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Útdráttur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Megintilgangur rannsóknarinnar er að skoða reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun 

dáleiðslumeðferðar við kvíða og um leið að vekja athygli á notkun óhefðbundinna meðferða við 

kvíða. Kvíði og kvíðaraskanir eru algengt heilbrigðisvandamál í samfélaginu í dag og telja 

höfundar að dáleiðsla og ýmsar aðrar óhefðbundnar aðferðir séu lítið nýttar og þekking á þeim 

lítil. Höfundar vilja vekja athygli á þeim meðferðum sem í boði eru og kynna dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilaðstöðu til að kynna skjólstæðinga sína fyrir 

hinum ýmsu meðferðarleiðum sem í boði eru og að meta áhrif hjúkrunarmeðferðar á 

skjólstæðinga sína. Því vildu höfundar rannsaka hvaða reynslu hjúkrunarfræðingar hefðu af 

notkun dáleiðslu í meðferð og hvort þeir telji hana geta verið árangursríka hjúkrunarmeðferð við 

kvíða. Kostir dáleiðslu eru margir og má þar nefna að henni fylgja fáar aukaverkanir og er hún 

kostnaðarlítil fyrir heilbrigðiskerfið. Hún getur aukið sjálfstraust sjúklingsins og bætt hæfni hans 

til sjálfsbjargar.  

Í fyrirhugaðri rannsókn er ætlunin að skoða reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun 

dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða. Notast verður við eigindlega rannsóknaraðferð þar 

sem gagna verður aflað með hálfstöðluðum djúpviðtölum með opnum spurningum. Áætlað er að 

þátttakendur verði 15 og tekið verður eitt viðtal við hvern þátttakanda. Skilyrði fyrir þátttöku eru 

að þátttakandi sé hjúkrunarfræðingur, hafi unnið með dáleiðslu í a.m.k eitt ár og hafi notað 

dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð á fleiri en þrjá einstaklinga með kvíða. Með þessari rannsókn 

vonast höfundar til að sýna fram á gildi þess að nýta sér dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við 

algengum vandamálum líkt og kvíða.  

Lykilhugtök: Dáleiðsla, óhefðbundnar meðferðir, kvíði, hjúkrunarmeðferð og fyrirbærafræði. 
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Abstract 

This research proposal is a final thesis towards a B.S. degree in nursing studies at the University 

of Akureyri. The main purpose of this research proposal is to raise awareness of the use of 

complementary and alternative medicine (CAM therapies) to treat anxiety with an emphasis on 

the use of hypnosis. Anxiety and anxiety disorders are a common health ailment in contemporary 

society and is it the authors belief that various CAM therapies are rarely applied and knowledge 

of CAM therapies is limited. The authors would like to highlight those methods available and 

introduce hypnosis as a nursing intervention. Nurses serve a key role in introducing their patients 

to the various treatment options available and assessing the effect of treatment on their clients. 

The authors would therefore like to investigate nurses experience of applying hypnotherapy in 

their treatment plan and whether nurses perceive hypnotherapy as an effective treatment to 

anxiety. The benefits of hypnotherapy are manifold, including few side effects and little cost for 

the health care system. Hypnotherapy can also increase the patient's self-confidence and 

improved their autonomy and self-help. 

 Herein we include a research proposal where nurses experience of hypnotherapy as a 

nursing intervention to treat anxiety will be looked at. Method applied will be qualitative 

research based on semi-standardized interviews with open ended questions. One interview will 

be conducted per participant and estimated number of participants is 15. As a prerequisite each 

participant will have to be a qualified nurse, have worked with hypnotherapy for a minimum of 

one year and have used hypnotherapy as a treatment option to treat more than three individuals 

suffering from anxiety. With this research the authors would like to display the importance of 

including CAM therapies as treatment options for common ailments such as anxiety. 
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1. Inngangur 

Rannsóknaráætlun þessi er unnin á vormisseri 2016 og er lokaverkefni til B.S. gráðu í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Leiðbeinandi verkefnisins er Dr. Þorbjörg Jónsdóttir. 

Meginmarkmið ritgerðarinnar er að leggja fram rannsóknaráætlun þar sem ætlunin er að skoða 

reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða og um leið að 

auka skilning fólks á óhefðbundnum meðferðum við kvíða. Í þessum kafla verður fjallað um 

tilgang og markmið rannsóknarinnar. Bakgrunnur viðfangsefnisins verður kynntur og farið 

verður yfir uppbyggingu ritgerðarinnar. Gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun ásamt aðferðafræði 

verða kynnt. Þar á eftir verður farið yfir þær gagnasöfnunaraðferðir sem notaðar verða og helstu 

hugtök útskýrð. Í lokin verður stutt samantekt á innihaldi kaflans. 

1.1 Tilgangur og markmið rannsóknar 

 Megintilgangur þessarar rannsóknar er að skoða reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun 

dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða og vekja um leið athygli á notkun óhefðbundinna 

meðferða við kvíða. Skoðuð verður reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð við kvíða og hvort nýta mætti þesskonar meðferð betur. Markmið 

rannsóknarinnar er því að kanna hvort að dáleiðsla geti hentað sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 

og hver ávinningur þeirrar notkunar geti verið fyrir skjólstæðinginn og heilbrigðiskerfið.  

1.2 Bakgrunnur 

Verkefni þetta fjallar um reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð við kvíða. Ástæða fyrir vali höfunda á viðfangsefninu er áhugi á notkun 

óhefðbundinna meðferða í hjúkrun. Höfundar hafa reynslu af hjúkrun einstaklinga með kvíða og 

hefur sú reynsla vakið grun um að takmarkanir séu í meðferð þessa skjólstæðingahóps. Það var 
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hvatinn til að skoða óhefðbundnar meðferðir sem hjúkrunarmeðferð við kvíða og var dáleiðsla 

fyrir valinu. 

Kvíði er hluti af náttúrulegum bjargráðum mannsins sem kemur fram ef einstaklingur 

skynjar að hætta steðji að. Þegar kvíðinn er farinn að hafa áhrif á daglegt líf einstaklingsins og 

valda honum meiri vanlíðan en gagnsemi er kvíðinn orðinn að vandamáli. Einstaklingar sem 

þjást af kvíðaröskunum eru stór hluti þeirra sem nýta sér heilbrigðisþjónustu og er það oft vegna 

líkamlegra einkenna sem fylgja kvíðanum (Stuart, 2013a). Reynsla höfunda úr vinnu samhliða 

námi samræmist því að stór hluti notenda heilbrigðiskerfisins eru að glíma við kvíða og telja 

höfundar að þörf sé á fjölbreyttari meðferðum við því vandamáli. 

Dáleiðsla hefur verið notuð sem meðferð við ýmsum vandamálum í gegnum tíðina 

(Hörður Þorgilsson, 1993) og eru dæmi um notkun dáleiðslu allt frá 3000 árum fyrir Krist 

(Hunter, 1996/2015). Í innleiðslu dáleiðslu er stuðlað að slökun (Hunter, 1996/2015) og telja 

höfundar því að dáleiðsla geti nýst vel sem hjúkrunarmeðferð við kvíða. Hjúkrunarfræðingar 

vinna oft náið með skjólstæðingum sínum (Jóhanna Bernharðsdóttir, 2006) og telja höfundar því 

hjúkrunarfræðinga vera í góðri stöðu til að notast við dáleiðslu sem meðferðarform.  

1.3 Uppbygging verkefnisins 

Ritgerð þessi er rannsóknaráætlun þar sem skoðuð verður reynsla hjúkrunarfræðinga af 

notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða. Henni er skipt í sex meginkafla. Fyrsti kafli er 

inngangur þar sem gerð verður grein fyrir innihaldi ritgerðarinnar, helstu markmið og gildi 

rannsóknarinnar fyrir hjúkrun. Einnig verða helstu hugtök kynnt. Í öðrum kafla er fræðileg 

samantekt um kvíða, kvíðaraskanir og þær meðferðir sem í boði eru. Fjallað verður um dáleiðslu 

og saga hennar rakin. Farið verður yfir notkun dáleiðslu sem meðferðarform og rannsóknir á 

gagnsemi meðferðarinnar kynntar.  
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Þriðji kafli fjallar um þá aðferðafræði sem notuð verður við framkvæmd rannsóknarinnar. 

Útskýrðar verða helstu ástæður fyrir vali á aðferðafræði og uppbygging gagnasöfnunar og 

úrvinnslu kynntar. Fjórði kafli inniheldur upplýsingar um tvö viðtöl sem tekin voru til að prófa 

viðtalsramma rannsóknarinnar. Í honum verður yfir helstu niðurstöður viðtalanna. Fimmti kafli 

er umræðukafli þar sem tekið verður saman úr fræðilegu samantektinni það sem höfundar telja 

hafa mest gildi fyrir hjúkrunarfræði. Einnig verður fjallað um helstu hugleiðingar og tillögur 

höfunda til betri nýtingar á dáleiðslumeðferð við kvíða. Sjötti kafli eru lokaorð þar sem helstu 

niðurstöður verða teknar saman. 

1.4 Gildi fyrir hjúkrun 

Hjúkrunarfræðingar vinna oft náið með skjólstæðingum sínum vegna eðli starfsins. Þeir 

eru því í lykilaðstöðu til að taka eftir andlegri vanlíðan og grípa inn í snemma. Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga sem vinna með fólki með geðræn veikindi er að auka innsæi þess á sjúkdóm 

sinn og einkenni hans. Einnig þurfa hjúkrunarfræðingar að kynna leiðir til sjálfsbjargar og 

aðferðir til að bæta lífsgæði (Jóhanna Bernharðsdóttir, 2006). Dáleiðsla gefur fólki tækifæri til að 

þróa með sér sjálfsbjargarhæfileika sem eykur sjálfstraust og trú á eigin getu (Hammond, 2010). 

Því telja höfundar að dáleiðsla geti verið gott meðferðarform fyrir hjúkrunarfræðinga að notast 

við í hvers kyns starfi og þá sérstaklega í tengslum við einstaklinga með geðrænan vanda. Von 

höfunda er sú að fyrirhuguð rannsókn muni sýna fram á gagnsemi og hagkvæmni þess að notast 

við dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða bæði fyrir einstaklinginn sjálfan sem og 

heilbrigðiskerfið í heild. 
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1.5 Rannsóknarspurningar  

 Með rannsókninni verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hver er reynsla hjúkrunarfræðinga af gagnsemi dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við 

kvíða.  

2. Telja hjúkrunarfræðingar sem veita dáleiðslumeðferð einhvern ávinning vera af slíkri 

meðferð fyrir skjólstæðinga sína með kvíða.  

1.6 Val á aðferðafræði 

Notast verður við eigindlega aðferðafræði og stuðst við fyrirbærafræði Vancouver-

skólans sem lýst verður frekar í 3. kafla. Þátttakendur verða valdir með tilgangsúrtaki þar sem 

hjúkrunarfræðingar með reynslu af dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða verður boðið að 

taka þátt. Eingöngu er miðast við reynslu meðferðaraðila í þessari rannsókn. Tekin verða hálf 

stöðluð opin viðtöl í eitt skipti við hvern þátttakanda. 

1.7 Gagnasöfnun og leitarorð 

Við heimildaleit var að mestu leyti notast við erlendar rannsóknir og fræðigreinar. 

Nokkrar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á notkun óhefðbundinna meðferða og fundu 

höfundar tvær íslenskar rannsóknir á notkun dáleiðslu í meðferð. Höfundar telja vera skort á 

íslenskum og erlendum rannsóknum á notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð. Við 

heimildaleitina voru að mestu notaðar leitarvélarnar leitir.is, CINAHL (Ebsco Host) og Pubmed. 

Helstu íslensku leitarorðin voru: kvíði, kvíðaraskanir, dáleiðsla, dáleiðslumeðferð, 

hjúkrunarmeðferð og óhefðbundnar meðferðir. Helstu ensku leitarorðin voru: hypnosis, 

hypnotherapy, health, anxiety, anxiety disorder, anxiety symptoms, benefits, mental health, 

CAM, nursing, nursing therapy, treatment og therapy.  
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1.8 Skilgreiningar á meginhugtökum 

Dáleiðsla: Meðvitundarástand þar sem athygli dáþegans er beint inn á þröngt svið, og 

móttækileiki fyrir tillögum dáleiðara aukinn um leið og móttækileiki fyrir utanaðkomandi áreiti 

er minnkaður (Elkins, Barabasz, Council og Spiegel, 2015). 

Dáleiðslumeðferð: Notkun á dáleiðslu sem meðferð við líkamlegum eða sálfræðilegum 

veikindum (Elkins o.fl., 2015). 

Sjálfsdáleiðsla: Sjálfskapað leiðsluástand þar sem einstaklingur lærir að innleiða 

dáleiðsluna sjálfur (Hunter, 1996/2015). 

Dáleiðari: Einstaklingur sem hefur hlotið grunnmenntun í dáleiðslu og leiðir annan 

einstakling í dáleiðsluástand (Hunter, 1996/2015).  

Dáþegi: Einstaklingur sem leiddur er í dáleiðsluástand með hjálp dáleiðara, dáþeginn 

stjórnar þó sjálfur hegðun sinni og hugsun (Hunter, 1996/2015; Mottern, 2011).  

Sefjun: Sálrænt ferli þar sem hugmynd eða skoðun annars manns er meðtekin án þess að 

rökum, fortölum, skipunum eða nauðung sé beitt (Íslenska alfræðiorðabókin, 2000). 

Kvíði: Eðlilegt lífeðlisfræðilegt viðbragð líkamans sem kemur fram ef fólk skynjar að 

einhverskonar hætta steðjar að (Fry, 2015; Komaroff, 2011). 

Kvíðaröskun: Mikill kvíði sem hefur lamandi áhrif á andlega getu og getur komið fram í 

líkamlegum einkennum svo sem eirðarleysi og einbeitingarskorti (Íslensk orðabók, 2007). 

