ad einblina & tilraunarannsoknir sé
sjondeildarhringurinn  prengdur meira en porf er 4, enda henti slikar

rannsOknaradferdir adeins til ad skoda hluta peirra vidfangsefna sem



hjikrunarfredin fest vid (Jennings og Loan, 2001). Kitson (2002) bendir a ad
prong skilgreining 4 gagnreyndri pekkingu, geti ordid til pess ad utiloka pekkingu
sem aflad er med eigindlegum rannsoknaradferdum. Slik skilgreining geti par med
ordid til pess ad yta med oOedlilegum heatti undir forskot rannsokna og
rannsakenda sem stunda &kvedna megindlega adferOdafraedi. Hins vegar hafa
hjakrunarfreedingar bent 4 ad mikilvaegt sé ad taka tillit til fleiri tegunda pekkingar
en rannsoknarpekkingar. Litid sé gert ur pekkingu sem fengin er med reynslu og
préud i starfi, en pad er pekking sem lengi hefur verid notud og vidurkennd innan
hjikrunar (White, 1997). Ennfremur hefur komid fram ad prong skilgreining sé ad
sumu leyti 1 andstodu vid adra mikilvaega proun sem er einstaklingsmidud hjukrun
og ad prong skilgreining 4 hugtakinu gagnreynd pekking henti illa pegar skodud
eru heildren einstaklingsmidud medferdarform (Kitson 2002). bad er ahugavert
m.t.t. 6hefdubundinna medferda.

Nylegt eintak af Journal of Nursing Management er tileinkad
gagnreyndum starfshattum. [ timaritinu draga Jordan og Segrott (2008) saman
helstu nidurstodur umradunnar um gagnreynda starfsheetti. Hja peim kemur fram
a0 gagnryni hjukrunarfredinga sé med tvennum hetti. Annars vegar ad
gagnreyndir  starfshattir hafi tilhneigingu til ad festa og formgera
hjokrunarfreedina par sem sérstok dhersla sé¢ 16gd 4 tilraunarannsoknir sem
takmarki pekkingu sem 16g0 er til grundvallar. Einnig ad gagnreyndir starfshattir
séu settir fram sem hin eina sanna leid til ad hugsa um og sinna hjikrun og
takmarki pannig skapandi hugsun og umbuni framkvamd an thugunar. Hins vegar
er gagnryni sem beinist ad pvi ad ekki er hugad ad samhengi pekkingar6flunar og
nytingar. Bent er 4 a0 gagnreynd rannsOknarpekking sé yfirleitt almenn pekking
en nyting pekkingar er einstaklingsbundin og sagt ad vid innleidingu a
gagnreyndri pekkingu sé litid 4 vidfangsefnid sem ferli 4n pess ad setja pad i
samhengi vid skipulagsheildir og umhverfismenningu.

bratt fyrir gagnryni & hugmyndir um gagnreynda starfsheetti hafa

hjikrunarfreedingar fagnad pessum hugmyndum sem hafa haft mikil ahrif &
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umradu innan greinarinnar a undanfornum arum. Litid er 4 gagnreynda starfshaetti
sem skynsamlega, skyra og medvitada ferla til dkvardanatoku sem auka gegnsei,

tryggja bestu medhdndlun hverju sinni og lamarka mistok (Mantzoukas, 2007).

Rannsoknarpekking. RannsOknarpekking hefur verid talin areidanlegri en
reynslupekking. Olikum adferdum er beitt til 6flunar 4 rannséknarpekkingu og
bykja par misareidanlegar eftir adferdafraedi, Urtakssterd og 6d0rum eigindum.
Sett hafa verid fram flokkunarlikon sem @tlad er ad skilgreina areidanleika og
ga&0i rannsokna. bessi 1ikon lita gjarnan Ut eins og stigskipt kerfi par sem efst eru
kerfisbundin fraedileg yfirlit 4 rannsoknum med tilraunasnidi og eftirgreiningar.
Eftir pvi sem nedar dregur i kerfid eru adferdafredilega veikari rannsoknir m.t.t.
gagnreyndrar pekkingar (Jennings og Loan, 2001). Cochrane samtokin gefa ut
handbok um gerd kerfisbundinna fraedilegra yfirlita par sem medal annars er
fjallad itarlega um hvernig standa skuli ad vali og flokkun rannsoknarpekkingar
(Higgins og Green, 2008). Par kemur fram ad samtdkin nota kerfi fri GRADE
Working Group sem midar ad pvi ad flokka gadi rannsdknarpekkingar (sjéa toflu
1). Flokkunin gengur ut frd pvi ad vel hannadar tilraunarannséoknir skili pekkingu
af miklum gedum. Ef adferdafredileg geedi eru ekki naegjanleg eda adrir
annmarkar eru til stadar, flyst umreedd pekking nidur um einn, tvo eda prja flokka
i flokkunarkerfinu. Med sama hetti er gert rad fyrir ad lysandi rannsoknir skili
pekkingu af slokum gadum en flytjist upp eda nidur um flokka eftir adstedum
Sem daemi ma nefna ad rannsoknir geta faerst upp milli flokka ef adferdafredilega
sterkar rannsoknir syna afgerandi nidurstodur og nidur milli flokka ef annmarkar
eru 4 adferdafraedilegri honnun rannsoknar. I handbok Cochrane samtakanna eru
leidbeiningar um hvernig skuli standa ad leit ad rannséknum, hvernig val a
rannsoknum fari fram, hvernig skuli standa a0 mati & réttmaeti pekkingar og gert
grein fyrir peim pattum sem geta valdid uppfaerslu eda nidurferslu a4 milli flokka

(Higgins og Green, 2008).
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Tafla 1: Gadaflokkun rannséknarpekkingar (GRADE adferdin)

Geedamat pekkingar Rannsoknir - undirliggjandi adferdafreedi

Mikil geedi pekkingar Tilraunarannsoéknir eda lysandi rannséknir sem faerdar hafa verid upp
um tvo flokka

Midlungs gaedi pekkingar Tilraunarannséknir sem feerdar hafa veri® nidur um einn flokk og
lysandi rannsoknir sem faerdar hafa verié upp um einn flokk

SIok gaedi pekkingar Tilraunarannsoknir sem faerdar hafa verid nidur um tvo flokka og
lysandi rannsoknir

Mjog slok gaedi pekkingar Tilraunarannsoknir sem faerdar hafa verid nidur um prja flokka,
lysandi rannsoknir sem faerdar hafa verid nidur um einn flokk og
ferilsathuganir

Taflan er byggd & upplysingum af heimasidu Cochrane samtakanna (Higgins og Green, 2008)

NCCN hefur sett fram kerfi sem flokkar leidbeiningar stofnunarinnar i
fijora flokka byggt 4 ge®dum rannsokna/pekkingar og samstédu um
leidbeiningarnar (Winn og McClure, 2008). Flokkun NCCN ma sja i toflu 2.
Rannsoknum/pekkingu er skipt 1 tvo flokka; adferdafredilega sterkari rannsoknir
sem fela i sér vel hannadar tilraunarannsoknir eda eftirgreiningar og adferda-
freedilega veikari rannsoknir/pekking sem getur verid allt fra fasa II og storum
cohort rannsoknum til r60 ferilsathugana og reynslupekkingar fagfolks. Samstada
um leidbeiningar er flokkud i prjd flokka, einrdbma sammala, ekki einroma
sammala og verulegur dgreiningur. Pegar raett er um samstodu er att vid samstoou
innan vinnuhdpsins sem fjallar um vidkomandi leidbeiningar. Slikir vinnuhopar
eru skipadir sérfreedingum & vidkomandi fraedasvidum. Flokkunar-kerfid er notad
pegar unnar eru kliniskar leidbeiningar fyrir greiningu og medferd
krabbameinssjuklinga.

Olikar hugmyndir eru um hvad teljist adferdafraedilega sterkar rannsoknir
pessu samhengi eda hvada stodu eigindlegar rannsOknir hafa i pessu stigskipta
kerfi. Mantzoukas (2007) bendir 4 ad margir héfundar hafa haldid fram peirri

skodun ad tilraunarannsoknir og kerfisbundin fraedileg yfirlit byggd 4 slikum
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rannsoknum séu einskonar vidmid annarra rannsokna og beri af hvad vardar
adferdafraedilegan styrkleika. Litid hefur verid 4 nidurstodur megindlegra
rannsokna sem areidanlegri pekkingu en nidurstodur eigindlegra rannsokna. A
sidustu arum hefur p6é mikilvaegi nidurstadna eigindlegra rannsokna aukist i
skilningi gagnreyndrar pekkingar. Mikilvegt er ad hafa i huga ad edli og
mikilvaegi peirrar rannsOknarpekkingar sem notud er hlytur ad byggjast ad
einhverju leyti 4 pvi hvert rannsOknarvidfangsefnid er og hvers edlis
rannsoknarspurningin er (Fineout-Overholt, Melnyk og Schulitz, 2005).

Komid hefur fram marghattud gagnryni & hugmyndir um
rannsOknarpekkingu og flokkun slikrar pekkingar. Gagnrynin felur m.a. 1 sér

efasemdir um rannsoknir yfirleitt, ofurtr & mikilvaegi rannsdknarnidurstadna og

Tafla 2: NCCN - flokkun pekkingar byggd a geedum og samstédu

Flokkur Gaedi pekkingar Samstada i vinnuhopi Athugasemdir
Flokkur 1 Leidbeiningar eru byggdar & Vinnuhdpurinn er

adferdafraedilega sterkari einrbma sammala pvi ad

rannséknum umraeddar leidbeiningar

séu videigandi

Flokkur 2A: Leidbeiningar eru byggdar @ Vinnuhdpurinn er Leidbeiningar geta byggt a
adferdafraedilega veikari einrbma sammala pvi ad takmarkadri pekkingu en gert er
rannséknum/pekkingu umreeddar leidbeiningar  rad fyrir ad avallt sé leitad bestu

séu videigandi faanlegrar pekkingar og

leidbeiningar uppfeerdar pegar slik
pekking er adgengileg

Flokkur 2B: Leidbeiningar eru byggdar & Vinnuhdpurinn er ekki Leidbeiningar i pessum flokki eiga
adferdafraedilega veikari einrbma sammala pvi ad ad gefa notandanum tilefni til ad
rannséknum/pekkingu umraeddar leidbeiningar  hugsa um valkosti pegar medferd

séu videigandi er akvedin a grundvelli

leidbeininganna

Flokkur 3: Adferdafreedilegur styrkleiki  Verulegur agreiningur Leidbeiningar i pessum flokki gefa
rannsoknanna skiptir ekki rikir innan vinnuhdpsins  notendum tilefni til ad kynna sér
mali i pessu tilviki um hvort leidbeiningar vel roksemdafeersluna a bak vid
séu videigandi skodanaagreining vinnuhépsins

Taflan er byggd a upplysingum af heimasiéu NCCN (Winn og McClure, 2008)

13



gagnryni a flokkun adferdafredi rannsdkna. FEinnig beinist gagnryni ad
adferdafredinni sem slikri, p6 svo ad rannsoknarpekking sé mikilvaeg i heimi
gagnreyndrar pekkingar, pa er hiin ekki eins areidanleg og ekki eins hlutlaus og
oft er haldid fram (Rycroft-Malone, Seers ofl., 2004; Walker 2003). Sackett og
félagar (1996) benda a ad pratt fyrir ad tilraunarannsoknir séu par rannsoknir sem
hafi mest fraedilegt gildi sé mikilvaegt ad lita til annarra rannsdknaradferda. Peir
benda 4 demi par sem nidurstéour ur annars konar rannsoknum eigi betur vid og
segja ad ef ekki liggi fyrir nidurstodur Ur tilraunarannsoknum verdi ad leita
annarrar gagnreyndrar pekkingar til ad byggja 4. Jennings og Loan (2001) benda a
ad innan hjukrunarfreedi s¢ mikilveegt ad lita til annarra rannsdknaradferda en
tilraunarannsokna. Ef hjukrunarfreedingar traa ad pekking s¢ meira en visindaleg
pekking pa sé naudsynlegt ad vikka ut skilning 4 hugtakinu gagnreynd pekking
pannig ad sa skilningur feli 1 sér igrundun, innsai og adra tegund pekkingar.

Hja Mantzoukas (2007) er bent 4 pripetta gagnryni & pa ofurdherslu sem
16gd hefur verid 4 tilraunarannsoknir. I fyrsta lagi ad ekki sé alltaf adgengilegt eda
hagkvaemt ad innleida nidurstodur slikra rannsokna. bar séu i edli sinu almennar,
geti visad veginn hvad vardar ahrif, en sidur sagt til um hvad sé arangursrikt.
Hjtkrun sjuklinga sé einstaklingsbundid vidfangsefni sem purfi ad taka tillit til
einstaklingsbundinna parfa. I 60ru lagi bendir hann 4 gagnryni sem byggir 4
politiskum og hugmyndafraedilegum forsendum slikra rannsdkna. Hann bendir a
a0 med pvi ad gera nidurstodur tilraunarannsokna herra undir h6foi en 6drum
rannsOknum sé 1 raun verid ad fera vald og sérfredipekkingu fra
medferdaradilanum til rannsdknaradila og fredimanna. Slikir adilar geri
rannsOknir, talki nidurstodur og utbui verkferla sem medferdaradilar nota til
vidmidunar i storfum sinum. Pannig séu peir sviftir frumkvadi og skdpunarkrafti.
[ pridja lagi bendir hann 4 ad gagnryni sem byggist 4 ad hjiikrunarfredi sé ekki
sidur hugvisindi en raunvisindi og sem slik purfi fraedigreinin ad taka tillit til
einstaklingsbundinna parfa, kjarninn i umhyggju um skjolstedingi s¢ mannleg

samskipti og huglaeg skynjun.
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Reynslupekking fagfolks. Nokkud hefur verid ritad um reynslupekkingu fagfolks
innan heilbrigdiskerfisins. Med reynslupekkingu fagfolks er m.a. att vio pekkingu
sem verdur til vid igrundun i starfi. Att er vid hugsanaferli par sem
hjakrunarfredingur glimir vid og reynir ad Utskyra dkvedid atvik eda reynslu sem
hefur fengist i starfi. fgrundun parf ad vera medvitud athofn sem byggir &
akvedinni framkveemd eda skynjun. Igrundunin felur i sér upplifun 4 tilteknum
adstedum, endurmat i kjolfar slikra adsteedna og i framhaldi af pvi verdur til ny
reynsla eda reynslupekking (Atkins og Murphy, 1993, sja i Arin K.
Sigurdardottir, 2004). Sjalfsskodun af pessu tagi gerir hjukrunarfredinginn feran
um ad skilja betur adstedur sinar i starfi sem aftur opnar augun fyrir einstokum og
floknum verkefnum. Sérfredipekking hjukrunarfraedingsins felst pvi ekki einungis
i pvi sem hann gerir eda adsteedum i starfi heldur tilkun hans 4 pvi sem hann sér
og hugsar (Gilbert, 2001). Med igrundun er byggd upp ny pekking sem talist getur
hluti af reynslupekkingu fagfolks og par med gagnreynd pekking.

Reynslupekking getur einnig falid i sér innsai hjukrunarfredinga — peir
geta 1 sumum tilfellum tekid akvordun um medferd eda vidbrogd, byggt 4 innsei
frekar en visindalegri pekkingu. I bok Kristinar Bjornsdottur (2005), Likami og
sal er fjallad um praktiska pekkingu eda inns@ispekkingu. Par segir ad
innsa&ispekking sé ,,pekking sem verdur til i starfi og felur 1 sér faerni til ad takast
a vid flestar adstedur & drangursrikan hatt. Med reynslunni lerist
hjukrunarfreedingnum hvar og hvernig su margpetta pekking, sem hann byr yfir, &
vid.“(bls. 181). Kristin Bjornsdoéttir (2005) bendir & ad medal helstu fredimanna a
pessu svidi hafa verid Patricia Benner. Samkvaemt hennar hugmyndum er
inns@ispekking byggd 4 rikum skilningi hjukrunarfraedingsins & peim adstedum
sem hann starfar i an pess ad vidkomandi geti gert grein fyrir peim skilningi med
rokraenum haetti. bessi skilningur geri vidkomandi faert ad bregdast vid adstedum
hverju sinni an pess ad fylgja formlegum reglum heldur byggja & heildreenum
skilningi 4 adstedum (Kristin Bjornsdottir, 2005). Reynslupekking er margpeett

og felur i sér verkfzerni og vitund um hveneer beita skuli slikri verkfaerni, skilning
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a olikum medferdararredum og hvener/hvernig skuli beita slikum urreedum,
uppgétvun 4 lausnum sem hagt er ad nyta 4 nyjum vettvangi gegn nyjum
vandamalum og skilning og stjérnun 4 dhattu. Ennfremur medferd akvardana sem
fela 1 sér hag og vilja sjuklinga og adstandenda peirra (Cullen, DiCenso, Griffiths,
McCormack og Rycroft-Malone, 2008).

[ umfjollun Stetler og félaga um gagnreynda pekkingu er fjallad um
grundvéll hjukrunarmedferda sem hluta af reynslupekkingu. I pvi sambandi er
rett um hugmyndafredilegan grundvoll (stefnumotun, vinnureglur, sidareglur),
grundvoll sem byggir 4 16gum og reglum (16g, fjarhagslega- og trygginga-
freedilega patti) og grundvoll sem byggir & hefdum (venjur, sdgur, fyrirtekja-
menning) (Stetler, Giuliano, Prince og Newell-Stokes, 1998).

Adur hefur verid fjallad um kerfisbundin fraedileg yfirlit Cochrane
samtakanna og kliniskar leidbeiningar NCCN. { badum tilvikum er gert rad fyrir
a0komu fagfolks i peim tilgangi ad nyta reynslupekkingu peirra. Cochrane
samtokin hvetja notendur til ad koma med athugasemdir vid kerfisbundin fraedileg
yfirlit. Vid reglubundnar uppferslur 4 yfirlitunum er tekid tillit til peirra
athugasemda - 4 pann hatt nytist reynslupekking fagfolks (The Cochrane
Collaboration, e.d.b). Kliniskar leidbeiningar NCCN eru ttbtnar af vinnuhépum
sem taka tillit til reynslupekkingar fagfolks pegar metinn er fredilegur
grundvollur tiltekinna leidbeininga (Winn og McClure, 2008).

bratt fyrir ad mikid hafi verid fjallad0 um reynslupekkingu innan
hjakrunarfreedinnar og ni nyverid i samhengi vid umraduna um gagnreynda
pekkingu telja Rycroft-Malone og félagar ad enn sé litid a slika pekkingu sem
Oareidanlega og oOtraverduga samanborid vid pekkingu sem fengin er med
rannsoknum. beir benda 4 ad reynslupekking fagfolks sé ekki einungis ein tegund
gagnreyndrar pekkingar heldur leiki slik pekking lykilhlutverk i pvi ad sampztta
allar tegundir gagnreyndrar pekkingar og innleida gagnreynda starfsheetti.
Mikilvaegt s€ 1 1josi pessa ad reynslupekking fagfolks sé¢ gerd skyr og synileg
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pannig a0 hagt s¢ ad midla slikri pekkingu, gagnryna og préa (Rycroft-Malone,
Seers o.1l., 2004).

