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Útdráttur 

Slökunarmeðferð hefur verið í boði fyrir krabbameinssjúklinga á göngudeild 

Landspítala frá árinu 1998, og veitt af hjúkrunarfræðingi. Árið 2007 var gerð eigindleg 

rannsókn á upplifun þeirra krabbameinssjúklinga sem þáðu slökunarmeðferð, og sýndi hún 

fram á mikinn ávinning í formi betri líðanar samhliða krabbameinsmeðferð. Mikilvægt er að 

afla frekari upplýsinga um áhrif slökunarmeðferða fyrir þennan sjúklingahóp.  

Rannsóknin er megindleg, afturvirk, lýsandi samanburðarrannsókn og var úrtakið 

þægindaúrtak 251 krabbameinssjúklings. Tilgangurinn með rannsókninni er að kanna hvaða 

áhrif slökunarmeðferð hefur á líðan krabbameinssjúklinga. Rannsóknarspurningar til 

hliðsjónar voru: Eru verkir, þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, matarlyst, vanlíðan og 

mæði, mælt með ESAS mælitækinu, marktækt minni hjá krabbameinssjúklingum eftir veitta 

slökunarmeðferð? Er marktækur munur á styrkleika og tíðni einkennanna eftir kynjum? Er 

marktæk fylgni innbyrðis á milli einkenna? Er marktækur munur á styrkleika og tíðni 

einkenna tengt aldri? 

Niðurstöður sýndu að eftir veitta slökunarmeðferð dró marktækt úr styrk allra 

einkenna á ESAS skalanum. Ekki reyndist marktækur munur á styrkleika eða tíðni einkenna 

eftir kynjum eða aldri og ekki var marktæk fylgni innbyrðis á milli einkenna. Samkvæmt 

þessum niðurstöðum má álykta að slökunarmeðferð sé ákjósanlegt meðferðarform við 

meðhöndlun einkenna hjá krabbameinssjúklingum.     

 

Lykilorð: krabbamein, slökunarmeðferð, einkenni, viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir, 

ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale).  
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Abstract 

Relaxation therapy has been available at the outpatient department for cancer patients 

at Landspítali and provided by nurses since 1998. In 2007 a qualitative study was executed, 

as a part of a BS-degree, which entailed what cancer patients experienced after relaxation 

therapy. The study showed a great deal of benefit as a better overall being during cancer 

therapy. It is important to establish further information on the effects of relaxation therapy for 

this particular group of patients. 

This was a quantitative, descriptive, comparative, retrospective research, with a 

sample of convenience of 251 cancer patients. The purpose of this research was to conclude 

what effects relaxation therapy had on cancer patients and their being. The referenced 

research questions were: Are pain, tiredness, nausea, depression, anxiety, fatigue, appetite, 

indisposition and apnea, assessed with the ESAS assessment scale, significantly reduced 

among the cancer patients after having received relaxation therapy?  Is there a significant 

difference in intensity and frequency of symptoms related to gender? Is there a significant 

correlation between the symptoms? Is there a significant difference in intensity and frequency 

of symptoms related to age? 

The results showed that after an applied relaxation therapy, the magnitude of all 

symptoms on the ESAS symptom scale reduced significantly. There was not a significant 

difference in intensity and frequency of symptoms related to gender or age. There was not a 

significant correlation present among the symptoms. According to these results one can 

assume that relaxation therapy is a preferable treatment in the process of reducing cancer-

related symptoms. 

Keywords: cancer, relaxation therapy, symptoms, complementary and alternative 

therapies, ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale). 
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 Inngangur  

Krabbameinssjúklingar upplifa ýmis líkamleg og andleg einkenni vegna sjúkdóms síns 

og sem afleiðingu af meðferð gegn sjúkdómnum, s.s. verki, kvíða og þunglyndi. Í sumum 

tilfellum getur hefðbundin meðferð ekki haldið þessum einkennum í skefjum og getur svo 

farið að einstaklingurinn þoli þau hreinlega ekki. Viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir geta 

hjálpað fólki að takast á við og minnka þessi einkenni og bæta bæði líkamlega og andlega 

líðan. Hægt er að kenna sjúklingum einfaldar meðferðir eins og sjálfsdáleiðslu, sjónsköpun 

og almenna slökun í þeim tilgangi að nota þær fyrir og á meðan gengist er undir 

sársaukafullar og/eða streituvaldandi aðgerðir eins og krabbameinslyfjagjöf eða 

geislameðferð. Sjúklingar eru yfirleitt fljótir að læra og tileinka sér þessar meðferðir og eftir 

nokkur skipti geta þeir nýtt sér meðferðina upp á eigin spýtur. Þetta gerir það að verkum að 

meðferðin verður áhrifarík og kostar lítið auk þess sem hún veitir sjúklingnum tækifæri til að 

hafa stjórn á eigin aðstæðum (Deng og Cassileth, 2005). Tilgangur þessa verkefnis var að 

kanna áhrif slökunarmeðferðar á líðan krabbameinssjúklinga. Slökunarmeðferð hefur verið 

veitt á Lyflæknissviði II á Landspítala síðan 1998 og hefur árangur af meðferðinni hingað til 

ekki verið metinn í stóru úrtaki. Mikilvægt er að kortleggja hvaða ávinningur er af 

meðferðinni til að stuðla að því að hún verði áfram til staðar og laga hana að þörfum 

sjúklingsins. Til að komast að því er nauðsynlegt að gera rannsóknir á þessu sviði, meta 

árangur og draga af þeim ályktanir fyrir áframhaldandi starfsemi og þróun. Undanfarin ár 

hefur áhersla á heildræna hjúkrun aukist innan hjúkrunarfræðinnar. Heildræn 

hjúkrunarmeðferð snýr að öllum þáttum einstaklingsins, þ.e. líkamlegum, andlegum, 

félagslegum og menningarlegum. Þess vegna er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar kynni sér 

meðferðarform sem snúa að öllum þessum þáttum til að mæta þörfum sjúklingsins. 

Ákjósanlegt er fyrir hjúkrunarfræðinga að veita viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir til að 

koma til móts við skjólstæðinga á heildrænan hátt. Því er mikilvægt að kanna raunverulegt 
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gildi og nytsemi slíkra meðferða í hjúkrun. Með það í huga þótti rannsakendum mikilvægt að 

skoða þá meðferð sem veitt er á Landspítala og meta árangur af henni með einkennamati sem 

sjúklingurinn framkvæmir. Erlendar rannsóknir sýna að slökunarmeðferðir reynast vel í 

einkennameðferð krabbameinssjúklinga. Stóra spurningin er hvort íslenskar rannsóknir komi 

til með að sýna sömu niðurstöður.  Rannsóknarspurningarnar sem lagt var upp með voru sem 

hér segir: Eru verkir, þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, matarlyst, vanlíðan og mæði, 

mælt með ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) mælitækinu, marktækt minni hjá 

krabbameinssjúklingum eftir veitta slökunarmeðferð? Er marktækur munur á styrkleika og 

tíðni einkennanna eftir kynjum? Er marktæk  fylgni innbyrðis á milli einkenna? Er marktækur 

munur á styrkleika og tíðni einkenna tengt  aldri? ESAS mælitækið er listi yfir níu einkenni 

og metur sjúklingurinn sjálfur styrkleika einkennanna með því að merkja inn á skalann, nánar 

verður fjallað um mælitækið í aðferðafræðikaflanum.  

Um megindlega afturvirka, lýsandi samanburðarrannókn var að ræða. Verkefnið fólst í 

tölfræðilegri úrvinnslu á áður söfnuðum gögnum, og túlkun á helstu niðurstöðum út frá 

rannsóknarspurningum. Uppbygging verkefnisins er þannig háttað að fyrst verður sagt frá 

fræðilegri þekkingu og sagt frá helstu rannsóknum sem gerðar hafa verið á viðbótar- og 

óhefðbundnum meðferðum með tilliti til einkenna krabbameinssjúklinga. Þar næst verður 

fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar og niðurstöður verða síðan  dregnar saman bæði 

myndrænt og í texta og loks verður umræða um helstu niðurstöður, gildi fyrir hjúkrun, 

samanburð við fræðilega þekkingu og framtíðarsýn.  
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Fræðileg umfjöllun 

Gagnasöfnun  

Leitað var að erlendum rannsóknum og greinum um slökunarmeðferðir og þau áhrif 

sem þær höfðu hjá krabbameinssjúklingum á þau níu einkenni sem fram koma á ESAS 

skalanum. Öflun heimilda fór að mestu fram í október og nóvember 2008 og fram í mars 

2009. Leitað var í gagnabönkunum PubMed og Scopus og einnig var aflað heimilda í 

skráningarkerfinu Gegni (gegnir.is) ásamt kennslu- og fræðibókum.  

Leitað var undir leitarorðunum: krabbamein, slökunarmeðferð, viðbótar- og 

óhefðbundnar meðferðir, ESAS (Edmonton Symptom Assesment Scale), verkir, þreyta, 

ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, matarlyst, vellíðan/vanlíðan og mæði (cancer, relaxation 

therapy, complimentary and alternative medicine (CAM), pain, tiredness, nausea, depression, 

anxiety, fatigue, appetite, wellbeing and apnea). Lesnar voru kerfisbundið allar greinar og 

rannsóknir sem fundust. Þær greinar sem fjölluðu um slökunarmeðferðir í samhengi við 

einkenni krabbameinssjúklinga voru nýttar við gerð verkefnisins, með sérstakri áherslu á 

rannsóknir og meta-analýsur.    

 

Viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir 

Viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir er hópur fjölbreyttrar heilbrigðisþjónustu, 

meðferða og afurða sem yfirleitt er ekki  litið á sem hluti af hefðbundninni meðferð sjúklings. 

Dæmi um slíkar meðferðir eru vöðvaslökun, dáleiðsla og sjónsköpun, taugameðferðir, 

nálastungur, jóga og meðferðir byggðar á breyttu mataræði (NCCAM, 2009). Notkun á 

viðbótar- og óhefðbundnum meðferðum hefur aukist stöðugt síðastliðin 15 ár sem sýnir 

vaxandi mikilvægi þeirra innan heilbrigðisþjónustu krabbameinssjúklinga (Molassiotis o.fl., 

2005). Í evrópskri rannsókn kom í ljós að allt að 36% krabbameinssjúklinga nýta sér 
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einhverja tegund viðbótarmeðferða (Molassiotis o.fl., 2005). Rannsóknir hafa einnig sýnt 

fram á að þrátt fyrir ágæti óhefðbundinna meðferða almennt, borgi sig að halda sig við eina 

tegund í einu því að þannig náist bestur árangur (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo og Molinari, 

2008). Aðrar rannsóknir sýna að notendur nýta sér að meðaltali 2-7 mismunandi viðbótar- og 

óhefðbundnar meðferðir samtímis (Downer o.fl., 1994; Shumay, Maskarinec, Gotay, Heiby 

og Kakai, 2002).  Stofnun  sem annast viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir í Bandaríkjunum 

(National Center of Complementary and Alternative Medicine)  hefur flokkað óhefðbundnar 

meðferðir í fjóra flokka auk heildrænna kerfa lækninga sem skarast við alla flokkana fjóra. 

Flokkarnir eru eftirfarandi; 1) Meðferðarform sem byggja á tengslum hugar og líkama s.s. 

íhugun, bænir, heilun eða stuðningshópar 2) lífrænar meðferðir s.s. grasalækningar, 

fæðubótarefni og vítamín 3) meðferðir þar sem líkaminn er handleikinn eða meðhöndlaður 

s.s. höfuðbeina- og spjaldhryggsjöfnun, nudd, hnykklækningar 4) orkumeðferðir s.s. Qi 

Gong, reiki og vinna með orkusvið líkamans. Með heildrænum kerfum lækninga er átt við 

lækningakerfi sem notuð eru innan einstakra menningarsamfélaga um víða veröld, hafa orðið 

til í menningu þjóðanna og byggja á heildrænni hugmyndafræði s.s. kínversk læknisfræði, 

Ayurvedic lækningar, smáskammtalækningar og náttúrulækningar (National Center for 

Complementary and Alternative Medicine, 2009)  

 

Almennt um slökun   

Slökunarmeðferðir eru margs konar. Hér eru til umfjöllunar þær tegundir  sem Lilja 

Jónasdóttir, hjúkrunarfræðingur nýtir í sínum meðferðum allt eftir þörfum hvers og eins. Hún 

fléttar saman öllum tegundum að einhverju leyti og metur hverju sinni hvaða meðferð sé 

gagnlegust m.t.t. þeirra vandamála sem sjúklingurinn glímir við og hversu móttækilegur hann 

virðist vera. Meðferðirnar sem um ræðir eru: hvíldarþjálfun, íhugun, dáleiðsla, vöðvaslökun 
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og sjónsköpun. Slökunarmeðferðir eru oft notaðar sem viðbót við meðferðir sem veittar eru 

gegn ýmsum andlegum og líkamlegum kvillum, bæði með forvarnir og  endurhæfingu að 

leiðarljósi (Stetter og Kupper, 2002). Slökunarmeðferðir eru langoftast notaðar með öðrum 

meðferðum. Þær hafa náð mikilli útbreiðslu og eru mikið notaðar í hjúkrunarmeðferðum af 

hálfu heilbrigðisstarfsfólks (Paltiel o.fl., 2001). Markmið þeirra er að örva einbeitingu þannig 

að sá sem stundar slökun geti ráðið hvert athygli hans beinist, losað bæði um líkamlega og 

andlega spennu, og einnig að hjálpa þeim sem stundar slökunina að nýta orku sína á 