Óhefðbundnar meðferðir: Meðferðir sem ekki eru viðurkennd heilbrigðisvísindi og er oft 

notað yfir meðferðir sem almennt eru ekki stundaðar innan heilbrigðiskerfisins (Anxiety and 

Depression Association of America (ADAA), 2016a). 
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1.9 Samantekt 

 Í þessum kafla var farið yfir tilgang og markmið ritgerðarinnar og settar fram 

rannsóknarspurningar sem ætlunin er að svara með fyrirhugaðri rannsókn. Fjallað var um 

bakgrunn viðfangsefnisins og uppbyggingu ritgerðarinnar. Helstu hugtök voru skilgreind, 

aðferðafræði rannsóknarinnar gerð skil, sagt frá hvaða gagnasöfn voru nýtt við heimildaleit og 

leitarorð sett fram.  
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2. Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla verður fræðileg samantekt um kvíða, kvíðaeinkenni og rætt um ólíkar 

kvíðaraskanir. Einnig verða áhrif kvíða og kvíðaraskanna á einstaklinginn tekin fyrir. Þá verður 

farið yfir hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu og hlutverk þeirra í kvíðameðferð. 

Fræðileg samantekt verður um tvær viðurkenndar meðferðir við kvíða en það er sálfræðimeðferð 

sem kallast hugræn atferlismeðferð og svo meðferð á formi lyfja.  

Sagt verður frá hugtakinu óhefðbundnar meðferðir og hvað telst til þeirra en það eru 

margar ólíkar meðferðir sem þar falla undir. Fjallað verður svo um óhefðbundnar meðferðir í 

hjúkrun og farið verður stuttlega yfir óhefðbundnar meðferðir við kvíða. 

 Fræðileg samantekt verður um dáleiðslu og verður farið stuttlega yfir sögu hennar. 

Fjallað verður um hvernig mögulega er hægt að nota dáleiðslu sem meðferð til að efla heilbrigði. 

Einnig verða teknar saman rannsóknir í tengslum við dáleiðslumeðferðir við kvíða.  

2.1 Kvíði  

 Kvíðatilfinning er eðlileg og lífsnauðsynleg fólki. Allir finna einhvern tímann fyrir kvíða 

og er hann talinn mikilvægur hluti af því að þróa og þroska persónuleikann (Stuart, 2013a). 

Kvíði er eðlilegt lífeðlisfræðilegt viðbragð líkamans sem kemur fram ef fólk skynjar að 

einhverskonar hætta steðjar að (Fry, 2015; Komaroff, 2011). Þegar fólk lendir í þessum 

aðstæðum virkjar líkaminn drifkerfið (sympathetic system) sem gerir fólki kleift að bregðast við 

ógninni, annaðhvort með því að flýja aðstæðurnar eða takast á við þær. Þetta kallast „fight or 

flight“ viðbragð (Fry, 2015). Þannig bregst fólk við með kvíðaviðbragði ef það skynjar ógn við 

sjálfsvitund og sjálfsmynd sína (Gwynn o.fl., 2008) og einnig ef persónuleika þeirra er ógnað 

(Stuart, 2013a).  
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Mismunandi er hversu næmt fólk er fyrir kvíða, en það ræðst meðal annars af fjölskyldu-, 

líffræðilegum-, hegðunar- og sálfræðilegum þáttum. Fólk á öllum aldri getur upplifað kvíða. Oft 

gerir hann vart við sig þegar fólk gerir nýja hluti og lendir í aðstæðum sem það hefur ekki lent í 

áður. Það eru aðstæður eins og að byrja í nýju starfi, stofna fjölskyldu eða byrja í námi svo 

eitthvað sé nefnt (Stuart, 2013a). Kvíði er óhjákvæmilegur hluti af eðlilegu og daglegu lífi og 

nýtist fólki á margvíslegan hátt. Kvíðinn getur þannig aukið einbeitingu og fengið fólk til að 

leggja harðar að sér til að mynda í námi (McGrandles og Duffy, 2012) og getur komið í veg fyrir 

að fólk komi sér í hættulegar aðstæður svo eitthvað sé nefnt (Fry, 2015). Eðlilegur kvíði getur þó 

undið upp á sig og leitt af sér hræðslu og ótta við ýmsar athafnir daglegs lífs sem eru 

einstaklingnum ekki hættulegar (McGrandles og Duffy, 2012). Kvíðinn getur orðið til þess að 

fólk reyni að koma í veg fyrir að finna fyrir óttanum og hræðslunni sem af honum stafar með því 

forðast aðstæður þar sem kvíðinn getur gert vart við sig (Fry, 2015; Stuart, 2013a). Það getur haft 

í för með sér alvarlegar afleiðingar fyrir einstaklinginn og orðið til þess að fólk einangrar sig frá 

samskiptum við aðra (Stuart, 2013a). Þetta gerist í þeim tilfellum þegar kvíðaviðbragðið er orðið 

of mikið og fólk fer að skynja kvíða þó að engin raunveruleg ógn sé til staðar (Fry, 2015).  

 2.1.1 Einkenni kvíða. Kvíðaeinkenni geta lýst sér sem vanlíðan og ótti. Einkennin geta 

komið fram beint sem hegðunar- og/eða lífeðlisfræðilegar breytingar. Kvíðaeinkenni geta líka 

komið fram óbeint og þá lýst sér meðal annars sem tilfinningaleg viðbrögð og breyting á 

vitrænni getu. Oft koma einkenni kvíða í ljós með öðrum tilfinningum. Þannig getur fólk sem er 

kvíðið sýnt einkenni eins og leiða, þunglyndi, depurð, pirring, öfundsýki og reiði. Einnig geta 

komið fram líkamleg einkenni svo sem líkamlegir verkir (Stuart, 2013a). Fólk getur auk þess 

fundið fyrir breytingum á svefnvenjum, matarlyst og minnkuðu sjálfsáliti (Birch, 2015). Oft 
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getur verið erfitt að greina á milli kvíða og þunglyndis vegna þess hve einkennin geta skarast 

(Stuart, 2013a).  

Einkenni kvíða geta haft áhrif á hin ýmsu líkamskerfi. Þannig getur kvíði haft skaðleg 

áhrif á hjarta- og æðakerfið, meltingarkerfið, þvagfærin, vitræna getu og losun hormóna. Þetta 

ástand hefur því víðtæk áhrif á allan líkamann og langvarandi kvíði getur haft mjög skaðleg áhrif 

ef ekki er gripið inn í með viðeigandi úrræðum (Stuart, 2013a).  

 2.1.2 Kvíðaraskanir. Kvíðaraskanir er yfirheiti yfir nokkrar ólíkar tegundir geðraskanna. 

Þær lýsa sér sem mikill kvíði og ótti sem getur leitt til breytinga á hegðun. Ótti lýsir sér sem 

tilfinningalegt viðbragð við raunverulegri hættu sem steðjar að einstaklingnum á meðan kvíði 

lýsir sér sem viðbragð við ógn sem mögulega getur átt sér stað í framtíðinni. Líkt og tekið var 

fram hér að ofan eru kvíði og ótti eðlileg viðbrögð í ákveðnum kringumstæðum. Ef um 

kvíðaröskun er að ræða er viðvarandi ótti og kvíði í aðstæðum þar sem einstaklingurinn ofmetur 

hættuna sem hann er í (American Psychiatric Association (APA), 2013).  

Kvíðaraskanir eru algengustu geðraskanirnar sem fólk þjáist af í samfélaginu (Stuart, 

2013a). Til að mynda þjást um 0,9-1,9% Bandaríkjamanna af einhverskonar kvíðaröskun (APA, 

2013) og samkvæmt Somers, Goldner, Waraich og Hsu (2006) fá um 16% einstaklinga á 

aldrinum 18-64 ára einhvern tímann kvíðaröskun á lífsleiðinni. Höfundar þessa verkefnis fundu 

ekki margar rannsóknir um algengi kvíðaraskana á Íslandi. Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal 

(2009) könnuðu algengi geðraskanna á Stór-Höfuðborgarsvæðinu hjá fólki fætt árin 1931, 1951 

og árið 1971 af báðum kynjum. Í ljós kom að 14,4% þessara einstaklinga höfðu sögu um 

einhverskonar kvíðaröskun og var algengi kvíða hjá þessu fólki á 12 mánaða tímabili 5,5%. 

Niðurstöður rannsóknar þeirra leiddu einnig í ljós að kvíðaraskanir voru algengari á meðal 

kvenna (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Þrátt fyrir hversu algengar kvíðaraskanir eru 
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þá er aðeins um fjórðungur þeirra sem haldnir eru kvíðaröskun sem leita sér aðstoðar hjá 

sérfræðingi vegna röskunarinnar sjálfrar (Giacobbe, McIntyre, Goldstein, Kennedy, og Flint, 

2008). Þó þessir einstaklingar séu ekki að leita sér aðstoðar við kvíðavandamálum sínum er stór 

hluti þeirra notendur einhvers sviðs heilbrigðisþjónustunnar. Þeir eru þá að leita sér aðstoðar við 

ýmsum líkamlegum kvillum sem kvíði getur leitt af sér, svo sem verkjum, brjóstverkjum, 

auknum hjartslætti og slappleika svo fátt eitt sé nefnt (Stuart, 2013a). Þrátt fyrir að kvíðaraskanir 

séu eins algengar og greint hefur verið frá eru þetta sjúkdómar sem oft sjást ekki utan á fólki og 

eru því oft vangreindir. Því er algengt að fólk þjáist lengi af þeim án þess að leita sér aðstoðar og 

fá bót meina sinna. Getur það haft alvarlegar afleiðingar fyrir einstaklinginn og því er mikilvægt 

að greina og meðhöndla kvíðaraskanir (Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan og Löwe, 2007). 

Ef slíkt er ekki gert hefur það gríðarleg áhrif á lífsgæði og getur haft hamlandi áhrif á þátttöku 

einstaklingsins í samfélaginu (Stuart, 2013a). Einnig er mikilvægt að greina kvíðaraskanir 

snemma í ferlinu. Ef greiningin dregst eða sjúkdómurinn greinist ekki og meðferð fæst ekki, 

getur það leitt til örorku og jafnvel ótímabærra dauðsfalla hjá þessum hópi fólks (Kroenke o.fl., 

2007). 

2.2 Tegundir kvíðaraskana 

 Margar og ólíkar tegundir kvíðaraskana eru til og eru þær bæði ólíkar hvað varðar algengi 

og alvarleika (Weisberg, Dyck, Culpepper og Keller, 2007). Einnig geta einkenni verið ólík á 

milli einstaklinga (Kroenke o.fl., 2007). Það verður þó að hafa í huga að ein tegund kvíðaraskana 

getur skarast á við aðra sem og við þunglyndi. Fólk sem þjáist af kvíðaröskunum eru í meiri 

hættu á að þróa með sér alvarlegt þunglyndi á lífsleiðinni (Stuart, 2013a).  
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2.2.1 Almenn kvíðaröskun. Almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) einkennist af 

stöðugum áhyggjum og miklum kvíða sem einstaklingurinn ræður ekki við (APA, 2013; Stuart, 

2013a). Oftast eru þetta áhyggjur af hversdagslegum hlutum og geta einstaklingarnir ekki losað 

sig við tilfinninguna um að eitthvað hræðilegt sé að fara að gerast og þeir séu ekki reiðubúnir til 

að bregðast við því. Áhyggjurnar geta verið hlutir eins og atvinnumissir eða ótti við að lenda í 

slysi (APA, 2013). Einnig geta þetta verið áhyggjur tengdar því að eitthvað slæmt hendi nánustu 

ættingja (World Health Organization (WHO), e.d.).  

Almenn kvíðaröskun er algeng (APA, 2013; Komaroff, 2011) og getur haft heftandi áhrif 

á líf einstaklingsins (McGrandles og Duffy, 2012). Henni geta fylgt ýmis líkamleg einkenni líkt 

og; munnþurrkur, magaverkir, aukin svitamyndun, aukinn hjartsláttarhraði, skjálfti í líkamanum 

og vöðvaspenna (Komaroff, 2011; WHO, e.d.) ásamt langvarandi taugaveiklun og svima (WHO, 

e.d.). Með tímanum geta þessi líkamlegu einkenni haft skaðleg áhrif á heilsuna. Til að mynda er 

fólk sem þjáist af almennri kvíðaröskun mun líklegra að fá hjarta- og æðasjúkdóma og í aukinni 

áhættu að fá hjartaáfall. Almenn kvíðaröskun getur einnig haft áhrif á vitræna getu (Komaroff, 

2011).  

 2.2.2 Fælnisraskanir. Fælnisraskanir (phobic anxiety disorders) hafa mikil áhrif á 

daglegt líf því þær hafa truflandi áhrif á virkni fólks á vinnumarkaði og félagslegt líf (Spiegel, 

2013). Fælnisraskanir greinast í nokkra undirflokka sem eiga það þó sameiginlegt að fólk sem 

þjáist af fælnisröskun finnur fyrir kvíða í aðstæðum sem eru í raun ekki hættulegar. 

Einstaklingurinn skynjar þó aðstæður sem svo og upplifir mikinn ótta og kvíða (WHO, e.d.). 

Einkenni fælnisröskunar er langvarandi, óraunsær kvíði og hræðsla tengd ákveðnum aðstæðum, 

athöfnum og jafnvel ákveðnum hlutum. Þessi óraunsæi kvíði og hræðsla verður til þess að fólk 

reynir að forðast aðstæðurnar (Stuart, 2013a). Helstu tegundir fælniraskana eru víðáttufælni 
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(agoraphobia), félagsfælni (social phobia) og sértæk fælni (specific isolated phobia) (WHO, 

e.d.). Til fælniraskana teljast einnig ýmsar aðrar sjaldgæfari raskanir sem ekki verður farið nánar 

í hér. 

 2.2.2.1 Víðáttufælni. Víðáttufælni (agoraphobia) einkennist af miklum kvíða sem tengist 

ýmsum daglegum athöfnum. Þetta eru athafnir líkt og að þurfa að ferðast einn með 

almenningssamgöngum, fara í verslanir og á aðra staði þar sem mikil mannmergð er. Fólk getur 

einnig óttast að fara að heiman (APA, 2013; WHO, e.d.). Hegðun sem einkennist af þráhyggju 

og þunglyndiseinkenni eru algengir fylgifiskar víðáttufælni, sem og félagsfælni sem rætt verður 

frekar um í kaflanum hér að neðan. Oft er það svo að ef þessum einstaklingum tekst að komast 

hjá því að lenda í þessum aðstæðum sem taldar eru upp hér að ofan, eru kvíðaeinkennin lítil eða 

engin (WHO, e.d.).  

