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NOTKUN VIDBOTARMEDFERDAR | HIUKRUN A LANDSPITALA

UTDRATTUR

Gagnsemi margs konar vidbotarmedferdar til ad draga ur
einkennum og baeta lidan sjuklinga hefur sifellt betur verid
ad koma i ljés. Margar heilbrigdisstofnanir leyfa notkun
vidbdétarmedferdar og sampeettingu vid hefdbundna
heilbrigdispjonustu.  Hjukrunarfredingar hafa  bodid

sjuklingum upp 4 ymiss konar vidbdétarmedferd a
Landspitala.
Tilgangur: Tilgangur pessarar kénnunar er ad fa

upplysingar um notkun vidbdétarmedferdar 4 Landspitala.
Adferd: Rannsoknarsnidid var megindlegt i formi
spurningalista sem innihélt 35 spurningar um notkun
vidbdétarmedferdar. Eftir ad tilskilin leyfi voru fengin var
spurningalistinn sendur rafreent i Lime Survey kerfi til 73
deildarstjoéra.

Nidurstédur: Alls svorudu 39 deildarstjorar og var
svarhlutfall 53%. Algengustu tegundir medferdar, sem veitt
var sjuklingum, er nudd og slokun en um 76%
deildarstjéranna, sem svorudu, nefndu nudd og 48%
nefndu slokun. Helstu dsteedur notkunar voru sagdar til ad
draga ur einkennum eins og kvida og bzeta almenna lidan.
Hjukrunarfraedingar og sjukralidar voru helstu medferdar-
adilar og hofdu i flestum tilfellum sérmenntun til ad veita
medferdina. RUmur meirihluti (57%) sagdi ad ahrifin vaeru
alltaf metin en ekki nema um 21% ad medferd veeri alltaf
skrdd. Um 51% telja ad sjuklingar séu sjaldan spurdir um
notkun vidbotarmedferdar.

Alyktanir: Svo virdist sem aukinn dhugi sé innan hjdakrunar
4 ad nota vidbdtarmedferd til ad baeta lidan sjuklinga a
Landspitala par sem greinileg aukning er & notkun og
frambodi a vidbdétarmedferd innan spitalans fra arinu 2002
eda um 20%. Mikilveegt er ad stydja notkun vidbdtar-
medferdar 4 Landspitala og endurbaeta enn frekar kliniskar
leidbeiningar handa sjuklingum um notkun slikra Urraeda.

Lykilord: Vidbotarmedferd, hjukrun, heilbrigdispjonusta,
nudd, slokun.
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ENGLISH SUMMARY

Gunnarsdottir, T.J., Robertsdottir, G. E., and Gunnarsdottir,
S. H.
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USE OF COMPLEMENTARY THERAPIES IN NURSING AT
LANDSPITALI — THE NATIONAL UNIVERSITY HOSPITAL
OF ICELAND

Studies have shown some benefits from using comple-
mentary therapies (CT) to reduce symptoms and improve
the wellbeing of patients. Many health care centers allow
their use and integration. Nurses have been offering CT to
patients at the Landspitali — The National University
Hospital of Iceland.

Purpose: The purpose of this study was to gain information
about the use of CT at Landspitali.

Method: Data was collected through an electronic
guestionnaire with 35 questions. It was sent to 73
department head nurses (DHN) at Landspitali through the
Lime Survey system.

Findings: The questionnaire was answered by 39 DHN and
the response rate was 53%. The most commonly used
therapies, according to the DHN who responded, were
massage therapy (78%) and relaxation therapy (48%). The
most commonly reported reasons for the use of CT were to
treat anxiety and to improve general wellbeing of the
patients. Appropriately trained nurses and nurse’s aides
were the most likely administers of complementary
therapies. Over half of them said that the effects were
always assessed but only 21% that the CT was always
documented. About 51% of the DHN assume that patients
are rarely asked about the use of CT.

Conclusion: There is increased interest within nursing to
use CT to increase patient’s wellbeing and increase in the
selection of CT offered at Landspitali and in the use of CT
compared to 2002 or about 20%. It is important to support
the use of CT at Landspitali and develop further clinical
guidelines for its use.

