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Notkun 6hetobundinnar
heilbrigdispjonustu 4 Islandi

Agrip

Tilgangur: Almenningur 4 Vesturlondum virdist
nota Ohefébundnar medferdir i vaxandi meeli
vid veikindum og til ad efla heilsu. Svo virdist
sem grunnhugmyndir pessara medferda hafi
umtalsverdan hljémgrunn. Litid er vitad um
notkunina hérlendis. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna { hvada meli Islendingar leita til
6hefébundinna medferdaradila og hvada peettir
kunni helst ad skyra hjalparleitina.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir 4
landskénnuninni Heilbrigdi og adsteedur Islend-
inga I, sem fram fér haustid 2006. Spurningalistar
voru poéstsendir til pjédskrardrtaks Islendinga
4 aldrinum 18-75 4ra. 1532 manns svorudu
konnuninni og heimtur voru 60%.

Nidurstodur: Alls hoféu tep 32% svarenda nytt
adila
12 manudi sem telja mad um 6% aukningu fra
arinu 1998. Konur og tekjuheerra félk notadi
6hefobundna heilbrigdispjénustu frekar en adrir.
Likamleg og salreen vanlidan tengdist einnig
notkuninni.
jakveeda afstodu til leeknispjonustu notudu frekar
6hefobundna pjénustu en peir sem voru hlutlausir
i afstodu sinni. Peir sem féru endurtekid til leeknis
notudu frekar 6hefdbundna pjénustu en peir sem
foru sjaldnar eda ekki til leeknis.

Alyktun: fslendingar nota pjénustu 6hefdbund-
inna medferdaradila i umtalsverdum og vaxandi
meeli. Svo virdist sem akvedinn hopur landsmanna
telji sig ekki fa fullnaegjandi pjonustu i hinu
almenna heilbrigoiskerfi. Flestir virdast nota
6hefobundna pjénustu sem vidbét vid hefdbundna
heilbrigdispjéonustu.

sér pjonustu OShefébundins sidastlidna

Peir sem hofou neikveda eda

Inngangur

Ohefdbundin  heilbrigdispjéonusta er samsafn
6likra leekninga- og medferdakerfa, starfsemi og
varnings, er midar ad pvi ad beeta heilsu félks
en er ekki
Medferdirnar njota ekki almennrar vidurkenningar
innan leeknastéttarinnar, eru sjaldnast kenndar
i leeknask6lum og pvi litt idkadar af leknum." ?
Hérlendis hefur 6hefdbundin heilbrigdispjonusta

hluti hefdbundinna leeknavisinda.

sem veitt er utan hefdbundins heilbrigdiskerfis
verid nefnd , heilsutengd pjonusta graedara”.?

Ohefdbundnar medferdir byggja 4 nokkrum
grunnhugmyndum. Fyrst er ad nefna heildreena
hugsun um einstaklinginn, heilbrigdi hans og
veikindi. P4 er 16gd 4hersla 4 innbyrdis tengsl
hugar, likama og anda. Byggt er 4 peirri pdsitifu
hugmynd ad heilsa sé ekki einungis skortur a
sjakdomi. Avallt sé heegt ad verda heilbrigdari
og pvi sé heilsa i raun 6endanlegt markmid. ba
skiptir orkufleedi miklu mali i moérgum pessara
adferda og er talid tengja saman mismunandi
hluta likamans. Loks er ekki sama hvernig heilsu
er ndd og haldid. Mikil dhersla er 16gd & ad
einstaklingurinn axli abyrgd a heilsu sinni og sé
veitt hjalp og adstod til pess.*

Notkun 4 Shefobundnum medferdum hefur
aukist 4 undanférnum 4&ratugum i vestreenum
l6ndum. Svo virdist sem grunnhugmyndir pessara
medferda hofoi til breids hops, enda skyrist sékn {
pessar medferdir af dhuga almennnings fremur
en heilbrigdisstétta.* Bandarisk rannsékn leiddi
i ljos ad notkun & Shefdobundnum meodferdum
hefdi aukist tr teeplega 34% 1 rimlega 42% 4 sjo
drum.? Astrolsk rannsékn syndi ad 44% svarenda
hofdu farid til Shefébundins pjénustuadila a
12 manuéum.® Pa synir donsk rannsékn ad
fimmtungur Dana hafdi notad o6hefébundnar
medferdir® og norsk rannsékn syndi ad 37%
Nordmanna héfou notad slikar medferdir a4 12
manudum.”

Erlendar rannséknir benda til ad sékn i
6hefdbundnar medferdir sé toluvert mismunandi
eftir hépum. Mestur virdist dhuginn vera medal
kvenna,® 8 félks 4 midjum aldri,> ® f6lks 1 fullu
starfi,’ f6lks med meiri menntun® *° og tekjur,’og
medal peirra sem glima vid langvinna sjikdéma,®
? likamlega fotlun,'*krabbamein," gigt og verki,” *
12 og kvida og punglyndi.’