Reynslupekking sjuklinga. Notendur heilbrigdispjonustunnar eru sjuklingar,
vidhorf peirra og pekking etti ad skipta mali vid framkvemd og innleidingu
hjokrunarmedferda. beir hafa mismunandi vidhorf og &herslur hvad vardar
medferdakosti eftir astandi, personulegum gildum, reynslu, ahettufelni, bjorgum,
adgengi ad upplysingum, menningarlegum uppruna og fjolskylduadstedum
(McCormack, 2004). bratt fyrir mismunandi aherslur hja notendum er 1itid vitad
um patt reynslupekkingar sjuklinga i motun heilbrigdispjonustunnar eda hvada
hlutverki st pekking gegnir (Rycroft-Malone, Seers, o.fl., 2004). Rett hefur verid
um bessa pekkingu sem sameiginlega pekkingu hopa/samfélagsins eda pekkingu
einstaklinga. Pekking hopa/samfélagsins kemur fram pegar slikir adilar hafa ahrif
4 proun heilbrigdiskerfisins eda veitingu heilbrigdispjonustu. Ahrif einstaklinga
koma fram i samskiptum einstaklinga vid heilbrigdiskerfido sem notendur (Farrell
og Gilbert, 1996, sja i Rycroft-Malone, Seers, o.fl, 2004). Ahrif eda
reynslupekkingu einstaklinga parf ad skoda med tvennum hetti p.e. pekkingu
einstaklingsins sem annars vegar byggir a fyrri reynslu s.s. adgerdum eda
medferdum og hins vegar pekkingu sem byggir 4 eigin likamlegri, andlegri eda
félagslegri tilveru (Rycroft-Malone, Seers, o.11., 2004).

Cochrane samtokin gera sérstaklega rad fyrir ad vinnuhopar sem vinna
einstok yfirlit vinni med notendum pjénustunnar p.e. sjuklingum. Med peim heetti
er reynslupekking sjuklinga nytt (The Cochrane Collaboration, e.d.b). Kliniskar
leidbeiningar NCCN eru unnar af vinnuhopum sérfreedinga 4 vidkomandi svidum.
Fulltraar sjaklinga taka gjarnan patt i sliku starfi eda eru medlimir i vinnuhépum,
sérstaklega pegar fjallad er um medferdir sem taka yfir langt timabil (Winn og
McClure, 2008).

Mikilvaegt er ad hafa i huga aukid adgengi einstaklinga ad upplysingum

um sjukdéoma og heilbrigdismal med tilkomu veraldarvefsins. Med slikt verkfzeri
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ad vopni 0dlast sjuklingurinn aukna pekkingu og mikilvaegi hans i heildarmynd
gagnreyndrar pekkingar er liklegt til ad aukast. Pad er naudsynlegt ad taka tilit til
og vidurkenna pekkingu einstaklingsins sem mikilvaegan patt i gagnreyndri
pekkingu. Ad sama skapi er mikilvaegt ad horfast i augu vid pau vandamal sem
felast 1 ad safna, meta og sampeetta slika pekkingu (Rycroft-Malone, Seers o.fl.,
2004).

Flestar skilgreiningar & gagnreyndri pekkingu fela i sér sampettingu
ranns6kna og reynslu fagfolks og sjuklinga. Raunin er st ad hugmyndir
gagnreyndrar pekkingar koma fyrst og fremst fyrir sjonir heilbrigdisstarfsfolks
sem kerfisbundin fredileg yfirlit eda kliniskar leidbeiningar sem byggjast 4 vel
hénnudum tilraunarannsoknum og eru unnar af virtum stofnunum 4 pvi svidi.
pessum efnum er pvi nokkud langt fra freedilegum skilgreiningum gagnreyndrar
pekkingar til raunverulegra nota. bratt fyrir pad hefur umraeda um
reynslupekkingu fagfolks og sjuklinga fengid sifellt meira vaegi i umraedunni og
hefur med beinum eda dbeinum haetti ahrif 4 fredilega umfjéllun. Mikilvegt er ad
halda afram a0 stunda rannsoknir og proa adferdir til ad mela og meta pekkingu

fagfolks og sjuklinga.

Krabbameinstengd preyta

breyta er ein af algengustu kvortunum sjuklinga med krabbamein (Tavio, Milan
og Tirelli, 2002) og svo til allir sem greinast og gangast undir medferd sem tengist
krabbmeini kvarta um preytu (Ahlberg, Ekman, Gaston-Johansson og Mock,
2003; Mock, 2001). Sjaklingar hafa sagt preytu vera eina af erfidoustu upplifunum
i tengslum vid krabbamein (Curt, Breitbart o.fl., 2000; Mock, 2001) og jafnvel
verri upplifun en verkir (Vogelzang o.fl., 1997). Leitad var ad greinum um
krabbameinstengda preytu i gagnaséfnunum PubMed, Medline, og Scopus.
Leitarord voru m.a. cancer-related fatigue, fatigue, cancer, cancer patients,
chemotherapy, radiotherapy, chemotherapy and radiotherapy, treatment,

symptom management, chemotherapy and fatigue, fatigue in cancer patients,
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prevalence, quality of life, guidelines, nursing. Pessum leitarordum var slegid inn
einum sér en oftar saman, tvo eda fleiri. Leitad var ad greinum sem skrifadar voru
a enska tungu. Mikid hefur verid skrifad um petta efni, sérstaklega um algengi,
einkenni, og afleidingar fyrir einstaklinginn. Flestar greinar voru tutilokadar &
peim grundvelli ad titill peirra benti til ad paer vaeru utan efnissvids ritgerdarinnar.
Utdrattur var lesinn i peim tilfellum pegar titill gaf tilefni til frekari skodunar. beer
greinar sem komu til alita voru lesnar yfir og eftir pann lestur voru tuttugu greinar
eftir. Pessar greinar voru fra drunum 1994 - 2008. Ennfremur var studst vid
fagbaekur og notast vid kliniskar leidbeiningar af heimasidu NCCN.

Fyrstu rannsdknarnidurstodur sem stadfesta preytu sjuklinga med
krabbamein eru fra sidari hluta 4ttunda aratugsins (Haylock og Hart, 1979, sja i
Nail, 2002) en adur var preyta talin vera edlilegur fylgifiskur pess ad gangast
undir krabbameinsmedferd (Nail, 2002). Preyta er hugtak sem flestar lifandi
mannverur telja sig vita hvad merkir. Pad er hugleg reynsla, getur verid verndandi
og jafnvel pagileg tilfinning fyrir heilbrigdan einstakling (Mei, Roxanne og
Verna, 2005). Upplifun preytu merkir oftast fyrir heilbrigdan einstakling ad hann
purfi ad hvila sig til ad safna andlegum og likamlegum kréftum. Vid goédan
natursvefn eda hvild, hverfur preytan og einstaklingurinn upplifir sig ekki lengur
preyttann. Preyta hjd heilbrigdum einstaklingi er oftast afleiding af likamlegu
erfidi, streitu eda skorti a nagilegum svefni (Mei, o.fl., 2005). bessu er 6druvisi
farid hja krabbameinssjuklingum sem upplifa preytu. bar getur preytan verid
fijolpeaett fyrirbaeri sem proast yfir tima, hiin er pralat, hverfur ekki vid hvild, getur
dregid ur likamlegri, andlegri og félagslegri virkni og skert lifsgedi (Curt,
Breitbart o fl., 2000; Nail og Winningham, 1995; Portenoy og Itri, 1999;
Vogelzang o.fl.,, 1997). Preytan varir ekki einungis & medan sjukdomurinn er
virkur heldur getur hin varad i marga manudi eftir ad krabbameinsmedferd lykur
(Cella, Davis, Breitbart og Curt, 2001; Jacobsen o.fl., 1999; Mei, o.fl.,, 2005;
Stone, Richards, A’Hern og Hardy, 2000).
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NCCN hefur gefio ut leidbeiningar um medhdndlun 4 krabbameinstengdri
preytu (e. cancer-related fatigue) byggdar 4 gagnreyndri pekkingu. Rannsoknir
sem standa ad baki leidbeiningunum eru skilgreindar i flokk 2A samkvemt
flokkunarkerfi NCCN (Berger o.fl., 2008). NCCN skilgreinir krabbameinstengda
preytu sem pralata, huglega, tilfinningalega og likamlega preytutilfinningu tengda
krabbameini eda krabbameinsmedferd sem truflar venjulega virkni sjuklingsins.
leidbeiningunum er 16gd ahersla & ad preyta sé meld og brugdist vid einkennum
hennar strax i upphafi medferdar og med reglulegum hetti 4 medan 4
krabbameinsmedferd stendur (Berger o.fl., 2008). Buid er ad vidurkenna
krabbameinstengda preytu sem sjukdomsgreiningu hja International Classification
of Diseases (Portenoy og Itri, 1999). The North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hjukrunargreiningin magnleysi (e. fatigue) hefur verid
islenskud sem “yfirpyrmandi, langvarandi tilfinning um ad vera Ormagna og
minnkud geta til venjubundinnar likamlegrar eda andlegrar vinnu” (Asta

Thoroddsen, 2002, bls. 115).

Algeng aukaverkun. Tengsl krabbameins, krabbameinsmedferdar og preytu hafa
verid mikid rannsokud. Flestar nidurstodur gefa til kynna ad sterkt samband sé par
a milli (Ahlberg, o.fl., 2003; Curt, 2000; Mock, 2001; Portenoy og Itri, 1999;
Servaes, Verhagen og Bleijenbert, 2002). Servaes o.fl. (2002) gerou kerfisbundid
freedilegt yfirlit par sem skodadar voru 26 rannsdknir um tidni preytu medal
krabbameinssjuklinga i medferd. Sjuklingarnir voru med mismunandi tegundir
krabbameina og 4 mismunandi stigum i sinu sjukdomsferli en allir voru i
einhverskonar medferd vid sjikdomnum. Fram kom ad tioni var allt fra 25% til
99% og var pessi mikli munur rakinn til pess ad melitekin sem notud voru i
rannsokninni voru mismunandi. Héfundar draga pa alyktun ad nidurstodur bendi
til ad preyta sé vandamal hja nanast 6llum sjuklingum sem gangast undir medferd
vid krabbameini. { rannsékn sem Irvine, Vincent, Graydon, Bubela og Thompson

(1994) gerdu medal 101 sjuklinga sem gengust undir geisla- og lyfjamedferd kom
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fram ad algengi preytu innan hopsins var 61% eftir medferd. I rannsokn sem gerd
var arid 1997 kom 1 ljos ad krabbameinssjuklingar sem hoéfou fengid
krabbameinslyfjamedferd, med eda an geislamedferdar, tjadu preytu i 78% tilfella
a sjukdoms- og medferdartimabilinu (Vogelzang o.fl., 1997). Hlutfall peirra sem
upplifou preytu daglega var 32%. I pessari somu rannsokn var fengid sjonarmid
krabbameinslekna og adstandenda. Kom fram ad laeknar t6ldu ad 76% sjuklinga
peirra pjadust af preytu en adstandendur toldu tidni preytu vera 86%. Pessari
rannsokn var fylgt eftir arid 2000 (Curt, Breitbart o.fl. 2000) m.a. til ad stadfesta
nidurstodur fyrri rannsdknar vardandi tidni og mikilvaegi preytu sem aukaverkun
krabbameinsmedferdar. I nidurstsdum kom fram ad 76% sjuklinga sem hofou
fengid krabbameinslyfjamedferd, med eda an geislamedferdar, pjadust af preytu
a.m.k. einn dag i kringum medferdina en 30% hofou pjadst af preytu daglega.
breytueinkenni gatu varad lengi, 45% t6ldu preytu vara a.m.k. viku og 30% lengur
en 2 vikur. Patttakendur t6ldu ad preytueinkenni gatu varad lengur en adrar
aukaverkanir s.s. 6gledi (Curt, Breitbart o.fl., 2000) og verkir sem mogulegt er ad
hafa stjorn & med lyfjum (Stone, Richardson o.fl., 2000; Vogelzang o.fl., 1997).
Gerdar hafa verid rannsoknir par sem preyta hefur verid borin saman hja
sjuklingum med krabbamein annarsvegar og heilbrigdum einstaklingum
hinsvegar. Stone og félagar skodudu tioni preytueinkenna hjé sjuklingum med
mismunandi krabbameinssjukdoma og baru saman vid einstaklinga dn sogu um
krabbamein (Stone, Richards, o.fl., 2000). Patttakendur voru med krabbamein i
blodruhalskirtli, brjostum, déskurdtekt lungnakrabbamein og sjuklingar sem voru i
liknandi medferd. Vidmidunarhopurinn hafdi ekki sogu um krabbamein en a.m.k.
eitt heilbrigdisvandamal. Nidurstodur syndu ad munur var 4 tidni preytueinkenna
hja sjuklingum med krabbamein og vidmidunarhopnum. Hlutfall patttakenda sem
tjadu mikla preytu var 15% hja hopnum med brjostakrabbamein, 16% hja hopnum
med blodruhalskirtilskrabbamein, 50% hja hopnum med lungnakrabbamein og
78% hja hopnum sem var i liknandi medferd. Medaltioni mikillar preytu medal

patttakenda med krabbamein var 48%. Hlutfall patttakenda i vidmidunarhépnum
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sem tjaddu mikla preytu var 8% sem er mun legra en hja krabbameins-
sjuklingunum. (Stone, Richards, o.fl., 2000).

{ annarri rannsékn voru preytueinkenni hja konum med brjostakrabbamein
sem voru i lyfjamedferd borin saman vid einkenni hja konum sem hofou enga
sOgu um krabbamein (Jacobsen o.fl, 1999). Hoéparnir voru samberilegir hvad
vardar aldur og megineinkenni. Gerdar voru fjérar malingar i bAdum hoépunum —
hja patttakendum sem voru i lyfjamedferd var melt fyrir fyrstu medferd og sidan
prjar melingar 4 medan a lyfjagjof stod. Fram kom ad marktekur munur var a4
preytueinkennum hja patttakendum med krabbamein og patttakendum sem ekki
hofou krabbamein. Hja patttakendum sem voru i lyfjamedferd kom fram
marktekur munur & preytueinkennum milli melinga. Tidni preytu hja
patttakendum i lyfjamedferd vid fyrstu meaelingu (fyrir fyrstu medferd) var 72% en
tioni vid fjordu maelingu 92% (Jacobsen o.f1, 1999).

Ger0 var rannsokn par sem borin var saman preyta hja islenskum konum
sem nyverid hofou greinst med brjostakrabbamein annars vegar og an sjukdoms
hins vegar (Jonina Poérunn Erlendsdottir, 2005, leidbeinandi Erla Kolbrin
Svavarsdottir). Par leitadi rannsakandi medal annars svara vid peirri spurningu
hvort marktekur munur veri 4 preytu medal kvenna med brjostakrabbamein og
medal kvenna an sjukdoémsins. Notad var langtimarannsoknarsnid, gerdar voru
tvaer melingar, vid upphaf rannsoknar og 4-5 vikum sidar. Vid malingu voru
notadir tveir spurningalistar, Piper preytumelikvardinn og spurningalisti fyrir
lyofredilegar spurningar. batttakendur voru konur ad byrja i geislamedferd, ad
byrja 1 lyfjamedferd eda konur sem voru nykomnar ur skurdadgerd eda samtals 48
konur. I vidmidunarhépnum voru 44 konur sem storfudu 4 hjukrunarheimili &
hofudborgarsvaedinu og hofou ekki greinst med brjostakrabbamein. Konurnar med
brjostakrabbamein voru eldri en konurnar i vidmidunarhépnum, attu ferri born a
heimili og voru virkari 4 atvinnumarkadi — um var ad reeda markteekan mun. Ekki
kom fram marktekur munur vardandi menntun né hjaskaparstoou kvennanna

milli hépa. Ekki var markteekur munur & preytu hja hopunum vid fyrstu malingu
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en marktekur munur kom fram vid adra mealingu p.e. konur sem voru med
brjostakrabbamein meldust med meiri preytu en vidmidunarhdpurinn.
Nidurstoour koma heim og saman vid adrar nidurstodur sem benda til ad
krabbameinsmedferd geti verid einn af orsakapattum krabbameinstengdrar preytu
(Jacobsen o. fl., 1999).

Langtimaahrif medferdar hja krabbameinssjuklingum hafa einnig verid
konnud. Gerd var simakonnun medal Bandarikjamanna sem greinst hofdu med
krabbamein og fengid lyfjamedferd (Cella, o.fl., 2001). [ sumum tilfellum hofdu
patttakendur einnig fengid geislamedferd. batttakendur voru spurdir hvort peir
hefou fundid fyrir einkennum krabbameinstengdrar preytu i tvaer vikur samfellt &
undangengnum manudi. Nidurstodur voru ad 37% patttakenda t6ldu sig hafa haft
einkenni krabbameinstengdrar preytu i tveer vikur 4 undanférnum fjérum vikum.
Hlutfallid var heest hja patttakendum sem héfou lokid krabbameinsmedferd innan
ars eda 50%. Medal patttakenda sem lokid hofou medferd fyrir fimm arum eda
meira var hlutfallid 33%. Athyglivert er ad 1ongu eftir a0 medferd likur eru
visbendingar um ad einstaklingar upplifa ennpa einkenni krabbameinstengdrar
preytu (Cella, o.fl., 2001).

Nidurstodur ofangreindra rannsdkna benda til ad upplifun preytu sé meiri
hja krabbameinssjuklingum en hja einstaklingum sem hafa ekki sdogu um
krabbamein. Visbendingar eru um ad preytueinkenni tengist ad einhverju leiti
krabbameinsmedferd par sem rannsoknir hafa synt ad preytueinkenni aukast er
lidur 4 medferdina. Ofangreindar rannsoknir gefa tilefni til ad etla ad
preytueinkenni séu mismikil eftir tegund krabbameina. Einnig er athyglivert
hvernig pessi einkenni proast eftir ad krabbameinsmedferd lykur og einstaklingar

eru taldir leknadir.

Margvislegar orsakir. Nakvem meinafredileg skyring 4 krabbameinstengdri
preytu liggur ekki fyrir (Sood og Moynihan, 2005; Tavio, o.fl., 2002). Orsakir

hennar eru taldar vera margvislegar. Pad getur verid sjukdémurinn sjalfur, adgerd
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tengd sjukdomnum eda Onnur medferd vid honum, svo sem lyfja— og/eda
geislamedferd (Ahlberg, o.fl, 2003; Portenoy og Itri, 1999). I kliniskum
leidbeiningum NCCN um krabbameinstengda preytu eru tilteknir sjé paettir sem
geta veri0 orsakapattir preytu og parf ad meta sérstaklega p.e. verkir,
tilfinningaleg pjaning, blodleysi, svefntruflanir, naering, virkni og vanstarfsemi i
liffeerum (Berger o.11., 2008).