áhrifaríkari hátt en áður (Baider, Peretz, Hadani og Koch, 2001; Kwekkeboom, Hau, Wanta 

og Bumpus, 2008). Slökunarmeðferðir veita iðkandanum fræðandi og einstaklingsmiðaða 

nálgun sem hjálpar honum að greina hugsanlega streituvalda og takast á við þá (Miller og 

Hopkinson, 2008). Sumar slökunarmeðferðir eins og vöðvaslökun miða að því að ná slökun á 

vöðvaspennu en aðrar hafa það markmið að ná slökun í sjálfráða taugakerfinu, þ.e. þeirri 

starfsemi líkamans sem maður getur vanalega ekki haft stjórn á (Astin, Shapiro, Eisenberg og 

Forys, 2003). Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt fram á að slökun hafi mjög jákvæð áhrif á 

andleg einkenni eins og kvíða og þunglyndi (Baider o.fl., 2001;  Carlson, Ursuliak, Goodey, 

Angen og Speca, 2001; Hidderley og Holt, 2004; Manzoni o.fl., 2008; Stetter og Kupper, 

2002; Wright, Courtney og Crowther, 2002) virðast sjúklingar sem sækja slökunarmeðferðir 

fyrst og fremst vera að ráðast gegn líkamlegum einkennum eins og verkjum, ógleði eða 

uppköstum (Manzoni o.fl., 2008). Slökunarmeðferðir geta verið áhrifaríkar á þann hátt að 

draga úr streitu hjá allt að 90% þeirra einstaklinga sem gangast undir 

krabbameinslyfjameðferð (Molassiotis, 2000). Kwekkeboom o.fl. (2008) leggja til að 

markmið meðferða sem vinna út frá  atferli og/eða hegðun ætti að vera að styðja við og efla 

jákvætt viðhorf  og reynt að stuðla að því að hugur einstaklingssins geti haft áhrif á upplifun 

líkamlegrar skynjunar.  
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Lilja Jónasdóttir og hennar starf  

 Lilja Jónasdóttir er hjúkrunarfræðingur. Hún  útskrifaðist frá Hjúkrunarskóla Íslands 

1978, lauk stjórnunarnámi fyrir hjúkrunarfræðinga 1986 og bætti við sig BS-gráðu í 

hjúkrunarfræði frá Háskóla Íslands 1999. Lilja lærði dáleiðslu hjá Jakobi Jónassyni geðlækni 

1993 -1994. Hún hefur síðan sótt ráðstefnur og hlotið viðbótarþjálfun í dáleiðslu.  Árið 1972 

komst hún í kynni við slökunarmeðferð hjá Huldu Jensdóttur og  hefur slökunin átt stóran 

þátt í hennar starfsþróun allar götur síðan. Má þar nefna að hún lagði stund á innhverfa 

íhugun, slökunartækni og vinnu með ímyndir (sjónsköpun) auk þess sem hún hefur stundað 

jóga og hugleiðslu, og nýtt sér það í starfi. Lilja á langan starfsferil að baki á mismunandi 

deildum m.a. lýtalækningadeild, dagdeild blóð- og krabbameinslækninga, 

bæklunarskurðdeild og í sjúkrahústengdri heimaþjónustu.   

 Lilja kveðst nota mismunandi tegundir slökunarmeðferða, ýmist saman eða sitt í 

hvoru lagi. Val aðferða fer eftir markmiði meðferðarinnar, ástandi og óskum sjúklingsins í 

hvert sinn, meðferðin er í öllum tilfellum einstaklingshæfð. Algengast er að veita 

hvíldarþjálfun. Þá er sjúklingi kennd aðferð til sjálfslökunar svo hann geti sjálfur haft áhrif á 

líðan sína. Hver tími tekur um 50 mínútur og geta sjúklingarnir ráðið hvort þeir eru einir eða 

með aðstandenda.  Aðrar aðferðir sem Lilja notar eru t.d. vöðvaslökun, sjónsköpun, 

hugleiðsla og dáleiðsla, og í einstaka tilfellum fá sjúklingar kennslu í sjálfsdáleiðslu. Frá 

árinu 1998 hefur Lilja þróað viðbótarmeðferðir fyrir sjúklinga dagdeildarinnar til að draga úr 

einkennum sem fylgt geta því að greinast með krabbamein og að hljóta meðferð með 

frumueyðandi lyfjum. Nú starfar Lilja í 70% starfi við lyflæknissvið við að veita 

krabbameinssjúklingum, aðstandendum þeirra og starfsfólki krabbameinsdeilda  
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viðbótarmeðferðir, þar sem einkum er veitt djúpslökun, dáleiðsla og leidd sjónsköpun (Lilja 

Jónasdóttir, munnleg heimild, 17. mars 2009). Í eigindlegri rannsókn á slökunarmeðferðinni 

sem Lilja veitir kom í ljós að „konurnar töluðu allar mjög vel um meðferðaraðilann, Lilju 

Jónasdóttur og það skein í gegn um öll viðtölin að konurnar báru mikla virðingu fyrir Lilju og 

umhyggju í hennar garð.“ (Dagný Ósk Guðlaugsdóttir, 2007).   

Fyrrnefnt BS-verkefni sem Dagný Ósk Guðlaugsdóttir skrifaði árið 2007 fjallaði um 

samþætta viðbótarmeðferð fyrir sjúklinga með illkynja sjúkdóma á lyflæknissviði II á LSH. 

Markmið verkefnisins var að kanna áhrif slökunar á sjúklinga á göngudeild. Um eigindlega 

rannsókn var að ræða þar sem rætt var við fimm konur, allar eldri en 30 ára, sem höfðu 

greinst með brjóstakrabbamein. Konurnar voru í eða nýbúnar að klára 

krabbameinslyfjameðferð og höfðu farið í slökunarmeðferð að minnsta kosti tvisvar meðan á 

lyfjameðferðinni stóð. Almennt virtust niðurstöður rannsóknarinnar vera jákvæðar varðandi 

áhrif slökunarmeðferðar á sjúklinga á göngudeild lyflæknissviðs II. Upplifun þeirra kvenna 

sem tóku þátt í rannsókninni var almennt jákvæð og reynsla þeirra góð. (Dagný Ósk 

Guðlaugsdóttir, 2007) 

 

 

Mismunandi slökunarmeðferðir  

Eins og áður segir notar Lilja margar mismunandi meðferðir í slökun og mun þeim 

aðferðum sem hún beitir verða lýst nánar hér á eftir. 

Hvíldarþjálfun (autogenic training) 

Hvíldarþjálfun er tækni þar sem einstaklingurinn lærir sjálfsslökun, þ.e. að kalla fram 

andlegt og líkamlegt slökunarástand. Þjálfunin byggir á því að einbeita sér hlutlaust að 

skynjun á einstökum líkamshlutum (t.d. þungi og hiti í handleggjum, fótleggjum og kviði, 
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öndunartakti og hjartslætti) sem náð er fram að eigin frumkvæði (Kanji, 2000; Stetter og 

Kupper, 2002). Hvíldarþjálfun samanstendur af röð einfaldra huglægra æfinga sem eiga að 

hemja örvaðar streitustöðvar í líkamanum. Einnig er lögð áhersla á reglulega öndun og að 

tæma hugann með því að leiða hann að önduninni (Kanji, 2000). Allir ættu að geta lært 

hvíldarþjálfun og tileinkað sér hana auk þess að upplifa hlutlausa einbeitingu sem er kjarni 

hvíldarþjálfunar (Wright o.fl., 2002). Þegar einstaklingurinn hefur einu sinni tileinkað sér 

tæknina getur hann haldið áfram að stunda hvíldarþjálfun alla ævi. Hvíldarþjálfun hjálpar 

þeim sem hana stunda að koma auga á neikvæða þætti í eigin hegðun og gerir þeim kleift að 

draga úr henni og tileinka sér æskilega hegðun í staðinn. Meðferðaraðili hjálpar skjólstæðingi 

sínum að þróa með sér jákvæðara viðhorf gagnvart sjálfum sér, sínum sjúkdómi, einkennum, 

heilsu og velferð auk þess að hjálpa honum að verða heilsteyptari persónuleiki (Kanji, 2000). 

Hvíldarþjálfun miðar að því að ná stjórn á ósjálfráða taugakerfinu sem felur til dæmis í sér að 

finna þunga vöðvaslökunar og hitann sem hlýst af æðaútvíkkun í vefjum líkamans (Wright 

o.fl., 2002). 

 

 

Íhugun (meditation) 

Íhugun er eitt form slökunar. Hún einkennist af því að hún kallar ekki eingöngu fram 

slökunarviðbragð heldur breytir sá sem íhugar meðvitundarstigi sínu og eykur þannig næmi 

hugans og þar með möguleikann á að hafa betri stjórn á eigin líðan. Íhugun er áhrifarík gegn 

kvíða, bæði sem stök meðferð og sem hluti af atferlismeðferð (Astin o.fl., 2003; Carlson og 

Bultz, 2008; Manzoni o.fl., 2008).  Íhugun hefur verið þróuð í samhengi við trúarbrögð og 

andleg félög. Markmiðið með flestum tegundum íhugana er að ná andlegum vexti og að ná 

fram persónubreytingum og jafnvel að upplifa eitthvað yfirnáttúrulegt eins og til dæmis 

alsælu (nirvana). Tvær mest rannsökuðu tegundir íhugunar eru yfirnáttúruleg hugleiðsla og 
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innhverf íhugun. Yfirnáttúruleg hugleiðsla felst í því að sá sem íhugar endurtekur í sífellu orð 

eða frasa í huganum (mantra) með það að markmiði að þagga niður í hinu venjubundna flæði 

af innri orðræðum og upplifa  algera þögn í huganum, óvirka hugsun (Astin o.fl, 2003; 

Carlson og Bultz, 2008). Einnig er hægt að einbeita sér að sínum eigin andardrætti í stað 

möntrunnar með sama markmið að leiðarljósi (Vickers, Zollman og Payne, 2001). Við  

innhverfa íhugun (mindfulness meditation) fylgjast iðkendur einfaldlega með eða taka þátt í 

(án gagnrýni) hugsunum, tilfinningum, skynjunum, viðhorfum o.s.frv. eins og þau koma fram 

á hverju stigi meðvitundar (Astin o.fl., 2003; Carlson og Bultz, 2008). Helsti ávinningur af 

einfaldri íhugun er slökun, sálrænt innsæi og minni styrkur streitu og verkja (Carlson og 

Bultz, 2008). Þegar einstaklingurinn hefur náð fullkominni íhugun er talað um að hann verði 

var við umhverfi sitt en leiði samt ekki hugann að því  (Vickers o.fl., 2001).  

 

Sjónsköpun (guided imagery) 

Sjónsköpun fer þannig fram að ímyndunarafl einstaklingsins er notað til að framkalla 

sjónrænar myndir í huga hans með því að virkja eins mörg skynfæri og mögulegt er (Carlson 

og Bultz, 2008; Groenwald, Frogge, Goodman og Yarbro, 1996; Roffe, Schimdt og Ernst, 

2005). Einstaklingar sem eru með frjótt ímyndunarafl eru líklegri til að geta notfært sér 

sjónsköpun sem viðbótarmeðferð (Kwekkeboom, Huseby-Moore og Ward, 1998; 

Kwekkeboom, Kneip og Pearson, 2003). Þeir sem hafa mikla hæfileika til sjónsköpunar og 

frjótt ímyndunarafl hafa upplifað að verulega dragi úr einkennum á meðan aðrir sem hafa átt í 

erfiðleikum með ímyndirnar hafa ekki fundið mun á sínum einkennum (Kwekkeboom o. fl., 

1998).  Sá sem íhugar er fenginn til að ímynda sér sjálfan sig á öruggum stað þar sem honum 

líður vel  (Miller og Hopkinson, 2008). Sjónsköpun á við notkun á ímyndunarafli til að örva 

eitt eða fleiri af skilningarvitunum fimm, og í henni felst að leiða einstaklinginn í gegnum 
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ímyndaðar upplifanir til að komast að líkamlegum, tilfinningalegum og andlegum víddum og 

hafa þannig áhrif á breytingar í líkamanum. Þótt sjónrænar myndir séu sú skynjun sem oftast 

er lögð áhersla á í sjónsköpun getur verið að hljóð, lykt, bragð og snertiskyn séu einnig notuð. 

(Astin o.fl., 2003; Roffe o.fl., 2005). Því er haldið fram að með sjónsköpun sé hægt að bæta 

árangur af krabbameinsmeðferð og auðvelda bataferlið (Carlson og Bultz, 2008; Roffe o.fl., 

2005). Sjónsköpun er hægt að nota til að ná almennri slökun og vellíðan á sál og líkama. 

Einnig er hægt að nota hana með ákveðna útkomu í huga. Gegn krabbameini getur t.d. reynst 

áhrifaríkt að sjá fyrir sér ákveðna mynd til að auka á áhrif meðferðar eins og að ímynda sér að 

ónæmiskerfi einstaklingsins sé að ráðast á krabbameinsfrumur (Astin o.fl., 2003). Sjónsköpun 

getur gagnast við að hafa hemil á ógleði og uppköstum sem tengjast 

krabbameinslyfjameðferð og hefur hún verið notuð með góðum árangri gegn áunnri ógleði, 

t.d. þegar ógleði vaknar við að sjá sjúkrahúsið, eða koma þar inn áður en meðferð hefst 

(Carlson og Bultz, 2008). 