Vidhorf til hefébundinna og 6hefédbundinna
medferda og notkun 4 hefébundinni
heilbrigdispjonustu geta haft &dhrif & hvort
6hefdbundin pjonusta er notud. Svo virdist sem
notkun o6hefébundinnar pjonustu feli almennt
ekki i sér hofnun & peirri hefdbundnu, pvi oftast

fyrri
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fer notkun 4 hvoru tveggja fram samtimis.? Flestir
virdast pvi nota ohefdbundna pjénustu sem
viobotarmedferd, en ekki sem annars konar med-
ferd (i stad hinnar hefdbundnu).

Litid er vitad um tengsl bakgrunnspatta,
svo sem busetu og fjolskyldustédu, vid notkun
6hefobundinna medferda. P4 eru nidurstdodur
misvisandi um tengsl trdarlifs og notkunar
6hefébundinna medferda.> ° Loks ma nefna ad
rannsoknir hafa synt ad samband er milli streitu
eda alags og notkunar hefébundinnar heil-
brigdispjonustu,’ en 1itid er vitad um tengsl alags
og notkunar éhefobundinna medferda.

Ohefdbundin pjénustunotkun hefur fengid litla
athygli hérlendra freedimanna. P6 ma nefna ad i
landskénnun fra 1995 kom fram ad konur nota
pjonustu ohefdbundinna adila frekar en karlar. {
landskonnun fra arinu 1998 kom fram ad 23,6%
fullordinna TIslendinga hofdu notad pjénustu
6hefdbundinna adila & 12 manada timabili. P4 kom
i ljés ad konur, haskélamenntadir, peir sem ordid
hofdu fyrir af6llum, og peir sem &ttu vid vanlidan
ad strida notudu pjonustu Shefdbundinna adila
frekar en adrir."®

Pessari rannsékn er etlad ad auka vid og
uppfeera nidurstddur fyrri rannsékna. Rannséknin
vardar baedi medferdir sem einstaklingar nota sem
vidbot vid hefdbundna heilbrigdispjonustu og
annars konar medferdir sem peir nota i stadinn fyrir
hefébundnu pjénustuna. Athugud voru tengsl
milli notkunar 6hefébundinna pjénustuadila og
kynferdis, aldurs, hjuskaparstodu, foreldrastodu,
menntunar, tekna, atvinnupétttoku og busetu.
Eins voru moguleg tengsl vid truarlif (vidhorf
og trufélagsadild) skodud. P4 voru tengsl vid
langvinna sjikdéma og kvilla, 6rorku og vanlidan
(likamlega vanlidan, punglyndi, kvida og reidi)
einnig skodud. Jafnframt var athugad hvort
neikveedir lifsvidburdir, langvinnir erfidleikar og
upplifad alag keemi vid sogu. Loks var notkun
6hefébundinna pjénustuadila athugud at fra
pvi i hvada meeli félk leitadi hefdbundinnar
heilbrigdispjonustu og hvert vidhorfid veeri til
6hefobundinnar og hefdbundinnar pjénustu.

Adferdir

Rannséknin byggir 4 gognum tr landskénnuninni
Heilbrigdi og adstaedur Islendinga I sem fram for
sidla ars 2006. Spurningalisti var pdstsendur til
slembitirtaks islenskra rikisborgara sem valdir
voru dur bPjoédskra, voru 4 aldrinum 18-75
dra og btsettir 4 Islandi pegar koénnunin
for fram. Langsterstur hluti spurninga i
listanum (og neer allar spurningar ntdverandi
rannsoknar) hafdi verid forpréfadur og profadur

i fyrri heilbrigdiskonnunum medal fslendinga.’™
16 Framkveemd poéstkonnunarinnar fylgdi hinni
svokolludu TDM-adferd, en med henni hafa
heimtur i péstkonnunum reynst mun betri en
med eldri adferdum.?” Adferdin felst i pvi ad
spurningalisti er sendur 1t allt ad prisvar sinnum
4 sjo vikum. P4 er einnig sent 1t itrekunar-
og pakkarkort viku eftir fyrstu dtsendingu
spurningalista. T framhaldi af sidustu ttsendingu
spurningalista var ad auki hringt i alla sem ekki
hofdu skilad lista eda neitad patttoku. Alls svorudu
1532 manns konnuninni og var svarhlutfall
60,03%. Lyofreedileg samsetning svarendahéps
og pydis var mjog apekk nema hvad svorun var
heldur heerri medal kvenna en karla og ibtia 4
landsbyggdinni en ibta a4 hoéfudborgarsveedinu.
Nidurstodur voru pvi vegnar eftir busetu og
kynferdi svo peer geefu betri mynd af pydinu.