Fram hefur komid a0 verkir geta verid orsakapattir krabbameinstengdrar
preytu (Stone, Richards o.fl., 2000) og einnig hefur verid synt fram a samband
milli preytu og inntéku verkjalyfja (Stone, Richards o.fl., 2000; Stone, Richardson
o.fl., 2000). Salfélagslegir pattir geta haft dhrif 4 krabbameinstengda preytu eins
og punglyndi, streita, kvidi og breyting 4 adstedum (Portenoy og Itri, 1999; Sood
og Moynihan, 2005). Pessi tilfinningalegu vidbrogd geta talist edlileg pegar
einstaklingur greinist med krabbamein og fer i krabbameinsmedferd — slikar
adstedur geta 6gnad lifi vidkomandi. Tilfinningalegt varnarleysi og vidvarandi
steita 1 langan tima getur studlad ad preytu (Servaes, o.fl., 2002). Hja Stone,
Richardson o.fl, (2000) kom fram ad samband var 4 milli styrkleika preytu og
punglyndis. Einnig kom fram a0 marktakt samband var & milli styrkleika preytu
og salfélagslegrar vanlidunar. Synt hefur verid fram 4 samband 4 milli preytu og
tilfinningalegrar vanlidunar hja konum med brjostakrabbamein, badi 4dur en
lyfjamedferd hofst og einnig eftir ad medferd byrjar (Jacobsen o.fl., 1999). Talid
er ad preyta geti tengst faekkun a hvitum blédkornum hja sjoklingum i
krabbameinslyfjamedferd (Fortner, Tauer, Okon, Houts og Schwartsberg, 2005).
Blodleysi er talid geta studlad ad preytu, en samband 4 milli styrkleika bléorauda
og preytu er ekki fullkomlega stadfest. Komid hefur fram veikt samband 4 milli
styrkleika blodrauda og styrks preytueinkenna (Stone, Richards, o.fl., 2000). Synt
hefur verid fram 4 samband & milli preytu og svefnvandamala hja krabbameins-
sjuklingum. Konur sem héfou farid 1 skurdadgerd vegna brjostakrabbameins tjadu
meiri preytu ef svefnvandamal voru til stadar. Pad atti baedi vid fyrir og eftir ad

lyfjamedferd hofst. Eftir pvi sem svefnvandamal jukust pa var styrkleiki preytu
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meiri (Jacobsen o.fl., 1999). Einnig hefur verid synt fram & samband a milli
styrkleika preytu og svefnleysis hja gongudeildarsjuklingum med langt gengid
lungnakrabbamein (Okuyama o.fl., 2001). Talid er ad ymsir pettir sem lata ad
orkuporf og neringu geti verid orsakapettir preytu. Likaminn parf mikla orku
medan hann berst gegn einkennum krabbameins og krabbameinsmedferdar. A
sama tima 4 sjuklingurinn i margskonar vandredum med ad narast s.s. vegna
vidvarandi lystarleysis, uppkasta, nidurgangs eda annarra vandkvaeda i
meltingarferlunum (Tavio o.fl., 2002). Stone, Richardson o.fl, (2000) nefna
langvarandi lystarleysi og pyngdartap sem mogulegan orsakapatt preytu. Skortur &
likamlegri virkni sjuklinga getur verid orsakapattur krabbameinstengdrar preytu.
Komid hefur fram ad of mikil hvild getur studlad ad meiri upplifun & preytu og
prottleysi (Porock, Kristjanson, Tinnelly, Duke og Blight, 2000). Sood og
Moynihan (2005) benda a4 ad vanstarfsemi liffera s.s. oreglu i starfsemi
skjaldkirtils, nyrnabilanir og takmarkanir hvad vardar hjarta- og lungnastarfsemi
geti veri0 orsakapattir preytu. beir nefna ennfremur til sdgunnar floknari efna- og
taugafredilegar skyringar s.s. ad krabbamein veldur pvi ad likaminn losar
proteinefni sem kunna ad valda preytueinkennum, ennfremur kunni ad vera haegt

ad leita skyringa i taugavidbrogdum er varda vodva- eda innkirtlastarfsemi.

Vioteek ahrif preytu. Krabbameinstengd preyta getur haft vidtekar afleidingar
hvad vardar likamlega, andlega og félagslega virkni og getur skert lifsgaedi
sjuklinga (Curt, Breitbart o.fl, 2000; Vogelzang o.fl, 1997). Ahrif
krabbameinstengdrar preytu 4 lifsgedi sjiklinga og getu peirra til ad taka patt i
daglegum athofnum geta verid margvisleg. Pessi einkenni geta verid vag i
upphafi medferdar en hafa synt sig ad fara stigvaxandi eftir pvi sem lidur &
medferdina (Jacobsen o.fl., 1999; Lee, Tsai, Lai og Tsai, 2008; Stone, Richards,
o.fl., 2000).

Vogelzang o.fl., (1997) gerdu rannsokn par sem haft var samband

simleidis vid krabbameinssjuklinga sem h6fou verid i lyfja- og/eda geislamedferd,
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par af 67% konur og 33% karlmenn. I pessari rannsokn var einnig haft samband
vid adstandendur og krabbameinslaekna. Tilgangurinn var ad f4 fram sjonarhorn
sjuklinga, adstandenda og krabbameinslekna hvad vardar preytu og skynjun
hennar. Fram kom ad 32% sjuklinga toldu ad preyta hefoi veruleg ahrif & daglegt
lif sitt. Sjuklingar sem hofou verid i krabbameinslyfjagjot voru liklegri til ad telja
preytu hafa mikil ahrif. Ahrif 4 daglegt lif voru margvisleg t.d. minnkadi
starfsgeta, preyta hafoi ahrif 4 likamlega og andlega lidan og trufladi samband vid
adra fjolskyldumedlimi. Meirihluti patttakenda s6gdu ad preytan hefdi veruleg
ahrif & félagslega virkni, uthald hefdi minnkad og ad verja pyrfti ddgédum tima i
a0 hvilast. Adstandendur toldu ahrif og afleidingar krabbameinstengdrar preytu a
sjuklinga yfirleitt meiri en sjuklingarnir sjalfir (Vogelzang o.fl., 1997).
Ofangreindri rannsokn var fylgt eftir af Curt, Breitbart o.fl. (2000).
Tilgangurinn var ad stadfesta tidni og timalengd preytu hja krabbameins-
sjuklingum. FEinnig var tilgangurinn ad meta likamleg, andleg, félagsleg og
fjarhagsleg ahrif hennar 4 sjiklinga og adstandendur. Sjénarmid krabbameins-
leekna var ekki tekid inn i pessa rannsokn. Framkvaemd hennar var med sama
hatti og hja Vogelzang o.fl., (1997). Haft var samband simleidis vid krabbameins-
sjuklinga sem voru 1 lyfja- og/eda geislamedferd, par af 75% konur. Lagdar voru
fyrir spurningar vardandi krabbameinstengda preytu og ahrif hennar & lif
patttakenda. Rannsoknarnidurstédur benda til ad krabbameinstengd preyta hafi
verulega hamlandi ahrif a4 getu patttakenda til a0 stunda vinnu (Curt, Breitbart
o.fl., 2000). Einnig kom fram ad 91% patttakenda sem upplifou preytu, tjadu ad
preytan kaemi i veg fyrir edlilegt lif og 88% Iét 1 1j6s ad preytan breytti peirra
daglegu venjum. Preytan gerir erfidara um vik ad taka patt i félagslifi og hja 75%
peirra sem voru & vinnumarkadi urdu breytingar a adstedum i vinnu. Meira en
70% patttakenda sem voru a4 vinnumarkadi ségdu ad peir hefdu breytt abyrgd
sinni i vinnu sem afleidingu af krabbameinstengdri preytu. Meira en 20%

patttakenda hettu alfarid ad vinna vegna preytu (Curt, Breitbart o.fl., 2000). A
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pessu ma sja hversu vidtek ahrif preyta getur haft a lif krabbameinssjuklinga,
breytt peirra lifsmynstri og getu til daglegra athatna.

Hja krabbameinssjuklingum hefur preyta mikil ahrif & likamsstarfssemi,
tilfinningalif, salrena petti og félagsvirkni, pannig ad allar athafnir daglegs lifs
verda fyrir ahrifum (Curt, 2000). Félagslif, eins og ad fara 4 veitingahts og eyda
tima med vinum verdur erfidara. Medal einkenna eru ymis salren einkenni s.s.
ahugaleysi, punglyndi, skapbrestir og ahrif & vitreena hugsun (Curt, Breibart o.fl.,
2000). Vegna pessara vidteku ahrifa 4 andlegt og likamlegt prek einstaklingsins
ma draga pa alyktun ad hatta sé fyrir hendi 4 ad hann dragi ur virkni sinni og
einangrist félagslega. Mikil upplifun 4 preytu og adrar aukaverkanir lyfja og/eda
geislamedferdar, geta leitt til pess ad draga purfi ur medferdarstyrk lyfja/geisla og
par med getur dregid ur arangri medferdar (Vogelzang o.fl., 1997). Einnig hefur
komid fram ad 65% af krabbameinssjuklingum telja ad preytueinkenni peirra
verdi pess valdandi ad adstandendur eda adrir sem sinna porfum peirra purfi ad
taka sér a0 medaltali einn fridag i hverjum manudi. Tolf prosent patttakenda telja
a0 adstandandi hafi purft ad hetta ad vinna ad hluta eda 6llu leyti sem afleiding af
krabbameinstengdri preytu viokomandi (Curt, Breitbart o.1l., 2000).

Komid hefur fram medal kvenna sem voru i lyfjamedferd vegna
brjostakrabbameins ad par upplifdu stigvaxandi preytu eftir pvi sem leid a
medferdina. Jatnhlida dro ur allri virkni peirra, paer attu erfidara med ad einbeita
sér, drogu sig i hlé hvad vardadi félagsvirkni, almennt atgervi minnkadi og paer
fundu fyrir skapsveiflum. Krabbameinstengd preyta hafoi neikvaed ahrif 4 lifsgaedi
peirra (Jacobsen o.fl., 1999).

Ljost ma vera af rannséknum & einkennum, orsékum og afleidingum
krabbameinstengdrar preytu ad einkenni hennar hafa mikil ahrif a lifsgaedi
krabbameinssjtklinga. I pvi 1jési er athyglisvert ad krabbameinslaeknar tldu verki
hafa neikveadari ahrif & daglegt lif sjuklinga heldur en preyta (61% / 37%), en
sjuklingar toldu ad preyta hefoi meiri ahrif en verkir (61% / 19%) (Vogelzang

o.fl., 1997). Hja sjuklingum med mismunandi krabbamein sem voru i medferd
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kom fram ad patttakendur sem upplifdu preytu (58%) t6ldu hana hafa mun meiri
ahrif en nokkud annad einkenni. Einnig kom fram ad preyta var pad einkenni sem
peim fannst hvad minnst vera spurt um og stjornad af heilbrigdisstarfsfolki (Stone,
Richardson o.fl., 2000). bratt fyrir mikla tidni krabbameinstengdrar preytu og per
afleidingar sem han getur haft & lifsgedi sjuklinga pa hefur komid fram ad
krabbameinssjuklingar tala sidur um preytu vid lekni sinn heldur en Onnur
einkenni s.s. verki eda 6gledi. Peim finnst ad preytutilfinningin sem bpeir upplifa
s¢ Ohjakvemileg afleiding medferdar og traa pvi ad litid sé haegt ad gera til ad
draga ur einkennum (Stone, Richardson o.fl., 2000). Mikilvaegt er ad vanmeta

ekki ahrif krabbameinstengdrar preytu 4 lif sjuklinga.

Medferoarurreedi. Pad er adeins & sidari arum sem farid er ad rannsaka
krabbameinstengda preytu sem sjalfstett vandamal, med pad ad markmidi ad
finna medferdarurredi (Nail, 2002; Portenoy og Itri, 1999). Hja Curt, Breitbart
o.fl. (2000) kom fram ad 40% af krabbameinssjuklingum, sem voru spurdir ut i
krabbameinstengda preytu, var ekki bodid uppa sérstok urredi i tengslum vid
preytuna. Einnig kom fram i sdmu rannsokn ad leknar voru peir adilar sem
sjuklingar leitudu helst til vardandi preytueinkennin. Helstu trredi voru hvild
(37%), breytt mataradi (11%), vitamin (7%) og hreyfing (5%). I annarri rannsokn
(Porock, o.fl., 2000) kom fram ad of mikil hvild getur studlad ad enn meiri
upplifun & preytu og prottleysi, sem getur leitt af sér meira orkuleysi og minni
virkni.

Stjornun & preytu getur beinst ad orsokum preytunnar pegar paer orsakir
eru pekktar. Arangursrik medferd vid krabbameinstengdri preytu felur i sér ad
sjuklingur er greindur med tilliti til olikra mdgulegra orsakapatta og hlytur
sampaetta medferd pegar orsakir eru pekktar. I kliniskum leidbeiningum NCCN
um medhdndlun 4 preytu eru settar fram tillogur um verklag (Berger o.fl., 2008).
Fyrsta skref leidbeininganna er ad greina sjuklinga sem geta talist med midlungs

eda mikla preytu og veita peim skilgreinda medferd. Mikilvaegt er ad safna
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upplysingum um vidkomandi sjuklinga s.s. med tilliti til preytusdogu, adra
sjukdéma, mogulegar aukaverkanir lyfja o.fl. Studst er vid sjo pekkta orsakapeettir
preytu p.e. verki, tilfinningalega pjaningu (punglyndi og kvidi), blédleysi,
svefntruflanir, neringu (pyngdarbreytingar, breytingar 4 vokvabuskap likamans),
virkni (minnkud virkni, minnkud likamlega geta) og vanstarfsemi i lifferum
(sykingar, takmarkanir 4 hjarta-, lungna-, nyrna-, lifrar-, tauga- og
innkirtlastarfsemi). Sjuklingum er skipt i prja hopa eftir pvi hvort peir er i
medferd, liknandi medferd eda eftirfylgni. Tillogum um medferd fyrir sjiklinga
sem eru i krabbameinsmedferd er skipt i fjora flokka. I fyrsta lagi er fjallad um
upplysingagjof til sjuklings og fjolskyldu hans. I 68ru lagi er fjallad um almennar
radleggingar sem medal annars fela i sér ad fylgjast kerfisbundid med preytuein-
kennum og skipuleggja daglegar venjur med pad i huga ad spara orku. I pridja lagi
er fjallad um ihlutanir adrar en lyf. bessar ihlutanir eru m.a. hreyfing,
salfélagslegur studningur, hugarpjalfun (e. attention-restoring therapies),
nzringarradgjof og adgerdir til ad baeta svefn. 1 fjorda lagi er fjallad um lyfjagjof
sem ihlutun (Berger o.1l., 2008).

Mikilvegt er ad medhondla undirliggjandi orsakir preytu hja
krabbameinssjuklingum, en eins og 4dur hefur komid fram geta orsakir verid
margvislegar og i sumum tilvikum 6pekktar (Ahlberg, o.fl., 2003; Tavio, o.fl.,
2002). Hja Nail (2002) kemur fram ad skipta md pekktum medferdararredum i
tvo flokka p.e. lyfjagjafir og adra ihlutun. Lyfjagjafir vegna krabbameinstengdrar
preytu beinast ad meintum orsakapattum preytu s.s. lyf sem hafa ahrif 4
blodmynd, lyf gegn punglyndi, kvida og annarri andlegri vanlidan, lyf gegn
svefnleysi o.fl. Adrar ihlutanir beinast m.a. ad aukinni hreyfingu. Fram hefur
komid ad hreyfing hefur ahrif 4 ymsa peetti sem geta talist til orsakapatta
krabbameinstengdrar preytu t.d. med pvi ad bata svefn og auka vodvastyrk
(Stevinson, Lawlor og Fox, 2004). bPad hefur ferst i voxt ad krabbameins-
sjuklingar fai radleggingar um ad nota hreyfingu sem vidbotarmedferd gegn

aukaverkunum krabbameinsmedferdar (Watson og Mock, 2004). Orkumedferdir,
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svefn, hvild og medferdir sem hafa a0 markmidi ad auka einbeitingu og hjalpa til
vid slokun, eru medal mégulegra medferdararreda gegn preytu. Einnig ma nefna
medhondlun vid streitu, salfélagslegur studningur, breytt mataradi og hvers konar
feedubotarefni (Nail, 2002).

[ umfjéllun NCCN um krabbameinstengda preytu er fjallad um Ohefd-
bundnar medferdir i tengslum vid mdgulegar ihlutanir (Berger o.fl., 2008). Fram
kemur ad fyrir liggja adferdafredilega sterkar rannsoknir (flokkur 1) sem stydja
notkun 4 hreyfingu og salfélagslegum studningi sem medferdartrredi vid preytu.
Medal medferda ma nefna studningshdpa, einstaklingsbundna radgjof, medferd
vid streitu o.fl. Mataradi og naring eru ahrifapattir sem skipta mali og geta talist
til 6hefobundinna meodferda. Visbendingar eru um ad nudd, yoga og hugranar
medferdir kunni ad hafa virkni sem medferd vid einkennum preytu (Berger o.1l.,
2008). Vandi peirra sjuklinga sem kljast vid einkenni krabbameinstengdrar preytu
er alvarlegur og fa urredi sem standa til boda. Pad er pvi dhugavert ad skoda

nanar 6hefobundnar medferdir sem medferdartrradi fyrir pessa sjuklinga.

Ohefdbundnar medferdir og sveedanudd

Visindaleg og teeknileg proun a pekkingu til leekninga & sér stutta sogu pegar horft
er & sogulegan bakgrunn mannsins, vidleitni hans til ad vidhalda heilbrigdi sinu og
adferdir til lekninga meina. bad parf pvi ekki ad koma a ovart ad sjuklingar sem
greinast med lifsognandi sjukdoém eins og krabbamein leiti 6hefdbundinna leida til
ad efla likamsstarfssemi, lina pjaningar eda jafnvel laekna mein. Slik leit er edlileg
enda gefa rannsoknir visbendingu um ad ohefobundnar medferdir geti verid
gagnlegar 1 barattunni vid ymis einkenni krabbameina og aukaverkanir krabba-
meinsmedferda (Deng, Cassileth, Yeung, 2004). Mikilvaegt er ad heilbrigdis-
starfsfolk sé vel upplyst um kosti og galla slikra medferda og geti veitt
skjolsteedingum sinum leidbeiningar & grunvelli gagnreyndrar pekkingar. 1
tengslum vid umfjollun um o6hefobundnar medferdir og svaedanudd var leitad ad

greinum i gagnas6fnunum PubMed, Medline og Scopus. Leitarord sem voru notud
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vid leitina voru m.a. complementary and alternative medicine, complementary
and alternative therapies, CAM, cancer, prevalence, treatment, population,
reflexology, foot reflexology, zone therapy, Pessum leitarordum var badi slegid
inn einum sér en po oftar saman, tvd eda fleiri. Leitad var ad greinum sem
skrifadar voru & enska tungu, allt aftur til 1990. Utilokadar voru greinar sem
fjolludu sérstaklega um born. Mikid hefur verid skrifad um o6hefdbundnar
medferdir badi medal almennings og sjiklinga. I leitinn var 16gd &hersla a
skilgreiningar & 6hefobundnum medferdum, notkun medal krabbameinssjiuklinga
og tioni notkunar. Titill greina var lesinn yfir og flestar greinar voru utilokadar a
peim grundvelli ad titill peirra benti til ad par veru utan efnissvids ritgerdarinnar.
Utdrattur var lesinn i peim tilfellum pegar titill gaf tilefni til frekari skodunar —
eftir stodu tuttugu og tveer greinar sem hofundi fannst falla vel ad vidfangsefni
ritgerdarinnar. Greinarnar voru fra timabilinu 1993-2007. Ennfremur var studst
vid heimasidur, baekur og bokakafla um 6hefdbundnar medferdir og svaedanudd

sem hofundur hefur aflad sér.