 

Dáleiðsla (hypnosis) 

Dáleiðsla er náttúrulegt ástand þar sem hugurinn er móttækilegur og virkur en 

meðvitund er þó takmörkuð þannig að sá sem er í dáleiðslu er lítt næmur fyrir umhverfinu 

sem hann er í. Dáleiðslu er gjarnan skipt í þrjú stig meðvitundar. Á fyrsta stigi er talað um 

upptöku, en þar er athygli beint að ákveðnum hlut eða atburði.  Á öðru stigi er talað um 

hugrof, þar sem upplifanir sem vanalega fara fram með fullri meðvitund eiga sér stað utan 

fullrar meðvitundar, sem að hluta til tengist upptökustiginu. Á þriðja stigi er talað um 

áhrifagirni, en þá er einstaklingurinn í ástandi sem gerir hann líklegri til að móttaka og 

tileinka sér utanaðkomandi ábendingar og tillögur án vitsmunalegrar greiningar eða gagnrýni 

af eigin hálfu (Astin o.fl., 2003; Carlson og Bultz, 2008; Groenwald o.fl., 1996). Dáleiðsla 
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hefur reynst gífurlega áhrifarík gegn verkjum, kvíða, ógleði og uppköstum (Carlson og Bultz, 

2008). 

 

Vöðvaslökun (progressive muscle ralaxation techniques) 

Til eru tvær mismunandi gerðir af vöðvaslökun, virk og óvirk vöðvaslökun. Með virkri 

vöðvaslökun er um að ræða slökun  sem byggir á fyrirmælum um að spenna ákveðna 

vöðvahópa og slaka svo á þeim. Markmiðið með virkri vöðvaslökun er að kenna sjúklingnum 

að finna sjálfur og staðsetja óæskilega spennu í vöðvunum og geta sjálfur slakað á spennunni.  

Óvirk vöðvaslökun er öðruvísi en virka vöðvaslökunin að því leyti að sjúklingnum er 

leiðbeint um hvernig á að staðsetja spennu sem er til staðar í vöðvum líkamans og hvernig 

nota á leiðandi lýsingar (t.d. útlimir eru þungir, vöðvar eru slakir, liðir eru lausir o.s.frv.) sem 

létta eiga á spennu (Baider o.fl., 2001; Groenwald o.fl, 1996). Oft lýsir meðferðaraðilinn 

þægilegum tilfinningum í mismunandi vöðvahópum sem byrja í höfði og fara niður í fætur. 

Slökunin nær svo til   mismunandi líkamshluta s.s. augna, andlits, kviðar o.s.frv. 

Sjúklingurinn er hlutlaus þátttakandi þar sem hann er leiddur áfram af meðferðaraðilanum og 

tekur ekki virkan þátt í neinum viðbrögðum heldur veitir því athygli sem gerist í og 

umhverfis líkama hans (Baider o.fl., 2001). Ef virk vöðvaslökun er kennd áður en 

krabbameinslyfjameðferð hefst getur hún  varnað, verulega dregið úr eða að  minnsta kosti 

seinkað því að einkenni eins og verkir, kvíði, ógleði eða uppköst komi fram. Eftir að 

krabbameinslyfjagjöf er lokið nýta margir sjúklingar sér vöðvaslökunina áfram sem 

nytsamlegt hjálpartæki til að takast á við fyrrnefnd einkenni og auka þannig lífsgæði sín 

(Molassiotis, 2000). Óvirk vöðvaslökun er oft meira við hæfi hjá sjúklingum heldur en virk 

vöðvaslökun en álagið við að spenna vöðva líkamans getur valdið   auknum verkjum hjá 

þeim sem eru sérstaklega viðkvæmir (Groenwald o.fl., 1996). 
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Notkun viðbótar- og óhefðbundinna meðferða hjá krabbameinssjúklingum 

 

Stór hluti krabbameinssjúklinga reynir ýmsar viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir til 

að takast á við einkenni og bæta lífsgæði sín. Notkun á viðbótarmeðferðum hefur fengið 

aukna viðurkenningu um allan heim undanfarin ár. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að 

krabbameinssjúklingar eru sérstaklega opnir fyrir óhefðbundnum meðferðum (Paltiel o.fl., 

2001) og eykst notkun  þeirra um allt að 30% við greiningu krabbameins miðað við notkun 

hjá almenningi (Molassiotis o.fl., 2005). Segja má að um 31% allra krabbameinssjúklinga 

nýti sér óhefðbundnar meðferðir (Vickers og Cassileth, 2001). Þeir krabbameinssjúklingar 

sem eru líklegastir til að nýta sér óhefðbundnar meðferðir eru kvenkyns, yngri, betur 

menntaðir og af hvítum kynstofni  (caucasian) (Downer o.fl., 1994; Shumay o.fl., 2002). 

Hvíldarþjálfun er sú slökunarmeðferð sem hvað oftast er notuð í þýskumælandi löndum 

(Stetter og Kupper, 2002). Í evrópskri könnun var skoðuð notkun á viðbótar- og 

óhefðbundnum meðferðum hjá krabbameinssjúklingum í hinum ýmsu evrópsku löndum. 

Fjórtán lönd tóku þátt, þar á meðal Ísland, og alls 956 sjúklingar með krabbamein frá öllum 

löndunum fjórtán. Niðurstöður sýndu að viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir eru vinsælar 

meðal krabbameinssjúklinga og nota um 36% viðbótar- eða óhefðbundnar meðferðir af 

einhverju tagi. Einnig kom í ljós að Íslendingar virtust nýta sér trú og andlegar meðferðir í 

miklum mæli samanborið við aðrar Evrópuþjóðir (Molassiotis o.fl., 2005). Grasalækningar  

(herbal medicines and remedies) virðast mest notaðar af slíkum meðferðum, auk hómópata 

(smáskammtalækningar), vítamína og steinefna, tes með lækningamætti, andlegra meðferða 

og slökunarmeðferða s.s. sjónsköpun og hvíldarþjálfun (Downer o.fl., 1994; Molassiotis o.fl., 

2005; Shumay o.fl., 2002; Vickers og   Cassileth, 2001).  Meirihluti þeirra sem notast við 

slíkar meðferðir gera það til að auka getu líkama síns til að berjast við krabbamein eða til að 
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auka líkamlega og tilfinningalega vellíðan, og margir virtust greina ávinning af notkuninni. 

Um 4,4% greindu frá aukaverkunum af notkun viðbótar- og óhefðbundinna meðferða. Því er 

æskilegt að heilbrigðisstarfsfólk kynni sér notkun viðbótar- og óhefðbundinna  meðferða hjá 

krabbameinssjúklingum, fræði þá um hugsanlegan ávinning og afleiðingar sem af geta hlotist 

og kynni sér rannsóknir á þessu sviði (Molassiotis o.fl., 2005). 

Í rannsókn sem Downer o.fl. gerðu á tveimur sjúkrahúsum í London (1994) er fjallað 

um hvaða óhefðbundnu meðferðir krabbameinssjúklingar völdu sér, hvernig notkuninni var 

háttað og hvaða árangur þeir mátu að hefði fengist af notkun meðferðanna. Rannsóknin fór 

þannig fram að póstlistar voru sendir út til 600 sjúklinga og svöruðu 415. Sextán prósent af 

úrtakinu notuðu eða höfðu einhvern tímann notað einhvers konar viðbótar- og óhefðbundnar 

meðferðir. Í ljós kom að 82% þeirra sem höfðu nýtt sér viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir 

voru ánægðir með þær meðferðir sem þeir höfðu valið og lýstu þeir ávinningnum bæði sem 

líkamlegum og sálrænum. Sjúklingarnir fundu meiri ró á sál og líkama, meiri tilfinningalegan 

styrk, þeim fannst þeir betur í stakk búnir að takast á við sjúkdóminn, voru bjartsýnni og 

vonbetri. Þau einkenni sem virtist draga markvert úr við notkun viðbótar- eða óhefðbundinna 

meðferða voru mæði og tilfinning um ógleði auk þess sem þátttakendum fannst þeir 

orkumeiri (Downer o.fl., 1994).  

 

Stefna Landspítala varðandi viðbótarmeðferðir 

Sjúkrahús og heilbrigðisstofnanir víða um heim hafa mótað stefnu um notkun        

viðbótarmeðferða. Í 7 gr. laga nr. 34/2005 um græðara stendur að heilbrigðisstofnun sé 

heimilt að koma til móts við óskir sjúklinga sem vilja nýta sér heilsutengda þjónustu græðara 

(Lög um græðara, 2005).  Heilbrigðisstofnanir hérlendis hafa ekki gefið út stefnu varðandi 

notkun á viðbótarmeðferðum og hefur skort á reglur um hvernig má nota viðbótarmeðferðir 
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til handa sjúklingum. Ekki eru til neinar sérsniðnar verklagsreglur sem hægt er að miða við 

þegar þessar meðferðir eru notaðar. Á lyflæknissviði II (sem nú heitir lyflæknissvið) hefur 

verið kallað eftir stefnu um gagnreyndar viðbótarmeðferðir fyrir sjúklinga með krabbamein. 

Með tilliti til  fyrrgreindra laga um græðara var ákveðið að fara út í stefnumótun á 

Landspítala og árið 2006 var stofnaður vinnuhópur til þess. Hlutverk vinnuhópsins var að 

móta stefnu um gagnreynda viðbótarmeðferð, koma með tillögur að skipulagi og útfærslu 

þeirra og leggja fram tillögur um mat á árangri viðbótarmeðferða með kerfisbundnum 

athugunum. Einnig skyldi vinnuhópurinn móta einhvern ramma sem hægt væri að vinna út 

frá með viðbótarmeðferðir. Á starfstíma hópsins var byrjað að nota ESAS mælitækið við mat 

á einkennum sjúklinga sem þiggja slökunarmeðferð hjá Lilju Jónasdóttur hjúkrunarfræðingi. 

Á lyflæknissviði hafa þrjár skipulagðar viðbótarmeðferðir verið í boði undanfarin ár; slökun, 

gönguhópar og nudd. Slökunarmeðferðir hafa verið í boði fyrir sjúklinga frá árinu 1995 og 

hefur Lilja Jónasdóttir hjúkrunarfræðingur veitt þá þjónustu frá  upphafi. Stefnan er að veita 

gagnreynda og markvissa viðbótarmeðferð, sem er samþætt þeirri meðferð sem sjúklingar fá 

á lyflæknissviði. Tilgangurinn er að bæta andlega og líkamlega líðan þeirra. Nokkrar 

viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir eru taldar sérstaklega mikilvægar og gagnlegar til að 

bæta líðan sjúklinga með krabbamein, þeirra á meðal eru slökun og dáleiðsla, og byggist  

notkun þeirra á gagnreyndri þekkingu. Stefnan var sett fram í október 2008 (Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir, Lilja Jónasdóttir, Nanna Friðriksdóttir og Agnes Smáradóttir, 2008) og í henni 

fólst að í framtíðinni myndu eftirfarandi markmið nást: (1) að  þjónustan verði aukin og hægt 

sé að bjóða hana 5 daga vikunnar á deildum sviðsins, (2) að staða meðferðaraðila verði aukin 

í a.m.k. 100%, (3) að þjónustan verði auglýst fyrir sjúklinga, aðstandendur og starfsfólk, (4) 

að hægt verði að bjóða upp á hóptíma og einkatíma, (5) að aðstaða fyrir slökunarmeðferð 

verði bætt og geislaspilurum fjölgað, (6) að markvisst mat á þörf fyrir slökunarmeðferð verði 

innleitt t.d. í fyrstu komu á dagdeild og reglulega m.t.t. áhættu og forvarna, (7) að markvisst 
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árangursmat og rafræn skráning verði innleidd, (8) að kynning verði haldin á slökun fyrir 

starfsfólk reglulega til að hvetja það til að nota hana persónulega og í starfi, og (9) að meta 

árlega ánægju sjúklinga með þessa þjónustu. Eitt af markmiðum með gerð stefnunnar var að 

efla rannsóknir á viðbótarmeðferðum og í því skyni var innleitt einkennamat í 

slökunarmeðferð sem ætlað var að mæla árangur meðferðarinnar. Nauðsynlegt er að vita 

nákvæmlega hver ávinningurinn er af slíku starfi til að áframhaldandi þróun geti átt sér stað.  

 

 

Slökunarmeðferðir og áhrif á krabbameinsverki 

Eigindleg rannsókn sem Kwekkeboom o.fl. framkvæmdu 2008 leiddi í ljós að verkir eru  

ein algengasta ástæðan fyrir því að krabbameinssjúklingar leggjast inn á sjúkrahús. 

Rannsóknin var framkvæmd  í Wisconsin í Bandaríkjunum og voru þátttakendur 26. Viðtöl 

voru tekin við þátttakendur sem höfðu notið meðferðar í  leiddri sjónsköpun og vöðvaslökun. 

Markmiðið var að kanna viðhorf þeirra til áhrifa meðferðanna samhliða breytingum á 

verkjum og einnig hvaða upplifun þátttakendur hefðu af verkuninni og hvaða þættir hefðu 

áhrif á árangur meðferðanna. Allir þátttakendur voru með krabbameinstengda verki. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að hjá u.þ.b. helmingi þátttakenda dró úr verkjum eftir 

vöðvaslökun og hjá u.þ.b. tveimur af hverjum þremur eftir leidda sjónsköpun. Hugrænar 

aðferðir eins og leidd sjónsköpun og vöðvaslökun reynast gagnlegar í meðferð við 

krabbameinstengdum verkjum. Þó að verkjalyf verði líklega alltaf aðalmeðferðarformið gegn 

krabbameinsverkjum er hægt að ná mun heildrænni verkjastjórnun og aukinni vellíðan með 

aukreitis notkun á viðbótar- og óhefðbundnum meðferðum sem miða að líkamlegri og 

andlegri slökun (Wright o.fl., 2002). Rannsóknir hafa sýnt að allt að tveir þriðju hlutar 

sjúklinga með krabbamein upplifa verki annað hvort vegna líkamlegs ástands eða sem 
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aukaverkun af krabbameinsmeðferð (Kanji, 2000; McMillan, Tofthagen og Morgan, 2008). 