 2.2.2.2 Félagsfælni. Félagsfælni (social phobia) einkennist af áhyggjum fólks um að 

aðrir séu að fylgjast með því og grandskoða. Þessi líðan getur leitt það af sér að fólk forðist þær 

aðstæður þar sem það þarf að vera í kringum annað fólk (WHO, e.d.) og eiga í félagslegum 

samskiptum. Það er einkennandi fyrir einstaklinga með félagsfælni að vera mjög meðvitaðir um 

sjálfan sig og feimnir (Stuart, 2013a). Fólk sem er haldið félagsfælni heldur að allir séu að 

fylgjast með þeim eða þeir muni verða sér til skammar. Það heldur að það komi illa fyrir, muni 

móðga einhvern eða að annað fólk fái neikvæða hugmynd um það. Einnig hefur það áhyggjur af 

því að verða hafnað af viðkomandi hóp (APA, 2013).  

 2.2.2.3 Sértæk fælni. Sértæk fælni (specific isolated phobia) lýsir sér sem kvíði sem 

afmarkast af sérstökum aðstæðum. Þessi fælni getur þannig lýst sér sem mikill kvíði tengdur 

flugi, lofthræðslu, myrkfælni eða nálægð ákveðinna dýra svo eitthvað sé nefnt. Ef þessir 

einstaklingar lenda í þessum aðstæðum getur það framkallað mikla skelfingu (WHO, e.d.).  
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 2.2.3 Áfallastreituröskun. Áfallastreituröskun (post traumatic stress disorder) er 

seinkomið einkenni af áfalli, mjög alvarlegum streituvaldandi atburði og/eða aðstæðum (WHO, 

e.d.). Þetta eru atburðir og aðstæður líkt og ofbeldi, stríð og náttúruhamfarir (Stuart, 2013a).  

Einkenni eru meðal annars endurupplifun á alvarlegum atburðum eða aðstæðum, 

tilfinningalegur doði og félagsfælni (WHO, e.d.). Fólk reynir að komast hjá því að endurupplifa 

atburðinn og forðast aðstæður þar sem það gæti gerst. Einnig getur fólk fengið endurteknar 

martraðir um atburðinn. Þunglyndi er algengt á meðal þessa hóps eða allt að því helmingur 

finnur fyrir þeim einkennum. Meira en þriðjungur fólks með áfallastreituröskun ánetjast áfengi 

eftir atburðinn og sama hlutfall finnur fyrir einhverskonar fælni (Stuart, 2013a).  

 2.2.4 Felmtursröskun. Þegar um felmtursröskun (panic disorder) er að ræða upplifa 

einstaklingar sem þjást af þessari röskun óvænt og síendurtekin hræðsluköst (APA, 2013). Þessi 

miklu hræðsluköst eru ófyrirsjáanleg því þau eru ekki tengd við sérstakar aðstæður eða atburði 

(WHO, e.d.). Þess vegna getur orðið breyting á hegðun og fólk forðast aðstæður þar sem 

einkenni geta gert vart við sig (APA, 2013). Þessi kvíðaröskun líkt og aðrar kvíðaraskanir geta 

gefið líkamleg einkenni (Stuart, 2013a), líkt og verki fyrir brjósti, svimatilfinningu, 

hjartsláttarónot og oft heldur fólk að það sé að deyja (WHO, e.d.). Einkennandi fyrir þessa 

röskun er gríðarleg hræðsla við að fá kvíðakast (APA, 2013; Stuart, 2013a).  

 2.2.5 Áráttuþráhyggjuröskun. Áráttuþráhyggjuröskun (obsessive compulsive disorder) 

er kvíðaröskun sem getur haft víðtæk áhrif á virkni fólks í samfélaginu og lífsgæði þeirra. Fólk 

með áráttuþráhyggjuröskun er auk þess í aukinni sjálfsvígshættu (Gellatly og Molloy, 2014). 

Þegar fólk þjáist af áráttuþráhyggjuröskun kemur fram áráttukennd og/eða óviðráðanleg hegðun. 

Einnig getur fólk verið heltekið af þrálátum hugsunum (WHO, e.d.). Þessir einstaklingar geta 
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upplifað mikið þunglyndi og kvíða ef það hefur ekki tækifæri á því að framkvæma þessar 

athafnir eða hugsa þessar hugsanir (Stuart, 2013a).  

2.3 Hlutverk hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustu  

Almennt gegna hjúkrunarfræðingar mikilvægu hlutverki í ummönnun fólks með hvers 

kyns geðraskanir og þarf því þekking og hæfni þeirra á þessu sviði að vera góð (American 

Association of Colleges of Nursing, 2006). Af þeirri ástæðu ætti þjálfun í að meðhöndla geðræn 

vandamál að vera stór hluti af námi hjúkrunarfræðinga (World Health Organization (WHO), 

2007). Hjúkrunarfræðingar á Íslandi hafa tækifæri til að vinna á breiðum starfsvettvangi og eru 

sérgreinar innan fagsins margar. Starf geðhjúkrunarfræðinga byggist að miklu leyti á samstarfi 

við aðrar stéttir í heilbrigðiskerfinu svo samhæfð meðferð fáist fyrir skjólstæðinginn (Félag 

íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Geðhjúkrunarfræðingar eru í nánum samskiptum við 

skjólstæðinga sína vegna eðli starfsins og því í góðri aðstöðu til að greina vanlíðan snemma 

(Jóhanna Bernharðsdóttir, 2006). 

 Eitt helsta hlutverk geðhjúkrunarfræðinga er að stuðla að öruggu umhverfi skjólstæðinga 

sinna, efla færni þeirra í sjálfsumönnun og rækta hæfileika þeirra (Jóhanna Bernharðsdóttir, 

2006). Þeir þurfa einnig að vera færir í faglegri ummönnun, geta metið andlegt ástand og árangur 

meðferðar, bæði lyfjameðferðar og annarskonar meðferðar (WHO, 2007). Samkvæmt WHO 

(2007) eru kröfur um hæfni hjúkrunarfræðinga jafnvel enn mikilvægari á þeim svæðum þar sem 

geðdeildir og formleg geðheilbrigðisþjónusta er ekki til staðar, því þörfin er alltaf til staðar. 

Hjúkrunarfræðingar geta notað sjálfan sig sem verkfæri með því að mynda gott 

meðferðarsamband við skjólstæðinga sína, en slíkt samband hefur verið tengt við betri árangur 

meðferðar (Greenhalgh og Heath, 2010).  
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Í leiðbeiningum National Institute for Health and Care Excellence (NICE) segir að 

skráning í sjúkraskrá sé mikilvæg í tilfellum þar sem andleg veikindi eru til staðar. Ef skráning í 

sjúkraskrá er fullnægjandi er frekar hægt að koma auga á viðvörunarmerki og grípa inn í með 

viðeigandi hætti. Þannig gæti verið hægt að koma í veg fyrir bæði andlegan og líkamlegan skaða 

(NICE, 2011).  

 2.3.1 Hlutverk hjúkrunarfræðinga í kvíðameðferð. Hjúkrunarfræðingar gegna 

mikilvægu hlutverki í að bera kennsl á kvíðaeinkenni, sem og í kvíðameðferð og kvíðastjórnun. 

Ef kvíðinn er greindur snemma og viðkomandi fær viðeigandi meðferð eru batahorfur betri en 

ella (McGrandles og Duffy, 2012). Hjúkrunarfræðingar þurfa að þekkja einkenni kvíða og kunna 

að greina á milli hvort um kvíðavandamál er að ræða eða hvort eitthvað annað sé að, til að 

mynda áfengissýki eða þunglyndi. Einnig þurfa þeir að kunna að meta hversu mikill kvíðinn er 

og hvernig skjólstæðingnum gengur að takast á við hann (Stuart, 2013a). Þekking og kunnátta 

hjúkrunarfræðings er mikilvægur hlekkur í þverfaglegum teymum sem vinna að 

kvíðavandamálum. Hjúkrunarfræðingar eru í mikilli nánd við skjólstæðinga sína og eru í góðri 

aðstöðu til að fylgjast með og greina einkenni (Pruijssers, Meijel og Achterberg, 2011; Jóhanna 

Bernharðsdóttir, 2006).  

2.4 Kvíðameðferðir 

 Rannsóknir hafa sýnt að stór hluti fólks sem greinst hefur með kvíðaröskun fær ekki 

viðeigandi meðferð við henni. Hjá Anxiety and Depression Association of America (ADAA) 

(2016a), kemur fram að aðeins þriðjungur fái meðferð við einkennum sínum og samkvæmt 

rannsókn Giacobbe, McIntyre, Goldstein, Kennedy og Flint (2008) fær mikill minnihluti meðferð 

við sjúkdómnum og þá oftast í formi lyfja. Eins og fram hefur komið eru einstaklingar með kvíða 

þó stór hluti af notendum heilbrigðisþjónustu en þeir koma þá inn í kerfið til þess að fá meðferð 
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við afleiddum einkennum kvíða, t.d. brjóstverkjum, hjartsláttartruflunum, svima og andnauð 

(Stuart, 2013a).  

 Rannsóknir hafa sýnt að sú meðferð sem skilar bestum langtíma árangri í baráttunni við 

kvíða er hugræn atferlismeðferð (HAM) (Agnes Agnarsdóttir o.fl., 2011) en á sama tíma er hún 

sú meðferð sem mest hefur verið rannsökuð fyrir fólk með kvíða (Magnús Blöndahl Sigurðsson, 

Hafrún Kristjánsdóttir, Engilbert Sigurðsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2011). Sú meðferð sem 

skilar næst bestum árangri er talin vera lyfjameðferð (Agnes Agnarsdóttir o.fl., 2011). Þó eru 

einstaklingar sem þjást af kvíðaröskunum og þunglyndi stærsti hópurinn sem notar svokallaðar 

óhefðbundnar meðferðir (Killeen, 2013).  

 2.4.1 Hugræn atferlismeðferð. HAM er sálfræðimeðferð og eins og fram hefur komið 

hefur hún verið mest rannsökuð af meðferðum fyrir fullorðið fólk sem þjáist af lyndis- og 

kvíðaröskunum (Magnús Blöndahl Sigurðsson o.fl., 2011). Meðferðin miðar að því að auka 

virkni einstaklingsins, minnka óæskilega hegðun og á sama tíma auka æskilega hegðun og 

félagslega færni. Unnið er að því að breyta hugsun og hegðun einstaklingsins (Stuart, 2013b).  

 Samkvæmt Magnúsi Blöndahl Sigurðssyni o.fl. (2011) gagnast HAM m.a. sem meðferð 

fyrir fólk með almenna kvíðaröskun, felmtursröskun og áfallastreituröskun. Einnig hefur 

langtíma árangur mælst góður. Oftast eru það sálfræðingar sem veita þessa meðferð en færst 

hefur í aukana að fleiri stéttir innan heilbrigðiskerfisins hafi sótt sér þjálfun í HAM, þ.m.t. 

hjúkrunarfræðingar.  

 2.4.2 Lyfjameðferð. Markmið lyfjanotkunar við kvíða eru að minnka einkenni, koma 

jafnvægi á einstaklinginn, auka seiglu og koma í veg fyrir afturhvarf í fyrri líðan (Stuart, 2013a). 

Lyf og HAM eru gjarnan notuð hvort með öðru við kvíða en niðurstöður rannsókna hafa ekki 

verið sammála um hvort lyfjameðferð bæti árangur þegar HAM er veitt við kvíða og þunglyndi 
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(Magnús Blöndahl Sigurðsson o.fl., 2011). Rannsókn sem gerð var á áhrifum þunglyndis- og 

róandi lyfja á árangur af HAM sýndi fram á að ekki var munur á milli hópa varðandi 

kvíðaeinkenni hjá þeim sem fengu einungis HAM og þeirra sem fengu samþætta meðferð (Erik 

Brynjar Schweitz Eriksson, Hafrún Kristjánsdóttir, Jón Friðrik Sigurðsson, Agnes Agnarsdóttir 

og Engilbert Sigurðsson, 2013). 

 Rannsóknir sýna að svo kölluð SSRI lyf (serotonin reuptake inhibitors) séu gagnleg 

lyfjameðferð við kvíða (Stuart, 2013a). Rannsóknir hafa sýnt að næst á eftir HAM gagnist 

meðferð með SSRI-lyfjum best í meðferð við almennri kvíðaröskun (Agnes Agnarsdóttir o.fl., 

2011). Þörf er þó á frekari rannsóknum til að athuga árangur á samþættum meðferðum, þ.e. 

lyfjameðferð ásamt HAM, við almennri kvíðaröskun (Magnús Blöndahl Sigurðsson o.fl., 2011).  

2.5 Óhefðbundnar meðferðir við kvíða 

 Dáleiðsla telst til óhefðbundinna meðferðarleiða sem er víðfeðm hugmyndafræði í 

heilbrigðisþjónustu um heildrænar meðferðarnálganir og horfa á einstaklinginn í heild þar sem 

tekið er mið af bæði lífeðlisfræðilegum- og sálfræðilegum þáttum. Bæði er notast við þessar 

meðferðir einar og sér og einnig sem viðbót við aðrar meðferðir (Killeen, 2013) en flestir nota 

óhefðbundnar meðferðir í bland við aðrar hefðbundnar meðferðir (National Center for 

Complementary and Intergrative Health (NCCIH), 2015).  

 Mikil aukning er í notkun óhefðbundinna meðferða (ADAA, 2016b). Í íslenskri rannsókn 

frá árinu 2006 um notkun óhefðbundinnar heilbrigðisþjónustu kom í ljós að þriðjungur svarenda 

höfðu nýtt sér þjónustu á síðustu 12 mánuðum frá aðila sem veitti óhefðbundna meðferð (Björg 

Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson, Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). 