Keywords: Complementary therapies, nursing, health care
settings, massage, relaxation.
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INNGANGUR

Vidbotarmedferd i hjukrun

Margar arangursrikar nyjungar eru til i einkenna- og
studningsmedferd en sjuklingar eiga vid margs konar
einkenni ad strida sem fylgja sjikddmum og medferd,
eins og erfidleika med svefn, verki, 6gledi og preytu,
sem hefur ahrif 4 virkni peirra og lidan. Sjuklingar med
langvinna sjukdéma nota i vaxandi meeli ymsar adferdir
sem gjarnan eru flokkadar sem ,6hefdbundnar”
leekningar. Vida veitir starfsfolk a heilbrigdisstofnunum i
auknum meeli ymiss konar medferd til vidbotar vid pa
leeknisfraeedilegu medferd sem hann faer. Er pa gjarnan
talad um vidbotarmedferd. Vidbotarmedferd visar (il
medferdar sem ekki hefur verid kennd i hefdbundnu
nami heilbrigdisstétta og synt hefur verid fram a med
rannséknum ad medferdin er gagnleg til vidbdtar vid
hefébundna heilbrigdispjénustu (NCCIH, 2015). Daemi
um vidbotarmedferd er slokun, nalastungur, heilun,
daleidsla, listmedferd, feedubdtarefni svaeedanudd, nudd,
ilmoliumedferd o.fl. Vidbdtarmedferd er pyding a enska
ordinu complementary therapy. Nylega er farid ad tala
um sampaetta medferd eda integrative medicine og er
pba att vid ad heilbrigdisstarfsmadur bydur sjuklingi
medferd samhlida laeknismedferd inni & heilbrigdis-
stofnun.

Medal peirra sem nyta sér vidbotarmedferd eru
sjuklingar med takmorkun a hreyfingu vegna langvinnra
veikinda (Okoro o.fl., 2013) og sjuklingar med
krabbamein (Molassiotis o.fl., 2005). Algengt er ad
sjuklingar med langvinna sjukdéma nyti sér vidbotar-
medferd, gjarnan til ad na betri stjorn & einkennum
sinum eda til pess ad rada betur vid aukaverkanir lyfja
(Pan, o.fl., 2012; Sirois, 2008) og finni par med fyrir meiri
abyrgd og heildraenni ndlgun i medferd sinni (Goldbas,
2012; Pan o.fl, 2012). Margar tegundir vidbotar-
medferdar geta haft jakvaed ahrif, svo sem dregid ur
verkjum, kvida og vanlidan hja krabba-meinssjiklingum,
eins og finna ma i kliniskum leid-beiningum um
vidbdétarmedferd fra Society of Integrative Oncology
(S10) (Deng o.fl., 2009). Svipadar leidbeiningar eru til
fyrir sjuklinga med lungna-krabbamein (Greenlee o.fl.,
2014). | leidbeiningunum koma fram upplysingar um
gagnsemi hverrar medferdar og pa gagnreyndu
pbekkingu sem par er ad baki.

i kénnuninni Heilbrigdi og adstedur [slendinga I, sem
var gerd 4 islandi haustid 2006, var félk & aldrinum 18-
75 dara spurt um notkun sina & vidbodtarmedferd og
annars konar heilbrigdispjonustu (Bjorg Helgaddttir o.fl.,
2010). Alls svorudu 1532 manns kénnuninni og var pad
svarhlutfall upp @ rum 60%. H6fdu um 32% svarenda
nytt sér annars konar heilbrigdispjonustu sidastliéna 12
manudi og var pad aukning um taep 6% fra arinul1998
pbegar sambzerileg konnun var gerd. Algengast var ad
folk feeri til nuddara eda sjukranuddara og stundadi joga
eda thugun. Konur virtust nyta sér pessa pjonustu tvisvar
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sinnum oftar en karlar (41,3% 4 méti 22,6%) og folk med
meiri menntun var einnig liklegra til ad nyta sér annars
konar heilbrigdispjénustu.

Hanssen o.fl. (2005) baru saman kannanir & notkun
almennings i Skandinaviu 4 annars konar heilbrigdis-
bjénustu og kom i ljés ad notkunin er talsverd. | Noregi
var hun 34%, i Danmorku 45% og i Svipjéd 49%.
Algengast var ad folk notadi smaskammtalaekningar i
Noregi, svaedanudd i Danmorku og nudd i Svipjod.

A undanférnum arum hafa ymsar heilbrigdisstofnanir
motad stefnu vardandi notkun a vidbotarmedferd og
hvernig sampaetta md hana hefdbundinni medferd
(Horner og Schellinger, 2014). Innan heilbrigdisstofnana
a4 slandi skortir reglur um hvernig nota ma
vidbdétarmedferd til handa sjuklingum og ekki eru til
neinar sérsnidnar verklagsreglur sem haegt er ad mida
vid pegar pess konar medferd er beitt. Hetta er 4 ad
upp geti komid sidferdileg mal sem geta sett
hjukrunarfreedinga eda annad starfsfélk i erfida st6du,
faglega og lagalega. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk
vidhafi fagleg vinnubrogd, fullvissi sig um ad
medferdaradili hafi tilskilin leyfi og réttindi, syni varkarni
og hafa i huga ad ekki er allt sem er ,natturulegt”
endilega 6skadlegt. Heilbrigdisstofnanir & islandi hafa
ekki gefid Ut stefnu um notkun vidbdétarmedferdar, en i
7. gr. laga um graedara stendur ad heilbrigdisstofnun sé
heimilt ad koma til mots vid oskir sjuklinga sem vilja nyta
sér heilsutengda pjonustu graedara sé pad i samraemi vid
stefnu stofnunarinnar og ber pa ad skrd pad i sjukraskra
sjuklings (Log um gree@ara nr. 34/2005). L6gd var fram
stefna um viébdtarmedferd a krabbameinsdeildum LSH
arid 2008 (bora Jenny Gunnarsdottir o.fl.,, 2008) en
henni hefur litid verid fylgt eftir.