Ýmsar leiðir hafa verið reyndar til að ná tökum á krabbameinsverkjum. Slökunarmeðferðir 

hafa reynst áhrifaríkar í baráttunni gegn verkjum og lýsa sjúklingar minni verkjum eftir 

slökunarmeðferðir (Carlson og Bultz, 2008; Deng og Cassileth, 2005; Kwekkeboom o.fl., 

1998; Miller og Hopkinson, 2008; Syrjala, Donaldson, Davis, Kippes og Carr, 1995). 

Kwekkeboom, Kneip og Pearson (2003) gerðu forprófun (pilot study) á áhrifum leiddrar 

sjónsköpunar á krabbameinsverki þar sem þátttakendur mátu verki á skalanum 0-10 (10 

mestu verkir) bæði fyrir og eftir leidda sjónsköpun. Sextíu og tveir sjúklingar, með ýmsar 

gerðir krabbameina, sem lágu á háskólasjúkrahúsi í miðvesturríkjum Bandaríkjanna, tóku þátt 

í forprófuninni. Verkir og streita voru metin fyrir leidda sjónsköpun og aftur eftir hana. Leidd 

sjónsköpun reyndist áhrifaríkt meðferðarform fyrir marga sjúklinga í úrtakinu og kom í ljós 

að marktækt dró úr verkjum hjá meirihluta þeirra sem tóku þátt. Sú upplifun sjúklings að 

hann geti sjálfur haft áhrif á sína verki, t.d. með því að nýta sér meðferðir sem hann sjálfur 

hefur tileinkað sér, og hafi þannig getu til að hafa áhrif á eigin sjúkdómseinkenni, getur haft 

jákvæð áhrif á verki hans (Pujol og Monti, 2007).  

 Sjónsköpun hefur reynst árangursrík í þeim tilgangi að minnka verki og verkjaupplifun 

krabbameinssjúklinga. Sjónsköpunin virkar þannig að hún getur haft áhrif á verki, breytt 

verkjaleiðni og upplifun verkja með því að leiða hugann frá þeim og koma á slökun eða hafa 

áhrif á andlegt og tilfinningalegt ástand  (Carlson og Bultz, 2008; Kwekkeboom o.fl., 2003; 

Kwekkeboom o.fl., 2008; Syrjala o.fl., 1995). Syrjala o.fl. (1995) gerðu klíníska rannsókn þar 

sem bornir voru saman verkir vegna misalvarlegrar sveppasýkingar í munni sem hlaust af 

krabbameinsmeðferð. Þátttakendur voru 94 og stóð meðferðin yfir í 5 vikur. Borin voru 

saman fjögur mismunandi meðferðarform m.t.t. árangurs. 1) hefðbundin lyfjameðferð 2) 

stuðningur frá meðferðaraðila 3) slökunar- og sjónsköpunarþjálfun og 4) hugræn 
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atferlismeðferð sem fól í sér slökun og sjónsköpun. Þeir sjúklingar sem fengu meðferðarform 

3) eða 4) greindu marktækt frá minni verkjum heldur en hinir hóparnir tveir.  

Ef ekki tekst að ná góðri verkjastjórnun  getur það haft áhrif á önnur einkenni eins og 

þreytu og syfju, því sterk tengsl eru á milli verkja og svefntruflana (McMillan o.fl., 2008).  

Slembirannsóknir hafa sýnt fram á að dáleiðsla og slökun eru áhrifaríkar meðferðir gegn 

krabbameinstengdum verkjum (Vickers o.fl., 2001). Krabbameinsverkir geta versnað til 

muna vegna andlegrar streitu s.s. kvíða, þunglyndis og ótta (Deng og Cassileth, 2005; Pujol 

og Monti, 2007). Þess vegna er nauðsynlegt að líta heildrænt á einkennin og meðhöndla 

sjúklinginn út frá því.  

 

Slökunarmeðferðir og áhrif á kvíða og þunglyndi  

Miller og Hopkinson  gáfu út árið 2008 meta-analýsu sem sýndi margar merkar 

niðurstöður sem benda til nytsemi slökunarmeðferða fyrir krabbameinssjúklinga. Þar kom 

meðal annars fram að slökunarmeðferðir hafa reynst sjúklingum í krabbameinsmeðferðum 

hjálplegar gegn kvíða,  streitu og þunglyndi. Í þessari meta-analýsu voru skoðaðar rannsóknir 

sem mátu árangur slökunarmeðferða (hvíldarþjálfun, leidd slökun og íhugun) gegn 

kvíðavandamálum og kvíðaröskunum, fyrir og eftir veitta slökunarmeðferð. Leitað var að 

útgefnum greinum í gagnasöfnum á veraldarvefnum, gefnum út á árunum 1997 - 2007.  

Niðurstöður  þessara rannsókna sýndu fram á samfelld og marktæk áhrif slökunarmeðferða á 

kvíða á þann hátt að eftir slökunarmeðferðir dró úr kvíða og kvíðatengdum vandamálum. 

Jafnframt var sýnt fram á að undanfarin ár hefur viðurkenning á kvíðavandamálum 

fullorðinna aukist jafnt og þétt og ýmsar ábendingar eru um hversu líklegt er að sjúklingur 

þrói með sér kvíða. Auk þess ber að nefna að tíðni kvíða er nánast tvöfalt meiri meðal kvenna 

en karla. Kvíði reyndist einnig enn algengari meðal sjúklinga sem þurftu á sjúkrahústengdri 
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þjónustu að halda. Mögulegt er að kvíði sem sjúklingar upplifa orsakist af líkamlegum 

sjúkdómum. Íhugun reyndist langáhrifaríkasta slökunarmeðferðin gegn kvíða í samanburði 

við aðrar meðferðir (Manzoni o.fl., 2008). Eigindleg og megindleg forprófun (pilot study) var 

gerð á því hver væri ávinningur hvíldarþjálfunar fyrir krabbameinssjúklinga. Þátttakendurnir 

voru 35 og gengust þeir undir hvíldarþjálfun í ARC Cancer Support Center í Dublin. 

Markmið forprófunarinnar var að komast að því hvort sjálfsbjargarviðleitni sjúklinga myndi 

aukast, hvort draga myndi úr streitu og kvíða og hvort upplifun á umhverfi þeirra yrði 

jákvæðari. Niðurstöður gáfu til kynna að markviss hvíldarþjálfun í 10 vikur leiddi af sér að 

markvisst dró úr kvíða og baráttuandi jókst. Einnig kom í ljós að sjúklingarnir sváfu mun 

betur og sjálfsbjargarviðleitni þeirra jókst (Wright o.fl., 2002). Í slembirannsókn einni var 

fjallað um áhrif hvíldarþjálfunar á andlega líðan sjúklinga með nýgreint krabbamein 

(Hidderley og Holt, 2004). Þrjátíu og einn sjúklingur voru í úrtakinu. Hópnum var skipt í 

tvennt og hlaut annar helmingurinn hvíldarþjálfun reglulega, auk hefðbundinnar meðferðar, 

en hinn einungis hefðbundna meðferð. Sá hópur sem hlaut hvíldarþjálfun sýndi að marktækt 

dró úr kvíða og þunglyndi auk þess að svefnmynstur batnaði. Samkvæmt niðurstöðum 

þessarar rannsóknar er hvíldarþjálfun áhrifarík sjálfshjálparmeðferð gegn kvíða og þunglyndi. 

Aðrar rannsóknir hafa sýnt sambærilegar niðurstöður (Wright o.fl., 2002). Stetter og Kupper 

(2002) sýndu einnig fram á að hvíldarþjálfun reyndist árangursrík gegn kvíða og þunglyndi í 

samanburði við áður gerðar rannsóknir. Árangur af hvíldarþjálfuninni var metinn aftur seinna 

og hélst hann stöðugur þegar frá leið. Árangurinn af hvíldarþjálfun var meiri en af 

lyfleysumeðferð. Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen og Speca (2001) könnuðu áhrif 

hugleiðslu á skap og streitueinkenni hjá krabbameinssjúklingum. Áttatíu og níu sjúklingar 

með krabbamein tóku þátt í rannsókninni. Metnar voru skapsveiflur og streitueinkenni hjá 

krabbameinssjúklingum fyrir og eftir hugleiðslu og svo aftur sex mánuðum síðar. Meðferðin 

samanstóð af einnar og hálfrar klukkustundar hugleiðslu vikulega í sjö vikur. Niðurstöður 
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sýndu minnkandi skapsveiflur og streitueinkenni bæði strax eftir hugleiðslumeðferðina og 

einnig sex mánuðum síðar, en þá voru sjúklingarnir metnir aftur með sömu aðferðum. Eftir 

hugleiðslumeðferðina dró marktækt úr kvíða, þunglyndi og syfju hjá þeim sjúklingum sem 

við það glímdu. Rannsókn sem framkvæmd var við Hadassah háskólasjúkrahúsið í Jerúsalem 

fjallaði um áhrif kerfisbundinnar vöðvaslökunar með leiddri sjónsköpun á andlega streitu og 

innri stjórnrót sjúklinga með krabbamein (Baider o.fl., 2001). Alls tóku 90 sjúklingar þátt í 

rannsókninni og voru einkennin metin þrisvar sinnum á sex mánaða tímabili. Niðurstöður 

sýndu að sjúklingar fundu fyrir minni andlegri streitu og meiri innri stjórnrót eftir 

vöðvaslökunina og sjónsköpunina og einnig að þau jákvæðu áhrif virtust haldast, að minnsta 

kosti sex mánuðum eftir lok meðferðar.  

Sjónsköpun er önnur tegund slökunarmeðferðar sem reynst hefur mjög vel sem andlega 

styrkjandi meðferð fyrir krabbameinssjúklinga.  Hún eykur vellíðan og dregur úr neikvæðum 

einkennum s.s. kvíða og þunglyndi (Carlson og Bultz, 2008; Groenwald o.fl., 1996; Roffe 

o.fl., 2005).  Groenwald o.fl. (1996) mæla með  notkun sjónsköpunar og virkrar 

vöðvaslökunar gegn kvíða í kennslubók sinni sem gefin var út af Jones and Bartlett 

Publishers. Þar kemur fram að slökunarmeðferðir eins og dáleiðsla og íhugun geta verið 

áhrifaríkar gegn kvíða sem tengist krabbameinsmeðferðum. 

 

Slökunarmeðferðir og áhrif á ógleði, þreytu og syfju, mæði, vanlíðan og matarlyst  

Viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir þar sem unnið er bæði með líkama og sál, eins 

og t.d. slökunarmeðferðir, hafa reynst afar áhrifaríkar gegn aukaverkunum sem fylgja 

krabbameinslyfjameðferð (Astin o.fl., 2003). Þrátt fyrir að verkir og kvíði séu þau einkenni 

sem oftast eru sett í samhengi við krabbamein geta önnur einkenni einnig haft veruleg áhrif á 

sjálfsbjargargetu og lífsgæði sjúklingsins á öllum stigum sjúkdómsins (Wright o.fl., 2002). 
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Sjúklingar sem gangast undir krabbameinslyfjameðferð finna í meira en 50% tilvika 

fyrir ógleði eða uppköstum meðan á lyfjameðferð stendur. Um það bil 60% sjúklinga sem 

nota velgjuvarnarlyf finna fyrir ógleðieinkennum þrátt fyrir inntöku lyfjanna  (Molassiotis, 

2000). Sýnt hefur verið fram á að í baráttunni við ógleði og uppköst sem tengjast 

krabbameinslyfjameðferð hafa slökunarmeðferðir reynst vel (Miller og Hopkinson, 2008). Í 

forprófun (pilot study) sem framkvæmd var í kínverska háskólanum í Hong Kong var             

kerfisbundin vöðvaslökun rannsökuð í þeim tilgangi að takast á við og draga úr ógleði og 

uppköstum í kjölfar krabbameinslyfjameðferðar. Átta sjúklingar tóku þátt í forprófuninni og 

fengu þeir ýmist slökunarmeðferð eða ógleðistillandi lyf um munn fyrir 

krabbameinslyfjameðferðina. Niðurstöður gáfu til kynna að bæði ógleði og uppköst, hjá þeim 

sem fengu slökunarmeðferð fyrir lyfjagjöf, stóðu yfir í styttri tíma og dró úr styrkleika 

einkennanna eftir veitta vöðvaslökun. Þrátt fyrir lítið úrtak sýndi rannsóknin að kerfisbundin 

vöðvaslökun væri áhrifarík meðferð gegn ógleði og uppköstum samhliða og/eða í kjölfar 

krabbameinslyfjameðferðar (Molassiotis, 2000). Bæði dáleiðsla (Pujol og Monti, 2007) og 

hvíldarþjálfun hafa reynst áhrifaríkar meðferðir gegn ógleði og uppköstum tengdum 

krabbameinslyfjagjöf hjá fullorðnum (Vickers og Cassileth, 2001; Vickers o.fl, 2001). 