 Samkvæmt NCCIH (2015) falla flestar óhefðbundnar meðferðir í tvo flokka: 

náttúruafurðir (natural products) eða sál- og líkamlegar aðferðir (mind and body practices). 
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Síðarnefndi flokkurinn inniheldur margar og ólíkar meðferðir eða aðferðir, annað hvort veittar af 

fagaðila eða kennara sem hefur fengið sérstaka þjálfun. Árið 2012 gerði NCCIH stóra könnun 

um notkun óhefðbundinna meðferða í Bandaríkjunum sem sýndi að jóga, hnykkingar 

(chiropractic), bein- og liðskekkju lækningar (osteopathic manipulation), hugleiðsla og nudd 

voru algengustu sál- og líkamlegu aðferðirnar. Aðrar sál- og líkamlegar aðferðir voru dáleiðsla, 

nálarstungur, slökunaraðferðir eins og öndunaræfingar, sjónsköpun (guided imagery) og 

vöðvaslökun (progressive muscle relaxation), tai chi og snertimeðferð. 

 Sveinn Guðmundsson mannfræðingur fjallaði um óhefðbundin meðferðarúrræði í 

meistararitgerð sinni og talaði hann um að þessar meðferðir eru oft mjög ólíkar hver annarri og 

erfitt væri að kalla þær allar einu nafni (Sveinn Guðmundsson, 2008). Óhefðbundnar meðferðir 

eru sérsniðnar fyrir þarfir hvers og eins en meira en 150 meðferðir eru settar undir hatt 

óhefðbundinna meðferða (Orkaby og Greenberger, 2014). Sem dæmi er enn talað um nudd sem 

óhefðbundna meðferð þó svo að mikill fjöldi fólks fari í nuddmeðferð til að viðhalda heilsu sinni. 

Auk þess eru margar viðurkenndar meðferðir enn kallaðar óhefðbundnar þó þær séu notaðar 

innan heilbrigðiskerfisins (Margrét Tómasdóttir, 2014). 

 2.5.1 Óhefðbundnar meðferðir í hjúkrun. Mikilvægt er að hjúkrunarmeðferðir séu 

einstaklingsmiðaðar. Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki þegar kemur að því að 

samhæfa meðferð einstaklingsins þegar unnið er í þverfaglegu teymi. Hjúkrunarfræðingar bera 

t.d. ábyrgð á því að samþætta lyfjameðferð við aðrar meðferðir og einnig allar þær óhefðbundnu 

meðferðir sem í boði eru (Taylor, 2013).  

 Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar hafa almennt jákvætt viðhorf til 

óhefðbundinna meðferða (Chu og Wallis, 2007; Orkaby og Greenberger, 2014). Þó er ekki 

nægileg áhersla á þennan hluta í náminu (Chu og Wallis, 2007) og ættu hjúkrunarfræðinemar að 
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fá meiri þjálfun í að veita óhefðbundnar meðferðir (Orkaby og Greenberger, 2014). Í 

rannsóknum sem gerðar hafa verið til að kanna afstöðu hjúkrunarfræðinga til óhefðbundinna 

meðferða sögðust á bilinu 70-80% svarenda nota óhefðbundnar meðferðir í hjúkrun (Wallis, 

Peerson, Young, Parkinson og Grant, 2004; Orkaby og Greenberger, 2014). Algengar meðferðir 

sem hjúkrunarfræðingar beita eru nudd, tónlistarmeðferð og slökunaraðferðir, en sumir notast 

einnig við dáleiðslu og nálastungur (Wallis o.fl., 2004). 

 Sveinn Guðmundsson (2010) er að vinna að rannsókn á viðhorfum og hugmyndum 

heilbrigðisstarfsmanna og þá sérstaklega hjúkrunarfræðinga, varðandi óhefðbundnar meðferðir, 

heildræna heilsu og andleg málefni. Fyrstu niðurstöður benda til að hugmyndafræði 

óhefðbundinna meðferða sé að breiðast út meðal hjúkrunarfræðinga á Íslandi. Rannsókn Bjargar 

Helgadóttur o.fl. (2010) á notkun óhefðbundinnar heilbrigðisþjónustu á Íslandi sýndi einnig að 

notkun óhefðbundinna meðferða hefur verið að aukast hér á landi. Heilbrigðisstofnanir á Íslandi 

hafa í auknum mæli beitt óhefðbundnum meðferðum í þjónustu sinni og hefur notkun slíkra 

meðferða innan Landspítalans til að mynda aukist um fimmtung frá árinu 2002. 

Hjúkrunarfræðingar hafa óskað eftir því að stefna verði sett á Landspítalanum um notkun 

óhefðbundinna meðferða (Óhefðbundnar lækningar, 2015).  

 Í dag finnst skjólstæðingum mikilvægt að fá heildræna meðferð, hafa góð samskipti við 

meðferðaraðila og að fá tækifæri til að hjálpa sér sjálfum. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar 

geti frætt skjólstæðinga sína um óhefðbundnar meðferðir, hvað sé í boði og hvað gæti orðið 

gagnlegt fyrir hvern og einn (Óhefðbundnar lækningar, 2015). Allar meðferðir sem bæta líðan 

sjúklinga ættu að vera þeim aðgengilegar og þá er það hlutverk heilbrigðisstarfsfólks að fjalla um 

óhefðbundnar meðferðir fordómalaust (Margrét Tómasdóttir, 2014). 
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 2.5.1.1 Óhefðbundnar meðferðir við kvíða. Fram kemur í rannsókn Bjargar Helgadóttur 

o.fl. (2010) að einstaklingar með líkamlega og sálræna vanlíðan er stór hluti af notendum 

óhefðbundinnar heilbrigðisþjónustu. Sýnt hefur verið fram á að notkun óhefðbundinna meðferða 

bæti lífsgæði fólks, stuðli að vellíðan og minnkar kvíða töluvert hjá fólki með langvarandi 

sjúkdóma (Steenkamp, Scrooby og Van der Walt, 2012). Áhrifaríkar meðferðir við kvíða hjá 

fullorðnu fólki eru tónlistarmeðferð, jóga og slökunaraðferðir (Klainin-Yobas, Oo, Yew og Lau, 

2015). Fleiri dæmi eru nálastungur sem gefist hafa vel þegar ætlunin er að draga fljótt úr 

einkennum kvíða, s.s. þegar einstaklingur upplifir kvíða fyrir meðferð eða aðgerð (Au o.fl., 

2015).  

 Rannsóknir hafa einnig leitt í ljós að núvitundarmeðferð getur dregið úr einkennum ýmsa 

heilsufarsvandamála, sérstaklega einkennum eins og kvíða og þunglyndi. Að sögn Ingibjargar 

Kristínar Eiríksdóttur, hjúkrunarfræðings er núvitund hugarástand og ákveðið form af hugleiðslu 

(Óhefðbundnar lækningar, 2015). 

2.6 Dáleiðsla  

 Dáleiðsla er aðferð sem notuð hefur verið í margar aldir og þá einna helst til að glíma við 

vandamál einstaklinga af ýmsum gerðum eins og verki, kvíða og áföll (Hörður Þorgilsson, 1993; 

Spiegel, 2013). Dáleiðsla er almennt viðurkennd sem örugg og skilvirk meðferð við ýmsum 

líkamlegum og sálrænum vandamálum (Mottern, 2011). Dáleiðsla á sér langa sögu en sem dæmi 

má nefna að vísbendingar eru um notkun dáleiðslu í Biblíunni og hjá Forn-Egyptum 3000 árum 

fyrir Krist (Gezjundhajt, 2007; Hunter, 1996/2015). 

 2.6.1 Saga dáleiðslu. Á árum áður var litið á dáleiðslu sem form af göldrum og myrkum 

öflum og var takmarkaður skilningur á fyrirbærinu. Það var ekki fyrr en á 18. öld sem að 

dáleiðsla færðist yfir í heim vísinda og tilrauna (Hörður Þorgilsson, 1993). Tilraunir með notkun 
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á dáleiðslu í læknisfræði hafa átt sér stað í margar aldir. Forsprakkinn er sagður vera Mesmer, 

austurrískur læknir sem náði á undraverðan hátt að lækna fólk með dáleiðslu. Mesmer hélt því 

fram að hann gæti hlaðið hluti segulkrafti og strokið lauslega yfir þann hluta líkamans sem þurfti 

á lækningu að halda, ásamt því að láta sjúklinga drekka járnbættan vökva. Þetta framkvæmdi 

hann í dimmum herbergjum með reykelsi og lágvægri tónlist. Með þessu náði hann að lækna 

sjúklinga eða draga úr einkennum í mislangan tíma. Mesmer veitti því einnig athygli að ef hann 

notaði snertingu til að mynda tengsl við sjúklinga hafði það góð áhrif á einkenni sjúklingsins 

(Hörður Þorgilsson, 1993; Young, 1989).  

 Á 19. öld var portúgalskur prestur að nafni Jose Castodi de Faria sem komst að því að 

móttækileiki einstaklingsins fyrir dáleiðslu væri af völdum sálfræðilegra áhrifa og var hann sá 

fyrsti til að tengja sefjun sjúklinga við meðferðina (Young, 1989). Hann sagði að virkni dáleiðslu 

byggðist á því hve móttækilegt fólk væri fyrir sálrænum áhrifum meðferðarinnar. Hann var einn 

af fyrstu vísindamönnunum til að framkvæma tilraunir með dáleiðslu og kenndi hann að ekki 

væri hægt að dáleiða neinn gegn eigin vilja. Hann fann einnig upp innleiðingaraðferð sem kallast 

„störu aðferðin” (fixed-gaze method). Sú aðferð þróaðist í margar aðrar innleiðingaraðferðir sem 

notaðar eru í dag og felast í því að stara á fastan punkt (Hunter, 1996/2015). 

Skurðaðgerðir hafa verið framkvæmdar á sjúklingum með dáleiðslu síðan árið 1837 

(Young, 1989). Fyrstur til að notast við dáleiðslu í skurðaðgerðum var John Elliotson, prófessor í 

fræðilegri og hagnýtri læknisfræði. Hann uppgötvaði að sjúklingar hans gátu undirgengist aðgerð 

undir áhrifum dáleiðslu án þess að finna fyrir verkjum og nýtti hann sér þá tækni hvenær sem 

hann gat. Hann var þó ekki vel liðinn í læknastéttinni þar sem kollegar hans töldu að sársauki 

væri nauðsynlegur undanfari lækninga. Hann var á endanum útskúfaður frá vinnu sinni og öll 

ummerki um rannsóknir hans þurrkuð út (Hunter 1996/2015). Annar læknir sem setti mark sitt á 
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notkun dáleiðslu í skurðaðgerðum var James Esdaile frá Indlandi. Hann gaf út skýrslu árið 1846 

sem Læknafélagið samþykkti. Þar kom fram að hann hafði framkvæmt hundruðir aðgerða með 

dáleiðslu, þar af 19 aflimanir sem allar voru fullkomlega sársaukalausar. Hann notaðist einnig 

við dáleiðslu gegn losti eftir aðgerðir og lækkaði hann dánartíðni úr 50% niður fyrir 8% (Hunter 

1996/2015). 

James Braid, skoskur skurðlæknir, kom með útskýringu á orðinu dáleiðsla árið 1843. Hún 

hljómaði þannig að dáleiðsla skapaðist vegna sefjunar eða vegna endurtekinna fyrirmæla til hins 

dáleidda. Hann var einnig höfundur orðanna „hypnosis” og „hypnotism” sem hafa fest sig í sessi 

í daglegu tali (Hörður Þorgilsson, 1993; Hunter, 1996/2015).  

 Þó svo að langt sé síðan fyrstu kenningar um dáleiðslu komu fram á sjónarsviðið var það 

ekki fyrr en eftir árið 1933 sem dáleiðslumeðferð fékk aukna viðurkenningu meðal vísindamanna 

og lækna sem meðferð (Young, 1989). 

 2.6.2 Hvað er dáleiðsla? Dáleiðsla er skilgreind sem meðvitað ástand þar sem athygli er 

á þröngu sviði (Elkins o.fl., 2015). Þótt árangur af dáleiðslu sem meðferð sé mikið rannsakaður 

er ekki ljóst nákvæmlega hvernig hún virkar (Mottern, 2011). Dags daglega stjórnar meðvitundin 

fólki og setur hún ákveðin mörk. Dáleiðsla hefur áhrif á undirmeðvitundina og í dáleiðslu eru 

þau höft sem meðvitundin setur yfirstigin á þann hátt að gagnrýnin hugsun minnkar (Hörður 

Þorgilsson, 1993; Mottern 2011). Undirmeðvitund okkar getur ekki greint á milli hvort um sé að 

ræða raunveruleika eða ímyndun og bregst þar af leiðandi við ímyndun líkt og hún væri 

raunveruleg (Hunter, 1996/2015). Dáleiðslan hefur þannig bein áhrif á hegðun og óbein áhrif á 

líðan og tilfinningar einstaklingsins (Hörður Þorgilsson, 1993; Mottern, 2011). 

 Í dáleiðslu verður minnkað næmi fyrir utanaðkomandi áreiti og aukinn móttækileiki er 

fyrir tillögum frá dáleiðara (Elkins o.fl., 2015). Þetta þýðir ekki að dáþeginn hafi ekki stjórn á því 
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hvað hann hugsar eða gerir heldur er hann líklegri til að fara eftir uppástungum frá þeim sem 

framkvæmir dáleiðsluna (Spiegel, 2013). Hunter (1996/2015) líkir dáleiðslunni við þegar horft er 

á kvikmynd og myndin hefur þau áhrif á fólk að það grætur. Þó vitað sé að myndin sé leikin þá 

skynjar undirmeðvitundin persónurnar sem raunverulegar. Kvikmyndin tekur ekki völdin heldur 

leiðir hún áhorfandann áfram líkt og dáleiðandinn gerir við dáþegann (Hunter, 1996/2015).  

 Árangur af dáleiðslu fer mikið eftir viðhorfi og væntingum einstaklingsins til 

meðferðarinnar. Því jákvæðari sem væntingarnar eru þeim mun betri verður útkoman (Patterson, 

2004; Jensen og Patterson, 2014). Glaesmer, Geupel og Haak (2015) gerðu rannsókn á viðhorfi 

fólks til dáleiðslu til að minnka kvíða áður en það færi til tannlæknis. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að yfir 90% þátttakenda voru með jákvætt hugarfar gagnvart dáleiðslu 

sem meðferð.  