Hefobundio eda ohefobundio. begar leitad er skilgreiningar 4 hugtakinu
Ohefobundin medferd er dhugavert ad atta sig a skilgreiningunni & hugtakinu
hefdbundin medferd. World Health Organization (e.d.) skilgreinir hefdbundna
medferd sem pa pekkingu, fagkunnattu og adferdir sem eru byggdar 4 tilgatum,
tiltrd og reynslu sem er edlileg tiltekinni menningu hvort sem um er ad reda
skyranleg fyrirbaeri eda ekki. Markmidid er ad vidhalda heilbrigdi, fyrirbyggja
sjukdoma, greina eda bazta likamlega eda andlega heilsu. Pegar talad er um
hefobundna medferd er att vio medferd sem hefur verid rannsokud & visindalegan
hatt og talid ad avinningurinn af henni sé meiri en aukaverkanir sem geetu fylgt i
kjolfar hennar. Kostir hennar og gallar eru ad mestu leyti pekktir. betta er su
skilgreining sem heilbrigdiskerfid byggir 4 og grundvollur peirrar pjonustu sem

veitt er einstaklingum sem purfa ad piggja medferd vid sjukdomum.
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Hugtakid ohefobundin medferd hefur nad ad festa sig i sessi i islenskri
tungu. I enskri tungu er algengt ad nota skammstofunina CAM fyrir 6hefdbundna
medferd. Skammstofunin stendur fyrir Complementary and Alternative Medicine.
betta heiti felur i sér tvd hugtok p.e. viobotarmedferd (Complementary) og
medferd sem kemur i stad annarra medferda (Alternative), s.s. 1 stadinn fyrir
hefobundna medferd (National Center for Complementary and Alternative
Medicine, 2007). Ferd hafa verid rok fyrir pvi ad kalla 6hefdbundnar medferdir
vidbotarmedferdir pegar slikar medferdir eru veittar innan heilbrigdisstofnana af
starfsfolki med heilbrigdismenntun (Poérey Jenny Gunnarsdottir, 2006). 1 pessu
verkefni er studst vid pann skilning og notast vid hugtakid éhefdbundin medferd i
almennri umradu en vidbdtarmedferd pegar um er ad reda 6hefdbundna medferd
sem veitt er innan veggja heilbrigdisstofnana sem vidbot vid hefdbundna medferd.

Um o6hefobundna medferd segir World Health Organization (e.d.) ad hun
s¢ notud 4 mismunandi hatt, med hefobundinni medferd eda ein sér og sé olikt
eftir Iondum hvernig hun sé skilgreind og hvernig notkun sé hattad. Hun visar til
tiltekinna medferda sem eru ekki pattur af menningu landsins og ekki hluti af hinu
opinbera heilbrigdiskerfi. Ohefdbundin medferd uppfyllir parfir sem ekki eru
uppfylltar med hefdbundinni leeknismedferd eda bydur upp & ny medferdarurredi
(Ernst og Cassileth, 1998). [ Bandarikjunum er stundum talad um ad 6hefdbundin
medferd s¢ ihlutun sem er ekki kennd almennt i skolum 4 heilbrigdissvidi né veitt
a bandariskum sjukrahtisum (Eisenberg o.fl., 1998). Bandarisku samtokin
National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (2007)
skilgreina 6hefobundna medferd sem samsafn mismunandi heilsutengdra lausna,
medferda og vorutegunda sem eru ekki & pessari stundu talin hluti af hinni
hefdbundnu heilbrigdispjonustu. Jafnframt segja peir ad par medferdir sem
flokkast undir 6hefdbundnar medferdir séu sifellt ad breytast. baer adferdir sem na
ad festa sig 1 sessi og eru rannsakadar med visindalegum hatti geta Odlast
vidurkenningu og hlotid sampykki sem hefdbundin medferdarurredi. Jafnframt

geta nyjar 6hefobundnar adferdir litid dagsins 1j0s.
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fslensk stjornvold hafa purft ad takast a vid skilgreiningu 4 hugtakinu
ohefobundin medferd og hvernig best er ad tryggja eftirlit med peim adilum sem
veita slika medferd. Heilbrigdis- og tryggingamalarddherra skipadi nefnd arid
2002 sem falid var ad gera uttekt 4 stodu ohefdbundinna medferda & {slandi.
Meginnidurstada af starfi nefndarinnar var frumvarp til laga um graedara, sem lagt
var fram 4 Alpingi 4 131. l6ggjafarpingi. Gradari er sa sem leggur stund a
heilsutengda pjonustu utan hins almenna heilbrigdiskerfis. Pessi skilgreining tekur
til margra peirra medferda sem njota ekki 16ggildingar innan heilbrigdiskerfisins
og falla utan vid vidurkennda heilbrigdispjonustu (Alpingi, 2003). Markmid
pessara laga er ad studla ad Oryggi peirra sem leita eftir eda nyta sér pjonustu
gredara og tryggja gadi pjonustu peirra (Log um graeedara nr.3411/2005).

NCCAM (2007) flokkar ohefdbundnar medferdir i 5 meginflokka sem
geta po skarast. Flokkarnir eru heildreen kerfi laekninga (e. whole medical
systems), medferdarform sem byggja 4 tengslum hugar og likama (e. mind-body
interventions), lifrenar medferdir (e. biologically based therapies), medferdir par
sem likaminn er handleikinn (e. manipulative and body-based methods) og
orkumedferdir (e. energy therapies). bar medferdir sem flokkast undir
Ohefobundnar medferdir eru sagdar vera meira en 1800 talsins (Kreitzer og
Jensen, 2000).

Margar skilgreiningar 4 6hefdbundnum medferdum eru i grunninn peer
sOmu og byggja & sambandi og samanburdi vid hefdbundnar medferdir. Nalgun
med pessum hatti getur verid flokin par sem hin kallar 4 flokkun & hvad sé
hefobundin medferd og hvad s¢ ohefdbundin medferd. Erfitt er ad flokka med
peim hetti, pvi flokkunin getur skarast eftir menningu, trtt og gildum hvers lands
fyrir sig og 4 milli menningarheima. Skilgreining & hugtakinu o6hefobundin
medferd sem byggir 4 flokkun og samanburdi vid hefdbundnar medferdir hefur
kallad 4 gagnryni. I stad slikra skilgreininga hefur verid lagt til ad byggja
skilgreiningu & oOhefobundinni medferd 4 moguleikum & ad sanna virkni &

visindalegan hatt. Pannig eigi ad skilgreina 6hefobundna medferd sem pa tegund
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medferdar sem ekki er haegt ad profa visindalega, neitar ad gangast undir pad prof
eda fellur endurtekid & slikum préfum. Ef haegt er ad sina fram 4 ad 6hefdbundin
medferd hafi leknandi eigindir 1 stjornudu visindalegu umhverfi — pa er slik
medferd ekki lengur 6hefdbundin. Hun verdur einfaldlega hluti af hefdbundnum
heilbrigdisvisindum (Dawkins, 2003). Skortur a stodludum skilgreiningum 4
hugtakinu 6hefdbundnar medferdir leidir til pess ad samanburdur milli rannsdkna
verdur erfidur (Ernst og Cassileth, 1998). Margir rannsakendur velja pa leid ad
telja upp tiltekinn fjolda af medferdum sem peir skilgreina sem 6hefdbundnar.
bessar medferdir eru fjolbreyttar — allt fra mjog almennu atferli s.s. hreyfingu og
breyttu mataraedi til betur skilgreindra medferdarforma s.s. svedanudds og
nalastungumedferoar.

Visbendingar eru um ad oOhefdbundnar medferdir séu ad 0dlast sess i
heilbrigdiskerfi Vesturlanda og ad sampetting vid hefdbundar heilsutengdar
urlausnir fari vaxandi. Deemi um slika sampattingu er deild vid Memorial Sloan-
Kettering Cancer Centre i New York sem var stofnud arid 1999, Integrative
Medicine Service. Deildin hefur ad markmidi ad auka vid hefobundna
leekningapjonustu og takast & vid tilfinningalegar, félagslegar og andlegar parfir
sjuklinga og fjolskyldna peirra (Memorial Sloan-Kettering Cancer Centre, e.d).
Daemi um petta ma einnig finna i islensku heilbrigdiskerfi. Nylega var byrjad ad
bjoda slokun sem vidbotarmedferd fyrir krabbameinssjuklingum sem koma i
lyfjamedferd 4 Dagdeild bl6d- og krabbameinslekninga 4 Landspitala
haskolasjukrahtsi (LSH). Slokun kann ad verda hluti af hefdbundnum
medferdarirraedum 4 komandi d&rum. Endurmenntunardeild Haskola Islands hefur
bodid 1 samvinnu vid Félag islenskra hjukrunarfreedinga namskeid um ,,Vidbotar-
og ohefobundnar medferdir i hjukrun.” Ef pessi proun heldur afram ma gera rad
fyrir ad umfang og synileiki slikra medferda verdi enn meiri i almennu
hjukrunarndmi 4 nastu arum en nu er.

Ohefdbundnar — medferdir ~medal — krabbameinssjiklinga. Notkun 4

Ohefobundnum medferdum er mikil medal almennings, sjuklinga og ekki sist
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krabbameinssjuklinga (Eisenberg o.fl., 1993; Eisenberg o.fl., 1998; Ernst og
Cassileth, 1998; Ernst og White, 2000; Molassiotis o.fl., 2005; Scott, o.fl., 2005).
Notkun er p6 mismunandi eftir Iondum, kyni notenda og tegund sjukdoms (Ernst
og Cassileth, 1998). 1 kerfisbundnu fraedilegu yfirliti sem beinist ad notkun
krabbameinssjuklinga & 6hefobundnum medferdum i 13 16ndum er aatlad ad
notkunin sé ad medaltali 31% hja fullordnum og mesta notkun 64%. Ef skodadar
eru rannsoknir fra Bandarikjunum er hlutfall peirra sem nota Ohefdbundnar
medferdir aztlad vera 4 bilinu fra 7% til 54% (Ernst og Cassileth, 1998). I nylegri
rannsokn medal 752 sjuklinga i Bandarikjunum sem gengust undir lyfja- eda
geislamedferd og hofou nylega greinst med krabbamein kom fram ad 91%
sjuklinga toldu sig nota 6hefdobundnar medferdir. Algengustu medferdirnar voru
baenir (77%), slokun (60%) og hreyfing (47%) (Yates o.1l., 2005).

Gerdur var samanburdur & notkun Ohefobundinna medferda hja
krabbameinssjuklingum og almenningi i Bandarikjunum (Mao, Farrar, Xie,
Bowman og Armstrong, 2007). I 1jés kom ad 40% krabbameinssjuklinga hfdu
notad oOhefdbundnar medferdir undanfarna 12 manudi samanborid vid 36%
almennings eda 11% fleiri. Pessi munur kom fram pratt fyrir ad langt veeri 11810
fra sjukdomsgreiningu. Hja hopum sem hofou greinst med krabbamein fyrir meira
en 6 arum for munurinn ad vera 6verulegur borid saman vid almenning.

[ Evropu var gerd rannsékn sem hafdi pann tilgang ad kanna notkun 4
ohefobundnum medferdum medal krabbameinssjuklinga. Samtals var safnad
gdgnum fra 956 sjuklingum i 14 16ndum, par 4 medal fra {slandi (Molassiotis o.fl.,
2005). Nidurstdour syndu ad notkun & 6hefdbundnum medferdum er algeng medal
krabbameinssjuklinga. A9 medaltali notudu 35,9% oOhefobundnar medferdir en
fram kom ad notkunin var mismikil eftir 16ndum, allt fra 14,8% til 73,1% og
margir sjiklinganna notudu fleiri en eina medferd. I flestum 16ndum var u.p.b.
einn pridji sjuklinga sem notadi einhvers konar 6hefdbundna medferd en pau 16nd
sem voru med haerri tidni voru Sviss, italia og Tékkland en Grikkland var med

leegstu tioni notkunar. Mismunandi var milli sjuklingahopa hversu mikil notkunin
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var. Mest tidni notkunar var hja sjuklingum med bris-, lifrar-, heila- og
beinakrabbamein. Fast & eftir komu sjuklingar med brjosta- og magakrabbamein,
krabbamein i @xlunarlifferum kvenna og kynferum. Laegst tidni var medal
sjuklinga med lungna- og hofud/hélskrabbamein. Fram kom ad sjuklingarnir
notudu margar tegundir medferda — hagt var ad greina 58 o6likar medferdir.
Algengust medferdirnar voru nattarulyf og remediur &samt smaskammta-
leekningum, vitamin og steinefni, andlegar medferdir og medferdir til slokunar.
Mismunandi var eftir I6ndum hvada nattarulyf sjuklingarnir notudu. Einnig kom
fram ad notkun 4 nattarulyfjum prefaldadist eftir greiningu midad vid notkun fyrir
greiningu krabbameins.

Gogn ar rannsdkn Molassiotis 0.fl., (2005) voru skodud nanar hvad vardar
Bretland (Scott, o.fl. 2005). bPar kom fram ad 29% patttakanda notudu
ohefobundnar medferdir. Tuttugu og fimm mismunandi medferdir voru notadar
hja patttakendum 1 Bretlandi. Algengast var notkun & slokun/hugleidslu,
svaedanudd var algengt og einnig truarleg medferd. Eins og adur hefur komid fram
var [sland eitt peirra landa sem 16gdu fram gogn i rannsokn Molassiotis o.1l.,
(2005). Ef nidurstodur fyrir Island eru skodadar kemur fram ad tidni 4 notkun
ohefdbundinna medferda var 30,2% samanborid vid 35,9% i konnuninni 1 heild.
Heildarfjoldi patttakenda fra Islandi voru 43 sjuklingar.

brjar rannsoknir um notkun 6hefobundinna medferda fundust sem gerdar
hofou verid hja krabbameinssjtiklingum, sem voru i lyfjamedferd a fslandi. Fyrsta
rannsOknin hafdi pann tilgang ad kanna notkun ohefdbundinna medferda hja
einstaklingum 1 krabbameinslyfjamedferd (Elfa b.Grétarsdottir, Guoridur b.
bordardottir  og  Sigridur  Gudmundsdottir, 2002, leidbeinandi Nanna
Fridriksdottir). Gagnasofnun for fram a Dagdeild blod- og krabbameinslekninga
og/eda geisladeild LSH. Patttkendur voru 149 einstaklingar og syndu nidurstédur
a0 97% sjuklinga notudu ad minnsta kosti eina 6hefobundna medferd eftir ad peir
h6fou greinst med krabbamein. Astaedur fyrir notkun voru ymsar s.s. ad vilja gera

allt sem mogulega gaeti hjalpad, ad bera abyrgd a eigin heilsu, ad draga ur

36



aukaverkunum lyfja, minnka kvida og bata svefn. Algengast var ad patttakendur
notudu nattarulyf, hreyfingu og baenir.

Onnur rannséknin var um notkun & nattiruefnum hja krabbameins-
sjuklingum sem komu til medferdar &4 gongudeild (Kristin Konradsdottir, 2002,
leiobeinendur Rannveig Einarsdottir, Kristin Ingolfsdottir og Sveinbjorn
Gizurarson). batttakendur voru 95 einstaklingar og nidurstodur leiddu 1 ljos ad
71% patttakenda h6fou notad natturuefni eftir ad peir greindust med krabbamein.
Notkun var adallega i peim tilgangi ad hafa ahrif & gang medferdar, baeta upp
nuverandi medferd og nota medferd sem veldur ekki aukaverkunum.

Pridja rannsoknin hafdi pann tilgang ad kanna ahrif slokunarmedferdar a
lidan sjuklinga sem gengist hofou undir krabbameinsmedferd og upplifun
sjuklinga af slikri medferd (Dagny Osk Gudlaugsdottir, 2007, leidbeinandi Péra
Jenny Gunnarsdottir). Tekid var vidtal vid fimm konur sem greinst h6fou med
brjostakrabbamein og fengid slokunarmedferd. Nidurstoour syndu ad patttakendur
voru anagdir med pjonustuna og toldu hana draga ur neikvaedri upplifun af
krabbameinsmedferdinni. beir t6ldu ad slokunarmedferdin hjalpadi vid ad draga
ur verkjum, spennu og kvida.

bad kemur ekki & 6vart ad notkun krabbameinssjiklinga 4 6hefdbundnum
medferdum er mikil. Petta kemur heim og saman vid reynslu héfundar sem hefur
starfad um 4rabil vid hjukrun sjiklinga med krabbamein. I vaxandi meli leita
sjuklingar rada vardandi notkun & ohefobundnum medferdum, ekki sist hvad
vardar notkun & ymis konar nattaru- og inntokuefnum. Umradan er ordin opnari
og krabbameinssjuklingar lita 4 hvers konar oOhefdbundnar medferdir sem
sjalfsagda viobot vid hefobundid medferdarferli. I pessu 1jési er ahugavert ad
skoda par astedur sem liggja ad baki aukinni notkun 6hefdbundinna medferda og

hugmyndafraedilegar tengingar vid hjukrun.

Asteedur fyrir notkun éhefdbundinna medferda. Margar astedur liggja ad baki

notkunar 6hefdbundinna medferda. Komid hefur i 1j6s ad notkun slikra medferoa i
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Bandarikjunum og Bretlandi tengist oft einkennum pralatra sjukdoma s.s.
bakvandamala, kvida, punglyndis, hofudverkja eda langtimaverkja (Astin, 1998;
Chez og Jonas, 1997; Eisenberg o.fl., 1993; Eisenberg o.fl., 1998). Svipadar
astedur fyrir notkun & 6hefobundnum medferdum komu fram i rannsokn Barnes,
Powell-Griner, McFann og Nahing, (2004). Hja Ernst og White (2000) kemur
fram a0 4steda notkunar er almenn heilsufarsvandamal en einnig jakvad vidhorf
gagnvart 6hefdbundnum medferdum, slokunarahrifum og lifstilsvidhorfum. Onnur
astaeda er viljinn til ad vidhalda heilbrigdi og koma i veg fyrir sjukdoma (Barnes,
o.fl., 2004; Eisenberg o.fl., 1993; Eisenberg o.fl., 1998; Ernst og White, 2000;
Thomas og Coleman, 2004). { rannsoknum fra Astraliu kemur fram ad asteda
notkunar er frekar viljinn til ad efla og vidhalda heilbrigdi en sérstok
heilsufarsvandamal (MacLennan, Myers og Taylor, 2006; MacLennan, Wilson og
Taylor, 2002).