Sjúklingar í krabbameinsmeðferð upplifa gjarnan áunna ógleði en þá verður vart við ógleðina 

áður en meðferðin hefst og jafnvel áður en komið er á meðferðarstaðinn. Hvíldarþjálfun hefur 

reynst áhrifarík leið til að koma í veg fyrir áunna ógleði (Wrighto.fl., 2002). Einnig hefur 

sjónsköpun reynst áhrifarík gegn áunninni ógleði sem og ógleði tengdri 

krabbameinslyfjameðferð (Carlson og Bultz, 2008). Sjúklingar sem þjást fyrst og fremst af 

ógleði og uppköstum eru líklegri til að nýta sér viðbótarmeðferðir heldur en þeir sem þjást af 

öðrum einkennum (Shumay o.fl., 2002). 

Þreyta er það einkenni sem hrjáir flesta  krabbameinssjúklinga. Allt að 80% – 96% 

sjúklinga sem gangast undir krabbameinslyfjameðferð kvarta undan þreytu (Sood, Barton, 



27 

 

 

Bauer og Loprinzi, 2007). Sýnt hefur verið fram á að hvíldarþjálfun getur dregið úr syfju og 

þreytu (Kanji, 2000; Wright o.fl., 2002). Einnig hefur dáleiðsla haft jákvæð áhrif á þreytu 

sjúklinga (Sood o.fl., 2007). Sálræn streita sem krabbameinssjúklingar upplifa getur komið til 

vegna lélegrar einbeitingar og þreytu og því geta fylgt svefntruflanir og minnkuð hæfni til að 

taka þátt í athöfnum daglegs lífs. Svefntruflanir geta líka aukið þreytu, kvíða og upplifun 

verkja (Wright o.fl., 2002).  

Mæði, vellíðan/vanlíðan og matarlyst eru þau þrjú einkenni sem eftir eru á ESAS 

skalanum. Lítið virðist vera um rannsóknir á þessum einkennum m.t.t. krabbameinssjúklinga 

og hvernig slökunarmeðferð virkar á þau. Í yfirliti frá National Cancer Institute segir að um 

49% allra krabbameinssjúklinga upplifi mæði á einhverjum stigum sjúkdóms síns (Glennon 

og Seskevich, 2008). Einn af þeim líkamlegu ávinningum sem hljótast af óhefðbundnum 

meðferðum er að öndunarerfiðleikar  minnka s.s. mæði (Wright o.fl., 2002). Sýnt hefur verið 

fram á að slökunarmeðferðir dragi úr mæði hjá fólki í krabbameinslyfjameðferð (Miller og 

Hopkinson, 2008). Rannsóknir sýna að hvíldarþjálfun er slökunarmeðferð sem eykur vellíðan 

krabbameinssjúklinga (Kanji, 2000) og sjónsköpun sömuleiðis (Astin o.fl., 2003). Matarlyst 

var eina einkennið sem engar niðurstöður fundust um, þ.e. hvergi kom fram að 

slökunarmeðferðir hafi verið rannsakaðar í sambandi við matarlyst.  

Viðbótarmeðferðir í tengslum við krabbameinstengda verki, kvíða og þunglyndi 

virðast hafa verið mest rannsakaðar og sýna erlendar niðurstöður að slökunarmeðferðir geta 

dregið úr öllum þessum einkennum. Færri rannsóknir virðast hafa verið gerðar á hinum 

einkennunum og því er erfitt að álykta um gagnsemi slökunarmeðferða við notkun á þeim.  
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 Aðferðafræði rannsóknarinnar  

 

Markmið  

 Markmið rannsóknarinnar var að kanna áhrif slökunarmeðferðar á líðan sjúklinga með 

krabbamein sem voru í meðferð á lyflæknissviði II, þ.e. krabbameinsdeildum Landspítala 

sem heitir nú lyflæknissvið.  

 

Rannsóknaraðferð  

 Rannsóknin var megindleg, afturvirk, lýsandi samanburðarrannsókn þar sem fengnar 

voru upplýsingar úr sjúkraskrám, og bornar voru saman niðurstöður úr einkennamati fyrir og 

eftir veitta slökunarmeðferð innan sama hóps.  

 Megindleg rannsókn er meðhöndlun á tölulegum gildum með tölfræði, með það að 

sjónarmiði að lýsa einhverju ákveðnu fyrirbæri eða meta styrk- og áreiðanleika gagna og 

fylgni þeirra á milli (Polit og Beck, 2006). Í afturvirkum rannsóknum byggðum á 

upplýsingum úr sjúkraskrám (retrospective chart view) eru upplýsingar sem hafa þegar verið 

skráðar notaðar í rannsóknarskyni (Helga Lára Helgadóttir, 2003). Með aðferðum 

faraldsfræðinnar (þar sem átt er við rannsóknir á dreifingu og áhrifaþáttum ástands eða 

fyrirbæra er varða heilbrigði í tilteknum þýðum) má lýsa dreifingu eða útbreiðslu sjúkdóms 

og kallast þær rannsóknir lýsandi (descriptive) (Laufey Tryggvadóttir, 2003). 

Borin var saman skráning á tíðni og styrkleika, styrkleiki á bilinu 0-10, 9 mismunandi 

einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð. Krabbameinssjúklingar skráðu styrkleika og tíðni 

einkenna á svokallaðan ESAS matsskala, eða Edmonton Symptom Assessment Scale, sem 
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gerð verða betri skil á hér á eftir. ESAS matsskalinn gerir ráð fyrir tíunda einkenninu þar sem 

sjúklingurinn getur sjálfur tilgreint einkenni sem hann upplifir, en það var ekki tekið með í 

úrvinnslu gagnanna vegna mikils breytileika í svörum hjá þeim fáu sem tilgreindu tíunda 

einkennið. Rannsökuð einkenni voru: verkir, þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, 

matarlyst, vellíðan/vanlíðan og mæði. Breytur voru skoðaðar og rannsóknarspurningar 

mótaðar eftir tölfræðilegum niðurstöðum sem fengust við gagnagreiningu. 

 

Mælitæki  

Mælitækið sem var lagt fyrir var upphaflega þróað til að meta einkenni sjúklinga sem 

voru í líknandi meðferð. Tækið heitir Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) (sjá 

fylgiskjal I) og var það þróað á líknardeild Edmonton ríkissjúkrahússins í Kanada (Moro ofl., 

2006). Með skalanum meta sjúklingar styrkleika eftirfarandi 9 einkenna; verkja, þreytu, 

ógleði, þunglyndis, kvíða, syfju, matarlystar, vellíðunar og mæði. Sjúklingurinn metur sjálfur 

hversu alvarleg einkennin eru með því að staðsetja þau á skalanum frá 0-10 þar sem 0 er 

besta mögulega ástand og 10 er versta mögulega ástand (Chang, Hwang og Feuerman, 2000). 

ESAS skalinn er mikið notaður í samanburði við önnur mælitæki og gerir einfaldleiki  

hans og framsetning það að verkum að auðvelt er fyrir sjúklinga að nota hann og skilja (Moro 

ofl., 2006).  

Samkvæmt Watanabe o.fl. eru helstu kostir ESAS skalans þeir að vegna einfaldleika 

hans er auðvelt fyrir sjúklinginn að meta styrkleika einkenna sem hann upplifir og skrá á 

skalann. Sé matið framkvæmt reglulega er auðveldlega hægt að fylgjast með breytingum og 

þróun einkenna hjá sama sjúklingnum. Gerð var könnun á ágæti mælitækisins meðal 

hjúkrunarfræðinga sem höfðu notað tækið. Niðurstaðan var sú að u.þ.b. helmingur 

þátttakenda taldi hag sjúklingsins að nota ESAS skalann, um 60%-70% fannst skalinn 
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hjálplegur fyrir umönnun sjúklingsins og notkun hans væri ekki tímafrek eða krefðist mikillar 

vinnu, hvorki fyrir heilbrigðisstarfsfólk né sjúklinga. 

Þrátt fyrir ágæti ESAS skalans sem mælitækis ætti notkun hans þó alltaf að taka mið 

af því að hann er einungis vísbending um líðan sjúklingsins og alvarleika einkenna hans og 

skyldi aldrei koma í staðinn fyrir aðrar rannsóknir og eðlileg samskipti á milli 

heilbrigðisstarfsfólks og sjúklings (Moro, 2006).  

 

Rannsóknarspurningar 

 Þýðið var skoðað með tilliti til aldurs og kyns. Skoðað var hvort grundvöllur væri 

fyrir að leggja tölfræðilegt mat á tengsl milli aldurs, kyns og þeirra 9 einkenna sem mæld 

voru. Rannsóknarspurningar voru settar fram í samræmi við það. Rannsóknarspurningarnar 

sem settar voru fram í þessari rannsókn voru: 

 Eru verkir, þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, matarlyst, vanlíðan og mæði, mælt 

með ESAS mælitækinu, marktækt minni hjá krabbameinssjúklingum eftir veitta 

slökunarmeðferð? 

 Er marktækur munur á styrkleika og tíðni einkennanna eftir kynjum? 

 Er marktæk fylgni innbyrðis á milli einkenna? 

 Er marktækur munur á styrkleika og tíðni einkenna tengt aldri? 
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Þátttakendur  

Lilja Jónasdóttir sá um gagnasöfnun frá sjúklingum sem til hennar leituðu á tveggja 

ára tímabili, þ.e. þeir fylltu út ESAS skalann, og voru þau gögn notuð til grundvallar 

rannsóknarinnar.  

Lilja Jónasdóttir hjúkrunarfræðingur hefur síðastliðin ár veitt slökunarmeðferð á 

göngudeild 11-F fyrir sjúklinga sem hafa gengist undir krabbameinsmeðferð. Þátttakendur í 

rannsókninni voru þeir sjúklingar sem höfðu fengið slökunarmeðferð hjá henni, og höfðu fyllt 

út einkennamatið ESAS fyrir og eftir slökunarmeðferð á tímabilinu janúar 2007 –  ágúst 

2008. Þessir sjúklingar sóttu samtímis lyfja- og/eða geislameðferð á dagdeild blóð- og 

krabbameinsdeildar Landspítala. Útfylling rannsóknargagnanna fór þannig fram að 

sjúklingurinn mætti til Lilju í um það bil klukkustundar langa slökunarmeðferð meðan á 

krabbameinsmeðferð stóð. Þátttakendur fylltu út einkennamatsskalann ESAS áður en 

slökunarmeðferðin hófst og síðan aftur þegar henni var lokið. Á tímabilinu janúar 2007 – 

ágúst 2008 safnaði Lilja Jónasdóttir  saman öllum þeim einkennamatsskölum sem voru 

útfylltir og hélt þeim til haga með fyrirliggjandi úrvinnslu þeirra í huga.   

 Úrtakið samanstóð eingöngu af sjúklingum sem voru eldri en 18 ára og undirgengust 

krabbameinsmeðferð á dagdeild blóð- og krabbameinslækninga 11-B, tilvísandi aðilar voru 

hjúkrunarfræðingar og læknar á 11-B. Undanskildir voru því þeir sem ekki höfðu náð 18 ára 

aldri og einnig þeir sem lágu inni á öðrum deildum sjúkrahússins eða öðrum 

heilbrigðisstofnunum, eða nutu ekki krabbameinsmeðferðar á göngudeild 11-B. Þeir sem ekki 

skrifuðu eða skildu íslensku og þeir sjúklingar sem hjúkrunarfræðingur mat að ekki væru í 

andlegu ástandi til að meta eigin líðan, t.d. sökum mikils kvíða eða spennu, voru heldur ekki 

hluti af úrtakinu. Auk þess má nefna að þátttakendur tóku allir af fúsum og frjálsum vilja þátt 

í rannsókninni og þannig má segja að undanskildir séu þeir sem ekki höfðu áhuga á að taka 

þátt og gæti það skekkt niðurstöður rannsóknarinnar. Úrtakið er því ekki þverskurður af 
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sjúklingahópi á krabbameinsdeildum og þar af leiðandi ekki hægt að gera ráð fyrir að þeir 

endurspegli viðhorf þýðisins.  

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Við gagnagreiningu var notað tölfræðiforritið SPSS 15.0 (Statistical Package for 

Social Sciences). Til að greina hvort marktækur munur væri á meðaltalsgildi einkenna fyrir 

og eftir veitta slökunarmeðferð var notað T-próf paraðs úrtaks. Við greiningu á því hvort 

marktækur munur væri á meðalgildum einkenna eftir kynjum var notað T-próf óháðra úrtaka. 

T-próf er marktektarpróf sem notað er til að meta mun á milli tveggja meðaltala (Levin og 

Fox, 2006). 

Skoðað var hvort fylgni væri á milli mismunandi einkenna og einnig hvort fylgni væri 

á milli aldursdreifingar einstaklinganna og einkenna. Við fylgniprófanir var notað Pearsons 

fylgnipróf. Fylgnistuðullinn Pearson  segir til um hver styrkur tengsla tveggja breyta er og í 

hvaða átt tengslin eru. Ef um er að ræða neikvæða fylgni hækka gildi annarrar breytunnar á 

meðan gildi hinnar lækkar en ef um jákvæða fylgni er að ræða hækkar gildi annarrar 

breytunnar um leið og gildi hinnar hækkar (Levin og Fox, 2006). 