 Þegar dáleiðsla er framkvæmd er farið í gegnum ákveðin undirbúning sem kallast 

næmipróf og innleiðsla. Næmipróf er einskonar próf til að sjá hversu móttækilegur viðkomandi 

er fyrir dáleiðslu, hvaða innleiðsluaðferðir henta best og hversu djúp dáleiðslan muni verða. 

Prófin felast í nokkrum huglegum æfingum fyrir dáþegann sem eru ekki flóknar í framkvæmd 

(Hunter, 1996/2015). Með móttækileika fyrir dáleiðslu er átt við hæfni einstaklings til að upplifa 

og taka á móti ábendingum um lífeðlisfræðilegar breytingar, breytingar á skynjun, tilfinningum, 

hugsunum eða hegðun á meðan dáleiðslu stendur (Elkins o.fl., 2015). Næmipróf eykur 

ímyndunarafl, væntingar og trú hins dáleidda til meðferðarinnar (Hunter, 1996/2015).  

Til eru margar aðferðir við innleiðslu og þarf að velja innleiðsluaðferð eftir því hversu 

næmur einstaklingurinn er. Innleiðsla getur verið sjónræn, hljóðræn eða skynræn. Gott getur 

verið fyrir dáleiðandann að komast að því hvaða þættir eru næmir hjá viðkomandi t.d. með því að 

spyrja hvort hann eigi auðvelt með að sjá fyrir sér hluti. Ef svo er hentar sjónræn innleiðsla vel 
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fyrir þann einstakling. Til að auka líkur á góðum árangri er best að aðlaga aðferðirnar að 

dáþeganum hverju sinni (Hunter, 1996/2015). 

Stara er ein leið innleiðslu. Er þá í flestum tilfellum notast við kerti, punkt á vegg eða 

vasaúr sem sveiflast til og frá. Þessi tækni er byggð á sjónræna þættinum og hentar þar af 

leiðandi ekki öllum. Önnur leið er slökun þar sem dáþeginn slakar á andlega og líkamlega 

(Hunter, 1996/2015). 

 2.6.3 Stig dáleiðslu. Þegar fólk er undir áhrifum dáleiðslu tekur það ekki eftir neinu öðru 

í kringum sig. Engir tveir einstaklingar sýna sömu einkenni í dáleiðsluástandi, en hægt er að 

skipta einkennunum niður í sex stig. Á fyrsta stiginu heldur einstaklingurinn alveg meðvitund. 

Hann einbeitir sér að rödd dáleiðarans og hún verður það eina sem dáþeginn tekur eftir í 

umhverfinu. Á öðru stigi verður slökun og viðkomandi lokar augunum, líkaminn hreyfist ekki en 

einstaklingurinn finnur fyrir líkamlegri vellíðan. Þriðja stigið einkennist af sefnæmi þar sem 

gagnrýnin hugsun minnkar. Á þessu stigi má kalla fram andlegar- og líkamlegar breytingar, líkt 

og aukna vellíðan og minna skyn fyrir verkjum. Á fjórða stigi verður oft minnisleysi gagnvart 

því sem fram hefur komið í dáleiðslunni. Almennt er það þannig að þeim mun dýpri sem 

dáleiðslan er því minna man viðkomandi og þeim mun meiri árangur ber meðferðin. Fimmta 

stigið einkennist af endurupplifun gamalla minninga og tilfinninga. Sjötta og síðasta stigið getur 

hjálpað einstaklingnum að ímynda sér nýjar aðstæður. Á því stigi er hægt að leggja til nýja 

hegðun, líðan og breytta sjálfsmynd dáþegans (Hörður Þorgilsson, 1993). 

 2.6.4 Dáleiðsla sem meðferðarform. Dáleiðsla er í dag notuð sem heildræn meðferð en 

hún var fyrst viðurkennd sem slík árið 1958 af Amerísku læknasamtökunum (The American 

Medical Association) og síðar af Amerísku sálfræðisamtökunum (American Psychological 

Association) árið 1960 (Mottern, 2010). Talið er að þegar fólk nær slökun og öðlast tilfinningu 
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fyrir hvíld með hjálp dáleiðslu fari lífeðlisfræðilegt ferli af stað í heilanum sem veitir vellíðan en 

gerir það einnig að verkum að dáþeginn sé sterkari til að takast á við mótbyr (Ólöf Unnur 

Sigurðardóttir, 2008).  

  Dáleiðsla hefur verið rannsökuð sem meðferð við ýmsum vandkvæðum og í tengslum við 

andlega líðan. Ólöf Unnur Sigurðardóttir athugaði gagnsemi dáleiðslumeðferðar til að bæta 

geðræna líðan. Þátttakendur í rannsókninni höfðu allir lokið við dáleiðslumeðferð hjá 

dáleiðsluteymi vegna þunglyndis eða kvíða. Í niðurstöðum kom skýrt fram hjá þátttakendum að 

þeir vildu greiðari aðgang að upplýsingum um dáleiðslu sem meðferð og að þeim væri markvisst 

gefin kostur á að velja sér þessa meðferð. Flestir voru sammála um að meðferðin ætti að vera 

sýnilegri. Einnig sögðu allir þátttakendur að þeirra ósk væri að þessi þjónusta væri í boði og efld 

(Ólöf Unnur Sigurðardóttir, 2008). 

 Annetta A. Ingimundardóttir (2015), iðjuþjálfi, hefur stundað dáleiðslu í 

einstaklingsmeðferð í nokkur ár. Hún lýsir reynslu sinni þannig að eftir að dáleiðslu hefur verið 

beitt hafa bjargráð einstaklingsins (dáþegans) til að leysa vandamál í daglegu lífi aukist. Annetta 

gerði rannsókn í tengslum við meistararitgerð sína í félagsráðgjöf til að meta hvernig dáleiðslan 

sem hún beitir í meðferð væri að virka og til að ná aukinni færni í parameðferð með 

dáleiðsluaðferð sálfræðingsins og geðlæknisins Milton H. Ericson. Annetta fékk þrjú pör sem öll 

glímdu við vandamál í sambúð til að taka þátt í rannsókninni. Þau fengu viðtöl og dáleiðslu. 

Hvert par fékk fimm viðtöl yfir fimm mánaða tímabil, þar sem hvert viðtal var 60 til 90 mínútur. 

Auk þess fengu pörin fræðslu um dáleiðslu. Niðurstöður sýndu að traust og nánd jókst á milli 

tveggja paranna eftir dáleiðslumeðferðina. Öllum pörunum fannst dáleiðsla vera gott 

meðferðarform og allir þátttakendur upplifðu ró, vellíðan og slökunartilfinningu í líkamanum og 

innra með sér á meðan dáleiðslunni stóð. 
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 Þegar dáleiðsla er notuð í meðferð grundvallast meðferðin á sambandi meðferðaraðila og 

skjólstæðingsins. Dáleiðari notast við sefjun til að koma skjólstæðingi sínum í breytt 

vitundarástand og opnar þannig inn á innri vitund, fyrri reynslu og styrkleika hans. Dáþeginn á 

þannig að geta skilið, endurskilgreint og breytt hegðun sinni þannig að hún verði honum 

hjálpleg. Það er undirmeðvitund dáþegans sem stjórnar en dáleiðari hefur það hlutverk að styðja 

við og dýpka dáþegann í vinnu sinni. Dáleiðari þarf að vita að dáþeginn búi yfir reynslu sem 

hann geti notað til að leysa úr sínum vandamálum, eða til að takast á við vandamál í framtíðinni 

(Ólöf Unnur Sigurðardóttir, 2008).  

 2.6.4.1 Dáleiðsla sem hjúkrunarmeðferð. Hjúkrunarfræðingar geta notað dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð og bætt þannig líðan skjólstæðinga sinna. Dáleiðsla auðveldar einnig myndun 

góðs meðferðarsambands milli hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga. Gott meðferðarsamband 

eykur meðal annars líkurnar á að skjólstæðingar treysti því sem hjúkrunarfræðingar segja við þá 

og eykur þannig meðferðarheldni (Anselmo, 2016). Hjúkrunarfræðingar geta notað dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð í margvíslegum tilgangi. Til að mynda hafa þeir notað dáleiðslu sem meðferð 

við kvíða (Anselmo, 2016) og í meðferð krabbameinssjúklinga til að meðhöndla andlega 

vanlíðan (Taylor og Ingleton, 2003). Þá hefur dáleiðsla verið notuð í barneignarferlinu við kvíða 

og verkjum (Beebe, 2014). Hjúkrunarfræðingar geta einnig notað sjálfsdáleiðslu þegar heim er 

komið að loknum vinnudegi til að viðhalda heilsu sinni (Anselmo, 2016).  

 Fiona Mantle er hjúkrunarfræðingur sem hefur notað dáleiðslu mikið í sínu starfi. Hún 

segir að ef hjúkrunarfræðingar ætli að nota dáleiðslu sem meðferð verði þeir að hafa fengið 

viðeigandi þjálfun í notkun slíkrar meðferðar (Mantle, 2003). Kathleen R. Beebe 

hjúkrunarfræðingur er á sama máli. Hún segir að nánast allir ættu að geta lært að innleiða 

dáleiðslu, en þó ætti það að vera í höndum vel þjálfaðra heilbrigðisstarfsmanna. Með því móti sé 
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dáleiðslumeðferðin skilvirkari og í ljós komi betri árangur af meðferðinni (Beebe, 2014). 

 2.6.4.2 Dáleiðslumeðferð við kvíða. Dáleiðsla er í raun djúp slökun og á þar af leiðandi 

vel við úrvinnslu kvíða (Hörður Þorgilsson, 1993). Sýnt hefur verið fram á það að dáleiðsla fái 

fólk til að slaka á andlega og líkamlega og einnig beina athyglinni annað en á það sem er að 

valda því kvíða (Ahmad, 2010). Rannsókn á árangri slökunarmeðferðar í hjúkrun 

krabbameinssjúklinga á lyflækningasviði Landspítalans sýndi fram á að slökunarmeðferð 

minnkaði einkenni eins og kvíða, vanlíðan, þreytu og mæði marktækt (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 

Lilja Jónasdóttir og Nanna Friðriksdóttir, 2011). 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi dáleiðslu til að minnka kvíða (Hammond, 

2010) og einnig til að minnka neikvæðar tilfinningar fólks sem valda streitu (Ahmad, 2010). Dr. 

D. Corydon Hammond er sálfræðingur sem hefur unnið mikið með dáleiðslu í sínu klíníska 

starfi. Í greininni Hypnosis in the treatment of anxiety- and stress related disorders tók hann 

saman fjölda rannsókna og komst hann að því að dáleiðsla er m.a. gagnleg til að minnka kvíða 

tengdum krabbameini, skurðaðgerðum og bruna (Hammond, 2010). Enn fleiri rannsóknir styðja 

það að dáleiðsla getur dregið úr tilfinningalegri vanlíðan og streitu tengt ýmsum læknisaðgerðum 

(Hammond, 2010; Tefikow o.fl, 2013).  

 Glaesmer o.fl. (2015) skoðuðu áhrif dáleiðslu á kvíða vegna tanntöku. Þátttakendur voru 

102 sjúklingar og helmingur þátttakenda fengu dáleiðslumeðferð til að minnka kvíða. Kvíði var 

metinn hjá báðum hópum fyrir, á meðan og eftir aðgerð. Niðurstöðurnar sýndu að hópurinn sem 

fékk dáleiðslu upplifði marktækt minni kvíða á meðan aðgerðinni stóð. Glaesmer og félagar 

ályktuðu út frá rannsókninni að dáleiðsla henti vel til notkunar á tannlæknastofum til að draga úr 

kvíða. 
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Holdevici og Crăciun (2013) gerðu rannsókn á 63 einstaklingum sem greindir voru með 

kvíðaröskun. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa þar sem einn hópurinn fékk eingöngu hugræna 

atferlismeðferð, annar hópurinn bæði hugræna atferlismeðferð og dáleiðslu og síðasti hópurinn 

fékk enga sálfræðilega meðferð. Niðurstöður sýndu að kvíði minnkaði mest hjá hópnum sem 

fékk dáleiðslu samhliða hugrænni atferlismeðferð. Sá hópur upplifði minni kvíða, fann fyrir 

minni depurð og þunglyndi og hugarástand þeirra var sjaldnar neikvætt en áður (Holdevici og 

Crăciun, 2013).  

 Plaskota o.fl. (2012) gerðu rannsókn á dáleiðslumeðferð til að minnka kvíðaeinkenni hjá 

sjúklingum í líknandi krabbameinsmeðferð. Þátttakendur voru 11 krabbameinssjúklingar sem 

fengu dáleiðslumeðferð. Alls fékk hver þátttakandi fjórar meðferðir og eftir allar meðferðirnar 

mældist marktæk minnkun á kvíða. Einnig kom í ljós að meðferðin jók gæði svefns (Plaskota 

o.fl., 2012).  

Í grein sinni Tranceformations: Hypnosis in brain and body bendir David Spiegel (2013) 

á að hægt sé að nota dáleiðslu sem meðferð við áfallastreituröskun og geti hún verið gagnleg þar. 

Hann ályktar einnig að dáleiðsla geti haft góð áhrif þegar kemur að meðferð við ýmsum 

kvíðaröskunum. Dáleiðsla dregur úr einkennum kvíða og Spiegel telur að hún geti verið mjög 

mikilvæg meðferð þegar kemur að einstaklingum með kvíðaröskun. 

Í rannsókn Ólafar Unnar Sigurðardóttur um dáleiðslumeðferð til að bæta geðræna líðan 

höfðu þátttakendur lokið dáleiðslumeðferð hjá dáleiðsluteymi göngudeildar geðdeildar 

Landsspítala. Þátttakendur rannsóknarinnar voru flestir með þunglyndis- eða kvíðagreiningu. 