Einstaklingar sem nota Ohefdbundnar medferdir fara flestir einnig til
leeknis vegna somu heilsufarsvandamala (Barnes, o.fl., 2004; Eisenberg o.fl.,
1993; Eisenberg o.fl., 1998; Ni, Simile, og Hardy, 2002; Thomas og Coleman,
2004). beir triia ad sampaetting pessara tveggja medferda geti hjalpad og /eda ad
pad sé ahugavert ad reyna slikar medferdir (Thomas og Coleman, 2004). b6 ad
notendur trai ad sampatting Ohefobundinna- og hefdbundinna medferda geti
hjalpad, letur minnihluti notenda heilbrigdisstarfsfolk vita ad pad sé¢ ad nota
ohefobundnar medferdir (Barnes, o.fl., 2004; Eisenberg o.fl., 1993; Eisenberg
o.fl., 1998; MacLennan, o.fl., 2006; MacLennan, o.fl., 2002). beir sem nota
Ohefdbundnar medferdir nota per almennt ekki vegna Odnagju med
heilbrigdispjonustuna (Astin, 1998; Verhoef, Balneaves, Boon og Vroegindewey,
2005). Athyglivert er ad stor hluti peirra sem nota 6hefdbundnar medferdir telja
sig ekki geta fengid lausn & vandamalum sinum hja hefdbundinni heilbrigdis-
pjonustu (Barnes, o.fl., 2004). beir telja ad ekki sé til laekning og/eda avisud
medferd geti valdid aukaverkunum (Chez og Jonas, 1997) sem geta hugsanlega

verid verri en heilsufarsvandamalid sjalft (Snyder og Lindquist, 2006). Jafnframt
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kom fram a0 peir sem hafa verri heilsu og verri lifsgedi leita meira i
ohefobundnar medferdir (Astin, 1998; MacLennan, o.fl., 2006). Peir sem nota
Ohefobundnar medferdir eru liklegri til ad vilja taka patt i medferdar-
akvordununum, ad vera gerendur i eigin medferd og hafa tilhneigingu til ad traa
a0 peir geti stjornad heilsufari sinu. beir hallast ad nattarulegri heildreenni nalgun i
heilsufarsmalum (Astin, 1998; Bishop, Yardley og Lewith, 2007).

Flestir einstaklingar sem greinast med krabbamein nota 6hefdbundnar
medferdir, til vidbotar hefobundnum medferdum i von um ad styrkja
onemiskerfid, draga ur verkjum og O0rum einkennum sem geta fylgt
sjukdomnum sjalfum, draga ur aukaverkunum medferda, draga ur andlegri
vanlidan og reyna ad koma i veg fyrir ad sjukdémurinn taki sig upp aftur (Morris,
Johnson, Horner og Walts, 2000). Sjuklingurinn vill med pvi na stjorn a lidan
sinni, baedi likamlegri og andlegri, berjast gegn framvindu sjuikdomsins og leggja

eitthvad ad morkum til ad baeta heilbrigdi sitt og lifsgadi (Scott, o.fl., 2005).

Hugmyndfredilegur grunnur. Fram hefur komid dkvedinn hugmyndfredilegur
grunnur sem er sameiginlegur 6hefobundnum medferdum. Talad eru um i pessu
sambandi 4herslu 4 heildrena nélgun, samband & milli hugar og likama og
samskipti mannsins vid nattiruna. Aherslan er gjarnan 4 ad leita orsaka vandans
og beina sjéonum ad lekningu hans frekar en afleidingum. Einnig eru algengar
hugmyndir um ad gera likamanum kleift ad takast sjalfur & vid og verjast
adstedjandi vanda og ,leekna sig sjalfur ef porf er a. Logd er ahersla 4 jatnvaegi
milli andlegra og likamlegra patta og frjalst og 6hindrad orkufleedi um likamann
(Chez og Jonas, 1997).

Ein asteda fyrir pvi ad sjuklingar leita i adrar medferdir en hefobundnar,
sem veittar eru inn 4 heilbrigdisstofnunum, er ad peim finnst skorta syn a
heildrena néalgun p.e. samspil likama og salar (Molassiotis o.fl., 2005). Pad sem
medal annars moétadi heilbrigdispjonustuna 4 sidustu 6ld er leknisfraedilega

likanid. Samkvemt pvi likani var 1itid 4 mannslikamann sem vél samansetta Gr
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frumum og lifedlisfreedilegum ferlum. Pessi samsettu kerfi geta bilad — 1 pvi
tilfelli er markmid heilbrigdispjonustunnar ad finna bilunina og gera vid hana.
Skild hugmyndafradi er tvihyggjan en hun gengur ut fra adgreiningu likama og
salar, anda og efnis og pvi ad heilbrigdisvandamal séu afmorkud vid likamlega
petti (Kristin Bjornsdottir, 2005). bessu er oOfugt farid pegar visad er i
ohefobundnar medferdir. Hugmyndafraedileg nalgun peirra er ad na innra jafnvaegi
og litid er & manneskjuna sem eina heild, medferdin byggir 4 heildrenni nalgun
par sem tekid er tillit til andlegra, likamlegra, félagslegra og trharlegra patta
(Snyder og Lindquist, 2006).

Hugmyndafredin 4 bak vid Ohefdbundnar medferdir er i anda
heildarhyggjunnar, sem hefur verid ahrifamikil stefna innan hjikrunarfraedinnar.
Hugmyndir Virginia Henderson um hjikrunarstarfid byggjast & heildrenum
skilningi & einstaklingnum (Kristin Bjornsdéttir, 2005). Heildarhyggjan er talin
vera 1 andstodu vid leknisfraedilega likanid — par er horft & manneskjuna sem
samspil margra patta sem eru samverkandi og skapa eina heild. Pad verdi a0 liggja
fyrir heildren pekking 4 pvi hver einstaklingurinn er, svo haegt sé ad adstoda hann
og koma til moéts vid parfir hans (Kristin Bjornsdottir, 2005). Margaret A.
Newman redir um hjukrun sem samfellt ferli samskipta vid sjuklinginn par sem
megindhersla er 10g0 4 ad skilja og hlua ad heildreenum pdrfum skjolstedingsins.
Hjukrun felst ekki lengur i einstakri og einfaldri pjonustu vid sjuklinginn heldur 1
a0 skilja adstedur hans og takast 4 vid heilsufarsvandamal med honum af
medvitadri samhygd. Vidfangsefni hjikrunar er samfelld heildreen umhyggja
(Newman, 1997). I anda hugmynda um heildreena hjukrun hafa hjakrunar-
fredingar tekid ohefdbundnar medferdir i sina pjonustu med ad markmidi ad veita
sjuklingum heildreena medferd sem midar ad pvi ad bata almenna lidan og auka
lifsgeedi sjuklingsins.

Saga svedanudds. Svadanudd er medferdarform sem flokkast undir
Ohefobundnar medferdir. Svedanudd er talid vera avagdmul handidn, sem er

sOgd eiga raetur ad rekja 5000 ar aftur i timann til fornra austurlenskra
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menningarsamfélaga. Kinverjar toldu ad i faetinum og fleiri likamshlutum meetti
endurspegla heildarmynd likamans alls og med fétanuddi hafa ahrif 4 orkufledi
likamans (Kaptchuk, 2000). Elstu heimildir sem skyra fra notkun svedanudds eru
fra Egyptalandi. A veggmyndum fra 2500 - 2300 fKr., sem fundust i grafhysi
egypska leknisins Ankhmahars i Sakkara, ma sja tvo adila nudda fetur og hendur
tveggja einstaklinga (Dougans, 2002; Kunz og Kunz, 2003).

Hugmyndafradilegur grunnur svaedanudds sem medferdarforms byrjar ad
proast &4 19. 6ld hja vestrenum visindamonnum sem stundudu taugafredilegar
rannsoknir (Kunz og Kunz, 2003). A sidari hluta 19. aldar skrifadi Bretinn Sir
Henry Head um sambandid 4 milli liffeera og tiltekinna punkta & likamanum.
Hann uppgotvadi ad tiltekin sveedi urdu ofurvidkvem pegar pryst var & pau og
tengdist pad akvednu liffeeri sem var veiklad (Dougans, 2002). Skyringuna taldi
hann vera pa ad lifferid og svaedid varu tengd eda tengdist sama svadi 4 manu.
Hugmyndir Sir Henry Head um bessi tengsl eru pekktar undir nafninu Head’s
Zones (Kunz og Kunz, 2003).

Bandariski hals-, nef-, og eyrnaleknirinn, Dr. William Fitzgerald
endurvakti svedamedferd a Vesturlondum snemma a sidustu 6ld og er hann oft
nefndur upphafsmadur nitima svaedamedferdar (Dougans, 2002). Hann taldi ad
beinn prystingur 4 svadi fota og handa hefdi badi deyfandi og Orvandi ahrif
annars stadar i likamanum. Dr. Fitzgerald motadi kenningu um skiptingu likamans
i tiu jofn svedi langsum eftir likamanum. Kenningin felst i pvi ad peir hlutar
likamans sem falla innan sama svadis tengist og geti pess vegna haft dhrif hvor &
annan. bessi visindi nefndi Dr. Fitzgerald svaedamedferd (e. zone therapy)
(Dougans, 2002). Arid 1917 var gefin ut bokin Zone Therapy sem greindi fra
hugmyndum Dr. Fitzgerald og félaga hans Dr. Bower um svadameodferd. bar
birtist i fyrsta skipti skyringarmynd af svedum féta og samsvorun peirra vid
videigandi svadi likamans (Dougans, 2002). Dr. Joseph Shelby Riley og
adstodarmadur hans Euncie Ingham unnu afram med hugmyndir Dr. Fitzgerald.

bau proudu vidbot vido hugmyndina um tiu svaedi likamans, p.e. prju larétt svaedi
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og eitt 160rétt og bjuggu til nakvemari skyringarmynd af vidobragdssvedum fota
og handa. bessi skyringarmynd syndi hvada prystipunktar samsvoérudu dkvednum
likamshlutum. Dr. Riley gaf at bok um svadanudd 4rid 1919 sem hét Zone
therapy simplified (Dougans, 2002; Kunz og Kunz, 2003).

Adstodarmadur Dr. Rileys, svaedanuddarinn Euncie Ingham (1879-1974)
kortlagdi faetur og hendur, par sem hiin kom fyrir 6llum likamanum, lifferum og
lifferakerfum (sja Vidauka A). Hun hélt afram ad utfaera og rannsaka tilgatur um
svaedanudd, hélt fyrirlestra og kenndi. Oft er talad um hana sem modur nitima
svaedanudds (Dougans, 2002; Svaedamedferdafélag {slands, e.d.). Euncie Ingham
proadi sérstaka nuddtekni sem hefur verid nefnd eftir henni, Ingham adferdin.
Hun gaf at tver baekur um svadanudd, Stories the feet can tell arid 1938 og
Stories the feet have told arid 1963 sem hafa verid pyddar & islensku. Rétt er ad
hafa 1 huga a0 svaedanudd getur tekid til fleiri likamshluta en fota, en 1 umfj6llun

hér er reett um svaedanudd sem fotamedfero.

Bakgrunnur i austri og vestri. Svadanudd a sér tvennskonar fredilegan
bakgrunn. Annars vegar eru tilgatur um tengsl sveda a fotum vid lifferi og
liffeerakerfi sem eiga reetur 4 Vesturlondum. Hinsvegar kinverskar lakningar sem
byggja a evafornum hugmyndum um orkuflaedi likamans.

Dr. Fitzgerald komst i kynni vid hugmyndir um ad prystingur 4 tiltekin
svaedi gati haft ahrif & 60rum svaeoum. Hann gerdi eigin rannsoknir 4 pessu
sambandi p.e. sambandi 4 milli prystings a tiltekinn likamshluta og vidbragda i
00rum likamshluta. Pessar rannsoknir leiddu til pess ad hann skipti likamanum i
tilteknar brautir eda svaedi sem grunvoll slikra tengsla. Samkveemt tilgatu hans eru
fimm svedi 4 hvorri hlid likamans, hvert peirra fer nidur eftir vidkomandi
handlegg og nidur i fingur og nidur eftir vidkomandi fati og nidur i teer (Kunz og
Kunz, 2003). Einn fingur og ein ta tilheyra pannig hverju svadi. Svadi eitt er
nast midju likamans og endar i storutd og pumli - brautirnar fara sidan fjeer midju

pannig ad svaedi 5 er yst og endar i litlu td og litla fingri (Dougans, 2002).

42



Rannsoknir Dr. Fitzgerald beindust medal annars ad verkjadeyfingu, ad deyfa
verki 4 einum stad med prystingi 4 6drum stad. Jafnframt taldi hann ad med
prystingi meetti jafnvel ganga lengra p.e. ekki adeins ad deyfa verki heldur komast
fyrir upprunalegt mein sem olli verkjunum (Dougans, 2002). Ekki kemur fram
nakvem lifedlisfreedileg skyring 4 pvi hvernig pessu sambandi er hattad en
tilgatan virdist byggja 4 einhverskonar taugavidbrogoum.

Eunice Ingham tok pessar hugmyndir lengra og kortlagdi faetur og hendur
m.t.t. ofangreindra tengsla. Tiltekinn snertipunktur a fati eda hendi hafoi ahrif &
tiltekin lifferi annars stadar i likamanum (Dougas, 2002). { bokum sinum bydur
hin ekki uppa miklar skyringar & virkni svaedanudds en leggur po dherslu a
hugtok eins og oOheft fledi um likamann, raedir um kristallamyndanir sem hefta
blodfledi, mikilvegi pess ad vidhalda efnasamsetningu blodsins réttri,
kristallamyndanir i1 taugaendum og eitradar syrur i vokvakerfum likamans.
Ingham leggur einnig aherslu & heildren vidhorf med pvi ad reda um adferdina
sem 160 4 vogarskal pess ad nattiran fai ad hafa sinn gang hvad vardar lekningu
og vellidan (Ingham, 1984). Ingham fjallar um kristalla 4 taugaendum fo6ta og talar
um ad pegar medferdaradilinn prysti pumlinum & kristallada taugaenda finni
adilinn sem nytur medferdar fyrir sarsauka. Med pvi ad nudda taugaendana leysast
kristallarnir upp og berast & brott med bloofledinu. Af pessu ma rada ad tilgata
Ingham byggist & dherslu 4 nattarulegt astand likamans og svadanudd sem
verkferi til ad koma 1 veg fyrir hverskonar stiflur og kristallamyndanir til ad
tryggja edlilega starfsemi likamans.

Tengsl vid kinverskar leekningar og aldagamlar hugmyndir um orkuflaedi
er hin megintilgatan um uppruna og virkni svedanudds. Hugmyndir Kinverja um
orkuna og fledi hennar um nattiruna og mannslikamann eru avafornar. |
megindrattum er hugmyndin st ad skapa purfi jafnvaegi og edlilegt fledi orku um
likamann. Ohindrad fladi orku heldur likama og huga heilbrigdum, skortur,
ofgnoétt eda dedlilegt fledi orku veldur sjukddémum og vanlidan (Gerber, 2000).

Liklega ma rekja pessar hugmyndir pusundir ara aftur i timann pegar madurinn
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1ifd1 1 nabyli vid nattiruna og atti lif sitt undir ad skilja strauma og hegdun hennar
(Cohen, 1997). Um 500 fyrir Krist vard til hugmyndafreedi medal Kinverja sem
nefnd er Taoismi (Daoismi). Pessi hugmyndafradi, sem um 2000 ara skeid vard
grundvollur megintraarbragda Kinverja, sameinadi hugmyndir um einfalt liferni,
samsvorun vid nattaruna, hugmyndir um orku og orkuflaedi likamans. I heimspeki
og triarbrogdum Taoismans sameinudust einnig ymsar teknilegar adferdir og
medferdir sem sottu tilverugrundvoll sinni til fornrar menningar, ségu og
hugmynda um orku og nattaru s.s. Qigong, Feng Shui, nalastungur, nattarulyf og
hugleidsla (Robinson, 2008). Hugmyndir um orkubrautir og prystipunkta
svedanuddsins pykja af morgum bera keim af kinverskum hugmyndum um fledi
orkunnar um likamann og kinverskum lekningum s.s. nalastungumedferd.
Dougans segir 1 bok sinni um svadanudd ad litill vafi sé 4 ad sterkt samband sé &
milli svedanudds og nalastunguadferda. Hun skyrir petta ekki frekar en bendir &
ad nalastunguadferdir hafi notid mikilla vinselda og breidst ut til Vesturlanda &
medan svaedanudd hafi legid i1 laginni par til pad var endurreist i Evropu og
Bandarikjunum 4 20. 61d (Dougans, 2002).

A0 lokum ma nefna tilgatur sem hafa ekki sogulega skyrskotun heldur
beinast ad jadkvaedum ahrifum beirrar slokunar og vellidunar sem fylgir
svedanuddi. Pannig er svedanuddsmedferd talin auka blodstreymi likamans, auka
framleidslu endorfins likamans, draga Gr framleidslu stresshormoéna og 6rva losun
likamans 4 Urgangs- og eiturefnum (Launse, Brendstrup og Arnberg, 1999;
Milligan, Fanning, Hunter, Tadjali og Stevens, 2002). Svedanudd er talid vera
medferdarform sem vinnur heildraent ad innra jafnvegi, eflir orkuflaedi likamans
og betir par med heilbrigdi og lidan einstaklinga (Dougans, 2002; Launse o.fl.,
1999; Stephenson, Weinrich og Tavakoli, 2000). Loks ma nefna tilgatu sem
byggir & salrenum pattum sem segir ad svedanudd sé fyrst og fremst adferd til ad

syna sjuklingum umhyggju og hlyju (Stephenson, o.fl., 2000).
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Rannsoknir a sveedanuddi sem medferdarurredi

Leitad var ad greinum i gagnaséfnunum PubMed, Medline, Cinahl og Scopus.
Leitarord sem voru notud vid leitina voru m.a. reflexology, foot reflexology,
reflexological treatment, zone therapy, cancer og cancer patient. Leitad var ad
greinum sem skrifadar voru 4 enskri tungu og fj6lludu um rannsoknir par sem
svedanudd var notad sem stok medferd. Greinar sem fj6lludu um blandada
medferd par sem svadanudd var hluti medferdar voru ekki teknar med. Skodadar
voru rannsoknargreinar par sem krabbameinssjuklingar 4 mismunandi stigum i
sinu sjokdomsferli, fengu svadanudd sem medferd. Allir patttakendur 1
rannsoknunum hofou verid i eda voru i hefdbundinni medferd. Nidurstodur voru
ad atta greinar voru teknar til skodunar og einn utdrattur. Utdratturinn var 4 ensku
en greinin sjalf var 4 kéresku. Reynt var ad hafa samband vid hofund greinarinnar
til ad afla enskrar pydingar en an arangurs. Allar greinar sem fundust um petta
efni voru teknar til skodunar. Leitad var ad greinum allt aftur til 1990. Elsta
greinin sem fannst og féll ad ofangreindum skilgreiningum er fra arinu 2000 og
nyjasta greinin fra arinu 2006. Ekki fundust kliniskar leidbeiningar um
svaedanudd. Pad kom & dvart hversu litid hefur verid rannsakad & pessu svidi i
hinum vestrena heimi en rannséknum fer po fjolgandi. Trilega tengist pad
aukinni notkun 4 6hefdbundnum medferdum medal krabbameinssjuklinga. I toflu
3 er yfirlit yfir peer rannsoknir sem eru til umfjéllunar og i toflu 4 er samantekt a
nidurstddum ur peim rannséknum.