Hjuskaparstada greindi milli giftra/
sambtidarfolks, einhleypra, fraskilinna
og ekkjufélks. Foreldrastada var metin tutfra
pvi hvort svarandinn eetti barn undir 18 &ra
aldri. Buseta greindi milli Reykjavikursveedis
og landsbyggdar. Atvinnupatttoku var priskipt
hlutastarf, fullt starf).
Menntun visadi til pess hvort svarandinn hefdi
lokid grunnskéla-, framhaldsskoéla- eda héskdla-
stigsprofi. Tekjur midudust vid fjérflokkadar
heildartekjur svaranda & 12 manudum.

Traarlif var metid eftir premur spurningum um
adild ad trufélagi (ja eda nei), hvort vidkomandi
trydi & Gud (ja eda nei) og hvort hann eda hin
veeri trdadur/traud (sammala eda 6sammala).

Spurt var hvort svarandinn veeri metinn 75%
oryrki edur ei. Langvinn veikindi midudust
vid langvinna sjakdéma eda kvilla (alls 48
atridi) sem svarandinn hafdi 4 sidastlionum 12
manudum og stadfestir voru af leekni. Breyturnar
likamleg vanlidan, punglyndi og kvidi komu ur
undirkvordum SCL-90 einkennalistans.”® Atridi
hvers undirkvarda voru 16gd saman. Likamleg

(utan vinnumarkadar,

vanlidan (psychosomatism) var metin ut fra 12
atrioum (Chronbach’s 0=0,813), punglyndi tt fra
13 atridum (0=0,911) og kvidi ut fra 10 atridum
(0=0,832). Reidikvardi byggdi 4 6 atridum sem
komu dr BSI einkennalistanum (a=0,845)." {
proésentutéflum var greint & milli peirra sem hofou
ha stig (efstu 20% stiga) og annarra, { samraemi vid
sumar adrar rannsOknir 4 vanlidan.!®

Neikveedir lifsvioburdir visudu til dlagsatburda
sidustu 12 méanudi (alls 31 atburdur, svo sem
skilnadur, uppsogn dr vinnu, daudsfall maka
og eldsvodi & heimili). Langvinnir erfidleikar
vordudu ymsa erfidleikapeetti i samskiptum vid
maka eda born, & vinnustad eda i fjozrmalum (alls
47 erfidleikapeettir, svo sem ad hafa ekki neega



peninga til ad lata enda na saman, vinna meiri
heimilisstorf en heegt er ad rada vid med goou
moti, eiga maka/sambylismanneskju sem eetlast
til of mikils af vidkomandi og vinna andlega mjog
krefjandi vinnu). Einnig voru svarendur spurdir
hvort peim fyndist peir vera undir alagi eda streitu
vegna atburda eda adsteedna sem peir byggju vid
i lifinu (engu, litlu/nokkru eda miklu/gifurlegu
alagi).

Svarendur voru bednir ad gefa upp hversu
oft peir hefédu farid til leknis (annars en
gedleknis) og gedlaeknis sidastlidna 12 manudi.
Spurt var einnig um 4&negju med sidustu
leeknisheimsokn (frekar/mjog aneegdur, hvorki
dnaegdur né 6anegdur, frekar/mjog Sanaegdur).
Einnig var spurt um afstodu til notkunar
folks & leknispjonustu, gedleknispjonustu og
6hefobundinni heilbrigdispjénustu (frekar/mjog
métfallinn, hvorki med né a4 méti, frekar/mjog
fylgjandi).

Loks var fylgibreytan notkun éhefdbundinna
pjénustuadila samsett tir niu atridum par sem
spurt var hvort vidkomandi hefdi farid til ymissa
adila sem beita Ohefdbundnum medferdum/
adferdum undanfarna 12 manudi, pad er nuddara/
sjikranuddara, sveedanuddara, kir6praktors, adila
sem veitir hofudbeina- og spjaldhryggjarmedferd,
lido- og beinskekkjuleekningar, nélastungur, sma-
skammta- eda grasaleekningar, hugleekningar, eda
joga/innhverfa thugun. Ur atridunum var sidan
smidud tvigild breyta (hef farid, hef ekki farid).