Arid 2001 var gerd kénnun & Landspitala & pvi hvort og
pba hvada vidbdotarmedferd veeri notud a deildum
spitalans (Lovisa Baldursdéttir o.fl., 2002).
Spurningarlisti var sendur til allra deildarstjéra a
Landspitalanum og voru peir pa 95 talsins og var
svarhlutfallid 56% eda 54 deildarstjérar. Helstu
nidurstédur kdnnunarinnar voru ad flestar hand- og
lyflekningadeildir budu upp & vidbdtarmedferd.
Algengast var ad bjoda nudd og slokun. beir sem veittu
medferdina voru flestir starfsmenn deildanna og tdéldu
deildarstjérar pa beedi hafa menntun og naegilega
fraedilega pekkingu til pess. Vardandi upplysingaséfnun
um notkun vidbdétarmedferdar almennt svorudu flestir
deildarstjora (48%) pvi ad pad veeri stundum eda sjaldan
spurt og 44% deildarstjora toldu ad pad veeri ekki gert
eda vissu pad ekki. Deildarstjérar toldu ad veitt
vidbotarmedferd vaeri skrad i 80% tilvika.

Kennsla um vidbdtarmedferd hefur ekki verid markviss a
Landspitala og er ekki getid um sérstaklega i namskram
heilbrigdisstétta. Ekki er vitad um skipulagda
upplysingagjof til sjuklinga eda adstandenda um
vidbdétarmedferd a Landspitala. Ef sjuklingur vill nota




TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA

RITRYND GREIN
SCIENTIFIC PAPER

vidbdétarmedferd ber hjukrunarfreedingi ad skoda slikt
med honum. Vid val a vidbdétarmedferd verdur ad hafa i
huga éskir sjuklings, astand hans og hentugleika hverrar
medferdar.

Umrzaeda og pekking @ notkun og &hrifum vidbdtar-
medferdar hér a landi hefur aukist medal hjukrunar-
fredinga 4 sidustu arum. Stofnud var fagdeild um
vidbdétarmedferd i hjakrun innan Félags islenskra
hjukrunarfreedinga ariéd 2010. Eitt af markmidum fag-
deildarinnar er ad efla upplysta umraedu vardandi
vidbdétarmedferd innan hjukrunar (Félag islenskra
hjukrunarfraedinga, e.d.).

Markmidid med pessari konnun nu er ad fa upplysingar
um hvers konar vidbdotarmedferd nu er notud vid
hjakrun innan Landspitala og nyta paer upplysingar til ad
skipuleggja frekari freedslu um medferdaridrraedin og
gagnsemi peirra og til ad moéta stefnu fyrir Landspitala
um vidbdtarmedferd. Leitast er medal annars vid ad
svara eftirfarandi spurningum:

1. Hvada vidbotarmedferd er notud 4 Landspitala og i
hvada tilgangi?

2. Hverjir veita vidbotarmedferd?

3. Eru ahrif metin af vidbotarmedferd og pau skrad?

4. Er spurt um notkun vidbdotarmedferdar vid innlogn?

ADFERD

Rannsdéknarsnid og urtak

Kénnunin var megindleg og lysandi par sem fylgt var
eftir konnun sem gerd var & Landspitala — haskdla-
sjukrahdsi 2002. Kénnun pessi nadi til allra starfandi
deildarstjéra 4 Landspitalanum, 73 talsins. Ekki var vitad
hverjir veita pessa medferd sérstaklega eda hvar og pvi
var leitad til deildarstjéra. Deildarstjérar voru valdir sem
fulltrdar sinnar deildar vegna pess ad audvelt er ad na
sambandi vid pa og par sem peir stodu sinnar vegna
pburfa ad hafa heildarsyn yfir starf deildarinnar; pottu
beir pvi best fallnir til ad svara spurningarlistanum. |
medfylgjandi bréfi, sem sent var til deildarstjéranna, var
pbess getid ad peir getu radfert sig vid starfsfolk
deildarinnar um pau malefni sem voru peim ekki kunn
vardandi viobotarmedferd.