Stephenson, o.fl. (2000) gerdu rannsékn par sem notast var vid
halftilraunasnio (e. quasi-experimental, pre/post crossover trial). Patttakendum var
skipt tilviljanakennt i tvo hopa, helmingur fékk svedanuddsmedferd og sidar enga
medferd, hinn helmingurinn fékk enga medferd og sidar svedanuddsmedferd.
bannig var hvor hopur sinn eigin vidmidunarhépur. Minnst 48 stundir lidu milli
ihlutana og gerd var maling fyrir og eftir ihlutun. Markmidid var ad kanna ahrif
svedanuddsmedferdar a kvida og verki hja 23 sjuklingum med brjosta- (13

sjuklingar) eda lungnakrabbamein (10 sjuklingar). Veitt var svedanuddsmedfero i
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eitt skipti 1 30 minutur. Medferdin var veitt af rannsakendum sem hofou fengio
pjalfun i svedanuddi. Tvdo meliteki voru notud til ad meta kvida og verki.
Sjonkvardi (Visual Analogue Scale - VAS) var notadur til ad mela styrkleika
kvida. Sjonkvardinn meeldi kvida & 10 cm 16ngum kvarda, fra 0 (enginn kvidi) til
10 (mesti upplifadur kvidi). Notad var Short-form McGill Pain Questionnaire (SF-
MPQ) til ad meta verki. Par var upplifud tilfinning tengd verkjum ferd inn 4 skala
med vaxandi styrkleika fra 0-3. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad sjuklingar
maldust med minni kvida eftir ad hafa fengid svedanuddsmedferd og fundu fyrir
betri almennri lidan. Medalskor kvida hja sjiklingum med brjostakrabbamein
meldist fyrir medferd 42,69 (stadalfravik (sf) = 37,01) en eftir medferd 26,92 (sf
= 27,32). Hja sjuklingum med lungnakrabbamein meldist kvidinn 53,60 (sf =
30,6) en eftir medferd 20,00 (sf = 22,36). beir einstaklingar sem voru med
brjostakrabbamein og voru med verki (10 sjuklingar) maldust med minni verki
eftir medferd. Fram kom ad tjadur medalverkur fyrir medferd var 0,64 (sf = 0,62)
en eftir medferd 0,23 (sf = 0,26). Mismunur medalverkja & vidmidunar- og
tilraunahop var — 0,41 og var pad marktakt. bar sem einungis 2 sjuklingar af 10
med lungnakrabbamein tjadu verki var ekki hagt ad fa nidurstodur milli hopa eda
draga fram nidurstodur hvad verki vardadi hja peim sjuklingum.

Hodgson (2000) gerdi rannsokn par sem notast var vid tilraunasnid (e.
experimental, pre/post test) par sem konnud voru ahrif svaedanudds & lifsgaedi
krabbameinssjuklinga med sjukdom 4 lokastigi. Tolf sjuklingum var skipti
tilviljanakennt i tvo hopa, annar hopurinn fékk svedanuddsmedferd en hinn létt
nudd & fetur. Medferd var veitt 1 baAdum hopum & degi eitt, prju og fimm og tok
hver medferd0 40 minatur. Vid gagnasofnun var notast vid adlagadan
spurningalista fr& Holmes og Dickerson fra 1987 sem byggour er a sjonkvarda og
melir lifsgedi. Patttakendur fylltu tvisvar sinnum Ut spurningalista, fyrir medferod
og innan 24 tima eftir veitta medferd. Maldir voru 18 undirpeettir lifsgeda og
pegar heildarnidurstodur voru skodadar kom fram marktekur munur (P=0,004)

milli medaltals 0r maelingu tilraunahops, borid saman vid vidmidunarhop. Allir
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patttakendur 1 tilraunahdépnum tjadu beaett almenn lifsgedi en adeins 33% i
vidmidunarhépnum.

Stephenson og félagar gerdu rannsokn & ahrifum svadanuddsmedferdar a
verki (Stephenson o.fl., 2003) par sem patttakendur voru 36 krabbameins-
sjuklingar sem voru i medferd, hofou meinvorp og verki. Sjuklingum sem
uppfylltu patttokuskilyrdi og skorudu tvo og herra & verkjaskala var bodin
patttaka i rannsokninni. Peir voru med mismunandi tegundir krabbameina,
lungna- (36,1%), eitla- (22,2%), ristil- (11,1%) og adrar tegundir (30,6%)
Rannséknin var gerd med tilraunasnidi (e. experimental repeated-measures
design) og tok 8 manudi par sem 19 sjuklingar fengu svedanuddsmedferd en 17
sjuklinganna voru i viOmidunarhop (ekki er tekid fram hvada ihlutun
vidomidunarhopurinn  fékk eda hvort hann fékk hana). Veitt var
svaedanuddsmedferd i tvo skipti og var styrkleiki verkja hja badum hopunum
metinn fyrir og eftir svedanuddsmedferd. Verkir voru metnir med pvi ad
patttakendur fylltu sjalfir ut upplysingar um verki & sjonkvarda fra 0 til 10.
Nidurstodur syndu ad strax eftir veitta medferd skorudu patttakendur i
medferdarhopnum 2,4 stigum legra, hvad verki vardar, en peir sem voru i
vidmidunarhépnum og var pad marktekur munur (P < 0,01). Enginn marktekur
munur fannst pegar melt var 3 og 24 timum seinna. Fram kom ad pratt fyrir ad
ekki fannst marktekur munur 24 timum seinna milli hépa var verkjaskor peirra
sem fengu medferd laegra heldur en pegar meaelt var i upphafi (Stephenson, o.fl.,
2003).

Ger0 var rannsokn, tilraunasnid (e. experimental, pre-test, post-test) med
vidomidunarh6p til ad athuga ahrif svaedanudds 4 kvida hja krabbameins-
sjuklingum 1 lyfjamedferd (Quattrin o.fl., 2006). Patttakendur voru 30 inni-
liggjandi sjuklingar sem voru i annarri og pridju lyfjamedferd og var peim skipt i
tilraunahop (15 sjuklingar) og vidomidunarhop (15 sjuklingar). Vidomidunar-

hopurinn fékk ekki svedanuddsmedferd og ekki kemur fram hvort hann hafi
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Tafla 3: Rannso6knir & ahrifum svaedanuddsmedferdar - yfirlit

Adferdafreedi
Héfundur (ar) rannsoknarinnar Sjuklingahépur Kénnud einkenni Fj. pattt.*
Stephenson o.fl. (2000) Halftilraunasnid Inniliggjandi sjuklingar med brjésta og Kvidi og verkir 23
lungnakrabbamein
Hodgson (2000) Tilraunasnid Sjuklingar a liknardeild med mismunandi Lifsgeedi 6+6=12
tegundir krabbameina
Stephenson o.fl. (2003) Tilraunasnid Inniliggjandi sjuklingar med meinvorp - Verkir 19+17=36
mismunandi tegundir krabbameina
Quattrin o.fl. (2006) Tilraunasnid Inniliggjandi sjuklingar i lyflamedferd med  Kvidi 15+15=30
mismunandi tegundir krabbameina
Yang (2005) Halftilraunasnid Sjuklingar med brjostakrabbamein i Ogledi, uppkost og 18+16=34
Utdrattur ar grein lyfiamedferd preyta
Ross o.fl. (2002) Tilraunasnid Sjuklingar med langt gengid krabbamein af Hugarastand og 7+10=17
Forrannsokn olikum tegundum - ekki i medferd einkenni
Milligan o.fl. (2002) Afturvirk lysandi Krabbameinssjuklingar i liknandi og laeknandLifsgeedi 20
rannsokn medferd - pattt. i studningshopi
Gambles o.fl. (2002) Eigindleg rannsokn a Krabbameinssjuklingar & géngudeild fyrir Upplifun 34
vidhorfum sjuklinga sjuklinga i liknandi medferd
Wright o.fl. (2002) Afturvirk lysandi Sjuklingar med mismunandi krabbamein - i Lifsgaedi 47
rannsokn medferd eda hofdu lokid medferd

ihlutun vis-
Lysing & ihlutun midunarhéps  Maeliteeki
Svaedanuddsmedferd i eitt skipti i 30Engin VAS, SF-MPQ
minatur
Veittar voru 3 medferdir a degi Létt nudd a VAS
1,3,0g9 5, 40 min hver faetur

Svaedanuddsmedferdi veitt i tvd Ekki tekid fram Ekki tekid fram
skipti med 24 stunda hléi

Sveedanuddsmedferd veitt i 30 min -Ekki tekid fram STAI
nanari lysing kemur ekki fram

Fjorar sveedanuddsmedferdir i 40  Ekki tekid fram i Ekki tekid fram i

minutur i senn utdraetti utdraetti

Vikuleg sveedanuddsmedferd i 6 Létt nudd & HADS, VAS

skipti feetur

Allir sjuklingar fengu 3 eda fleiri Sjalfsmats
svaedanuddsmedferdir spurningalisti

Allir sjuklingar fengu 4-6 Halfstadladur sjalfs-
sveedanuddsmedferdir mats spurningalisti

Flestir h6féu fengid sveeda-
nuddsmedferd i 6 skipti, vikulega

VAS (Visual Analogue Scale), SF-MPQ (Short Form McGill Pain Questionnaire), STAI (Spielberger State-Trait Anziety Inventory), HADS (The Hospital Anziety and Depression

* Fjoldi patttakenda er tilgreindur med eftirfarandi haetti, par sem vié a: Fjoldi i tilraunahop + fjéldi i vidmidunarhdp = heildarfjoldi
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fengid adra medferd i stadinn. Melitekid sem notad var til ad meta kvida var
Spilberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), sem samanst6d af tveimur
pattum sem meldu lidan patttakanda & peim tima sem matid for fram og svo
hvernig peim leid vid venjulegar kringumstedur. Malikvardinn naer fra 20 til 80
par sem 20 stendur fyrir minni kvida og 80 fyrir meiri kvida. Allir patttakendur
fylltu ut listann fyrir veitta medferd, peir sem fengu medferd fylltu ut listann
halftima & eftir og 24 timum fra medferd, en peir sem voru i vidmidunarhopi fylltu
ut listann klukkustund eftir ad peir fylltu hann at i upphafi. Vid samanburd milli
hopa kom fram ad pad drog ur kvida hja peim sem fengu svedanudd og ahrifin
voru ennpa til stadar 24 timum eftir medferd. Kvidaskorid hja medferdarhépnum
var 55,7 (sf = 7,3) i malingu fyrir veitta medferd og 47,7 (sf = 4,4) 1 fyrri
melingu eftir medferd og laekkadi um 7,9 (sf = 7,2) milli mealinga. Hja
vidmidunarhopnum var kvidaskorid 57,1 (sf = 11,9) i malingu fyrir veitta
medferd og 56,3 (sf = 12,0) i sidari melingu og lekkadi um 0,8 (sf = 3,3). bad
reyndist marktaekur munur (P < 0,0001). Einnig reyndist vera marktekur munur a
milli hdpanna hvad vardadi melingu 4 medalkvida eftir veitta medferd (P < 0,05).
bessar nidurstédur benda til ad svaedanudd hjalpi krabbameinssjuklingum sem eru
i lyfjamedferd ad na stjorn & kvida (Quattrin o.1., 2006).

Koénnud voru ahrif svaedanuddsmedferdar hja sjuklingum sem greinst
hofou med brjostakrabbamein og voru i krabbameinslyfjamedferd. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad bera kennsl & ahrif svaedanudds & 6gledi, uppkost og
preytu hja pessum hopi (Yang, 2005). Rannsoknin var gerd i Koreu og er ekki
adgengileg 4 ensku. Hér er studst vid utdratt rannsdknarinnar sem birtur hefur
verid 4 ensku. Rannsdknarsnidid var halftilraunasnid (e. quasi-experimental study)
og voru gerdar mealingar 4 undan og eftir veittri medferd. batttakendur voru 34
sjuklingar sem var skipti i 2 hopa, 18 voru i tilraunah6p en 16 1 vidmidunarhop.
tilraunahépnum voru veittar fjorar svedanuddsmedferdir i 40 min. i senn, af
rannsakanda og adstodarfolki hans. Nidurstodur syndu ad marktekt meiri

minnkun var a 6gledi og uppkdstum i tilraunah6pnum en i vidomidunarhopnum.
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Hvad Dpreytu vardar var einnig tolfredilegur munur & minnkun a preytu hja
tilraunahépnum borid saman vid viomidunarhopinn. Ekki komu fram tolfraedileg
gildi i utdretti. Nidurstoour benda til ad svaedanudd geti dregid ur o6gledi,
uppkostum og preytu hja sjuklingum sem hafa fengid brjostakrabbamein og eru i
krabbameinslyfjamedferd (Yang, 2005).

Ein forrannsokn (pilot) med tilraunasnidi (randomized control design) var
gerd par sem tilgangurinn var ad meta ahrif svadanudds 4 hugardstand og
einkenni hja sjuklingum med langt gengid krabbamein (Ross o.fl., 2002).
batttakendur voru ekki 1 krabbameinsmedferd en komu reglulega 4 dagdeild. beim
var skipt tilviljunarkennt, 7 1 tilraunahép og 10 i vidmidunarhop. Tilrauna-
hopurinn fékk vikulega meodferd i 6 skipti en vidmidunarhopurinn fékk 1étt
fotanudd 1 jafnmorg skipti. Gerdar voru melingar fyrir veitta medferd og innan 24
klst fra veittri medferd. Notast var vid tvo meliteki, breytt form af The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) og 10 punkta skali sem maldi styrkeika
10 algengra einkenna. HADS melingin gefur ad hamarki 42 punkta eda prja
punkta fyrir hvert melt 14 einkenna. Medalskor hja tilraunahopi i meaelingu fyrir
veitta medferd var 14,57 (sf = 2,87) og 14,29 (sf = 2,59) eftir medferd. Hja
vidmidunarhdpi voru sambarilegar nidurstodur 13,9 (sf = 1,82) og 13,2 (sf =
2,97). Nidurstodur syndu ad hvorug medferdin hafdi veruleg ahrif 4 hugarastand
né einkenni hja patttakendum. Ekki var marktekur munur milli hdépanna. Ekki
kom heldur fram marktaekur munur 4 malingu a styrkleika 10 algengra einkenna.

Gerd var afturvirk lysandi rannsokn (e. retrospective examination) a
ahrifum medferdar (Milligan, o.fl., 2002) hja 20 krabbameinssjuklingum. Peir
voru 4 mismunandi stigum i sinu sjukdomsferli, sumir i leknandi medferd adrir i
liknandi medferd og voru medlimir i studningshopi. Svorun kom fra o6llum
patttakendum — 13 konum og 7 kdrlum. Spurningalisti var lagdur fyrir eftir ad peir
hofou fengid prjar eda fleiri medferdir med svedanuddi. Listinn samanstod af half
opnum spurningum par sem patttakendur voru bednir um ad tja upplifun og ahrif

svedanudds & lifsgaedi. Til ad tryggja réttmeti spurningalistans var listinn
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forpréfadur adur en rannsoknin for fram, ekki voru gerdar breytingar a
spurningalista eftir forpréfanir. Ekki var gerd formeling fyrir veitta medfero.
Fram kom ad patttakendum potti svedanudd hafa jakvaed ahrif, likamlega og
andlega. Medal jakvaedra ahrifa nefndu patttakendur god ahrif & verki og betri
svefn. Hvad vardar andleg ahrif nefndu patttakendur ad svedanudd veri slakandi,
réandi, drd Ur streitu, minnkadi spennu og dhyggjur. Jakvad ahrif medferdar stodu
mislengi, eda fra einum degi ad varanlegum &hrifum. Nidurstédur syndu ad
patttakendur toldu lidan sina betri hvad vardadi likamleg einkenni, par 4 medal a
verki. Einnig t6ldu peir salrena og tilfinningalega lidan og lifsgaedi 1 heild, betri
eftir medferdina (Milligan, o.fl., 2002).