Tengsl hverrar frumbreytu vid fylgibreytuna
voru skodud i krosstoflum, marktaekni var
akvoroud med ki-kvadrat profi og fylgni metin
med studlunum fi og Cramér’s V (sa fyrri midast
vid 2x2 krosstoflur en sa sidari vid steerri toflur).
Auk Dpess var beitt marghlida légaritmalinu-
legri adhvarfsgreiningu (multivariate logistic
regression) par sem skyringabreytur voru valdar
i adhvarfsjofnuna, ein 4 eftir annarri, eftir pvi
hve vel peer skyrdu heimsokn til 6hefdbundins
adila (stepwise selection). I adhvarfsgreiningunni
var notast vid Oflokkadar frumbreytur ef um
jafnbilakvarda var ad raeda. Adrar frumbreytur
voru kédadar sem tvigildar (dummy) breytur.

Nidurstodur

Alls hofou 31,8% svarenda nytt sér pjonustu
6hefobundins adila &4 12 manudum. Samanburdur
vid nidurstodur dr fyrri rannsékn’ fra arinu
1998 er ekki mogulegur
flokkum o6hefébundinna adila sé sleppt (i fyrri
rannsokninni var ekki spurt um hofudbeina-
og spjaldhryggjarmedferd eda lid- og bein-
skekkjuleekningar). Sé peim flokkum sleppt hofou

nema tveimur
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Tafla 1. Hlutfall (%) peirra sem leitudu til einstakra dhefébundinna pjonustuadila.

Adili/medferd % n/n '
Nuddari/sjukranuddari 19,3 269/1395
Svaedanuddari 4,3 59/1389
Kirépraktor (hnykklaeknir) 4,8 67/1392
Hofudbeina- og 5,7 79/1386
spjaldhryggjarmedferd

Lid- og beinskekkjuleekningar 1,9 26/1381
(osteopathy)

Nattaruleekningar 3,8 53/1369
(smaskammta- eda

grasalaekningar)

Jéga/Innhverf ihugun 6,8 94/1379
Hugleekningar (lzekningamidill, 3,2 43/1386
heilun og fleira)

Nalastungur 4,7 65/1391

n, er fjoldi einstaklinga sem for til tiltekins éhefébundins adila og n, er fjéldi einstaklinga sem svérudu

vidkomandi spurningu.

29,4% nytt sér pjonustu Shefobundinna adila 4 12
manada timabili, sem er aukning um tep 6% fra
arinu 1998 (p<0,01).

Eins og sja ma i toflu I var langalgengast
ad folk leitadi til nuddara eda sjikranuddara
(19,3%). Neestalgengast var ad folk feeri 1 joga eda
innhverfa ihugun (6,8%). Nokkru leegra hlutfall
for 1 hofudbeina- og spjaldhryggjarmedferd
(5,7%). Teeplega 5% hofdu leitad til hnykklaekna,
svipad hlutfall farid { nalastungur, og rétt ram 4%
hofdu nytt sér pjonustu svedanuddara. Notkun
4 pjonustu annarra adila var minni. Sjaldgeefast
var a0 folk nytti sér lido- og beinskekkjuleekningar.
Flokkunum i t6flu I var slegid saman til ad mynda
breytuna notkun a éhefdbundinni pjénustu vid
frekari gagnavinnslu.

Tafla II synir tengsl hinna ymsu breyta
vid notkun 4 o6hefébundinni pjéonustu. Konur
voru mun liklegri til ad nyta sér pjénustuna
en karlar, eda 41,3% & moéti 22,6% (fi = 0,20;
p<0,001). Peir sem hoéféu meiri menntun nyttu
sér einnig frekar pjénustuna (Cramér’s V = 0,073;
p<0,05). Sambond annarra bakgrunnsbreyta vid
6hefdbundna pjonustu voru ekki markteek.

Oryrkjar foéru frekar en adrir (56% & moti
31%) til éhefébundinna adila (fi =-0,104, p<0,01).
Somuleidis var samband milli langvinnra veikinda
og notkunar 6hefébundinna adila (V = 0,119;
p<0,001). Peir sem glimdu vid likamlega vanlidan,
punglyndi, kvida og reidi voru einnig liklegri en
adrir til ad saekja sér pessa pjonustu.

Pegar samband neikveedra lifsvidburda og
notkunar 6hefdbundinna adila var skodad kom
i ljos leegst hlutfall notkunar hja peim sem ekki
hofou lent 1 neinum neikveedum lifsvidburdi (teep
28%) (V = 0,068; p<0,05). Téluverdur munur var
a pjonustunotkun svarenda eftir pvi hvernig peir
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Tafla . Hiutfall (%) peirra sem leitudu til hefébundna pjonustuadila eftir skyringarbreytum