Sendur var spurningalisti rafrent i Lime Survey-
kéonnunarforritinu til allra starfandi deildarstjéra a
Landspitalanum. bad kénnunarforrit er adgengilegt og
audvelt i notkun baedi fyrir patttakendur og
rannsakendur. Spurningalistinn var sendur 4. februar
2013 og aminning var send til peirra sem ekki hofdu
svarad 12. febrdar 2013. Onnur dminning var send viku
sidar en ad lokum var hringt i pa deildarstjéra sem ekki
hofdu pegar svarad og peir minntir 4 patttoku vegna
pbess hve mikilveegt var ad sem flestir svari. Med
spurningalistanum var sent bréf til deildarstjéra sem
innihélt upplysingar um hofunda og tilgang kdnnunar-
innar og skilgreiningu a vidbotarmedferd.
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Spurningalisti

i upphafi vinnuferlisins var haft samband vid Lovisu
Baldursdéttur, sérfreeding i gjérgaesluhjukrun, sem fér
fyrir peim hdpi sem gerdi kdnnunina 2002 og fengid
skriflegt leyfi til ad nota sama spurningalista og notadur
var i koénnuninni en hann nefnist: ,Ohefdbundin“
medferd i hjukrun a Landspitala-haskdlasjukrahusi, arid
2002. Listinn var endurskodadur og stadferdur og
adlagadur m.a. ad breyttu skipuriti Landspitala par sem
svidunum hefur faekkad ur sjo i fimm. Lilja Jonasdoéttir,
hjakrunarfraeedingur sem veitir krabbameinssjuklingum
slékunarmedferd og var einn af héfundum konnunar-
innar 2002, veitti adstod sina vid ad lagfaera og uppfaera
spurningalistann. Ordalag vardandi vidbdétarmedferd
hefur t.d. breyst. Adur fyrr var talad um 6hefdbundnar
leekningar eda sérhaefda medferd. Nu er talad um
vidbdétarmedferd og var svo gert i pessari konnun. Fjoldi
spurninga var 35 og voru peer flestar lokadar med prem
til fimm valmoguleikum. Oftast var um prja moéguleika
ad raeda: ja, nei eda veit ekki. Spurningalistann profudu
hofundar sjalfir og syndu nokkrum samnemendum i
hjakrunarfreedideild til ad athuga hvort spurningarnar
veeru vel skyrar og skiljanlegar.

Gagnasdéfnun og urvinnsla

Unnid var ur nidurstédum spurninga i Excel-télvureikni
og sett upp i veltitoflur (pivot-toflur). Lime Survey-
kénnunarforritid er pannig hannad ad audvelt er fyrir
rannsakendur ad fylgjast med svorun patttakenda og var
bad gert reglulega. Svorun var frekar dreem pratt fyrir
itrekud patttékubod. Engin svor barust fra fjortan
deildarstjérum og tuttugu svor voru o6fullnaegjandi par
sem of faum spurningum var svarad. Lokanidurstédur
midast vid svor 39 deildarstjéra eda 53% , en pess ber ad
geta ad peir svorudu ekki allir 6llum spurningunum.
Nidurstodur voru settar upp i Excel-skjal sem notad var
til frekari urlestrar i hverjum [id fyrir sig.

Sidfraedi

Leyfi var fengid hja Sidanefnd stjornsyslurannsékna
Landspitalans fyrir patttoku rannsdknar (1/2013).
Skriflegt sampykki fékkst fra Lovisu Baldursdéttur,
sérfraedingi i hjukrun, til ad nota spurningalista ur
kénnuninni 2002. Svidstjorar allra svida Landspitalans
veittu leyfi fyrir koénnuninni 4@ sinum deildum.
Framkveemdastjori mannaudssvids Landspitala veitti
adgang ad netféngum allra deildarstjora Landspitala.
Send var tilkynning til Persénuverndar (S6038/2012) um
gerd konnunarinnar. Landspitalinn veitti adgang ad
kerfinu d4n endurgjalds og ekki var sott um neinn styrk til
ad gera kénnunina.

NIDURSTODUR

Vidbotarmedferd a Landspitala

Spurningalistinn var sendur rafreent 8 73 deildarstjéra
Landspitalans. Svor komu fra ollum svidum Land-
spitalans, alls svorudu 14 deildir af lyfleeknissvidi, atta
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deildir af kvennasvidi, sex deildir af gedsvidi, sex deildir
af skurdlaekningasvidi, fjdrar deildir af bradasvidi og einn
deildarstjori tilgreindi ekki 4 hvada svidi hann starfadi.