Gerd var eigindleg rannsokn (e. qualitative exploration) medal 34
krabbameinssjuklinga i liknandi medferd a4 sérhaefoum deildum sem fengu
svaedanuddsmedferd & fetur (Gambles, Crooke og Wilkinson, 2002). Veittar voru
4-6 svedanuddsmedferdir og sidan fengu sjuklingarnir tekifeeri til ad tja sig um
upplifun af ahrifum medferdarinnar. Innan viku fra medferd var lagdur fyrir
sjuklingana halfstadladur spurningalisti. Sumar spurningarnar voru stadladar en
adrar opnar. Par sem tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna og skra upplifun
sjuklinganna af veittri svadanuddsmedferd var spurningalistinn ekki utfylltur
fyrir veitta medferd. Eftir medferd fundu peir fyrir minni spennu, peim gekk betur
ad na slokun og peir fundu fyrir minni kvida. Einnig kom fram ad veitt medferd
drog ar upplifun a verkjum og Datttakendur tjadu betri lidan eftir medferdina.
Gerd var afturvirk lysandi rannsokn (e. retrospective examination) med ad
markmidi ad athuga hvada jakvadu ahrif krabbameinssjuklingar skynjudu vid ad
fa veitta svedanuddsmedferd og til ad kanna ahrif & mismunandi undirpatti
lifsgeeda (Wright, Courtney, Donnelly, Kenny og Lavin, 2002). Medferdin var
veitt vikulega 4 stofnun i Dublin 4 irlandi par sem bodid var uppa ymsar
studningsmedferdir, par 4 medal vidbotamedferdir eins og svadanudd fyrir
krabbameinssjuklinga og adstandendur peirra. Huglegar athugasemdir pattta-

kenda voru skradar nidur 4 medan 4 meodferd sto0 eda eftir a0 medferd lauk.
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Tafla 4: Rannsoknir a ahrifum svaedanuddsmedferdar - nidurstodur

Adferdafreedi

Kénnud

Hoéfundur (ar)

Stephenson o.fl. (2000)

Hodgson (2000)

Stephenson o.fl. (2003)

Quattrin o.fl. (2006)

Yang (2005)
Utdrattur Gr grein

Ross o.fl. (2002)

Pilot study

Milligan o.fl. (2002)

Gambles o.fl. (2002)

Wright o.fl. (2002)

rannsoknarinnar

Halftilraunasnid

Tilraunasni®

Tilraunasnid

Tilraunasni®

Halftilraunasnid

Tilraunasnid

Afturvirk lysandi
rannsokn

Eigindleg rannsékn &
vidhorfum sjuklinga

Afturvirk lysandi
rannsokn

einkenni

Kvidi

Verkir

Lifsgeedi

Verkir

Kvidi

Uppkost

Oglesi

breyta

Hugarastand

og einkenni

Lifsgeedi

Upplifun

Lifsgeedi

Nidurstodur

patttakendur uppliféu marktaekt minni kvida eftir ad
hafa fengi® svaedanuddsmedferd og fundu fyrir betri
almennri lidan

batttakendur med brjéstakrabbamein fundu fyrir
markteekt minni verkjum eftir medferdina. Of fair
sjuklingar med lungnakrabbamein tjadu verki til ad
heegt veeri ad draga alyktanir

Markteekur munur (p=0,004) meeldist milli
tilraunahoéps og vidmidunarhops hvad vardar
lifsgaedi

Markteekur munur (p<0,01) maeldist milli
tilraunahoéps og vidmidunarhdps hvad vardar verki
strax eftir medferd. Meeling gerd 3 og 24 timum eftir
medferd syndi ekki marktaek ahrif

Nidurstédur syndu ad pad drdg ur kvida hja peim
sem fengu svaedanudd. Nidurstédurnar voru
marktaekar (p<0,0001). Ahrifin voru til stadar 24
timum eftir medferd

Tolfraedilegur munur kom fram hvad varéar minnkun
a uppkostum hja tilraunahédpnum samanborié vid
vidmidunarhépinn

Tolfreedilegur munur kom fram hvad vardar minnkun
a uppkostum hja tilraunahédpnum samanborié vid
vidmidunarhépinn

Tolfraedilegur munur kom fram hvad varéar minnkun
& uppkdstum hja tilraunahépnum samanborid vid
vidmidunarhdpinn

Svaedanudd hafdi ekki ahrif & hugarastand eda
einkenni en visbendingar voru um ad svaedanudd
geeti leitt til timabundinnar slékunar og vellidunnar

patttakendur lystu minni spennu, meiri r6 og minni
streitu. Einnig minni verki og baettan svefn og
uppliféu betri lifsgaedi

patttakendur tjadu minni spennu, fundu fyrir ré og
uppliféu minni kvida. Peir uppliféu beettann svefn og
aukna matarlyst. Peir lystu yfir a samband vid
medferdaradila hefdi skipt mali

patttakendur tjadu jakveed andleg ahrif s.s. slokun,
aukna sjalfsvitund og minni spennu. Likamleg ahrif
s.s. baettan svefn, aukna orku, aukna hreyfigetu og
minni verki
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Skriflegum athugasemdum patttakenda var safnad tilviljunarkennt ur heildarskra
peirra sem fengid hofou svedanudd 4 adurnefndri stofnun. Samtals 47 skriflegar
athugasemdir voru skodadar, flestar komu frd konum & aldrinum 40 — 69 ara
(91,5%) sem voru ad greinast med brjostakrabbamein. Flestir patttakendanna voru
i lyfjamedfero, geislamedferd eda i badum medferoum. Mismunandi var hversu
margar svedanuddsmedferdir patttakendur fengu, flestir fengu medferd i 6 skipti.
bétttakendur téldu ad svedanuddsmedferd hefoi jakvaed ahrif & tvo peetti lifsgaeda
pb.e. andlegt/likamlegt atgervi og ahrif & upplifud einkenni. Andlegt/likamlegt
atgervi felur i sér badi andlega og likamlega petti s.s. slokun, sjalfsvitund,
spennu, adlogunarhafni, svefn og orku. Flestir h6fou fundid fyrir aukinni slokun,
baettri sjalfsmynd, betri netursvefni, aukinni hreyfigetu og aukinni orku. Hvad
vardar ahrif 4 upplifud einkenni fundu flestir fyrir beettri likamsvirkni og minni
verkjum. Fram kom ad 23% patttakenda lystu minni verkjum sem &vinningi af
svaedanuddsmedferd (Wright, o.fl., 2002).

{ t6flunni hér ad framan (tafla 4) eru dregnar saman helstu nidurstodur Gr
ofangreindum rannséknum. { tveimur rannséknum voru ahrif svaedanudds & verki
skodud sérstaklega (Stephenson o.fl. 2003; Stephenson o.fl., 2000). Fram kom ad
svedanudd hafdoi marktek jakved ahrif & verki hja krabbameinssjuklingum.
Einnig voru ahrif & verki skodud med 6beinum hetti i tveimur 6drum rannsoknum
og komu par einnig fram jakvad ahrif (Gambles o.fl., 2002; Wright ofl., 2002). |
tveimur rannsoknum voru skodud 4ahrif 4 kvida. Fram komu marktekar
nidurstodur sem bentu til ad svedanudd gatid dregid ur kvidatilfinningu
(Stephenson o.fl. 2000; Quattrin o.fl. 2006). Einnig komu fram svipadar
visbendingar i rannsokn Gambles o.fl. (2002) sem fjalladi um upplifun
krabbameinssjuklinga af svedanuddsmedferd. Prjar rannsoknir beindu sjonum ad
ahrifum svadanudds a lifsgedi sjuklinga med krabbamein (Hodgson, 2000;
Milligan o.fl., 2002; Wright o.fl., 2002). [ 6llum rannsoknunum kom fram ad
patttakendur téldu svaedanuddsmedferd hafa jakvaed ahrif a lifsgedi og ymsa

undirpeetti lifsgaeda. I rannsokn Yang (2005) kom fram tolfreedilegur munur hvad
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vardar preytu, oOgledi og uppkostum hja sjuklingum sem hofou fengid
svedanuddsmedferd, borid saman vid vidmidunarhopinn. Gerd var ein rannsokn
til ad kanna ahrif svedanudds 4 hugarastand og einkenni krabbameinssjuklinga
par sem engin marktek ahrif komu fram milli medferdar- og vidmidunarhdps

(Ross o.11., 2002).
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Niourstoour

Nénast allir sjuklingar sem greinast med krabbamein finna fyrir preytu og
krabbameinstengd preyta hefur veruleg ahrif a lifsgaedi peirra (Ahlberg o.fl.,
2003; Curt, Breitbart o.fl., 2000). Astadur eru ekki ad fullu pekktar og Grraedi eru
omarkviss (Sood og Moynihan, 2005; Stone, Richardson o.fl., 2000).
Krabbameinssjuklingar leyta i oOhefobundnar medferdir m.a. til ad vera
patttakendur i medferdarferlinu og na stjorn a lidan sinni (Ernst og Cassileth,
1998; Scott, 0.1l., 2005). Svaedanudd er 6hefobundin medferd sem getur dregid ar
kvida og verkjum (Stephenson o.fl., 2003; Stephenson o.fl., 2000) en hvor
tveggja telst medal orsakapatta preytu (Stone, Richards o.fl., 2000; Sood og
Moynihan, 2005). Visbendingar eru um ad svaedanudd sem vidbdtarmedferd geti
dregid Ur einkennum preytu hja sjuklingum med krabbamein (Yang, 2005).

Séu nidurstodur rannsdkna & svedanuddi sem medferd vid einkennum
krabbameina skodadar 1 ljosi gagnreyndrar pekkingar kemur 1 ljos ad
rannsoknirnar uppfylla ekki skilyrdi sem adferdafredilega sterkar rannsoknir. Sé
umraeda um gagnreynda pekkingu innan hjukrunarfredinnar skodud kemur 1 1jos
ad vaxandi dhersla er 4 fjolbreytilega nalgun vid proéun pekkingar, p.m.t. nytingu &
pekkingu sem fengin er med adferdafredilega veikari rannsoknum,
reynslupekkingu fagfolks og reynslupekkingu sjuklinga (Jennings og Loan, 2001).

Af peim niu rannsoknum sem eru til skodunar (sja téflu 3) eru fjorar
byggdar 4 tilraunasnidi og tvaer & halftilraunasnidi. Rétt er a0 hafa i huga ad
nidurstodur pessara rannsodkna eru byggdar 4 litlum urtokum. Staerd urtaks skiptir
mali, pvi sterra urtak peim meiri ndkvemni, minni hetta & trtaksskekkju og
meira alhafingargildi. Petta 4 sérstaklega vid par sem sjuklingahdpurinn sem var
til skodunar var med mismunandi tegundir krabbameina og 4 mismunandi stigi i
sinu sjukdomsferli. Pad ryrir einnig gildi rannsoknanna ad sjaldan kemur fram
med hvada heetti ihlutunin sjalf, p.e. svedanuddsmedferdin var veitt, auk pess sem

veittar eru faar medferdir. { tveimur rannséknum (Stephenson o.fl., 2003:
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Stephenson o.fl., 2000) kemur fram ad medferd er byggd a Ingham adferdinni og i
einni rannsokn er studst vid verkferla byggda 4 hugmyndafraedi Fitzgerald
(Quattrin o.fl., 2006). Yfirleitt er ekki um ad reda akvedna fyrirfram stadlada
ihlutun hvad vardar lengd medferdar, fjolda skipta og timabil sem medferdin nddi
yfir. Upplysingar vantadi um hvernig var skipt med tilviljunarkenndum hatti i
hopa. Mismunandi var eftir rannsoknum hverjir veittu ihlutunina, pad voru badi
rannsakendur sem aflad hofou sér pekkingar 4 medferdinni eda utanadkomandi
medferdaradilar. Einnig méa benda 4 ad st medferd sem vidomidunarhdpurinn fékk
var ekki alltaf tiltekin en i tveim rannsOknum fékk hann 1étt nudd a faetur
(Hogdson, 2000; Ross, o.fl., 2002) sem hugsanlega hefur haft dhrif &4 nidurstodur
vegna pess ad badar medferdir geta haft slokunarahrif. I peim rannsoknum par
sem studst var vid vidmidunarhdépa (Hogdson, 2000; Stephenson,o.fl., 2003;
Stephenson, ofl., 2000; Quattrin, 2006; Ross, o.fl, 2002; Yang, 2005) var litid
fjallad um stjornun annarra breyta fyrir og 4 medan & rannséknum st6d. Pessar
breytur s.s. dnnur medferd 4 medan & rannsokn stendur, lyfjagjafir eda breytingar
a lyfjagjofum geta haft 4hrif 4 nidurstodur sérstalega pegar um er ad raeda
rannsOknir med halftilraunasnidi. Eins og a0ur hefur komid fram er adeins ein
rannsOkn sem fjallar med beinum hetti um ahrif svaedanudds 4 preytu hja
krabbameinssjuklingum. Nékvem lysing 4 rannsokninni liggur ekki fyrir en studst
er vi0 utdratt 4 ensku. brjar rannsoknir af niu eru hvorki byggdar 4 tilraunasnioi né
halftilraunasnidi heldur eru per lysandi rannsoknir sem hafa ad markmidi ad fa
fram vidhorf krabbameinssjuklinga til sveedanuddsmedferda (Gambles o.11., 2002;
Milligan o.fl., 2002; Wright o.fl., 2002). I rannsoknunum er leitast vid ad kanna
ahrif svaedanudds & lifsgedi sjuklinganna og upplifun peirra af medferdinni.
Slikar rannsoknir eru metnar sem adferdafraedilega veikari rannsoknir samkvamt
flokkunarkerfi NCCN (Winn og McClure, 2008). bessar rannsoknir hafa ekki
alheefingargildi en 4 grundvelli peirra méa draga pa alyktun ad patttakendur séu
jékvaeoir gagnvart virkni svedanudds og telji medferdina hafa heildraen ahrif hvad

vardar salfélagslega- og likamlega peetti.

56



Framangreindar rannsoknir um svadanudd veita takmorkud svor vid
spurningum um hversu lengi ahrifin vara. { rannsoékn Stephenson o.fl. (2003) 4
ahrifum svadanudds 4 verki er leitast vid ad kanna varanleika ahrifanna med pvi
a0 mela strax eftir medferd, premur timum eftir medferd og 24 timum eftir
medferd. Fram kemur marktekur munur strax eftir medferd en ekki i sidari
malingum pratt fyrir ad verkjaskor meelist leegra. Hja Quattrin o.fl. (2006) kemur
fram ad svaedanuddsmedferd leiddi til minni kvida hja krabbameinssjuklingum
sem voru i lyfjamedferd, ahrifin voru til stadar 24 timum eftir ad patttakendur
hofou fengid medferdina. I rannsokn Milligan o.fl. (2002) voru patttakendur
spurdir um varanleika ahrifanna og kom fram ad peir téldu dhrifin vara mislengi,
allt fra einum degi upp i tver vikur og sumum patttakendum fannst dhrifin
varanleg.

Nidurstodur ar rannsoknunum (sja toflu 4) gefa visbendingar um ad
svedanudd geti dregid Ur einkennum krabbameinstengdrar preytu og haft jakvad
ahrif 4 meinta orsakapzetti preytu s.s. kvida, verki og svefn. I einni grein, par sem
patttakendur voru sjuklingar med brjéstakrabbamein, kemur fram ad svaedanudd
dré ur einkennum preytu (Yang, 2005). Hja Hodgson (2000) kemur fram ad
patttakendur sem fengu svadanuddsmedferd toldu medferdina draga r preytu.
rannsokn Wright, o.fl. (2002) kemur fram ad patttakendur téldu svedanudds-
medferd leida til meiri orku og meiri likamlegrar getu. [ rannséknum Hodgson og
Wright o.fl. er preyta skodud sem undirpattur lifsgeda. Einnig kemur fram ad
svedanudd hefur jadkveed ahrif & ymsa meinta orsakapetti preytu s.s. verki og
svefn. Einnig er fjallad um jakvaed ahrif svaedanuddsmedferdar 4 ymsa
salfélagslega paetti sem geta verid orsakapattir preytu s.s. kvida, streitu, depurd og
um jakvaed ahrif svedanudds a almenn lifsgaedi (Gambles o.fl., 2002; Hodgson,
2000; Milligan o.fl., 2002; Quattrin o.fl., 2006; Ross o.fl., 2002; Stephenson o.1l.
2000; Wright o.1., 2002).

Rannsoknir sem byggdar eru 4 tilraunasnidi eru taldar gefa areidanlegustu

pekkingu. Slikar rannsoknir eru p6 mismunandi eftir pvi hversu adferdafraedilegur
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styrkleiki peirra er mikill. I flokkunarkerfi NCCN eru rannsoknir flokkadar i tvo
flokka eftir pvi hve per eru taldar skila areidanlegri pekkingu. I 63rum flokknum
eru adferdafraedilega sterkar rannsoknir - vel hannadar tilraunarannsoknir og
eftirgreiningar en i hinum flokknum adferdafradilega veikari rannsoknir. [ peim
flokki er einnig tekid tilliti til reynslupekkingar (Winn og McClure, 2008). A
framgreindum rannséknum eru ymsir annmarkar s.s. litil urtdk, hugmynda-
fredilegur grunnur svadanudds ekki naegilega skilgreindur og ihlutun
mismunandi eda ekki skilgreind. Per uppfylla pvi ekki skilyrdi til ad falla i flokk
adferOafradilega sterkra rannsokna.

Markmid verkefnisins var ad gera grein fyrir pvi hvort timabaert s¢ ad
innleida svaedanudd sem vidbdotarmedferd vid einkennum krabbameinstengdrar
preytu. Pad er nidurstada verkefnisins ad slik innleiding sé ekki timabeer. St
nidurstada grundvallast & pvi ad adeins ein rannsokn fjalla um vidfangsefnid med
beinum hetti. Ennfremur ad par rannsoknir sem fjalla um preytu med dbeinum

hatti eda um meinta orsakapatti preytu eru faar og ekki adferdafradilega sterkar.
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Umradur og alyktanir

Rannsoknir 4 6hefobundnum medferdum, par & medal 4 svaedanuddi, eru ad sumu
leyti erfidari en adrar visindalegar rannsoknir & heilbrigdissvidi (Robotin og
Penman, 2006). Snyder og Lindquist (2006) telja ad einungis nokkrar rannsoknir
sem gerdar hafa verid & pessu svidi falli undir vel hannadar tilraunarannsoknir.
Nefna méa ad o6hefobundnar medferdir eru i edli sinu persénulegar medferdir og
rannsakandinn pvi oft hikandi vid ad beita visindalegum rannséknaradferdum.
Vandkveaedi geta verid vido ad fa patttakendur 1 rannsoknir 4 Ohefdbundnum
medferdum, erfitt getur verid ad velja og skilgreina vidmidunarmedferd og
skilgreiningar & melingum eru oft floknar. Einnig hefur verid nefnt ad erfidlega
gangi ad fjarmagna rannsoknir & 6hefobundnum medferdum og slikar rannsdknir
njoti takmarkadrar virdingar eda forgangs i visindasamfélaginu (Robotin og
Penman, 2006). bratt fyrir ofangreinda annmarka er teknilega mogulegt ad gera
rannsOknir & svedanuddi sem uppfylla skilyrdi vel hannadra tilraunarannsdkna.
Rannsakandi parf ad vera medvitadur um pau vandamal sem vid er a0 eiga og taka
tillit til peirra vid honnun rannsoknar.

Ahugavert er ad staldra vid og ihuga spurningar um adferdir og gadi
rannsokna med tilliti til ohefdbundinna medferda og svaedanudds. Adur hefur
komid fram ad almenningur og sjuklingar nota 6hefdbundnar medferdir i miklum
mali og vaxandi umreda er um notkun & vidbotarmedferdum innan
heilbrigdiskerfisins pratt fyrir ad ekki séu margar adferdafradilega sterkar
rannsOknir til um efnid. Til skemmri tima litid virdist pvi heilbrigdisstarfsfolk
hafa tvo valkosti. Annars vegar ad lita framhja viobotarmedferdoum i leit ad
medferdararredum vegna pess ad ekki liggja fyrir vel hannadar
tilraunarannsoknir. Hins vegar ad innleida viobotarmedferdir 4 grundvelli
rannsokna sem gefa sidur réttmeeta pekkingu og/eda 4 grundvelli annarrar

gagnreyndrar pekkingar s.s. reynslupekkingar fagfolks og sjuklinga.
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Einnig hefur verid bent 4 ad pratt fyrir ad vel hannadar tilraunarannsoknir
séu per rannsoknir sem eru adferdafredilega sterkastar s¢ mikilvaegt ad lita til
annarra rannsoOknaradferda og studla ad fjolbreytilegri adferdafredilegri nalgun
vid proun pekkingar. Oft eiga nidurstodur ur annars konar rannsoknum betur vid.
Sérstaklega sé mikilvegt ad lita til annarra rannsoknaradferda en tilrauna-
rannsokna innan hjikrunarfredinnar enda sé ljost ad hjikrunarfredin feli i sér
meira en visindalega pekkingu og 6lik vidfangsefni kalla & olikar rannsoknar-
aoferdir.

Ahersla 4 gagnreynda pekkingu og gagnreynda starfshetti vid innleidingu
a nyjum hjikrunarmedferdum fer vaxandi innan heilbrigdiskerfisins. Pessi dhersla
felur 1 sér a0 gerdar eru krofur um ad nyjar hjukrunarmeodferdir byggist 4 bestu
faanlegu pekkingu 4 vidfangsefninu & hverjum tima (Fineout-Overholt, o.fl.,
2005). Gagnreynd pekking einskordast ekki vid rannsoknarpekkingu heldur er
reynslupekkingu fagfolks og sjuklinga gert hatt undir hofoi samkvaemt
skilgreiningu 4 gagnreyndri pekkingu, p6 svo ad rannsdknarpekking sé talin skila
areidanlegastri pekkingu. Bent hefur verid 4 ad prong skilgreining & hugtakinu
gagnreynd pekking henti illa pegar skodud eru heildren einstaklingsmidud
medferdaform (Kitson, 2002), eins og svaedanudd. Mikilvegt s¢ ad vikka ut
skilning 4 hugtakinu gagnreynd pekking innan hjukrunarfredinnar pannig ad sa
skilningur innifeli, igrundun, innsai og adrar tegundir reynslupekkingar (Jennings
og Loan, 2001; Kitson, 2002).