Breytur % n/n,’ Phi / Breytur % n/n’ Phi/
Cramér’s V Cramér's V
Kynferdi Likamleg vanlidan
Karl 22,6 153/678 Litil eda midlungs 27,8 288/1037
Kona 41,3 272/659 0,201 Mikil (efstu 20%) 46,7 119/255 0,162
Aldur Punglyndi
18-24 ara 33,8 67/198 Litid eda midlungs 29,6 309/1045
25-34 ara 36,2 96/265 Mikiod (efstu 20%) 42,1 102/242 0,105
35-44 ara 33,1 96/290 Kvidi
45-54 ara 32,8 83/253 Litill eda midlungs 30,0 322/1074
55-64 ara 26,2 50/191 Mikill (efstu 20%) 39,3 94/239 0,078
65 eda eldri 24,4 33/135 0,083 Reidi
Hjuskaparstada Litil eda midlungs 29,3 289/987
Gift(ur)/i sambid 31,8 303/954 Mikil (efstu 20%) 39,4+ 132/335 0,095
Einhleyp(ur) 31,7 84/265 Upplifad alag
Frakilin(n) 31,3 26/83 Nokkud/litid/ekkert alag 29,5 297/1008
Ekkill/ekkja 26,3 5/19 0,014 Gifurlegt/mikio alag 40,2 125/311 0,098
Foreldri barns undir 18 ara aldri Neikvaedir lifsvidburdir
Nei 31,5 218/693 Enginn vidburdur 27,8 141/507
Ja 32,0 201/629 0,005 Einn vidburdur 34,6 123/356
Menntun Tveir eda fleiri vidburdir 34,1* 158/464 0,068
Grunnskoli 28,5 59/207 Langvinnir erfidleikar
Framhaldsskoli 30,0 221/736 Engir erfidleikar 23,5 12/51
Haskoli 37,2* 135/363 0,073 1-2 erfidleikar 23,7 22/93
Atvinna 3 eda fleiri erfidleikar 32,9 309/1185 0,062
Utan vinnumarkadar 32,7 48/147 Fjoldi lzeknisheimsokna sidasta ar
Minna en 40 stundir & viku 35,0 116/331 Engin 20,7 56/271
40 stundir eda meira & viku 30,4 234/770 0,043 Ein heimsdkn 23,7 68/287
Arstekijur (einstaklings) Tveer til priar heimsoknir 31,8 131/412
0-1699 pusund 36,4 136/374 Fjorar eda fleiri heimsoknir 46,2 157/340 0,208
1,7-3,4 milljénir 30,5 113/370 Fjoldi heimsoékna til gedleeknis sidasta ar
3,5-5,4 milljonir 28,0 80/286 Engin 31,5 405/1285
5,5 milljénir eda meira 29,0 53/183 0,073 Ein eda fleiri heimsoknir 42,6 20/47 0,044
Buseta Anzegja med sidustu lzeknisheimsokn
Reykjavikursvaedid 32,7 280/855 Frekar/mjog anaegdur 32,4 310/956
Landsbyggdin 30,1 145/482 -0,027 Hvorki anaegdur né 6anaegdur 32,8 66/201
Utan trafélaga Frekar/mjég 6anaegdur 34,3 37/108 0,011
Ja 31,8 34/107 Afstada til notkunar ...
Nei 32,3 369/1144 0,003 laeknispjonustu
Eg trii 4 Gud Frekar/mj6g motfallin/n 71,4 5/7
Frekar/mjég sammala 33,5 324/966 Hvorki med né 4 méti 25,2 34/135
Frekar/mjog 6sammala 27,6 87/315 -0,055 Frekar/mjég fylgjandi 32,8* 382/1166 0,079
Eg er triadur/traud gedlaeknispjonustu
Frekar/mjog sammala 33,1 301/910 Frekar/mjég métfallin/n 40,9 9/22
Frekar/mjog 6sammala 28,5 105/369 -0,045 Hvorki med né & moéti 19,4 32/165
Oryrki (75%) Frekar/mjog fylgjandi 33,9 380/1120 0,106
Ja 56,0 28/50 Shefébundinnar
heilbrigdispjénustu
Nei 31,2 376/1205 -0,104
Frekar/mjég métfallin/n 16,3 14/86
Langvinnir sjukdémar/kvillar (stadfestir af
leekni) Hvorki med né &4 moti 18,0 67/372
Engir sjukdémar eda kvillar 26,4 168/637 Frekar/mjog fylgjandi 40,2*** 339/844 0,230
Einn sjukdémur eda kvilli 33,5 94/281 "n, er fjéldi einstaklinga sem for til tiltekins 6hefdbundins adila og n* er fjdldi
einstaklinga sem svérudu vidkomandi spurningu.
Tveir sjukdémar eda kvillar 39,1 66/169 * p<0,05; ** p<0,01; ** p<0,001 (ki-kvadrat prof)
prir eda fleiri sjukdémar eda kvillar 39,0 97/249 0,119
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uppliféu élag sitt (fi = 0,098; P<0,001)- Tafla . Nidurstédur Idgaritmalinulegrar adhvarfsgreiningar a pattum tengdum notkun