Niðurstöður Ólafar leiddu í ljós að eftir dáleiðslumeðferð upplifðu þátttakendur allir aukið 

sjálfsöryggi, meiri hvíldartilfinningu, aukinn innri styrk og rósemi. Þeir bentu einnig á að þeir 

sáu hlutina frá öðru sjónarhorni heldur en áður og gátu nýtt sér aðrar leiðir til að vinna úr 



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 29 

 

atvikum. Þeir lýstu betri líðan og að þeir réðu betur við tilfinningar sínar sem og verkefni daglegs 

lífs. Í grein sem birtist eftir Ólöfu í Tímariti félagsráðgjafa nefnir hún tvær aðrar íslenskar 

rannsóknir þar sem skoðuð voru áhrif dáleiðslu á svefn og svefnvandamál annars vegar og áhrif 

dáleiðslu sem meðferð við áfallastreituröskun hins vegar. Báðar rannsóknirnar leiddu í ljós að 

dáleiðsla minnkaði streitu og spennu og bætti andlega líðan (Ólöf Unnur Sigurðardóttir, 2008). 

Í dáleiðsluástandi getur dáleiðari hjálpað dáþeganum að breyta hugsun sinni og þar af 

leiðandi breytt hegðun. Þetta getur verið gagnlegt til að fá skjólstæðinga til að takast á við 

kvíðavanda með því að reyna nýjar leiðir til að vinna á kvíðanum (Spiegel, 2013). 

 2.6.4.2 Sjálfsdáleiðsla við kvíða. Notkun sjálfsdáleiðslu við kvíða hefur einnig verið 

rannsökuð. Í sjálfsdáleiðslu fær einstaklingurinn kennslu í að dáleiða sjálfan sig án aðstoðar 

annars dáleiðara (Hunter, 1996/2015). Sjálfsdáleiðsla getur einnig hjálpað einstaklingnum með 

því að auka sjálfstraust og trú hans á eigin getu þar sem hann þróar með sér hæfileika til að 

bjarga sér sjálfur (Hammond, 2010). Í samantekt Hammond (2010) kom fram að sjálfsdáleiðsla 

getur dregið úr einkennum kvíða eins og höfuðverkja vegna mikillar spennu, mígreni og 

meltingarfæravandamála. Einnig sýndu niðurstöður samantektarinnar að sjálfsdáleiðsla getur 

dregið úr almennum kvíða og minnkað streitu í tengslum við að koma fram opinberlega sem og í 

tengslum við próftöku og fæðingu. 

  Í rannsókn um gagnsemi sjálfsdáleiðslu fyrir umbúðaskipti á alvarlegum brunasárum 

voru þátttakendur 30 brunasjúklingar sem höfðu brunasár yfir 10–25% af svæði líkamans. 

Helmingur hópsins fékk þjálfun í sjálfsdáleiðslu en hinn helmingurinn fékk staðdeyfingu eða 

kvíðastillandi lyf fyrir umbúðaskipti. Niðurstöður sýndu að bæði fyrir og á meðan 

umbúðaskiptum stóð dró mun meira úr kvíða þeirra sem notuðust við sjálfsdáleiðslu heldur en 

þeirra sem eingöngu fengu lyf (Frenay, Faymonville, Devlieger, Albert og Vanderkelen, 2001).  
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 Sjálfsdáleiðsla getur dregið úr hjartsláttartíðni, dregið úr streitu og bætt þannig 

ónæmiskerfið (Hammond, 2010). Einnig hefur verið sýnt fram á það að stress-hormónið cortisol 

mælist mun minna hjá fólki sem stundar sjálfsdáleiðslu í sínu daglega lífi (Johanson og Uneståhl, 

2006). 

 2.6.5 Dáleiðslumeðferð við verkjum. Þó þessi ritgerð eigi að kasta ljósi á dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð við kvíða vildu höfundar undirstrika gagnsemi dáleiðslu í meðferð ýmissa 

annarra einkenna. Því var ákveðið að fjalla stuttlega um dáleiðslu sem meðferð við verkjum en 

dáleiðsla hefur sýnt sig sem áhrifamikil verkjameðferð (Patterson, 2004). Einnig getur kvíði 

orsakað verki og aukið verkjaupplifun og ef fólk upplifir verki getur það aukið á kvíða (Vlaeyena 

og Linton, 2000). Að því gefnu telja höfundar að hugtökin verkir og kvíði séu tengd og mikilvæg 

að hafa í huga þegar rætt er um samband dáleiðslu og kvíða.  

Notkun dáleiðslu við bráðum verkjum miðar að því að draga úr skynjun og upplifun á 

verknum (Patterson, 2004). Þar getur dáleiðsla verið góð aðferð til að fyrirbyggja kvíða og 

virkað sem verkjastillandi. Stoelb, Molton, Jensen og Patterson (2009) skoðuðu níu rannsóknir 

um áhrif dáleiðslu á bráða verki eða verki tengda aðgerðum og voru niðurstöðurnar svipaðar og 

áður hafði komið fram. Þeir einstaklingar sem fengu dáleiðslu sem meðferð við verkjum upplifðu 

að jafnaði minni verki miðað við þá sem fengu enga meðferð eða aðrar meðferðir sem voru ekki 

dáleiðsla (non-hypnotic).  

Tefikow o.fl. (2013) gerðu samantekt á 34 rannsóknum þar sem þátttakendur voru 

sjúklingar sem voru að fara í skurðaðgerð eða gangast undir aðrar læknisfræðilegar meðferðir. 

Þeir skoðuðu áhrif dáleiðslu á kvíða, verki, lyfjanotkun, bata og aðgerðartíma. Þar kom í ljós að 

þeir sem fengu dáleiðslumeðferð upplifðu minni verki, notuðu færri lyf, náðu bata fyrr og 
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aðgerðartími var styttri. Aðrar rannsóknir hafa gefið sömu niðurstöðu, þ.e. að dáleiðsla dragi úr 

kvíða, lyfjanotkun og stytti aðgerðartíma (Lang o.fl., 2000; Spiegel, 2013). 

 Í samantekt Stoelb o.fl. (2009) voru fimm rannsóknir bornar saman um áhrif dáleiðslu á 

langvinna verki. Niðurstöður rannsóknanna sýndu að dáleiðsla hefði annaðhvort betri eða jafn 

mikil áhrif á verki og aðrar verkjameðferðir. Samkvæmt Jensen og Patterson (2014) er 

árangurinn af dáleiðslu sem verkjameðferð ekki alltaf verkjastilling. Það er einstaklingsbundið 

hvort að verkjastilling verði yfir höfuð, hvort hún standi yfir í stuttan tíma á meðan dáleiðslunni 

stendur eða hvort hún hafi langvarandi áhrif. Hinsvegar hefur dáleiðsla í flestum tilfellum 

jákvæðar aukaverkanir eins og betri svefn, vellíðan, aukið sjálfstraust og aukna lífshamingju 

(Jensen og Patterson, 2014).  

2.7 Samantekt á fræðilegri umfjöllun  

Kvíði er eðlileg lífeðlisfræðilegt viðbragð og er fólki nauðsynlegur. Ef kvíði verður of 

mikill í daglegu lífi getur hann sýnt af sér ýmis andleg og líkamleg einkenni sem skerða lífsgæði 

fólks. Ef kvíði er viðvarandi í aðstæðum þar sem ekkert er að óttast er talað um kvíðaröskun. 

Kvíðaraskanir eru algengustu geðraskanirnar sem fólk þjáist af í samfélaginu. Þrátt fyrir það er 

ekki algengt að fólk leiti sér meðferðar við kvíðanum. Heldur er líklegra að það leiti sér 

heilbrigðisþjónustu við líkamlegum kvillum sem kvíði getur leitt af sér. Ýmsar tegundir 

kvíðaraskanna eru til. Þær eru mismunandi bæði hvað varðar einkenni og alvarleika en eiga það 

sameiginlegt að skerða lífsgæði og hamla þátttöku í samfélaginu. Lyfjameðferð og hugræn 

atferlismeðferð (HAM) hafa verið notaðar saman í meðferð við kvíðaröskunum en rannsóknir 

sína að HAM er sú meðferð sem skilar bestum árangri en hún hefur einnig verið mest rannsökuð 

af meðferðum við kvíða. Hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í meðferð 

skjólstæðinga með geðræn vandamál. Þeir geta notað sjálfan sig sem verkfæri með því að mynda 
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gott meðferðarsamband við skjólstæðinga sína, en slíkt samband hefur verið tengt við betri 

árangur meðferðar. Í kvíðameðferð er þekking hjúkrunarfræðinga mikilvægur hlekkur, þeir vinna 

náið með sjúklingum og eiga þannig auðvelt með að koma auga á og fylgst með einkennum. 

Dáleiðsla hefur verið notuð öldum saman sem meðferð við ýmsum kvillum. Hún á sér 

langa sögu og eru m.a. vísbendingar um notkun hennar bæði í Biblíunni og meðal Forn-Epgypta 

3000 árum fyrir Krist. Dáleiðsla hefur verið töluvert rannsökuð sem meðferðarform en þó er ekki 

ljóst hvernig hún virkar nákvæmlega. Í dag er hún viðurkennd meðferð við ýmsum kvillum, svo 

sem kvíða og verkjum. Dáleiðsla er í öllum tilfellum sjálfsdáleiðsla, en hinn dáleiddi fær aðstoð 

dáleiðara við að leiða sig í dáleiðsluástand. Dáleiðslan hefur bein áhrif á hegðun og óbein áhrif á 

líðan og tilfinningar einstaklingsins. Hjúkrunarfræðingar geta notað dáleiðslu sem meðferð til að 

bæta líðan skjólstæðinga sinna og ætti þetta meðferðarform alltaf að vera í höndum fagfólks. 

Dáleiðsla flokkast sem óhefðbundin meðferð og hefur notkun óhefðbundinna meðferða verið að 

aukast hér á landi síðustu ár. Fagfólk og almenningur hefur almennt jákvætt viðhorf til þessara 

meðferða. Í dag finnst sjúklingum mikilvægt að fá heildræna meðferð og eru hjúkrunarfræðingar 

í góðri aðstöðu til að fræða skjólstæðinga um óhefðbundnar meðferðir og veita slíkar meðferðir. 
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3. Aðferðafræði 

Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um þær aðferðir sem notaðar verða við framkvæmd 

fyrirhugaðrar rannsóknar á reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð 

við kvíða. Rannsóknaraðferðin verður kynnt og hún útskýrð nánar. Rökstuðningur fyrir vali á 

aðferðafræði verður sett fram og nefndir verða helstu kostir og gallar hennar. Val á úrtaki verður 

útskýrt og fjallað um siðfræði rannsóknarinnar. Útskýrt verður hvernig gagnasöfnun og úrvinnsla 

fer fram.  

3.1 Rannsóknaraðferð 

 Við gerð þessarar rannsóknar verður stuðst við eigindlega rannsóknaraðferð sem byggist 

á viðtölum og úrvinnslu úr þeim. Notuð verður rannsóknaraðferð sem byggist á fyrirbærafræði 

og verður hún útskýrð nánar í næsta kafla, einnig verða gefin rök fyrir vali á þeirri aðferð.  

 3.1.1 Fyrirbærafræði. Fyrirbærafræði er rannsóknaraðferð sem byggir á reynslu og sýn 

fólks á ákveðnu fyrirbæri. Þar er leitast við að skilja og dýpka ákveðna þekkingu eða reynslu 

þátttakenda. Markmið rannsóknaraðferðarinnar er ekki að alhæfa eða staðhæfa heldur að auka 

þekkingu á rannsóknarefninu og lýsa mannlegri reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þar sem 

viðfangsefni þessarar rannsóknar verður reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð við kvíða telja höfundar að fyrirbærafræði henti vel sem rannsóknaraðferð þar 

sem hún eykur skilning höfunda á hvort dáleiðsla henti sem hjúkrunarmeðferð. Reynsla 

hjúkrunarfræðinga verður í lykilhlutverki og niðurstöður rannsóknarinnar byggja á svörum 

þeirra. 

 Í þessari rannsókn verður stuðst við aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði þar sem 

hún miðar m.a. að því að bæta heilbrigðisþjónustu. Samkvæmt Vancouver-skólanum í 

fyrirbærafræði þarf rannsakandinn að eiga samræður við þátttakendur ásamt því að vera opinn og 
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tilbúinn til að víkka þekkingu sína og sjóndeildarhring. Hafa verður í huga að í 

fyrirbærafræðilegri rannsókn er rannsakandinn í lykilhlutverki. Hann ákveður hversu marga 

þátttakendur þarf til að fá heildarmynd af viðfangsefninu og það er ein af megináhættum 

fyrirbærafræðinnar ef rannsakandinn ákveður að hætta gagnasöfnun of snemma. Einnig getur of 

lítið úrtak haft áhrif á trúverðugleika og gildi rannsóknarinnar. Misjafnt er hversu marga 

þátttakendur þarf til að ná svokallaðri mettun, en í fyrirbærafræði Vancouver-skólans er miðað 

við 5-15 manns (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

3.2 Val á úrtaki 

  Við val á úrtaki rannsóknar þarf að hafa í huga markmið hennar og tilgang en úrtakið og 

val á því getur haft áhrif á áreiðanleika rannsóknarinnar. Þátttakendur í rannsókninni verða að 

hafa persónulega reynslu af rannsóknarefninu og vera viljugir að deila reynslu sinni með öðrum. 

Geta til að lýsa reynslunni þarf einnig að vera til staðar (Katrín Blöndal og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2013; Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Við gerð þessarar rannsóknar verður notast 

við tilgangsúrtak. Samkvæmt Sigríði Halldórsdóttur (2013) er það sú aðferð sem alla jafna er 

notuð í fyrirbærafræðilegum rannsóknum. Þá eru þátttakendur valdir vegna þess að þeir hafa 

bæði dæmigerða og ódæmigerða reynslu af fyrirbærinu sem rannsakað er.  

Þátttakendur eru hjúkrunarfræðingar með reynslu af notkun dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð. Þátttakendur geta verið á öllum aldri og af báðum kynjum. Skilyrði fyrir 

þátttöku eru að þátttakandinn verður að hafa unnið með dáleiðslu í a.m.k. eitt ár og hafi notað 

dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð á fleiri en þrjá einstaklinga með kvíða. Ástæða þessa skilyrða er 

að höfundar telja að til þess að ákveðin reynsla og gagnsemi á meðferðinni geti fengist þurfi 

hjúkrunarfræðingur að hafa starfað með nokkra einstaklinga í dáleiðslu. Við framkvæmd 

þessarar rannsóknar er áætlað að þátttakendur verði 15. 