Erfitt er ad skoda fyrirliggjandi pekkingu i flokki reynslupekkingar
fagfolks og sjuklinga. Adferdafraedi vid Oflun, greiningu og skilning &
reynslupekkingu er litt proud og freedileg umfjéllun um slika pekkingu i tengslum
vid gagnreynda starfsheetti og mogulega innleidingu 4 hjukrunarmedferoum er
takmorkud (Rycroft-Malone, Seers o.fl. 2004). Leida ma likur ad pvi ad
reynslupekking fagfolks og sjuklinga skipti miklu mali pegar um er ad reda
heildrenar medferdir eins og svaedanudd, ekki sist pegar slikum medferdum er

beitt gegn vandamalum eins og preytu, par sem meintir orsakapeettir eru margir og
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i sumum tilfellum opekktir. Ahersla 4 reynslupekkingu i tengslum vid gagnreynda
pekkingu fer vaxandi. Aukinn skilningur og betri adferdir vid ad safna, greina og
skilja slika pekkingu getur fert hjukrunarfredingum tilefni og rokstudning til ad
innleida viobotarmedferdir, p.m.t. svaedanudd.

Hugmyndafraedileg nalgun oOhefobundinna medferda er ad adstoda
einstaklinginn vid ad nd innra jafnvegi. Litid er 4 manneskjuna sem eina heild,
medferdin byggir 4 heildrenni ndlgun par sem tekid er tillit til andlegra og
likamlegra patta. Ein megindstaeda pess ad sjuklingar nota 6hefdbundna medferd
er ad per fela 1 sér heildarhyggju, trd um stjornun og vald yfir adstedum.
Hjtkrunarfreedingar purfa ad leitast vid ad nyta kosti 6hefobundinna medferda i
storfum sinum. Mikilvaegt er ad stydja innleidingu med gagnreyndri pekkingu en
lata skort 4 vel honnudum tilraunarannsoknum po6 ekki standa i vegi. Pegar slikar
rannsOknir eru ekki til stadar parf ad byggja & O60rum rannsoknum og
reynslupekkingu fagfolks og sjuklinga.

[ framangreindum rannsoknum er ekki fjallad um mogulega ahzttu
sjuklinga vid ad piggja svaedanuddsmedferd. Ekki er mogulegt ad utiloka ad
einhver slik heilsufarsleg ahetta s¢ fyrir hendi p6 ekki hafi verid synt fram & pad
med rannsoknum. Innleiding svaedanudds sem hjukrunarmedferdar getur falid i
sér annars konar dhaettu. St dheetta felst i pvi ad beina fjaormunum og mannafla ad
medferdararredum sem ekki eru studd neaegilegri gagnreyndri pekkingu.
Mikilvaegt er ad beina takmorkudum bjorgum i peer attir par sem paer nytast best.
Einnig er mikilveegt ad vekja ekki Oraunhaefar vonir sjiklinga med
medferdararredum sem hafa ekki pekkingarlegan studning.

bratt fyrir ad framangreindar rannsoknir séu ekki adferdafraedilega sterkar
gefa per dhugaverdar visbendingar sem mikilvaegt er ad fylgja eftir med frekari
rannsOknum. Brynt er ad gera frekari rannsoknir & svadanuddi og virkni
svedanudds sem medferd vid einkennum preytu. Slikar rannsoknir purfa ad fela i
sér skodun a mogulegri skadsemi svedanudds og hvernig sjuklingar bregdast vid

veittri medferd. Vio aframhaldandi rannsoknarvinnu a pessu svidi er mikilvaegt ad
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gera rannsoknir par sem studst er vid staerri urtok og agadar rannsoknaradferdir
pannig ad hagt s¢ ad draga skyrari alyktanir um nidurstddur. Rannsoknir purfa ad
taka tillit til 6likra tegunda krabbameina. Ahugavert vzri ad rannsaka betur virkni
svaedanudds til ad einangra adgerdir sem hafa jakvad ahrif 4 einkenni preytu med
a0 markmidi ad utbua sérhafda medferd. Slik medferd mundi pa beinast ad
svedum i fotum sem samsvara lifferum- og liffeerakerfum sem tengjast orsokum
preytu. Markmidid veri ad gera medferdina markvissari og stytta medferdartima.
Forsenda pess ad haegt sé ad gera sérhaefda svedanuddsmedferd er ad frekari
pekking sé fyrirliggjandi a orsokum krabbameinstengdrar preytu og adferdum og
virkni svaedanudds.

breyta er einkenni sem margir krabbameinssjuklingar upplifa. Margt
bendir til ad krabbameinstengd preyta s¢ vangreint vandamal sem hafi jafnvel
meiri ahrif a daglegt lif og lifsgaedi krabbameinssjiklinga en verkir og adrar
pekktari aukaverkanir krabbameins og krabbameinsmedferdar. Pratt fyrir pad
stendur sjuklingum med einkenni krabbameinstengdrar preytu fdar hjukrunar-
medferdir til boda. betta er vandamal sem brynt er ad takast 4 vid vegna pess ad
einkenni preytu skerda lifsgaedi sjuklinga og geta jafnvel haft neikvaed ahrif a
virkni krabbameinsmedferdar (Vogelzang o.fl., 1997). Med pessu verkefni hefur
verid synt fram 4 ad 6timabeert er ad beita svaedanuddi sem hjukrunarmedferd vio
einkennum krabbameinstengdrar preytu vegna skorts & rannsoknum. Nidurstodur
fyrirliggjandi rannsokna gefa engu ad sidur jakveedar visbendingar um ad
svedanudd geti dregid Ur einkennum preytu og mikilvegt er ad halda afram
rannsoknum 4 pessu svidi. Vaxandi notkun 4 o6hefdbundnum medferdum hja
krabbameinssjuklingum hefur leitt til aukinnar umraedu medal hjukrunarfredinga
um virkni medferda. Nidurstodur pessa verkefnis gefa hjukrunarfredingum
moguleika 4 ad veita betri upplysingar til skjolstedinga sinna um virkni
svedanudds 4 krabbameinstengda preytu og 4 ymis einkenni sem geta fylgt i

kjolfar pess ad greinast med krabbamein.
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Lokaoro

Heilbrigdiskerfid stendur & timamoétum hvad vardar afstodu til ohefobundinna
medferda. Undanfarin ar hefur ahugi og notkun almennings og sjuklinga a slikum
medferdum aukist. A sama tima hefur heilbrigdisstarfsfolk spyrnt vid fotum vegna
pess ad ekki liggur fyrir naegileg pekking til ad réttleta notkun slikra medferda
innan heilbrigdiskerfisins. Takmarkadar rannsoknir eru fyrirliggjandi og faar
uppfylla kréfur um adferdafraedilegan styrkleika.

b6 svo ad meginnidurstada verkefnisins sé ad ekki séu forsendur fyrir pvi
ad innleida svedanudd sem vidbotarmedferd vid einkennum preytu er pad von
hofundar ad nidurstoournar hvetji til nytingar og innleidingar & viobotarmeo-
ferdum innan heilbrigdiskerfisins. Jafnframt er mikilvaegt ad hvetja hjukrunar-
freedinga til ad gera frekari rannsoknir 4 pessu svidi. Hjukrunarfreedingar eiga ad
gegna lykilstodu hvad vardar rannséknir og innleidingu & vidbotarmedferdum.
beir hafa yfirsyn og skilning & pérfum sjuklinga, menntun til ad skilja mégulega
virkni vidbotarmedferda, adstoou og moguleika til ad rannsaka virkni slikra

medferda og safna pannig nyrri gagnreyndri pekkingu sjuklingum til hagsbota.
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Viodauki A: Sveoameofero

Svaedamedferd

Zonetherapy - Reflexology

Ennisholur Hvirfill Ennisholur
Heilakangull
Gagnauga og nefholur

Svaedi fyrir nefholu

UBS \ l Heili Sveedi fyrir nefholur
N Sa—— ) |\
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Lungnaberkjur
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Pvagrés bverristill Ppvagrds
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Vioauki B: Takniatrioi og beiting svaedanudds

Eins og adur hefur komid fram moétadi Dr. Fitzgerald tilgdtu um skiptingu
likamans 1 tiu jofn svaedi langsum eftir likamanum. Tilgatan felst 1 ad peir hlutar
likamans sem falla innan sama sveadis tengist og geti pess vegna haft ahrif hvor 4
annan. bPad var svedanuddarinn Ingham sem kortlagdi feetur og hendur. Par kom
han fyrir 6llum liffeerum og liffeerakerfum likamans. Hvert liffeeri eda kirtill sem
er innan hvers svadis hefur sitt viobragd i samsvarandi svaedi 4 fetinum. begar
nuddad er innan hvers svadis hefur pad ahrif 4 pau lifferi og kirtla sem tilheyra
vidkomandi svadi. Nemni eda 6pagindi sem koma fram innan dkvedins svaedis
geta gefid til kynna stiflu/veikleika i liffeeri eda kirtli sem er innan pess sveadis.
bessi stifla/veikleiki getur haft ahrif a 61l pau liffeerakerfi sem falla innan sama
svadis (Byers, 2000).

Fyrir utan skiptingu likamans 1 tiu langsum jofn svaedi er fetinum sjalfum
skipt upp 1 vidmidunarsvedi. bessi viomidunarsvadi afmarkast af prem laréttum
linum og einni 160rétt, p.e. pindar-, midju- og mjadmalinu og 160réttri linu sem
liggur langsum nidur innanvert frd stéruta (afmarkast af sin sem liggur fré
svedinu milli storutdar og tdar numer tvo). Lifferi og lifferakerfi sem tilheyra
sva0i fyrir ofan pind afmarkast vio pindarlinu, efra kvidarhol afmarkast 4 milli
pindarlinu og midjulinu, nedra kvidarhol afmarkast af midjulinu og mjadmarlinu
og fyrir nedan mjadmarlinu eru grindarbotn og faetur. Med pessu er haegt ad skipta
svaedinu 4 fetinum upp og nudda eftir dkvednu kerfi. Pegar foturinn er nuddadur
med akvedinni beitingu fingra er unnid med Oll likamskerfi. Haegri fotur
samsvarar haegri helming likamans og vinstri fotur samsvarar vinstri helming
likamans (Byers, 2006).

[ bok Byers (2006) koma fram leidbeiningar um takniatridi svadamed-
feroar. Par segir a0 medaltimalengd nuddsins getur varad a milli 30 — 40 min. Gott
er a0 hafa sem pumalputtareglu ad nudda hvern fot i u.p.b. 10 minatur og nota

sidan 10 - 20 minatur til ad vinna betur med pau svaedi sem purfa meiri
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medhondlun. Jafnframt kemur fram ad gott er ad veita svedanuddsmedferd pétt i
upphafi t.d. 1-2 sinnum i viku og sidan lengja timann 4 milli medferda. I bok
Dougans (2002) kemur fram ad @skileg timalengd svaedanuddsmedferdar s¢ um
50 minutur og heildarfjoldi medferda sé 8 — 12 skipti par sem byrjad er ad veita
medferdina tvisvar i viku en pegar lidur 4 medferd pa einu sinni i viku. Eftir pvi
sem vidfangsefnid sem er til medhondlunar er metid alvarlegra, er maelt med tidari
medferdum.

Askilegt er ad medferdin fari fram & rélegum stad par sem umhverfid er
hreint, hlytt og vel loftrest. Geata parf pess ad vel fari um pann sem feaer
medferdina, hann sitji 1 pegilegum stol, liggi 4 bekk eda i rami. Hafa parf gédan
studning vid fotleggi og gaeta ad pvi ad faetur séu i paegilegri stodu. Hagraeda hofoi
vel og hafa gddan studning vid hofud og hals og tryggja ad stadsetning hofuds sé
pannig ad sa sem veitir medferdina geti vel fylgst med svipbrigdum pess sem faer
medferdina.

Svedanudd er einstaklingsmedferd sem parf ad taka tillit til parfa og
astands peirra sem hljota medferdina. Eftir pvi sem einstaklingurinn er vid-
kvamari fyrir prystingi pvi minni prystingi er beitt. Besta leidin til ad atta sig a
hvada prystingur hentar best er ad fylgjast med svipbrigdum pess sem piggur
medferdina. Byrjad er ad vinna & tdbergssvedinu - nudda a brjost/lungna
viobragdssvaedid. Fyrst er unnid 4 vidbragdssvaedinu undir faetinum, sidan er
unnid med sama vidbragdssvaedi sem er stadsett a ristinni. Unnid er fra tdm ad
pindarlinu og frd midju ut til hlidanna. Neast er unnid med vidbragdssvaedi
augnanna sem er stadsett 4 milli fjordu og fimmtu tdar og vidbragdssvaedi
eyrnanna sem er stadsett a milli annarrar og pridju taar, sidan eru unnid med
vidbragdsvadin a tanum. Byrjad er ad vinna med storu ta og 61l vidobragdssvaedin
nuddud. Pegar pvi er lokid er unnid med pau svedi sem eru ofan 4 stérutd, sidan
eru unnid med vidbragdsvadin & annarri til fimmtu ta. Pegar lokid hefur verid vid
ad nudda pessi svaedi er farid ad vinna med svaedin sem eru stadsett & milli

pindarlinu og mjadmarlinu sem er myksti hluti fotarins. A pessum hluta eru
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stadsett flest viobragdssveaedi megin liffaera/liffeerakerfa svo mikilvagt er ad vinna
vidbragdssvadin vel. Mikilvagt er ad vinna kerfisbundid 4 pessu svadi og halda
stodugum prystingi til ad koma i veg fyrir ad missa af mikilvegum svaedum.
begar farid er nidur & vidbragdssvaedin a haelnum getur purft ad beita meiri
prysting par sem svadid getur verid stift og pykkt. begar buid er ad nudda fétinn
er gott ad fara aftur yfir viobragdssvadi hryggjarins. Byrjad er utanvert 4 hal og
unnid upp 4 vido og endad & mots vid naglabed storu tdar. Ef meodferdaradilinn
finnur aum svadi pa er mikilvaegt ad vinna vel 4 pvi svaedi. Nast er nuddad
vidbragdssvaedid kringum okklann — badi innanvert og utanvert 4 Okklanum.
Mikilvaegt er ad klara hvert svedi fyrir sig 4dur en hafist er handa vid ad vinna
med nasta svadi. begar lokid hefur verid vid ad nudda 61l vidbragdsvaedi i
fetinum er hinn foturinn nuddadur 4 sama hatt og gert var med fyrri fotinn
(Dougans 2002; Kunz og Kunz 2003).

Taeknileg beiting svedanudds er mismunandi eftir uppruna hugmynda,
skolum og medferdaradilum. Beiting handa skiptir adalmali pegar medfero er veitt
og eru per badar notadar samtimis. begar 6nnur hendin er notud til ad beita
prystingi er hin notud til ad stydja vio fotinn og yta a moti prystingnum (Dougans,
2002). begar svaedanudd er veitt skiptir studningur vid pann fot sem er nuddadur
miklu mali. A pann hatt er haegt ad hamarka pann prysting sem veittur er.
Studningsgripid felst i ad studningshondin (getur verid hvor sem er) heldur um
fotinn med fjorum fingrum ad ofanverdu og pumlinum ad nedanverdu. Foéturinn er
latinn leggjast alveg 1 kverkina 4 milli pumalfingurs og visifingurs.
Studningshendin er notud til ad stydja & moti nuddpunktinum og styra stodu
fotarins (Dougans, 2002).

Notadar eru nokkrar adferdir pegar svaedanudd er framkvaemt sem byggir a
olikri beitingu handa og fingra. { bok sinni um svaedanudd kynna Kunz og Kunz
(2003) og Byers (2006) svipadar adferdir. Meginadferdina kalla peir pumlagongu.
Markmid pumlagdéngu er ad veita vidvarandi prysting a tiltekid svedi fota eda

handa. Pumlinum er beitt til ad skapa prysting, pumallinn “gengur” yfir
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prystingssvaedid med pvi ad halda efri hluta pumalsins kyrrum en beita prystingi
og hreyfa til fremri hluta pumalsins. Med mothendinni er slétt ar svedi til ad
nudda og/eda veittur motprystingur. Fingraganga er i meginatridum sama taekni
og pumlaganga nema hvad 60rum fingrum er beitt med sama hatti. bPessi tekni er
notud ofan 4 og a hlid féta og handa. Snuningsprystingi er beitt pannig ad énnur
hendi er notud til ad finna og prysta 4 tiltekinn punkt handa eda fota. Hin hendin
er notud til ad snua hendi eda fati i hringi. Med snliningnum myndast prystingur 4
viokomandi svadi. Adferd sem kollud er krokur er notud til ad veita stadbundinn
prysting & tiltekid svadi. bryst er 4 svaedid med bognum pumli (krok) og
motprystingur veittur med 60rum fingrum sdmu handar. Pryst er 4 svedid og
prystingi 1étt.

Sidari adferdin sem kynnt er hér er fengin Gr boék Dougans (2002). Su
adferd byggir i meginatridum a hringsntiiningi med pumalfingri og er peirri adferd
beitt til ad veita prysting 4 flest vidbragdssvaedin i gegnum medferdina. Vinnu-
hendin er notud til ad veita nuddid. Fjorir fingur halda um fétinn ofanverdan ef
verid er ad nudda ilina, pumalfingur er notadur til ad nudda. bumalfingur er
beygdur 75 -90 gradur a fyrsta lid, pé ekki svo mikid ad ndglin seri. Nuddid er
veitt med pvi ad prysta & tiltekid svaedi og snua pumli { hringi, hvorn hringinn sem
er. Tveir til prir hringir eru fullnegjandi, fingur er faerdur til og nesta nalega
svaedi valid til ad nudda. Snuningur pumalsins fer fram 4 6drum 1i0.

Adur en medferdin sjalf hefst er beitt 10 minatna slokunarmedferd 4 faetur.
bad er gert til a0 nuddpeginn 00list 16 og til ad undirbua faetur fyrir
svedanuddsmedferdina. Hun er framkvemd fyrst & 6d0rum faetinum sidan &
hinum. bad skiptir ekki mali hvorn fotinn er byrjad ad vinna med heldur velja
pann sem hentar betur. Pegar btiid er ad veita svedanuddsmedferd er gott ad veita
slokun 4 fetur. A pann hatt er studlad ad pvi ad piggjandi medferdarinnar upplifi
goda lidan og nai ad njota medferdarinnar betur. I lokin er gott ad gefa léttar
strokur med godu fotakremi.Vidkomandi feer fimm minatur til ad hvilast eftir ad

slokunarmeoferd er veitt.
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