Pa synir tafla II ad eftir pvi sem laeknis-

heimséknum fjolgadi haekkadi hlutfall peirra sem Breytur B Stadalvilla OR (Exp B)
ho6fdu nytt sér 6hefdbundna pjonustu. Haest var Kynferdi (1=kona) 0,826*** 0,154 2,284
hlutfallid hja peim sem hofdu farid i fjérar eda Tekjur (& ari)
fleiri leeknisheimsOknir sidastlidna 12 méanudi 1,7-3,4 milliénir -0,160 0178 0,852
(46,2%), en hlutfallio var leegst hja peim sem 3,5-5,4 millonir 0,028 0197 0,973
ekl;iofiéféu fario til leeknis, eda 20,7% (V = 0,208; 5.5 millonir da meir 0,440 0.237 1553
p<P,egzl.r afstada folks til pj()nustunotkunar var Likamleg vanlidan (stigakvardi) 0,042* 0,014 1,043
skodud kom i ljé6s ad hatt hlutfall peirra Reidi (stigakvard) 0.072" 0,029 1075
sem voru motfallnir notkun hefSbundinnar —_Afstadatil notkunar leeknispjonustu
leeknispjénustu nyttu sér 6hefdbundna pjénustu, Fylgjandi -0,341 0,252 0,711
eda ram 71%. Rétt er p6 ad athuga ad pessi Motfallin/n 2,142 1,192 8,519
tala byggir & faum einstaklingum. Neestheesta Afstada til notkunar éhefdbundinnar
hlutfall notenda o6hefébundinnar pjénustu var heilbrigdispjonustu
ad finna i flokki peirra sem voru fylgjandi Fylgjandi 1,171 0,187 3,226
hefdbundinni leeknispjonustu (teep 33%). Peir sem Motfallin/n -0,047 0,386 0,954
voru hvorki med né & méti notkun hefébundinnar Fioldi lasknisheimsékna 0,074 0,022 1,077
leeknispjénustu  nyttu sér sist o6hefdbundna Fasti 2097 0297 0,101
pjénustu (V= 0,079; p<0,05). -2 Log Likelihood 1229,58

Svipad mynstur kom fram pegar afstada —
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til notkunar gedleknispjénustu var athugud.
bPar var hlutfall notkunar 4 o&hefdbundinni
pjonustu heest medal peirra sem voru métfallnir
gedlaeeknispjonustu (40,9%) og neestheest medal
peirra sem voru fylgjandi gedleeknispjonustu
(33,9%) (V = 0,106; p<0,001). P4 kemur liklega ekki
a ovart ad peir sem voru fylgjandi éhefdbundinni
heilbrigdispjénustu voru mun liklegri til ad nota
hana (40,2%) en adrir (V=0,230; p 0,001).

Breytur tengdar tradarlifi tengdust ekki notkun
a ohefébundinni pjénustu, né heldur langvinnir
erfidleikar, eda fjoldi heimsékna til gedleeknis.

Tafla III synir nidurstodur dr marghlida
légaritmalinulegri adhvarfsgreiningu par sem
marktaekar breytur voru valdar med prepavali
(stepwise selection). Samkveemt toflunni voru
konur 2,3 sinnum liklegri til ad nyta sér
6hefobundna heilbrigdispjonustu en karlar. Peir
sem hofou heerri tekjur notudu pjénustuna
frekar en peir sem leegri tekjur hofou. b6 var
sambandid ekki allskostar linulegt pvi likur &
notkun éhefébundinnar pjénustu voru minnstar i
neestleegsta tekjuh6pnum. Meiri likamleg vanlidan
og reidi tengdust einnig auknum likum 4 ad leita
til 6hefobundins adila.

Peir sem voru métfallnir notkun leeknispjénustu
voru 8,5 sinnum liklegri til ad nota pjénustu
6hefdbundinna adila en peir sem voru hlutlausir
gagnvart leeknispjénustunni (hépur métfallinna
var p6 famennur). Peir sem voru fylgjandi notkun
a ohefobundinni heilbrigdispjéonustu voru 3,2
sinnum liklegri til ad nyta sér slika pjénustu
heldur en peir sem voru hlutlausir i afstodu sinni.
Loks synir tafla IIT ad peir sem féru oftar til leeknis

ohefébundinna pjonustuadila (n=1110).

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 (tvihlida prof)

voru liklegri til ad leita einnig til 6hefdbundins
adila.

Umraedur

Helstu nidurstddur rannséknarinnar eru peer
ad notkun Islendinga & ohefdbundinni heil-
brigdispjonustu hefur aukist um nalega 6% a
atta arum. Nuddarar og sjikranuddarar eru peir
6hefdbundnu pjénustuadilar sem slendingar leita
mest til.