 

Leyfi fyrir rannsókn 

Sótt var um öll tilskilin leyfi í samvinnu við leiðbeinanda. Leyfi voru veitt af: 

Siðanefnd LSH nr. 62/2008 (sjá fylgiskjal II), Persónuvernd (sjá fylgiskjal III),  Birni Zoëga 

– framkvæmdastjóra lækninga, Krístínu A. Sophusdóttur – sviðstjóra hjúkrunar á 

lyflæknissviði II, Vilhelmínu Haraldsdóttur – sviðsstjóra lækninga á lyflæknissviði II og 
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Önnu Stefánsdóttur – framkvæmdarstjóra hjúkrunar (sjá fylgiskjal IV).  Þeir aðilar sem leyfin 

veittu sinntu fyrrgreindum störfum innan spítalans á þeim tíma sem leyfin voru veitt.  

Rannsakendur sem unnu að úrvinnslu gagna komu ekki að neinu leyti að meðferð 

þeirra sjúklinga sem tóku þátt í rannsókninni, hvorki slökunarmeðferðinni né annarri 

meðferð. 
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 Niðurstöður  

 

 

Almennar niðurstöður úr tölfræðigreiningu  

 Alls 251 þátttakandi svaraði fyrir slökunarmeðferð og aftur eftir slökunarmeðferð. 

Hlutfall svarenda var 17,5%  karlkyns (N=44) og 82,5% kvenkyns (N=207).  

 

Mynd 1: Hlutfall karla og kvenna sem tóku þátt. 

Á mynd 2 má sjá aldursdreifingu þátttakenda sem var á bilinu 24-80 ára, meðalaldur 

53,84 (SD=11,6). Ekki var marktækur munur á aldursdreifingu karla og kvenna.  
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Mynd 2: Aldur þátttakenda.  

Meðalaldur karla var 52,48 og kvenna 54,13 og var ekki marktækur munur á 

aldursdreifingu eftir kynjum samkvæmt t-prófi óháðra úrtaka t(249)=0,858, p>0,05.  

Langflestir þátttakendur eða 39,3% voru á aldrinum 51-60 ára (sjá mynd 2)  

Munur á meðalgildum einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð  

T-próf paraðs úrtaks  sýndi fram á að meðalgildi allra 9 einkennanna sem skoðuð voru 

breyttust til hins betra eftir veitta slökunarmeðferð eins og sjá má á mynd 3. Því lægri 

meðalgildi því jákvæðari niðurstaða. Munurinn var tölfræðilega marktækur fyrir öll 

einkennin (sjá töflu 1). T-próf paraðra úrtaka er notað til að bera saman meðalgildi tveggja 

mælinga sama hóps (Levin og Fox, 2006).  
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Tafla 1. Meðalgildi einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð 

Einkenni Meðalgildi fyrir 

slökunarmeðferð 

Meðalgildi eftir 

slökunarmeðferð 

T próf paraðs 

úrtaks 

Verkir 2,15 1,26 t(239)=9,61, p<0,05 

Þreyta 3,46 1,69 t(242)=14,02, p<0,05 

Ógleði 1,14 0,57 t(246)=6,17, p<0,05 

Þunglyndi 1,69 0,86 t(241)=9,52, p<0,05 

Kvíði 2,73 1,18 t(243)=13,86, p<0,05 

Syfja 2,65 1,99 t(240)=4,65, p<0,05 

Matarlyst 3,05 2,19 t(236)=7,76, p<0,05 

Vellíðan 3,52 1,73 t(243)=11,34, p<0,05 

Mæði 1,91 0,85 t(240)=1,24, p<0,05 

 

Þessar niðurstöður má einnig sjá á mynd 3. Eins og sjá má á myndinni þá lækkaði 

meðalgildi fyrir einkennin vellíðan og þreytu langmest. Meðalgildi hvors einkennis um sig 

lækkaði um það bil um 1,8 stig milli mælinga. Meðalgildi fyrir vellíðan fór úr 3,52 í 1,73 

t(243)=11,34, p<0,05 og fyrir þreytu fór meðalgildið úr 3,46 í 1,69 t(242)=14,02, p<0,05. 

Minnsta breytingin fyrir og eftir slökunarmeðferð var á meðalgildum einkennanna ógleði og 

syfju. Meðalgildi á einkenninu syfju lækkaði um 0,66 stig að meðaltali eða úr 2,65 í 1,99, 

t(240)=4,65, p<0,05. Meðalgildi á einkenninu ógleði lækkaði minnst milli mælinga eða um 

0,57 stig að meðaltali, úr 1,14 í 0,57, t(246)=6,17, p<0,05. 



37 

 

 

 

Mynd 3: Meðalgildi einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð. 

 

Tengsl á milli kynja og einkenna  

 Tengsl á milli kynja og einkenna voru skoðuð með t-prófi óháðra úrtaka. T-próf 

óháðra úrtaka er notað þegar bera á saman meðaltöl tveggja hópa í úrtaki sem valið er með 

tilviljunaraðferð (Levin og Fox, 2006). Þegar skoðað var hvort karlar og konur lýstu 

einkennum á mismunandi hátt kom í ljós að, að undanskilinni mæði reyndist ekki marktækur 

munur á því hvernig kynin lýstu einkennum sínum fyrir slökunarmeðferðina (sjá töflu 2). 

Meðalgildi fyrir mæði hjá körlum var 2,55 fyrir slökunarmeðferð samanborið við 1,78 meðal 

kvenna, t(242)=2,13, p<0,05. 
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Tafla 2. Meðalgildi á einkennum eftir kyni,  fyrir slökunarmeðferð 

Einkenni Meðalgildi  

karla 

Meðalgildi 

kvenna 

T-próf óháðra úrtaka 

Verkir 2,73 2,01 t(243)=1,92, p>0,05 

Þreyta 3,36 3,49 t(244)=-0,31, p>0,05 

Ógleði 0,77 1,22 t(88,26)=-1,74, p>0,05 

Þunglyndi 1,68 1,73 t(243)=-0,14, p>0,05 

Kvíði 2,32 2,81 t(243)=-1,23, p>0,05 

Syfja 2,91 2,58 t(242)=0,82, p>0,05 

Matarlyst 3,09 3,01 t(243)=0,17, p>0,05  

Vellíðan 3,09 3,60 t(243)=-1,45, p>0,05 

Mæði*** 2,55 1,78 t(242)=2,13, p<0,05 

*** marktækur munur miðað við 95% öryggismörk. 

Í töflu 3 má sjá meðalgildi karla og kvenna á einkennunum níu eftir 

slökunarmeðferðina. Eins og fyrir slökunarmeðferðina reyndist ekki marktækur munur á því 

hvernig kynin lýstu einkennum sínum að undanskilinni mæði, eftir slökunarmeðferðina. 

Meðalgildi fyrir mæði hjá körlum eftir slökunarmeðferð var 1,32 samanborið við 0,75 hjá 

konum, t(241)=2,45, p<0,05. 
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Tafla 3. Meðalgildi á einkennum eftir kyni, eftir slökunarmeðferð. 

Einkenni Meðalgildi  karla Meðalgildi 

kvenna 

T-próf óháðra 

úrtaka 

Verkir 1,45 1,23 t(240)=0,76, p>0,05 

Þreyta 1,47 1,75 t(242)=-0,88, p>0,05 

Ógleði 0,57 0,57 t(246)=-0,002, p>0,05 

Þunglyndi 0,93 0,84 t(242)=0,41, p>0,05 

Kvíði 1,18 1,18 t(244)=0,01, p>0,05 

Syfja 1,93 1,98 t(242)=-0,15, p>0,05 

Matarlyst 2,19 2,18 t(236)=0,004, p>0,05 

Vellíðan 1,41 1,80 t(244)=-1,11, p>0,05 

Mæði*** 1,32 0,75 t(241)=2,45, p<0,05 

*** marktækt miðað við 95% öryggismörk. 

Við útreikning á tengslum kynja og verkja kom í ljós að p=0,056 svo munurinn telst 

ekki tölfræðilega marktækur en er þó alveg á mörkum þess (p>0,05 = marktækur munur).  

 

 

Fylgni á milli mismunandi einkenna  

 Ekki var hægt að sýna fram á sterka fylgni á milli neinna einkenna innbyrðis en flest 

þeirra höfðu þó veika fylgni  sín á milli. Öll einkennin sem fram koma á ESAS skalanum 

voru borin saman innbyrðis með tilliti til fylgni á milli þeirra, annars vegar fyrir meðferð og 

hins vegar eftir meðferð. Langflestar samsetningarnar sýndu fram á jákvæða fylgni en 

missterka þó (sjá töflur 4 og 5). 
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Tafla 4. Fylgni á milli einkenna fyrir slökunarmeðferð     

  Verkir Þreyta Ógleði Þunglyndi Kvíði Syfja Matarlyst Vellíðan Mæði 

Verkir - - - - - - - - - 

Þreyta  r=0,444** - - - - - - - - 

Ógleði  r=0,355** r=0,398** - - - - - - - 

Þunglyndi r=0,334** r=0,398** r=0,217** - - - - - - 

Kvíði  r=0,387** r=0,411** r=0,151* r=0,682** - - - - - 

Syfja  r=0,285** r=0,672** r=0,34** r=0,362** r=0,278** - - - - 

Matarlyst r=0,326** r=0,346** r=0,421** r=0,313** r=0,233** r=0,316** - - - 

Vellíðan r=0,353** r=0,397** r=0,244** r=0,463** r=0,488** r=0,285** r=0,464** - - 

Mæði r=0,256** r=0,451** r=0,27** r=0,315** r=0,115 r=0,460** r=0,247** r=0,321** - 

** Fylgni er marktæk við p<0,01, eða 99% öryggismörk. 

*Fylgni er marktæk við p<0,05, eða 95% öryggismörk. 

Þar sem r gildið verður stærra en 0,75 er talað um sterka jákvæða fylgni, engar af 

breytunum náðu því. Þar sem r er á bilinu 0,5-0,75 er talað um meðalsterka jákvæða fylgni, 

og náðu nokkrar af breytunum því. Þegar r er á bilinu 0,25-0,5 er talað um veika jákvæða 

fylgni og voru flestar  breyturnar með fylgni á því bili. Einhverjar af breytunum höfðu einnig 

litla sem enga jákvæða fylgni, þar sem r var minna en 0,25 (sjá töflu  4). Jákvæð fylgni þýðir 

að ef önnur breytan hækkar þá hækkar hin einnig en ef önnur hækkar og hin lækkar þá er 

talað um neiðkvæða fylgni (Levin og Fox, 2006).  

Fyrir slökunarmeðferð voru; þunglyndi-kvíði r=0,682 og þreyta-syfja r=0,672 einu 

samsetningarnar sem höfðu fylgni upp á r>0,5, sem er flokkað sem meðalsterk jákvæð fylgni 

(Levin og Fox, 2006). Út frá þessum niðurstöðum má túlka að þunglyndi-kvíði virtust efla 

styrk hvors annars og höfðu jákvæða fylgni, þ.e.a.s. eftir því sem þunglyndið mældist meira 

því meiri var kvíðinn og öfugt. Sama má segja um þreytu-syfju sem höfðu einnig meðalsterka 

jákvæða fylgni, þ.e.a.s. eftir því sem þreyta mældist meiri því meiri syfja og öfugt. 

Samsetningarnar sem höfðu minnstu fylgnina voru: þunglyndi-ógleði r=0,217, kvíði-ógleði 

r=0,151, vellíðan-ógleði r=0,244, matarlyst-kvíði r=0,233, mæði-kvíði r=0,115 og loks mæði-

matarlyst r=0,247. Fylgni á milli allra breytanna fyrir slökunarmeðferð má sjá í töflu 4. 
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Fleiri breytur höfðu meðalsterka jákvæða fylgni eftir slökunarmeðferðina en fyrir 

hana. Eftir slökunarmeðferðina voru; verkir-þreyta r=0,650, verkir-þunglyndi r=0,505, verkir-

kvíði r=0,523, þreyta-ógleði r=0,516, þreyta-syfja r=0,587, þreyta-vellíðan r=0,509, 

þunglyndi-kvíði r=0,725 og kvíði-vellíðan 0,522, allt samsetningar sem höfðu meðalsterka 

jákvæða fylgni eða r>0,5. Verkir-þreyta og þunglyndi-kvíði höfðu sterkustu fylgnina af 

þessum samsetningum.   

Einu tvær breyturnar sem ekki höfðu höfðu jákvæða fylgni sín á milli fyrir 

slökunarmeðferð voru mæði-kvíði. Kvíði-ógleði, fyrir slökunarmeðferð höfðu marktækt 

jákvæða fylgni upp á p<0,05, þ.e. við getum sagt með 95% vissu að fylgnin sé jákvæð. Restin 

af einkennunum sem borin voru saman fyrir slökunarmeðferð sem og öll einkennin eftir 

slökunarmeðferð getum við sagt með 99% vissu (p<0,01) að hafi jákvæða fylgni, s.s. eftir því 

sem annað einkennið er hærra er hitt það að sama skapi. Fylgni á milli allra einkennanna 

innbyrðis eftir slökunarmeðferð má sjá í töflu 5. 