Deildarstjéorar voru spurdir hvort og pa hvada
vidbdétarmedferd peirra deild hefdi bodid upp a. brjatiu
deildarstjérar eda um 77% af peim sem svérudu ségdu
ad sjuklingum vezeri bodin einhver vidbdtarmedferd 4
vegum deildarinnar. Tveir deildarstjorar (5%) vissu ekki
hvort sjuklingum hefdi verid bodin vidbdtarmedferd. Af
peim deildum, sem soégdust bjéda upp & vidbodtar-
medferd, sogdust 76% deilda hafa bodid upp & nudd.

Um var ad raeda nokkrar gerdir af nuddi par sem ein
sagdist veita ungbarnanudd, onnur svaedanudd en
flestar hefdbundid nudd, svo sem féta- og handanudd
eda slokunarnudd. Einn deildarstjorinn  tok pad
sérstaklega fram ad nudd veeri ordid sjaldgaefara en adur
a sinni deild. Alls s6gdust 48% deilda hafa bodid upp 4
slokun. lImoliumedferd ségdust 27% hafa bodid og 13%
deilda h6fdu bodid ténlistarmedferd. A mynd 1 ma sja
hvada vidbotarmedferd er algengast ad bjéda og i toflu
1 md sjd hvada medferd er i bodi & svidum
Landspitalans.
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Mynd 1. Fjoldi deilda sem byd&ur upp & vidbdtarmedferd.
Tafla 1. Medferd sem veitt er 4 sviGum Landspitala 2013.
Svid Medferd
Bradasvid Nudd, tonlist, ilmoliumedferd
Gedsvid Nudd, slékun, tonlist, navitund, daleidsla, joga, sund, ganga

Kvenna- og barnasvid

Nudd, tonlist, ilmoliumedferd, nalastungur, vatnsbad, nuvitund,

sukkrésugjof, ungbarnanudd, slokun

Lyfleekingasvid

Nudd, slokun, ilmoliumedferd, heitir bakstar, h6fudbeina- og

spjaldhryggsjofnun, daleidsla, hugraen atferlismedferd, fotanudd

Skurdlaekningasvid

Nudd, slokun, sveedanudd
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Spurt var i hvada tilgangi vidbotarmedferdin veeri veitt
og svorudu 29 af 39 deildarstjérum (74%). Mismunandi
astaedur voru fyrir pvi ad veitt var vidbdtarmedferd en
rétt rimlega helmingur nefndi ad sjuklingar vildu geta
slakad 4. Einnig var algeng asteeda ad draga ur kvida og
bzeta almenna lidan. Sumir nefndu ad slékun vaeri notud
til pess ad auka sjalfsvitund og skynjun, draga ur
verkjum og baeta svefn. Spurt var hver vaeri astaeda pess
ad pessi akvedna vidbotarmedferd hefdi verid veitt a
pessari tilteknu deild. Alls svorudu 28 af 39 deildar-
stjiérum. Svor deildarstjoranna voru mismunandi og
astedurnar, sem nefndar voru, medal annars ad pad
faeri eftir hver veeri 4 vakt og hvort timi hefdi verid til
pess ad veita tiltekna medferd. Nokkrir nefndu ad
sérmenntadir einstaklingar, t.d. nuddarar, veeru
starfandi & deildinni eda starfsfolk deildarinnar, sem
hefdi pekkingu og menntun t.d. i ad beita ilmoliu-
medferd, veitti slika medferd. Einungis tveir deildar-
stjérar nefndu ad Ollum sjuklingum hefdi verid bodin
vidbdétarmedferd. Fimm deildarstjéranna téldu ad
astedan fyrir notkun vidbdétarmedferdarinnar hefdi
verid su ad gagnreynd pekking leegi ad baki og virkni
medferdarinnar.
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Mynd 2. Starfsstéttir sem veittu viobétarmedferd.

Spurt var hvort medferdaradilar hefdu menntun i peirri
vidbdétarmedferd sem peir veittu og svérudu 25 af 33
deildarstjérum (76%) pvi jatandi en 8 af 33 deildar-
stjorum (24%) svorudu pvi neitandi eda vissu ekki. Einnig
var spurt um fraedilega pekkingu starfsfélksins til ad
beita akvedinni vidbétarmedferd inni a deildinni. Flestir
eda 27 af 33 deildarstjorum (82%) toldu ad starfsfolkid
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Hverjir veita vidbotarmedferd a spitalanum?