Meiri notkun kvenna en karla 4 6hefobundinni
heilbrigdispjonustu er i samreemi vid fyrri
rannsOknir erlendis og innanlands.> '* ' Pessi
nidurstada kemur ekki 4 évart pvi konur nyta
sér almennt heilbrigdispjénustu meira en karlar.
Skyringar & pessu kunna ad liggja 1 pvi ad konur
hafi almennt meiri porf fyrir heilbrigdispjénustu
en karlar, en einnig er hugsanlegt ad &dherslur
margra Ohefdbundinna medferda (til daemis
dherslan 4 heildreena nalgun) hoféi frekar til
kvenna en karla.

bott erlendar rannséknir leidi i ljos mun a
notkun 6hefdbundinnar pjénustu eftir aldri leida
hvorki fyrri né niverandi innlend rannsékn i lj6s
slikan mun.”® Tengsl heerra menntunarstigs og
notkunar éhefdbundinnar heilbrigdispjonustu eru
hins vegar i samreemi vid erlendar og innlendar
rannsoknir,” * en menntunarmunurinn var po
ekki markteekur pegar tekid var tillit til tekna {
marghlida adhvarfsgreiningu. Félk med heerri
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tekjur leitar frekar eftir pjénustu 6hefdbundinna
adila en peir sem legri tekjur hafa? og kann
pad einkum ad stafa af pvi ad sjukratryggingar
taka almennt ekki patt i kostnadi folks vid
pessa pjonustu. Ekki var munur & notkun eftir
hjaskaparstéou og er pad 1 samreemi vid sumar
adrar rannsOknir.’® Ekki var heldur munur
eftir foreldrastddu. Engar af traarlifsbreytum
rannsoknarinnar tengdust notkun 6hefdbund-
innar heilbrigdispjonustu, en fyrri rannséknir hafa
verid misvisandi i pessu sambandi.* °* Mogulegt
er ad trdarleg vidhorf, reynsla eda athafnir tengist
sumum af hinum 6hefdbundnu medferdum (til
deemis hugreenum eda andlegum medferdum), en
ekki 60rum, en pad pyrfti nanari skodun.

[1j6s kom ad 6ryrkjar, peir sem bua vid langvinn
veikindi eda glima vid mikla vanlidan hoféu
frekar nytt sér pjénustu Shefédbundinna adila.
Petta er i samreemi vid fyrri rannsoknir,® > 15 pott
ororka og reidi hafi ad visu ekki verid skodud adur
i pessu sambandi svo vitad sé. [ adhvarfsgreiningu
voru pad likamlega vanlidanin og reidin sem
skiptu mestu mali af heilsufarsbreytunum. Auk
pess leitudu einstaklingar frekar til 6hefébundins
adila ef peir hofou ordid fyrir neikveedum
lifsvioburdum eda toldu sig vera undir miklu
dlagi, sem er i samreemi vid nidurstddur ur
fyrri innlendri rannsékn.® Petta virdist mega
skyra ut fra heilsufari, pvi pegar tekid var tillit
til heilsubreytanna i adhvarfsgreiningu hvarf
samband alags og pjonustunotkunar. Tengsl milli
likamlegrar vanlidunar og reidi og notkunar
6hefobundinnar heilbrigdispjénustu vekur upp
spurningar um hve vel hid hefdbundna heil-
brigdiskerfi sinnir porfum peirra skjolsteedinga
sem glima vid prélat verkja- og preytueinkenni
eda eiga vi0 vanstillingu og hvatraedi a0 etja.

Peir sem féru oftar til leeknis nyttu sér frekar
pjonustu  Shefobundinna adila. Pad bendir til
ad peir sem nyta sér Shefdbundna heilbrigdis-
pjonustu geri pad fremur i vidbot vid, en 1 stadinn
fyrir, hefdbundna leeknispjénustu og er pa talad um
slika notkun sem vidb6tarmedferd.” Nidurstodur
vardandi vidhorf til notkunar leeknispjéonustu
voru i samraemi vid petta. Stersti hépur peirra
sem nytti sér hefobundna pjonustu var fylgjandi
pvi ad folk nytti sér pjonustu leekna. Liklegt er
ad pessi hépur noti éhefébundna pjénustu sem
viobotarmedferd. Hins vegar kom fram litill
hépur sem notadi dhefébundna pjénustu og haféi
neikveed vidhorf til leeknispjénustu. Liklegt er ad
pessi hépur noti Shefdbundna pjénustu fremur
sem annars konar medferd, en 4staeda veeri til ad
athuga pad nanar. Svipadar nidurstodur komu
fram pegar afstada til gedlaeknispjéonustu var
skodud, en pad samband reyndist ekki markteekt

i adhvarfsgreiningu. Loks kom ekki 4 6vart ad
samband var 4 milli pess ad nyta sér 6hefdbundna
pjonustu og ad vera fylgjandi notkun slikrar
pjénustu.