 
 
Tafla 5. Fylgni á milli einkenna eftir slökunarmeðferð   

  Verkir Þreyta Ógleði Þunglyndi Kvíði Syfja Matarlyst Vellíðan Mæði 

Verkir - - - - - - - - - 

Þreyta  r=0,650** - - - - - - - - 

Ógleði  r=0,456** r=0,516** - - - - - - - 

Þunglyndi r=0,505** r=0,473** r=0,426** - - - - - - 

Kvíði  r=0,523** r=0,454** r=0,300** r=0,725** - - - - - 

Syfja  r=0,436** r=0,587** r=0,436** r=0,391** r=0,307** - - - - 

Matarlyst r=0,314** r=0,363** r=0,444** r=0,384** r=0,335** r=0,392** - - - 

Vellíðan r=0,456** r=0,509** r=0,442** r=0,471** r=0,522** r=0,388** r=0,453** - - 

Mæði r=0,304** r=0,44** r=0,416** r=0,482** r=0,408** r=0,354** r=0,379** r=0,443** - 

** Fylgni er marktæk við p<0,01, eða 99% öryggismörk. 
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Fylgni á milli aldursdreifingar og einkenna  

 Skoðað var hvort aldur þátttakenda var að hafa áhrif á hvaða einkenni þeir tjáðu á 

ESAS skalanum bæði fyrir og eftir slökunarmeðferð. Lítil sem engin neikvæð fylgni virtist 

vera algengasta formið, þ.e.a.s. styrkleiki einkenna virtist vera lægri eftir því sem aldurinn var 

hærri, sjá töflu 6. Ekki var hægt að sýna fram á marktæka fylgni á milli aldurs-verkja, aldurs-

ógleði, aldurs-þunglyndis, aldurs-kvíða, aldurs-vellíðan og aldurs-mæði, en samkvæmt 

marktæknisprófi Pearsons sýndu allar þessar samsetningar p>0,05 fyrir slökunarmeðferð. 

Einkennin þreyta, syfja og matarlyst voru allar marktækt tengdar aldri á jákvæðan hátt 

p<0,05, þannig að styrkleiki einkenna var lægri eftir því sem aldurinn var hærri, fyrir 

slökunarmeðferð. Eftir slökunarmeðferð voru það þreyta, matarlyst, vellíðan og mæði sem 

höfðu marktækt neikvæða fylgni við aldur en hin einkennin, verkir, ógleði, þunglyndi, kvíði 

og syfja, höfðu ekki marktæka fylgni við aldur. Þar sem reyndist vera marktæk fylgni var hún 

í öllum tilfellum neikvæð, þ.e. styrkleiki einkennanna var lægri eftir því sem aldur 

þátttakenda var hærri. Tafla 6 sýnir fylgni á milli einkenna og aldursdreifingar bæði fyrir og 

eftir slökunarmeðferð. 
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Tafla 6. Fylgni á milli einkenna og aldurs bæði fyrir og eftir slökunarmeðferð 

 Fylgni á milli 

einkenna og aldurs fyrir 

slökunarmeðferð 

Fylgni á milli 

einkenna og aldurs eftir 

slökunarmeðferð 

Verkir  r(245)=-0,074, p>0,05 r(242)=-0,025, p>0,05 

Þreyta  r(246)=-0,163, p<0,05 r(244)=-0,022, p<0,05 

Ógleði  r(247)=-0,040, p>0,05 r(248)=-0,112, p>0,05 

Þunglyndi r(245)=-0,043, p>0,05 r(244)=-0,021, p>0,05 

Kvíði  r(245)=-0,020, p>0,05 r(246)=-0,002, p>0,05 

Syfja  r(244)=-0,195, p<0,05 r(244)=-0,082, p>0,05 

Matarlyst r(245)=-0,147, p>0,05 r(238)=-0,141, p<0,05 

Vellíðan  r(245)=-0,053, p>0,05 r(246)=-0,186, p<0,05 

Mæði  r(244)=-0,063, p>0,05 r(243)=-0,132,  p<0,05 

 

Myndir 4-10 sem birtar verða hér á eftir sýna þær breytur sem höfðu marktæka 

neikvæða fylgni, þ.e. einkenni voru verri eftir því sem aldurinn var lægri. Þrátt fyrir að 

niðurstöður hafi sýnt marktæka neikvæða fylgni má sjá að hæsta aldursbilið 71-80 ára, virðist 

sýna hærri meðalgildi einkenna þrátt fyrir að línuleg lækkun sé fram eftir aldri. Einnig virðist 

yngsta aldursbilið oft sýna lægri gildi og skera sig út úr línunni. Þetta skerðir fylgnina talsvert 

og því ber að taka niðurstöðum um marktæka fylgni með þeim fyrirvara að hún er yfirleitt 

mjög veik og ber að skoða myndirnar í réttu samhengi.  

Þreyta var marktækt minni eftir því sem aldur þátttakenda var hærri þegar gildi voru 

skoðuð fyrir slökunarmeðferð, þrátt fyrir tölfræðilega marktækni á neikvæðri fylgni voru 

tengsl á milli aldurs og þreytu þó mjög veik  r(246)=-0,163, p<0,05 (sjá mynd 4). 
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Mynd 4: Meðalgildi þreytu eftir aldri fyrir slökunarmeðferð.     

 Syfja minnkaði marktækt eftir því sem aldur þátttakenda var hærri þegar gildi voru 

skoðuð fyrir slökunarmeðferð r(244)=-0,195, p<0,05 (sjá mynd 5).  

 

Mynd 5: Meðalgildi syfju eftir aldri fyrir slökunarmeðferð. 

 Fyrir slökunarmeðferð reyndist matarlyst vera marktækt verri hjá þeim sem voru 

yngri, r(245)=-0,147, p>0,05 (sjá mynd 6). 

 



45 

 

 

 

Mynd 6: Meðalgildi matarlystar eftir aldri fyrir slökunarmeðferð. Hærra gildi 

þýðir verri matarlyst. 

 Þreyta reyndist annað tveggja einkenna sem var með marktæka neikvæða fylgni við 

aldur bæði fyrir og eftir slökunarmeðferð, r(244)=-0,022, p<0,05 (sjá mynd 7). Matarlyst 

hafði, líkt og þreyta, einnig marktæka neikvæða fylgni við aldur, r(238)=-0,141, p<0,05 (sjá 

mynd 8). 

 

 

Mynd 7: Meðalgildi þreytu eftir aldri eftir slökunarmeðferð. 
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Mynd 8: Meðalgildi matarlystar eftir aldri eftir slökunarmeðferð. Hærra gildi 

þýðir verri matarlyst. 

 Eftir slökunarmeðferðina reyndist vellíðan vera með marktæka neikvæða fylgni við 

aldur, r(246)=-0,186, p<0,05 (sjá mynd 9). 

 

Mynd 9: Meðalgildi vellíðunar eftir aldri eftir slökunarmeðferð.  

 Mæði hafði, líkt og vellíðan, aðeins marktæka fylgni eftir slökunarmeðferð og 

reyndist hún vera neikvæð, r(243)=-0,132,  p<0,05 (sjá mynd 10) 



47 

 

 

 

Mynd 10: Meðalgildi mæði eftir aldri eftir slökunarmeðferð. 
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Umræður 

 

Ljóst er af þessum niðurstöðum að slökunarmeðferð getur bætt líðan 

krabbameinssjúklinga. Niðurstöður sýna að marktækt dró úr öllum einkennunum níu á ESAS 

skalanum, en mest dró úr gildum einkennana þreytu, vanlíðan og kvíða eftir veitta 

slökunarmeðferð. Athygli vekur að aðeins um 18% úrtaksins voru karlmenn. Ástæður fyrir 

þessu lága hlutfalli karla geta verið margs konar en skv. Shumay o.fl., (2002) og Downer o.fl. 

(1994) eru konur mun líklegri til að nýta sér viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir og getur 

það skýrt þennan mikla mun. Langflestir þátttakenda eða tæp 40% voru á aldrinum 40-60 ára 

sem bendir til að þessi aldurshópur gæti verið líklegastur til að þiggja slökunarmeðferðir í 

þeim tilgangi að halda einkennum tengdum krabbameinslyfjameðferð í skefjum.   

Rannsóknarspurningar 

 Hér verða birtar rannsóknarspurningarnar sem lagt var upp með í upphafi og leitast 

við að svara þeim eftir því sem niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós og hvernig þær 

tengjast þeim fræðigreinum sem voru til grundvallar verkefninu.  

Eru verkir, þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, matarlyst, vanlíðan og mæði, mælt með 

ESAS mælitækinu, marktækt minni hjá krabbameinssjúklingum eftir veitta slökunarmeðferð? 

Þegar meðalgildi einkennanna fyrir og eftir slökunarmeðferðina voru borin saman 

með   t-prófi eins úrtaks kom í ljós að marktækt dró úr öllum einkennunum níu eftir veitta         

slökunarmeðferð. Miðað við útfylltu  ESAS skalana má draga þá ályktun að þreyta, vanlíðan 

og matarlyst séu þau einkenni sem hrjá sjúklinga í krabbameinslyfjameðferð mest því þessi       

einkenni sýndu hæstu meðalgildin á ESAS skalanum fyrir slökunarmeðferð. Þau einkenni 

sem höfðu lægstu meðalgildin voru ógleði, þunglyndi og mæði, sem bendir til að þessi þrjú 
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einkenni hrjái sjúklinga, sem sækja  krabbameinslyfjameðferð á Landspítala, einna minnst.  

Slökunarmeðferðirnar sem Lilja Jónasdóttir, hjúkrunarfræðingur innir af hendi, virðast draga 

úr öllum þeim níu einkennum sem metin eru á ESAS skalanum og hafa margar mismunandi 

rannsóknir sem skoða mismunandi slökunarmeðferðir sýnt sambærilegar niðurstöður. Þreyta 

og vanlíðan voru þau einkenni sem fengu hvað mest vægi fyrir slökunarmeðferð en eftir 

slökunarmeðferð dró úr vægi þeirra um meira en helming. Kvíði var einnig með veigameiri 

einkennum fyrir slökunarmeðferð og minnkaði gildi hans einnig um meira en helming eftir 

slökunarmeðferð. Það er í samræmi við fyrri rannsóknir á virkni slökunarmeðferða gegn 

kvíða (Astin, Shapiro, Eisenberg og Forys, 2003; Manzoni, Pagnini, Castelnuovo og 

Molinari, 2008).   

Slökunarmeðferðir hafa reynst afar áhrifaríkar gegn aukaverkunum sem fylgja krabba-

meinslyfjameðferð (Astin o.fl., 2003) og almenn jákvæð áhrif slökunarmeðferða hafa verið 

tengd við verki (Kwekkeboom o.fl., 1998; Miller og Hopkinson, 2008; Syrjala o.fl, 1995;), 

ógleði, mæði (Miller og Hopkinson, 2008), kvíða og þunglyndi (Manzoni o.fl., 2008; Miller 

og Hopkinson, 2008). Sýnt hefur verið fram á að hvíldarþjálfun getur haft jákvæð áhrif á 

ógleði, syfju, þreytu (Wright o.fl., 2002), kvíða og þunglyndi (Hidderley og Holt, 2004; 

Stetter og Kupper, 2002; Wright o.fl., 2002). Rannsóknir hafa sýnt að íhugun sé áhrifarík 

gegn kvíða og þunglyndi (Astin o.fl., 2003; Manzoni o.fl., 2008). Sjónsköpun hefur að sama 

skapi reynst árangursrík við verkjum (Kwekkeboom o.fl., 1998; Kwekkeboom o.fl., 2003; 

Kwekkeboom o.fl., 2008; Syrjala o.fl., 1995), vanlíðan (Astin o.fl., 2003), kvíða og 

þunglyndi (Roffe o.fl., 2005). Dáleiðsla sem slökunarmeðferð hefur reynst gagnleg við þreytu 

(Sood o.fl., 2007). Að síðustu hafa niðurstöður rannsókna sýnt að vöðvaslökun sé gagnleg 

fyrir verki, ógleði, (Molassiotis, 2000), kvíða (Baider o.fl., 2001 og 1996; Molassiotis, 2000) 

og þunglyndi (Baider o.fl., 2001; Molassiotis, 2000). Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

þær niðurstöður sem komu úr rannsókninni sem hér er til umfjöllunar, þ.e. slökunarmeðferðir 
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virðast hafa áhrif til hins betra á öll ofangreind einkenni. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

styðja við þær jákvæðu niðurstöður sem komu út úr eigindlegri rannsókn á sama efni 2007 

(Dagný Ósk Guðlaugsdóttir). Í erlendum rannsóknum er hægt að  finna samskonar 

niðurstöður og hefur verið sýnt fram á að slökunarmeðferðir, auk annarra viðbótarmeðferða, 

hafa dregið úr neikvæðum einkennum hjá krabbameinssjúklingum. Því er hægt að álykta út 

frá erlendum rannsóknum og niðurstöðum þessara tveggja íslensku rannsókna, á áhrifum 

slökunarmeðferða á líðan krabbameinssjúklinga, að slökunarmeðferðir hafi marktæk jákvæð 

áhrif á einkenni sem geta fylgt krabbameinslyfjameðferð, þ.e. dregið úr einkennum og bætt 

þannig líðan krabbameinssjúklinga. 

 

Er marktækur munur á styrkleika og tíðni einkennanna eftir kynjum? 

 Niðurstöður sýndu að mæði var eina einkennið sem reyndist vera marktækt 

mismunandi á milli kynja, karlar upplifðu marktækt meiri mæði bæði fyrir og eftir 

slökunarmeðferðina. Verkir komust næst því að vera með marktækan mun á milli kynja og 

voru karlar almennt með meiri verki. Önnur einkenni voru með meðalgildi svo lík að ekki 

mældist marktækur munur á milli kynja. Vegna þess hve niðurstöður sýndu lítinn mun á milli 

kynja var ekki farið nánar ofan í saumana á þeim niðurstöðum í þessari rannsókn.  

 

Er marktæk fylgni innbyrðis á milli einkenna? 