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 35 

 

3.3 Siðfræði rannsóknar 

 Við undirbúning og framkvæmd rannsóknar þarf að hafa í huga ákveðnar siðfræðilegar 

reglur. Í eigindlegum rannsóknum er trúnaður og hagur þátttakenda grundvallaratriði. Hafa ber 

það sérstaklega í huga þegar rannsóknir eru framkvæmdar á litlum stöðum eins og á Íslandi þar 

sem auðvelt getur verið að rekja svör til þátttakenda vegna þess hve fámennt landið er (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Siðfræði fjallar í meginmáli um hvað sé rétt og rangt og byggjast siðareglur á almennum 

reglum og lögmálum. Fjórar höfuðreglur siðfræðinnar eru sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og 

réttlæti. Í sjálfræðisreglunni er lagt upp með að þátttakandinn viti að hann hafi fullan rétt á að 

draga þátttöku sína til baka hvenær sem hann vill. Meta þarf hvort viðkomandi sé hæfur til að 

leggja mat á og skilja upplýsingar sem fylgja vinnu rannsóknarinnar. Orðalag, lengd og 

uppsetning ásamt munnlegum útskýringum þurfa að vera eins auðskiljanlegar og kostur er. 

Skaðleysisreglan felur í sér að þátttakandinn beri ekki skaða af rannsókninni og að hagsmunum 

hans sé gætt. Upplýst samþykki nægir ekki eitt og sér til að standa undir því að rannsókn sé 

siðferðislega réttmæt. Þar á eftir kemur velgjörðarreglan og í lokin réttlætisreglan en hún byggir 

á því hvað þátttakandinn fær í staðinn. Hún setur kröfur um að lægra settir samfélagshópar séu 

verndaðir fyrir áhættu þar sem oft lendir þátttaka í vísindalegum rannsóknum á fátækum, föngum 

eða öðrum hópum sem flokkast undir minnihlutahópa í samfélaginu. Þær fjórar reglur sem 

nefndar voru hér að ofan flokkast sem grundvöllur siðareglna vísindarannsókna (Sigurður 

Kristinsson, 2013). 

Við framkvæmd þessarar rannsóknar verða ofangreindar siðfræðireglur hafðar í huga. 

Sent verður kynningarbréf (fylgiskjal 1) þar sem rannsóknin verður kynnt og þátttakendum boðið 

að taka þátt. Þeim verður tilkynnt að þeir geta hætt þátttöku hvenær sem er í ferlinu og sleppt því 
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að svara spurningum án útskýringa. Þátttakendur skrifa undir upplýst samþykki (fylgiskjal 2) þar 

sem fram kemur að þeir vilja taka þátt í rannsókninni og gera sér grein fyrir að fullum trúnaði 

verður heitið. Stuðst verður við spurningar sem settar verða upp í viðtalsramma (fylgiskjal 3). 

3.4 Gagnasöfnun og úrvinnsla 

 Þær rannsóknaraðferðir sem aðallega eru notaðar í eigindlegum rannsóknum eru 

djúpviðtöl og vettvangsrannsóknir og henta viðtöl vel sem rannsóknaraðferð þegar skoða á 

reynslu fólks af ákveðnu fyrirbæri (Björn Bergsson, 2013; Helga Jónsdóttir, 2013). Við 

framkvæmd þessarar rannsóknar verður notast við hálfstöðluð djúpviðtöl þar sem viðtalinu er 

stýrt að hluta en notast verður við opnar spurningar. Viðtölin verða hljóðrituð og afrituð orðrétt. 

Að gagnasöfnun og úrvinnslu lokinni verður öllum gögnum eytt. Með því að nota opnar 

spurningar er þátttakendum gert kleyft að tjá sig frjálst um viðfangsefnið og þeim gefið tækifæri 

á að svara eftir eigin höfði þar sem engir svarmöguleikar eru gefnir upp (Helga Jónsdóttir, 2013; 

Grétar Þór Eyþórsson, 2013).  

Við úrvinnslu gagna verður notast við reglur Vancouver-skólans og viðtalið greint niður í 

yfirþemu og undirþemu. Gagnasöfnun og úrvinnsla þeirra er unnin samhliða og hefst úrvinnsla 

gagnanna um leið og fyrsta viðtal er framkvæmt. Við úrvinnslu gagna verða búin til 

greiningarlíkön fyrir hvert viðtal þar sem fram koma þemu og aðalatriði viðtalsins. 

Meginniðurstöður rannsóknarinnar byggja að miklu leiti á þemum viðtalanna og samkvæmt 

Vancouver-skólanum á hver þátttakandi að geta staðfest sitt greiningarlíkan og þannig aukið 

áreiðanleika rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

3.5 Réttmæti og áreiðanleiki 

 Í djúpviðtölum skiptir hæfni rannsakandans máli. Hann má ekki vera hlutlægur eða gefa í 

skyn fordóma með líkamstjáningu eða orðum. Spyrillinn hefur mikil áhrif á viðtalið og er hætta á 
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að hann leiði viðtalið í þá átt sem hann telur skipta máli. Þetta getur haft áhrif á áreiðanleika 

rannsóknarinnar og dregið úr gildi hennar. Rannsakandinn verður því að hafa færni í að spyrja 

opinna spurninga án þess að hafa áhrif á svör viðmælandans. Hann verður að vera meðvitaður 

um líkamstjáningu sína og láta ekki í ljós eigin tilfinningar eða fordóma (Björn Bergsson, 2013). 

Þegar kemur að fyrirbærafræði þarf að hafa í huga að mikill munur getur verið á nákvæmni 

fólks, þekkingu, aðferðafræðilegri færni og næmni rannsakandans. Þegar rannsakendurnir eru 

fleiri en tveir er talað um samþættingu rannsakenda, með því sameinast kraftar og fram kemur 

ólík þekking og færni sem nýtist við gerð rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Samkvæmt Vancouver-skólanum verða samræður að eiga sér stað til þess að 

rannsakandinn skilji og fái heildarmynd af viðfangsefni rannsóknarinnar. Til að samræðurnar 

nýtist sem best verður rannsakandinn að vera fær um að spyrja opið ásamt því að vera næmur 

fyrir því sem viðmælandinn er að segja. Litið er á þátttakendur í rannsókninni sem 

meðrannsakendur og komið er fram við þá af virðingu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Hafa þarf í huga að allar rannsóknir hafa takmarkanir sem geta haft áhrif á réttmæti og 

áreiðanleika þeirra en ef þessir hlutir eru hafðir í huga og þeirri aðferð fylgt sem valin hefur verið 

eru miklar líkur á að rannsóknin verði góð (Björn Bergsson, 2013). 

3.6 Samantekt 

 Hér hefur verið fjallað um aðferðafræði rannsóknar á reynslu hjúkrunarfræðinga af því að 

nota dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð fyrir einstaklinga með kvíða. Gerð var grein fyrir því 

hvernig gagnasöfnun og úrvinnsla mun fara fram og skilyrði fyrir þátttöku skilgreind. Fjallað var 

um almennar siðfræðireglur við rannsóknir og siðfræðileg álitamál sem upp geta komið og hafa 

þarf í huga við framkvæmd rannsóknar. Að lokum var farið yfir hvað getur haft áhrif á 

áreiðanleika rannsóknar. 
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4. Prófun á viðtalsramma 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 

sem hjúkrunarmeðferð við kvíða. Til þess að prófa viðtalsramma fyrir fyrirhugaða rannsókn voru 

tekin viðtöl við tvo hjúkrunarfræðinga sem notast við dáleiðslu í starfi sínu. Hér á eftir verður 

farið yfir helstu þætti í viðtölunum til að skoða hversu vel hann veitir svör við 

rannsóknarspurningunum sem fyrirhugaðri rannsókn er ætlað að svara. Einnig verður farið yfir 

aðrar niðurstöður sem fram komu í viðtölunum. 

4.1 Hver er reynsla hjúkrunarfræðinga af dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða? 

Höfundar vita ekki til þess að rannsókn hafi verið gerð á reynslu hjúkrunarfræðinga af 

notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð. Margar rannsóknir hafa verið gerðar um áhrif dáleiðslu 

á skjólstæðinga og gagnsemi dáleiðslu þannig verið rannsökuð. Án fyrirhugaðrar rannsóknar sem 

höfundar leggja upp með er því erfitt að svara þessari spurningu. Niðurstöður úr viðtölunum er 

tekin voru til að prófa viðtalsramma fyrirhugaðrar rannsóknar benda til þess að reynsla þessara 

tveggja hjúkrunarfræðinga af dáleiðslu sé góð. Til að tryggja nafnleynd munu viðmælendur hér á 

eftir verða kallaðir Anna og Fríða.  

Þegar spurt var um reynslu þeirra af notkun dáleiðslu við kvíða voru þær jákvæðar og 

sagði Anna að „dáleiðsla er mjög góð til að styrkja einstaklinginn, draga úr streitu og hjálpa 

honum til að takast á við þá þætti lífsins sem hann þarf að styrkja til að bæta líðan og draga úr 

kvíða.” Fríða sagði að reynsla hennar af notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð væri „ótrúlega 

góð, sjálfsefjun, dáleiðsla sem einstaklingurinn stjórnar sjálfur, er tæki sem breytir afstöðu 

einstaklingsins til vandamálsins þannig að verkefnalausn verður aðalatriði en ekki einkenni 

kvíðaástandsins.” Um dáleiðslu sagði Anna: 



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 39 

 

Einnig er þetta miklu áhrifaríkari og fljótlegri leið en margar aðrar sálfræðimeðferðir ef 

einstaklingurinn er jákvæður og tilbúinn að treysta innsæi sínu og trúa á getu sína til að 

breyta, þá sér maður að það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma. 

(Anna) 

4.2 Telja hjúkrunarfræðingar sem veita dáleiðslumeðferð einhvern ávinning vera af slíkri 

meðferð fyrir skjólstæðinga sína með kvíða? 

Viðmælendur lögðu báðar áherslu á mikilvægi þess að skjólstæðingar þeirra kæmu í 

dáleiðslu af heilum hug, staðráðnir í því að vilja breytast til hins betra eða eins og Fríða sagði: 

Eins og í allri endurhæfingu þarf einstaklingurinn að vera mótíveraður til 

endurhæfingar. Æfingin skapar meistarann. Þetta er eitt af því fyrsta sem ég útskýri fyrir 

skjólstæðingum mínum. Ef þeir æfa ekki nýtt viðmót eða brjóta niður gamla óvana þá eru 

dáleiðslu tímarnir eins og gott andlegt nudd sem hefur jákvæðan árangur í einhvern tíma 

en gefur ekki langtíma bót.  

(Fríða) 

Þær lögðu einnig báðar mikið upp úr því að viðhorf skjólstæðingsins væri jákvætt og að 

væntingar hans væru raunhæfar. Anna lagði einnig áherslu á grunnþætti heilbrigðis í sinni 

dáleiðslumeðferð og sagði að það væri ákveðinn ávinningur fyrir skjólstæðinga sína.  

Alltaf áður en ég dáleiði fer ég yfir ákveðna þætti sem snúa að grunnþáttum heilbrigðis 

svo sem svefn, mataræði, hreyfing og hugsun. Ég læt fólk setja sér markmið um hvaða 

breytingar það vill ná fram með dáleiðslunni og kenni fólki sem er með kvíða hvernig það 

mætir honum.  

(Anna)  
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Anna talaði um þá breytingu sem verður á heilabylgjum í dáleiðslu. Spurð út í gagnsemi 

dáleiðslu svaraði hún „þegar einstaklingur hefur hægt á heilabylgjum þá tengist hann sjálfum sér 

betur, undirmeðvitundin verður virkari og getur fundið leiðir til að lagfæra og breyta ástandinu.” 

Anna og Fríða sögðu báðar að ávinningur af notkun dáleiðslu væri mikill fyrir kvíðasjúklinga og 

mæltu þær með dáleiðslumeðferð fyrir þennan skjólstæðingahóp.  

4.3 Aðrar niðurstöður úr viðtölum 

Margir góðir punktar komu fram í viðtölunum. Til að mynda voru hjúkrunarfræðingarnir 

spurðir hvort þeir upplifðu fordóma gagnvart starfi sínu og svaraði Fríða því að hún fyndi meira 

fyrir vanþekkingu en fordómum. Að hennar sögn sögðust sumir hafa heyrt að hún væri 

galdrakona. Svo bætti hún við „í dag vitum við að huglæg afstaða stjórnar t.d. 

hormónaframleiðslu þannig að auðvelt er að rökstyðja þetta meðferðarform.” Anna sagðist 

heldur ekki finna fyrir fordómum, en sagðist finna meira fyrir forvitni þar sem fólk vill skilja af 

hverju dáleiðsla virkar. Einnig sagði hún „mín reynsla er jákvæð. Bæði almenningur og fagfólk 

inni á stofnunum virðist alltaf vera meira og meira jákvæðara fyrir dáleiðslu sem sjáanlega er eitt 

af þeim meðferðarformum sem er að skila árangri.”  

Þegar spurt var um skjólstæðingahóp Fríðu og Önnu voru svörin mismunandi. Fríða sagði 

að skjólstæðingar hennar væru „75% konur á aldrinum 40 til 65 ára með öll algengustu 

kulnunareinkenni og lýsa því að þær hafi keyrt á vegg og geta ekki meira. Flestar hafa 

greiningarnar kulnun, depurð, kvíðaröskun og lélegt sjálfsmat.” Anna sagði að 

skjólstæðingahópur sinn væri margbreytilegur, einstaklingar af báðum kynjum og allt niður í 

börn. Hún sagði að flestir hennar skjólstæðingar væru að fást við áfallastreitu, kvíða, þunglyndi, 

geðhvörf, átraskanir, ADHD og hafi einnig líkamlegar sjúkdómsgreiningar. Hún talaði um að 

þessir líkamlegu sjúkdómar gætu bæði verið orsök og/eða afleiðing andlegra veikinda. Það er því 
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hægt að segja að skjólstæðingahópur þessara hjúkrunarfræðinga sé margskonar og að þær noti 

dáleiðslumeðferð við ýmsum vandamálum.  