Hjukrunarfreedingar hafa lengi haft jakvaeda
afstodu til notkunar 6hefébundinna medferda i
starfi, en segja md ad hin heildreena syn pessara
medferda a sjiklinginn falli vel ad hugmyndafreedi
hjikrunar.® Hjukrunarfreedingar nota ni pegar
gagnreyndar vidbétarmedferdir svo sem nudd og
slokun 4 heilbrigdisstofnunum.2! Asteedan fyrir
notkun pessara medferda innan heilbrigdisgeirans
er fyrst og fremst si ad hefébundin trreedi til
ad draga 1dr einkennum sjiiklinga eins og kvida,
verkjum og svefnleysi reynast oft 6fullneegjandi.
[ skyrslu heilbrigdisradherra um greedara og
starfsemi peirra 4 fslandi er lagt til ad hid opinbera
taki virkan pétt i ad moéta umhverfi og skilyroi
pessarar ort vaxandi atvinnugreinar med pvi
medal annars ad hvetja til samvinnu milli greedara
og heilbrigdisstarfsfolks og studla ad gagnkveemri
pekkingu milli pessara svida. I pvi sambandi er
lagt til ad heilbrigdisyfirvold beini peim tilmeaelum
til heilbrigdisstofnana ad sjuklingar hafi rétt til ad
nyta sér heilsutengda pjénustu greedara og hvatt
er til pess ad heilbrigdisstofnanir moéti sér stefnu
i pessum efnum. Innan heilbrigdisstofnana a
Islandi skortir almennt reglur um hvernig nota ma
Ohefobundnar medferdir sem vidbotarmedferdir,
en & lyfleekningasvidi II & Landspitala hefur slik
stefna verid moérkud.”

Nidurstédur rannséknarinnar benda til ad
notkun o6hefébundinna medferdaradila sé i
sokn hér a landi og pvi umhugsunarefni
hve vidbrogd hins almenna heilbrigdiskerfis
vid pessari préun virdast takmorkud. Erlendar
rannsoknir syna ad sjuklingar sem leita til
almenna heilbrigdiskerfisins greina yfirleitt ekki
fra ohefdbundnum medferdum sem peir nota og
heilbrigdisstarfsf6lkid spyr ekki um peer og veit
jafnvel ekki um hvad etti ad spyrja.? Miklu mali
getur skipt ad afla upplysinga um 6hefébundna
medferdanotkun  sjiklinga, medal annars
vegna mogulegra neikveedra samvirknidhrifa
hefdbundinna og 6hefdbundinna medferda.? Pvi
virdist asteeda til ad auka dherslu & 6hefobundnar
medferdir 1 ndmi heilbrigdisstétta til ad beeta
upplysingadéflun um medferdanotkun sjiklinga,
radleggja peim betur um 6hefébundnar medferdir,
og eftir atvikum skipuleggja sampeetta medferd
eda vidbotarmedferd samhlida hefdbundinni
medferd, ef tilefni er til og faglegar forsendur fyrir
hendi.??

Ohefdbundin heilbrigdispjonusta er margpeett
og einhverjir peettir hennar kunna ad hafa
fallio utan spurningalista pessarar rannséknar.
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RANNSOKNIR

Utilization of complimentary and alternative health services in Iceland

Objective: Westerners increasingly use complimentary and
alternative (CAM) methods for curing illness and promoting
health. The central ideas of CAM appear to resonate with
large segments of the general public. Little is known about
CAM use in Iceland. The purpose of the study was to
assess the scope of utilization of CAM providers and the
likely explanatory factors.

Material and methods: The data come from a national
postal health survey that took place during the Fall of 2006.
A sample of Icelandic adults, age 18-75, was randomly
drawn from the National Register. 1532 individuals
responded to the survey yielding a 60% response rate.
Results: Almost 32% of the respondents had used a CAM
provider in the past 12 months, an estimated increase of
6% since 1998. Women and high income individuals were

more likely to use a CAM provider than men and lower
income individuals. Physical and mental distress was also
related to the likelihood of CAM use. Individuals having
negative or positive attitude toward physician services
were more likely to use a CAM provider than those
expressing a neutral attitude. Finally, repeated physician
visits were related to an increased likelihood of CAM use.
Conclusions: Icelanders use CAM providers to a
considerable degree, and CAM use has increased in
recent years. It appears that some clients regard the care
they receive in the general health system as insufficient.
Most CAM users appear to use CAM treatments as a
supplement to the care received in the general health
system.
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