Flest einkennanna höfðu veika jákvæða fylgni sín á milli þ.e. ef annað einkennið hafði 

hærra meðalgildi skv. ESAS  þá hafði hitt einnig hærra meðalgildi. Engin einkennanna höfðu 

sterka jákvæða fylgni sín á milli. Fyrir slökunarmeðferð voru það þunglyndi-kvíði og þreyta-

syfja sem höfðu meðalsterka jákvæða fylgni (r>0,5). Eftir slökunarmeðferðina voru það 
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verkir-þreyta, verkir-þunglyndi, verkir-kvíði, þreyta-ógleði, þreyta-syfja, þreyta-

vellíðan/vanlíðan, þunglyndi-kvíði og kvíði-vellíðan/vanlíðan sem höfðu meðalsterka 

jákvæða fylgni. Ekki kom á óvart að einkenni eins og kvíði-þunglyndi eða syfja-þreyta 

fylgdist að, að einhverju leyti og töldu rannsakendur engar afgerandi niðurstöður koma út úr 

rannsókn á fylgni á milli einkenna. Athyglisvert var að fleiri einkenni höfðu sterkari fylgni 

sín á milli eftir slökunarmeðferðina en fyrir. Í rannsóknum sem lesnar voru við gerð 

ritgerðarinnar var ekki að finna neinar upplýsingar á fylgni á milli einkenna.    

Er marktækur munur á styrkleika og tíðni einkenna tengt aldri? 

 Samkvæmt niðurstöðum úr þessari rannsókn reyndist í flestum tilfellum lítil sem 

engin neikvæð fylgni vera á milli styrkleika einkennanna og aldurs þátttakenda. Þó sýndu 

einkennin þreyta, syfja og matarlyst öll marktæka neikvæða fylgni við aldur, fyrir 

slökunarmeðferð, þ.e. eftir því sem aldur var hærri voru meðalgildi einkenna lægri, athuga 

ber þó að þrátt fyrir marktækni voru tengslin mjög veik. Eftir slökunarmeðferðina voru það 

einkennin þreyta, matarlyst, vellíðan/vanlíðan og mæði sem höfðu marktæka neikvæða fylgni 

við aldur. Athygli rannsakenda vakti að í öllum tilfellum sem um marktæka fylgni var að 

ræða var fylgnin neikvæð, þannig að yngra fólkið virtist upplifa sín einkenni verri heldur en 

fólk sem var eldra. Margar ástæður gætu verið fyrir þessum aldursmuni og veltu 

rannsakendur fyrir sér hvort um nýja kynslóð sé að ræða sem sé tilbúin til að ræða sín 

einkenni á opinskárri hátt á meðan eldra fólk bítur bara á jaxlinn og bíður eftir að þau líði hjá. 

Þetta gæti ef til vill verið efni í aðra rannsókn við Landspítala, þ.e.a.s. að komast að því hvað 

það sé sem skýri þennan mun á upplifun einkenna eftir aldri fólks.   

 

 



52 

 

 

Gildi fyrir hjúkrun  

Þessi rannsókn getur nýst öllum hjúkrunarfræðingum í starfi. Það er mat rannsakenda að 

þessar jákvæðu niðurstöður af notkun slökunarmeðferða geti verið vísbending til starfandi 

hjúkrunarfræðinga um að afla sér frekari sérfræðiþekkingar á sviði viðbótar- og 

óhefðbundinna meðferða og að nýta sér slökunarmeðferðir meira í sínu starfi sem hluta af 

heildrænni meðferð. Þekking  á áhrifum ýmissar hegðunar- og atferlisbjargráða gagnvart 

verkjaupplifun og stjórnun þar á getur aðstoðað hjúkrunarfræðinga við að skipuleggja og 

leggja fram áhrifaríka hjúkrunarmeðferð fyrir krabbameinssjúklinga sem þjást af verkjum. 

Áhugi meðal hjúkrunarfræðinga á viðbótar- og óhefðbundnum meðferðum fer stigvaxandi  

og hefur hann mikil áhrif á framkvæmd hjúkrunar auk þess að bæta gæði hennar heildrænt 

(Wright, Courtney and Crowther, 2002). Undanfarin ár hafa áherslur á heildræna hjúkrun 

verið auknar til muna, ekki er lengur einungis eitt meðferðartæki notað, heldur er 

heilbrigðisstarfsfólk meira farið að sjá hlutina heildrænt og reyna að nota margar mismunandi 

aðferðir saman gegn ákveðnum sjúkdómum og einkennum þeirra. Heilbrigðisstarfsfólk er 

orðið mun meðvitaðra um mikilvægi þess að hlúa að andlegum þörfum sjúklingsins ekki 

síður en líkamlegum.  Sálrænn stuðningur telst ekki lengur til viðbótarmeðferða heldur er 

hann orðinn mikilvægur hluti af heildrænni hefðbundinni krabbameinsmeðferð (Downer o.fl., 

1994). 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera trúverðugir talsmenn viðbótar- og óhefðbundinna 

meðferða því að reyndin er sú að bæði sjúklingar og heilbrigðisstarfsmenn hafa haft litla 

þekkingu á þessum meðferðarformum og jafnvel fundist þeir þurfa að fela notkunina. Margir 

hjúkrunarfræðingar nýta sér viðbótar- og óhefðbundnar meðferðir í hjúkrunarmeðferðum og 

með fræðslu og bættri aðstöðu til að veita slíkar meðferðir má hafa jákvæð áhrif á enn fleiri 

hjúkrunarfræðinga og aðra heilbrigðisstarfsmenn. Sjúklingar tilkynna alls ekki alltaf um 

notkun sína á viðbótar- og óhefðbundnum meðferðum, meðal annars vegna þess að þeir óttast 
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að viðhorf læknisins til meðferðanna sé ekki jákvætt (Pujol og Monti, 2007). Almennt má 

álykta að heilbrigðisstarfsfólk þurfi að kynna sér þessi mál betur,  reyna að hafa opinn huga 

gagnvart notkuninni og vera fært um að veita viðeigandi fræðslu, því sjúklingar nýta sér þessi 

meðferðarform. Því er mjög mikilvægt að læknar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn séu 

meðvitaðir um hvaða meðferðir sjúklingurinn notar og hvernig. Þannig er meðal annars hægt 

að vísa sjúklingum frá meðferðum sem ekki gagnast þeim eða eru þeim hreinlega skaðlegar, 

t.d. með tilliti til milliverkunar við lyf (Deng og Cassileth, 2005). Lilja Jónasdóttir hefur á 

undanförnum árum haldið námskeið fyrir starfsfólk lyflæknissviðs í þeim tilgangi að dreifa 

boðskapnum og hvetja hjúkrunarfræðinga og aðra til að nýta sér slökunarmeðferðir í meiri 

mæli sem hluta af heildrænni meðferð. Ávinningur af slökunarmeðferðum er talsverður 

samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar. Með hliðsjón af þessum jákvæðu niðurstöðum 

eru gildi niðurstaðna úr rannsókninni töluverð fyrir hjúkrunarfræðinga sem starfa á deildum 

þar sem fram fer hjúkrun krabbameinssjúklinga, sem og öðrum deildum.  

Æskilegt væri að stofnanir eins og Landspítalinn sýndu frumkvæði og metnað í að bjóða 

upp á námskeið, fyrirlestra og annað slíkt til að afla frekari þekkingar varðandi viðbótar- og 

óhefðbundnar meðferðir. Einnig verður það að vera á ábyrgð starfsfólksins sjálfs að sinna sí- 

og/eða endurmenntun og sækja sér þekkingu og nýta hana í starfi, auk þess sem áhugi á 

viðbótar- og óhefðbundnum meðferðum meðal starfsfólksins verður að vera til staðar.  

 

Framtíðarsýn 

Rannsóknin sem um ræðir er einskorðuð við styrkleika einkenna fyrir og eftir veitta 

slökunarmeðferð en langtímaáhrif meðferðarinnar hafa ekki verið skoðuð á Íslandi. Þrátt fyrir 

að niðurstöður úr þessari rannsókn séu í þá veru að slökunarmeðferðir reynist áhrifaríkar 

gegn einkennum sem fólk upplifir í krabbameinslyfjameðferð, þá væri fróðlegt að fara betur 

ofan í saumana á þessari starfsemi og gera frekari rannsóknir varðandi  efnið. Gagnlegt gæti 
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reynst að rannsaka frekar slökunarmeðferðirnar sundurliðaðar, þ.e. hvaða meðferðir virki best 

gegn hvaða einkennum, eins og gert hefur verið erlendis. Einnig  fyndist rannsakendum 

áhugavert að skoða frekar hvað orsakar mismunandi upplifun á einkennum eftir aldri fólks og 

að sama skapi að finna út ástæðurnar fyrir því af hverju konur eru í svo miklum meirihluta 

þeirra sem nýta sér slökunarmeðferðir. Kynjamunur vekur sérstakan  áhuga rannsakenda því 

niðurstöður rannsóknarinnar sýna að karlar virtust upplifa sömu áhrif á sín einkenni og konur 

og það var ekki marktækur munur á meðalgildum einkenna eftir kyni, hvorki fyrir né eftir 

slökunarmeðferðina. Því gæti þar verið um að ræða mjög áhugavert umfjöllunarefni í 

áframhaldandi rannsóknarvinnu innan Landspítalans.  Áhugavert væri að gera aðra slíka 

rannsókn þar sem aðeins ein meðferð er rannsökuð með tilliti til áhrifa á líðan 

krabbameinssjúklinga og njörva þannig niður hvað það er nákvæmlega sem nýtist 

sjúklingunum í einkennameðferð. Mögulegt væri að viðhafa einstaklingshæfða meðferð en að 

nákvæm skráning væri þá til staðar á þeim aðferðum sem notaðar eru í hvert skipti. Til að 

sem áreiðanlegastar niðurstöður  kæmu út úr slíkri rannsókn væri æskilegt að hlutlaus aðili 

sæi um alla gagnasöfnun og meðferð gagna.  

Varast ber að draga ályktanir um langtímaáhrif slökunarmeðferðar út frá þessum 

niðurstöðum, en um leið gætu þær verið vísbending um efni sem áhugavert væri að skoða 

hérlendis með langtímaáhrif í huga. 

Takmarkanir 

Þegar niðurstöður þessarar rannsóknar eru skoðaðar ber að hafa í huga að Lilja 

Jónasdóttir veitti einstaklingshæfða meðferð sem hún mótaði eftir þörfum hvers og eins sem 

til hennar    leitaði. Þetta skekkir óneitanlega niðurstöður, því að ekki er hægt að draga 

einhverja eina tegund meðferða út í rannsókninni sem hafði þessi jákvæðu áhrif á einkennin. 

Þar sem Lilja safnaði einnig gögnum og hélt utan um þau, getur það líka dregið úr 
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trúverðugleika niðurstaðnanna að einhverju leyti. Kynjamunur á þátttakendum er óneitanlega 

takmörkun á trúverðugleika því þessi mikli munur gerir það að verkum að ómögulegt er að 

áætla að úrtakið enduspegli þýðið. Þátttakendur voru einungis þeir sem höfðu áhuga á að taka 

þátt og gæti það ef til vill skýrt kynjamuninn að einhverju leyti, en það gerir það að verkum 

að úrtakið er ekki þverskurður af þýðinu.  
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Lokaorð 

Í verkefni þessu hefur verið fjallað um rannsókn á áhrifum slökunarmeðferðar á líðan 

krabbameinssjúklinga. Í ljós kom að marktækur munur var á styrkleika einkenna eftir veitta 

slökunarmeðferð, þ.e. slökunarmeðferð dró úr styrkleika þeirra einkenna sem metin voru með 

ESAS mælitækinu. Niðurstöður sýndu jafnframt að aldur og kyn þátttakenda virtist ekki hafa 

marktæk áhrif á upplifun þeirra af einkennum eða af meðferðinni. Það er von rannsakenda að 

niðurstöður þessarar rannsóknar nýtist hjúkrunarfræðingum í starfi og til framtíðarrannsókna 

á þessu sviði. Jákvæðar niðurstöður rannsóknarinnar eru ábending um ávinning sem 

sjúklingar hljóta af slökunarmeðferðum og verða vonandi hvatning til hjúkrunarfræðinga að 

nota þær meira í sínu starfi bæði sem meðferð og fræðslu.  

Rannsóknin er gerð í framhaldi af eigindlegri rannsókn á sama efni og hefur því bæst í 

þekkingarbanka um slökunarmeðferðir hérlendis. Þrátt fyrir það mæla rannsakendur með 

áframhaldandi rannsóknum á þessu sviði til að fá betri mynd af notkun slökunarmeðferða og 

notagildi þeirra, auk þess sem trúverðugleiki niðurstaðna eykst eftir því sem fleiri rannsóknir 

styðja þær. Rannsóknir benda til að áhugi og eftirspurn eftir viðbótarmeðferðum meðal 

krabbameinssjúklinga sé að aukast jafnt og þétt og því er það á ábyrgð heilbrigðisstarfsfólks 

að kynna sér hvað er í boði og vera fært um að veita viðeigandi meðferð. Áhugavert væri 

einnig að skoða áhrif slökunarmeðferða á fleiri sjúklingahópa.    

Með gerð þessa verkefnis hafa rannsakendur fengið innsýn í reynslu 

krabbameinssjúklinga og líðan þeirra í krabbameinsmeðferð. Niðurstöður verkefnisins og 

lestur fræðilegra gagna hafa verið rannsakendum hvatning til að afla frekari þekkingar á 

slökunarmeðferðum og nýta þær í eigin starfi í framtíðinni.    
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