Tuttugu af prjatiu deildarstjorum (66%) svérudu pvi ad
hjuakrunarfreedingar veittu vidbdotarmedferd a deildinni.
Margir nefndu sjukralida eda 16 af 30 deildarstjorum
(53%), einn af peim nefndi sérstaklega sjukralida sem
einnig eru loggiltir nuddarar. Einnig voru ljosmaedur,
sjukrapjdlfarar, salfraedingar, idjupjalfarar, laeknar og
fleiri nefndir eins og sja ma & mynd 2. [ flestum tilfellum
var um fleiri en einn adila ad rxda sem veittu
vidbdétarmedferd a deildinni. Spurt var hvort peir
starfsmenn, sem veittu vidbotarmedferd, veeru i
akvednu starfshlutfalli @ deildunum vid ad veita
vidbétamedferd. Alls svérudu 6 af 33 deildarstjérum
(18%) pvi jatandi og 26 af 33 deildarstjorum (79%)
neitandi. Starfshlutfall peirra adila, sem veittu
vidbdétarmedferd var frad 5 til 70 %, en i heildina svorudu
einungis fimm deildarstjorar pessari spurningu. Kannad
var i framhaldinu hvort starfsmennirnir hefdu veitt
medferdina i vinnutima sinum og svorudu 24 af 32
deildarstjérum (75%) pvi jatandi. Fimm deildarstjéranna
svorudu pvi neitandi og prir vissu ekki hvernig malum
var hattad.

hefdi nazegjanlega fraedilega pekkingu & vidbodtar-
medferd. Spurt var hvort gagnreynd pekking laegi ad
baki notkun ymiss konar vidbdtarmedferdar & deildinni
og svorudu 20 af 35 deildarstjérum pvi (57%) jatandi.
Ymsar astaedur voru nefndar og var algengasta astaedan
sogd vera rannsoknir sem synt hefdu fram a gagnsemi
medferdarinnar.
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Mat a éhrifum medferdar og skrdning

Spurt var hvort ahrif vidbétarmedferdar vaeru metin hja
sjuklingum & deildinni og svorudu 19 af 33
deildarstjorum (58%) pvi jatandi en 14 af 33
deildarstjérum (42%) toldu svo ekki vera eda vissu ekki
hvort ahrifin hefdu verid metin. Spurt var hvernig ahrif
viobotarmedferdarinnar hefdu verid metin. Flestir
svorudu pvi ad ahrif medferdarinnar hefdu verid metin
med pvi ad spyrja sjuklinginn sjalfan um ahrifin og med
eftirliti & lidan sjuklingsins.

Deildarstjorar voru spurdir hvort hjukrunargreiningar
vaeru notadar til pess ad rokstydja medferdina sem veitt
veeri a deildinni og hvort ad medferdin veeri skrad. Alls
svorudu 11 af 33 deildarstjorum (33%) ad hjukrunar-
greiningar vaeru notadar til pess en 17 af 33 deildar-
stjorum (51%) kvadu svo ekki vera. Deildarstjérar voru
spurdir um skraningu 4 notkun vidbdtarmedferdar ef
sjuklingur a deildinni peirra fengi vidbotarmedferd. Alls
toldu 7 af 33 deildarstjérum (21%) ad medferdin vaeri
alltaf skrad. Tolf deildarstjérar (36%) toldu ad medferdin
veeri oft skrdd og atta deildarstjorar (24%) téldu ad hun
veeri stundum skrad. Sex deildarstjorar (18%) toldu ad
hin veeri aldrei eda sjaldan skrad. | kénnuninni var
einnig spurt hvort leitad hefdi verid eftir sampykki
sjuklings fyrir ad piggja vidbdtarmedferd og pa hvernig.
Meirihlutinn taldi ad leitad veeri sampykkis sjuklings og
téldu flestir, 28 af 31, ad sampykkid veeri fengid
munnlega. Einnig kom fram ad ef 4stand sjuklings var
tvireett, p.e.a.s. ef um mjog veikan sjukling var ad raeda,
ba var leitad sampykkis leeknis adur en medferd var
veitt.

Upplysingaséfnun hja sjuklingum vid innlégn a sjukra-
hus

Alls svorudu 39 deildarstjorar spurningunni og toldu 20
peirra (51%) ad pad hefdi sjaldan verid spurt um notkun
vidbdétarmedferdar i upplysingaséfnun vid innlogn a
deildina. Einungis 5 af 39 deildarstjérum eda 13% toldu
ad alltaf eda oft hefdi verid spurt um notkun
vidbdétarmedferdar vid innlégn. Alls toldu 9 af 39
deildarstjorum (23%) ad aldrei hefdi verid spurt eda
vissu ekki til pess ad spurt hefdi verid um notkun
vidbdétarmedferdar vid upplysingasofnun.