Í lok viðtalsins við Önnu var hún spurð hvort það væri eitthvað sem hún vildi koma á 

framfæri. Hún svaraði því svo „já, óskir um að dáleiðsla sem meðferðarform verði rannsökuð 

meira.” Höfundar eru sammála því að auka þurfi þekkingu fólks á óhefðbundnum meðferðum 

eins og dáleiðslu með frekari rannsóknum.  

4.4 Samantekt  

Í þessum kafla var reynt að svara rannsóknarspurningunum sem settar voru fram í 

upphafi. Notast var við svör úr viðtölum við tvo hjúkrunarfræðinga sem nota dáleiðslumeðferð 

við kvíða í sínu starfi. Reynsla þeirra og upplifun úr samfélaginu er jákvæð og telja þær 

gagnsemi meðferðarinnar mikla.  
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5. Umræður 

Í kaflanum hér á eftir verður farið yfir helstu atriði heimildarsamantektar sem og 

umræður um hvað höfundum fannst áhugavert og hafa mest gildi fyrir hjúkrunarfræði. Einnig 

verður fjallað um helstu vangaveltur höfunda um notkun dáleiðslu við kvíða og tillögur til betri 

nýtingar á meðferðinni. 

5.1 Dáleiðslumeðferð við kvíða 

Kvíði er eðlileg tilfinning sem hjálpar fólki að kljást við hættulegar aðstæður. Þegar 

kvíðinn er orðinn of mikil og fólk fer að finna fyrir honum í aðstæðum sem eru einstaklingum 

ekki hættulegar er talað um kvíðaröskun. Til eru margar tegundir kvíðaraskanna sem bæði eru 

ólíkar hvað varðar algengi og alvarleika. Kvíði er í dag mikið og algengt heilbrigðisvandamál og 

hefur letjandi áhrif á virkni einstaklinga í samfélaginu.  

Þrátt fyrir að vera mikið heilbrigðisvandamál er það þó ekki svo að fólk sé í miklum mæli 

að leita sér hjálpar vegna kvíðavandamála, heldur þveröfugt, mikill minnihluti leitar sér aðstoðar 

að þeim sökum. Þrátt fyrir það eru einstaklingar sem þjást af kvíða oft á tíðum notendur einhvers 

sviðs heilbrigðiskerfisins. Í þeim tilfellum eru þeir oft ekki að leita sér aðstoðar við andlegum 

kvíðaeinkennum heldur frekar líkamlegum einkennum sem kvíða getur fylgt svo sem 

brjóstverkjum og hraðtakti í hjarta (Stuart, 2013a). Það er alvarlegt lýðheilsuvandamál að fólk 

leiti sér ekki aðstoðar vegna kvíða. Afleiðingarnar geta verið alvarlegar eins og félagsleg 

einangrun sem leiðir til minni þátttöku í samfélaginu og getur jafnvel leitt til örorku og 

ótímabærs dauða (Kroenke o.fl., 2007). Höfundar velta því fyrir sér hvort vitundarvakning og 

opin umræða um kvíða myndi verða til þess að fólk leitaði sér frekar aðstoðar. 

Höfundar hafa mikinn áhuga á óhefðbundnum meðferðum. Þegar farið var að huga að 

efni fyrir lokaverkefni varð meðferðin dáleiðsla fyrir valinu. Þegar hugmyndin þróaðist varð úr 
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að gerð var rannsóknaráætlun um reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem 

hjúkrunarmeðferð. Þegar höfundar fóru að skoða meðferðarformið dáleiðsla við kvíða komust 

þeir að því að þetta er gagnreynd meðferð og fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á góðan 

árangur. Mikil umræða hefur verið undanfarin ár um álag í heilbrigðiskerfinu í heild, stöðugan 

niðurskurð, dýrar læknisfræðilegar aðgerðir og mikið álag á heilbrigðisstéttum. Rannsóknir hafa 

sýnt að dáleiðsla getur dregið úr notkun dýrra verkjalyfja, stytt aðgerðartíma og dregið úr 

kostnaði aðgerðarferlisins um rúmlega helming (Lang o.fl., 2009; Spiegel, 2013; Tefikow o.fl., 

2013). Þrátt fyrir að mikið sé til af rannsóknum um notkun dáleiðslu innan heilbrigðissviðs er 

lítið til af rannsóknum um dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð. Ætla má þó út frá þeim rannsóknum 

sem raktar hafa verið hér að framan að dáleiðsla sé gagnleg sem hjúkrunarmeðferð og að aukinn 

aðgangur að dáleiðslu geti bætt heilbrigðisþjónustu fyrir sjúklinga með kvíða til muna. Ef 

hjúkrunarfræðingar myndu veita dáleiðslumeðferð á sjúkrahúsum gæti það stytt biðtíma 

sjúklinga eftir að komast í meðferð þar sem þeir þyrftu þá mögulega ekki að komast að hjá 

sálfræðingi eða geðlækni. Myndi það þar af leiðandi draga úr álagi á sálfræðingum og 

geðlæknum.  

Viðhorf einstaklingsins sem og dáleiðarans skiptir miklu varðandi árangur 

meðferðarinnar (Jensen og Patterson, 2014). Fram kom í viðtölunum að viðhorf almennings 

gagnvart dáleiðslu sé alltaf að verða jákvæðara og einnig er viðhorf fagfólks á stofnunum 

gagnvart dáleiðslu gott. Samræmist það því sem fram hefur komið í rannsóknum Chu og Wallis 

(2007) og Orkaby og Greenberger (2014) sem komust að því að heilbrigðisstarfsfólk hefur 

almennt jákvætt viðhorf til óhefðbundinna meðferða. Höfundar þekkja úr eigin starfi innan 

heilbrigðiskerfisins þá ánægju sem fylgir því þegar meðferð sem þeir veita ber árangur og 

skjólstæðingum þeirra líður betur.  



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 44 

 

5.2 Gildi fyrir hjúkrun 

Höfundar telja gildi dáleiðslu fyrir hjúkrun vera mikið vegna þess hve árangursrík og 

ódýr meðferðin er. Hjúkrunarfræðingar vinna í mikilli nálægð við skjólstæðinga sína og því í 

kjöraðstöðu til að veita dáleiðslu. Umræða um eflingu heilsugæslunnar til að auka forvarnir í stað 

þess að vera alltaf að „slökkva elda“ og takast á við sjúkdóma sem hefði mátt koma í veg fyrir 

með forvörnum. Höfundar telja því að ef fólk gæti leitað á heilsugæslu til að mynda ef það finnur 

fyrir kvíða og kvíðaeinkennum og fengið dáleiðslumeðferð hjá hjúkrunarfræðingi mætti koma í 

veg fyrir ýmsa sjúkdóma sem kvíði leiðir af sér. Til þess yrði þá að auka umræðu um kvíða og 

fræða samfélagið um kvíðaeinkenni því oft telur fólk sig haldið einhverskonar líkamlegum kvilla 

því einkenni kvíða eru ekki einungis andleg heldur einnig líkamleg.  

 Dáleiðsla getur aukið hæfni einstaklingsins til að ráða við kvíða og hjálpað fólki að finna 

leiðir til að takast á við hann. Hún er fljótleg og áhrifarík leið til að gera verkefnalausn að 

aðalatriði í stað einkenna kvíðaástandsins. Samkvæmt Jensen og Patterson (2014) getur dáleiðsla 

einnig stuðlað að bættum svefn, auknu sjálfstrausti, vellíðan og aukinni lífshamingju. Þetta 

samræmist því sem fram kom í viðtölunum og einnig því sem Hammond (2010) skrifaði í grein 

sinni Hypnosis in the treatment of anxiety- and stress-related disorders að sjálfsdáleiðsla getur 

hjálpað einstaklingnum að auka sjálfstraust sitt og trú hans á eigin getu þar sem hann þróar með 

sér hæfileika til að bjarga sér sjálfur. Út frá þessu má því álykta að dáleiðsla sé góð meðferð við 

kvíða og gagnsemi hennar mikil. 

Dáleiðsla er meðferðarform sem hefur verið töluvert rannsakað og sýnt hefur verið fram á 

gagnsemi og virkni sem meðferð við kvíða (Spiegel, 2013). Þó telja höfundar þörf á frekari 

rannsóknum til að bæta þekkingu heilbrigðisstarfsfólks sem og almennings á meðferðinni svo 

hún muni vera nýtt betur og í meiri mæli en gert er í dag. Höfundar leggja til að frekari 



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 45 

 

rannsóknir verði gerðar á bæði reynslu hjúkrunarfræðinga af dáleiðslu sem og skjólstæðinga 

þeirra. 
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6. Lokaorð 

Dáleiðsla er meðferðarform sem hentar heilbrigðiskerfinu vel í dag. Það er ódýr meðferð 

sem einnig er laus við neikvæðar aukaverkanir. Dáleiðsla hefur reynst vera góð meðferð við 

kvíða og virðast hjúkrunarfræðingar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn hafa jákvæð viðhorf til 

meðferðarinnar. Reynsla fólks og þar á meðal hjúkrunarfræðinga af gagnsemi dáleiðslu við kvíða 

er að mestu leiti jákvæð og gagnleg miðað við þær rannsóknir sem höfundar hafa lesið. Að mati 

höfunda ætti dáleiðsla að vera auðsýnileg í samfélaginu og auðvelt að nálgast hana sem meðferð. 

Höfundar telja að gott væri ef hjúkrunarfræðingar myndu sækja sér menntun og hefðu reynslu í 

dáleiðslu og gætu nýtt sér hana í vinnu á almennum legudeildum.  

Eftir að viðtölin voru framkvæmd áttuðu höfundar sig á því að bæta mætti 

viðtalsrammann til að ná skýrari svörum við rannsóknarspurningunum og var því einni spurningu 

bætt við. Að öðru leiti telja höfundar rannsóknaráætlunina vel skipulagða og nákvæma.  

Okkur þótti lærdómsríkt og áhugavert að vinna að þessari ritgerð. Við lærðum mikið um 

hvað dáleiðsla er og hvernig hún virkar. Við sannfærðumst enn frekar um mikilvægi þess að nota 

óhefðbundnar meðferðir við ýmsum vandamálum og þá sér í lagi kvíða. Með þessari ritgerð 

vonumst við til að bæta fræðilega þekkingu hjúkrunarfræðinga á dáleiðslumeðferð við kvíða. 

Þannig yrðu hjúkrunarfræðingar opnari fyrir notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð í starfi. 

Höfundar vilja hvetja hjúkrunarfræðinga til að líta á dáleiðslumeðferð með opnum hug. Ásamt 

því að leita sér þekkingar og fræðslu í óhefðbundnum meðferðum fyrir alla skjólstæðingahópa 

þar sem óhefðbundnar meðferðir, þar á meðal dáleiðsla, hafa marktækt sýnt fram á jákvæðan 

árangur. 
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Fylgiskjal 1: Drög að kynningarbréfi 

 

 

 

Upplýsingar vegna rannsóknar á: 

Dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 

Ágæti viðtakandi 

 Tilgangur þessa kynningarbréfs er að veita upplýsingar um fyrirhugaða rannsókn svo 

þátttakendur geti gefið upplýst samþykki um þátttöku. Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða 

reynslu hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða. Tekin verða 

viðtöl við þátttakendur sem notað hafa dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða í a.m.k eitt ár 

og á fleiri en þrjá skjólstæðinga. Fullrar nafnleyndar verður gætt við framkvæmd þessarar 

rannsóknar. 

 Ef þú samþykkir að taka þátt munu rannsakendur mæla sér mót við þig til að taka viðtal. 

Ávallt verður heimilt að sleppa því að svara spurningum án þess að gefa ástæðu. Þér er heimilt 

að neita þátttöku eða draga þig út úr rannsókninni hvenær sem er, án ástæðu.  

 Ef þú þarfnast frekari upplýsinga eða ef spurningar vakna, hvetjum við þig til að hafa 

samband við einhvern af undirrituðum. 

Virðingarfyllst, 

______________________________________       Sími:__________________ 

______________________________________       Sími:__________________ 

______________________________________       Sími:__________________ 

______________________________________       Sími:__________________ 



Það gerist eitthvað stórkostlegt á stuttum tíma: Reynsla hjúkrunarfræðinga af notkun dáleiðslu 
sem hjúkrunarmeðferð við kvíða 58 

 

Fylgiskjal 2: Samþykkisyfirlýsing 

 

 

Samþykkisyfirlýsing þátttakenda  

Ég hef hér með lesið kynningarbréf um rannsókn á dáleiðslu sem hjúkrunarmeðferð við kvíða og 

samþykki hér þátttöku mína í rannsókninni. Ég treysti á nafnleynd og geri mér grein fyrir að ég 

megi hætta í rannsókninni hvenær sem er án úrskýringa og megi sleppa þeim spurningum sem ég 

kýs að svara ekki í rannsókninni. 

 

______________________________ 

Nafn:  

______________________________ 

Staður og dagsetning: 

 

______________________________ 

Fyrir hönd rannsakenda: 
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Fylgiskjal 3: Viðtalsrammi 

 

 

Viðtalsrammi 

 

1. Afhverju lærðir þú dáleiðslu? 

2. Hversu lengi hefur þú notast við dáleiðslu sem meðferðarform? 

3. Hvernig er skjólstæðingahópurinn hjá þér?  

a. Hvaða sjúkdómsgreiningu hafa þínir skjólstæðingar? 

4. Hefur þú notað dáleiðslu sem meðferð fyrir kvíðasjúklinga? 

5. Miðað við þína reynslu, hvernig telur þú dáleiðslu reynast sem meðferð við kvíða? 

a. Hverja telur þú kostir og gallar þess að notast við dáleiðslu sem kvíðameðferð? 

6. Hver er þín reynsla af áliti almennings til dáleiðslu? 

a. Upplifir þú fordóma gagnvart starfi þínu? 

7. Telur þú skjólstæðinga þína fá einhvern ávinning af dáleiðslumeðferð við kvíða?  

8. Er eitthvað annað sem þú vilt koma á framfæri? 

 

 