UMRADA

i pessari kénnun kom fram ad & 30 deildum er
sjuklingum bodin vidbotarmedferd medan a dvol peirra
stendur. Algengustu tegundir vidbotarmedferdar, sem
notadar eru 4 Landspitala, eru nudd og slékun. Téldu
76% deildarstjéora ad sjuklingar fengju nudd og 48%
deildarstjéra toldu sjuklinga fa slékun. bessar gerdir
medferdir eru i takt vid pad sem félk sakir til greedara
hérlendis (Bjorg Helgaddttir o.fl., 2010).

i kénnuninni, sem gerd var arid 2002, var bodin
vidbdétarmedferd 4 tuttugu deildum. Séu nidurstodur
pbessarar kénnunar bornar saman vid pa eldri kemur i
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ljés ad um vidbdotarmedferd er meira notud nu innan
Landspitalans og ad algengustu gerdir medferdar eru
nudd og slokun eins og einnig var raunin arid 2002
(Lovisa Baldursdéttir o.fl., 2002). Vids vegar erlendis
hafa heilbrigdisstofnanir horft til og tekid sér til
fyrirmyndar kliniskar leidbeiningar SIO vid innleidingu a
stefnu um notkun vidbdtarmedferdar (Deng o.fl., 2009).
i peim kemur fram ad slékun og nudd er medferdarform
sem byggjast & gagnreyndri pekkingu og virdast geta
haft jakveed ahrif & einkenni sjuklinga.

Helstu d&steedur, sem gefnar voru upp fyrir notkun
vidbdétarmedferdar innan Landspitalans, voru fyrst og
fremst til sl6kunar, verkjastillingar og ad bata almenna
lidan.

Faar rannsoknir @ ahrifum vidbétarmedferdar hafa verid
framkveemdar 4 Landspitala en medal pess sem hefur
verid skodad eru ahrif slékunarmedferdar a ymis
einkenni krabbameinssjuklinga. i peirri rannsékn kom i
lj6s ad einkenni, svo sem vanlidan, preyta, kvidi, verkir
o.fl., minnkudu marktaekt vid slokunarmedferd (bora
Jenny Gunnarsdottir o.fl., 2011). Vidbotarmedferd getur
hjalpad vid ad draga ur ymsum algengum einkennum
kvenna 4 medgongu, svo sem verkjum, svefnvanda og
streitu. Pau medferdarurraedi, sem O6friskar konur nyta
sér gjarna, eru nudd, slokun og nalastungur og
ljésmaedur hafa verid helstu radgjafar peirra um hvada
medferd er gagnleg (Margrét Unnur Sigtryggsdottir o.fl.,
2015).

Tafla 1 synir paer gerdir medferdar sem nefndar voru i
pessari konnun. Til samanburdar er & naestu sidu tafla
(sja toflu 2) ur kénnuninni 2002 (Lovisa Baldursdéttir
o.fl., 2002) yfir medferdarurraedi sem pa voru notud a
mismunandi svidum og deildum og hafa ordid talsverdar
breytingar og aukin fjélbreytni @ frambodi Urraeda sidan
pa. Su aukning er ef til vill i samraemi vid skir sjuklinga,
en i rannsokn, sem gerd var i Astraliu & notkun
vidbdétarmedferdar medal sjuklinga, voru peir spurdir
hvada vidbotarmedferd peir kysu helst ad hafa adgang
ad 4 spitala (Shorofi, 2011). Helstu gerdir medferdar,
sem peir d6skudu eftir, voru nudd, beetiefni, todnlist,
prystipunktanudd og hugleidsla/slokun.

Samkvaemt nidurstodum pessarar kdnnunar ariéd 2013
voru hjukrunarfreedingar og sjukralidar peir adilar sem
oftast veittu vidbdétarmedferd 4 spitalanum og virdist
pbad hafa litid breyst sidasta dratug. Adrar starfstéttir
voru einnig nefndar, svo sem sjukrapjalfarar, ljdsmadur,
idjupjalfar og leeknar. NU voru sex starfsmenn i dkvednu
starfshlutfalli vid ad veita vidbdtarmedferd a sinni deild.
Ef borid er saman vid kénnunina fra 2002 pa voru peir
adilar fjértan sem veittu medferd og er hér um
toluverda faekkun ad raeda. [ umraedum vid deildarstjéra
um hver helsta skyringin er & pessu nefna peir advegna
nidurskurdar og alags undanfarid hafi verid dregid ur pvi
ad veita sjuklingum vidbotarmedferd.
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Tafla 2. Medferd sem veitt var & svidum/deildum Landspitala 2002.

Svid /deild Medferd

Kvennasvid Nudd, slékun, baen, vatnslaug, sturta, punktanudd, vatnsbolur,
vatnsbad

Gedsvid Hopslokun, slokun, nudd, ténlist, kyrrdarstund

Gongudeild geddeildar
Oldunarsvid

Gongudeild 6ldrun

Lyfleekningasvid | Slékun, nudd

Slékun, daleidsla

Listmedferd, slokun, prestur

Slokun, nudd, nalastungur, fétanudd

Lyflaekningasvid Il Slokun, nudd, listmedferd

Gongudeild lyflekningasvids Il  Slokun, nudd

Skurdlaekningasvio Slékun, nudd, tonlist

Gjorgeesla Slékun, nudd, tonlist, oliur

Upplysingaséfnun vid innlogn sjuklinga er mikilvaeg fyrir
margar sakir. Krossvirkni milli lyfja og faedubdtarefna
getur verid haettuleg, pvi er mikilveegt ad spyrja sjuklinga
sérstaklega um hvort peir taki inn einhver faedubdtarefni
eda jurtir (Plotnikoff, 2010). Upplysingasdéfnun getur
pbannig tryggt oryggi sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolks.
Nokkar erlendar rannsdknir benda til pess ad
upplysingaséfnun um notkun vidbdétarmedferdar 4
spitélum sé ekki fullneegjandi, samskipti sjuklings og
heilbrigdisstarfsmanns um vidbdtarmedferd séu litil sem
engin (Rojas-Cooley og Grant, 2009; Bjersa, o.fl.,, 2012;
Jong o.fl, 2012). Astaedan fyrir takmorkudum
samskiptum vardandi vidbotamedferd er ekki vel pekkt,
vitad er ad heilbrigdisstarfsfolk fordast umraedur um pau
malefni sem pad hefur ekki naega pekkingu 4. Fram kom
i rannsékn Bjersa o.fl. (2012) ad heilbrigdisstarfsfolk
veeri ahugasamt um ad sakja sér meiri pekkingu um
ymiss konar vidbdtarmedferd.

Nidurstodur pessarar kdnnunar syna ad skraning i gogn
sjuklinga um notkun vidbdétarmedferdar meetti vera
meiri. Adeins 7 af 32 (21,9%) deildarstjorum téldu ad
notkun vidbdétarmedferdar veeri alltaf skrad i gogn
sjuklings samanborid vid 8 af 20 (40%) deildarstjorum
arid 2002. Hins vegar er svipad hlutfall deildarstjora
(40%) sem telur ad vidbotarmedferdin hefdi oftast verid
skrad. Athyglisvert er ad 4rid 2002 taldi enginn
deildarstjéranna ad vidbdtarmedferdin veeri aldrei eda
sjaldan skrad i gogn sjuklings en nu voru pad 5 af 32
deildarstjorum sem toldu svo vera. | ljdsi pessara
nidurstadna virdist sem skraningu um notkun
vidbdétarmedferdar i gogn sjuklinga hafi farid aftur
sidastlidinn aratug.
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Takmarkanir rannséknarinnar og framtidarsyn

i pessari kénnun um notkun vidbétarmedferdar a
Landspitalanum er varasamt er ad draga miklar alyktanir
pbar sem svarhlutfall er lagt. Adeins deildarstjorinn fékk
spurningalistann sendan, pdé var honum bent & ad leita
til annarra starfsmanna veeri hann i einhverjum vafa um
notkun a vidbotarmedferd innan deildarinnar. Haegt er
ad velta pvi fyrir sér hvort spurningarlistinn hafi ekki
verid naegilega adgengilegur eda of langur. Mikilvaegt er
ad geta pess ad mikid alag var a deildarstjérum a pvi
timabili sem spurningalistinn var sendur, baedi vegna
arlegu infliensunnar, sem var i hamarki, og vegna
yfirvofandi fjoldauppsagna hjukrunarfreedinga i mars
2013. Alykta ma ad hugsanlega hafi pessir samvirkandi
paettir ad einhverju leyti haft ahrif & patttoku.

Ekki er vitad naegilega vel hvada arangur er af sumum
gerdum vidbdétarmedferdar og faar rannsdknir sem hafa
verid gerdar 4 Landspitala. betta parf ad skoda betur til
ad geta sagt til um hvort einhver avinningur er af
pessum medferdardrredum og vid hvada einkennum.
Frekari rannsdknir maetti einnig gera medal peirra sem
veita vidbotarmedferd & Landspitala og fa nanari
upplysingar um hvernig peir vinna med pessi urraedi par
og vid hvada adstaedur. Eins og adur hefur verid bent &
er aukinn dhugi medal hjukrunarfredinga 4
vidbdétarmedferd en ef til vill parf ad styrkja hann betur
med aukinn fraedslu og kennslu.

ALYKTANIR

Eftirspurnin eftir vidbotarmedferd hefur aukist 4 sidustu
arum og synir aukid frambod vidbotarmedferdar
undanfarin aratug pad ad aukinn vilji og dhugi er hja
heilbrigdisstarfsfélki ad nota vidbotarmedferd. Konnun
pbessi gefur géda mynd af stodu vidbotarmedferdar a
Landspitalanum. Fylgjast verdur afram med frekari
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rannséknum a ymiss konar vidbétarmedferd naestu arin
og stydja frekari notkun medferdar sem getur hjalpad
sjuklingum ad lida betur. Hjukrunarfraeedingar geta haft
ahrif 4 métun leidbeininga um notkun pessara Urreeda a
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