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bakkarord

NU pegar komid er ad lokum og verkefnid litur dagsins ljos vil ég pakka peim sem
adstodudu mig vid gerd pessa verkefnis. Fyrst ber ad nefna leidbeinandann minn Sigridi
Gunnarsddttur og vil ég pakka henna fyrir god rdd og leidbeiningar. Einnig vil ég pakka
Gudlaugu Ingunni Einarsdéttur fyrir pydingu & ardreetti, yfirlestur verkefnisins og dmeeldan
studning. Ad lokum vil ég pakka vinkonum minum og fjolskyldu minni fyrir 6meldan

studning.



Utdrattur

A islandi greinast um 1300 manns med krabbamein & ari hverju og er pad fjorfold
aukning fra pvi ad skréningar hofust arid 1954. Nygengi brjostakrabbameins er 30% af 6llu
krabbameini sem konur greinast med. Medalaldur kvenna sem greinast med
brjéstakrabbamein er 61 &r og greinast ad medaltali 195 konur & hverju ari. Ad greinast med

lifsdgnandi sjukdom er erfitt og getur pad haft &hrif & likamlegan og andlegan lidan folks.

Rannsoknir hafa synt ad peir einstaklingar sem eru ad upplifa medal annars hradslu,
Otta, kvioa vio hid Opekkta og breytingar & peirra lifsgedum finnst gott ad geta reett vio,

fengid studning og fraeedslu fra 6drum einstaklingum sem hafa gengid i gegnum pad sama.

Rynt var i nidurstdour tiu rannsékna a hvort studningshopar veeru gagnlegir vid ad
auka lifsgaedi kvenna, sérstaklega voru nidurstddur skodadar med tilliti til ahrif & kvida og

bunglyndi sem er algengur fylgifiskur pess ad greinast med lifsdgnandi sjukdom.

Af peim téIf rannséknum sem hofundur studdist vid, bera sjo saman um nidurstodur
sinar og syna fram & ad studningshopar, hvort ed skipulagdir sem og 6skipulagdir, eiga stéran

patt i ad auka almenn lifsgeedi kvennanna og draga markteekt ur punglyndi og kvida.

Lykilord: Salfélagslegur studningur, brjostakrabbamein, studningshopar, lifsgeedi, kvidi og

punglyndi



Abstract

There are 1300 people diagnosed with cancer each year in Iceland, a number that has
quadrupled since records started back in 1954. Breast cancer is diagnosed in 30% of all new
cases of cancer among Icelandic women. The average age among women diagnosed with
breast cancer is 61 years and on average 195 women are diagnosed each year. To be
diagnosed with life threatening disease is traumatic and can have extreme effects on the

individuals physical and emotional well being.

Research has shown that individuals that experience distress, anxiety, fear and
changes in their quality of life, find comfort and support in discussing these feelings with

people that have experienced the same thing and are thus able to give great insight and advice

Ten research papers were reviewed in order to assess whether or not participation in
breast cancer support groups where helpful to increase the women’s quality of life as it relates
to depression and anxiety, as psychological distress is common in persons diagnosed with life

threatening disease.

Seven of the twelve research papers the author used for this review, concluded that
participation in either structured or unstructured support groups, show significant increase in

quality of life and a reduction in depression and anxiety.

Keywords: Psychosocial support, breast cancer, support groups, quality of life, anxiety

and depression
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Inngangur

Brjostakrabbamein er algengasta krabbameinid medal kvenna. Brjdstakrabbamein er
30% af oOllu krabbameini sem konur greinast med, medalaldur er 61 ar og greinast ad
medaltali 195 einstaklingar & ari. Pad er misskilningur ad brjostakrabbamein einskordast vid
kvenfolk, pvi p6é svo ad brjostakrabbamein greinist adallega hja konum geta karlar einnig
fengid sjukdoéminn og & Islandi greinast ad medaltali tveir karlmenn & ari hverju med

brjostakrabbamein (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

bvi fyrr sem sjukdémurinn greinist pvi betri eru likurnar & bata og lifun. I heildina fara
horfurnar si batnandi med skjotum vidbrogdum fra heilbrigdiskerfinu par sem nygreindum
einstaklingum er strax bodid pau medferdardrraedi er leeknavisindin hafa uppa ad bjéda og i
dag er hlutfall 5 éara lifunar mjég g6d eda yfir 85% (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey

Tryggvadottir, 2008).

Ad greinast med krabbamein er mikid afall og geta ahrif pess verid af ymsum toga
sem hafa ahrif & félagslega, likamlega og andlegan lidan (P6runn Saevarsdottir, Nanna
Fridriksdéttir og Sigridur Gunnarsdéttir, 2010). Eftir ad einstaklingur feer stadfestingu a
brjéstakrabbameini, baedi fyrir og a medan krabbameinsmedferd stendur yfir, hafa rannsoknir
synt fram & ad konur finna fyrir auknum einkennum kvida og punglyndis. Einnig hafa
rannsoknir synt fram a ad sjalf krabbameinsmedferdin hafi ahrif & lifsgedi sjuklinga i peim
skilningi ad pau verda lakari en fyrir greiningu a brjostakrabbameini (Schou, Ekeberg,
Karesen og Sorensen, 2008; Porunn Sevarsdottir, Nanna Fridriksdottir og Sigridur

Gunnarsdottir, 2010).
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Yfirpyrmandi hraedsla og 6tti vid pad Opekkta sem fylgir pvi ad greinast med
lifsognandi sjukdom getur valdid lamandi kvida og punglyndi (Cruickshank, Kennedy,
Lockhart, Dosser og Dallas, 2008). Aukaverkanir af sjalffum krabbameinsmedferdunum eins
og verkir, harlos, 6gledi og uppkdst, preyta og magnleysi hafa verid stadfestir sem peir
algengustu peettir sem skerda lifsgaedi einstaklinga med krabbamein (Lengacher o.fl., 2009;

Reich, Lesur og Perdrizet, 2008).

Salfélagslegur studningur er formlegur eda 6formlegur studningur til einstaklings fra
hopi fdlks/eda einstaklings, med pad ad markmidi ad baeta andlega lidan og/eda likamlega
getu viokomandi (Farmer og Farmer, 1996). A0 fa sélfélagslegan studning fra sinum nanustu
er ekki alltaf fyllilega naegilegt p6 svo gott sé ad vita ad madur eigi goda ad. | kénnun sem
gerd var & nylega greindum konum med brjostakrabbamein, kom fram ad peim fannst
studningur fra 68rum konum sem voru i smu sporum og paer eda hofdu gengid i gegnum pad
sama og per voru ad upplifa, mjog gédur ad pvi leiti ad peim fannst peer veeru ekki einar i
heiminum og su samkennd er peer fundu fyrir 1ét peim lida eins og peer veeru alls ekki peer

einu sem veeru ad takast vid erfida lifsreynslu (Manning- Walsh, 2005).

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn skimi allar psar konur sem greinast med
krabbamein reglubundid, med tilliti til hvort peer pjaist af punglyndi eda kvida (Vahdaninia,
Omidvari og Motazeri, 2010). Nyleg rannsokn synir fram & mikilveegi pess ad ad skima
reglubundid fyrir vanlidan svo sem kvida og punglyndi til jafns 6drum lifsmarkamaelingum
(Fitch, Howell, McLeod og Green, 2012).A Landspitalanum i dag eru konur skimadar vid

upphaf medferdar (Gunnarsdottir o.fl., 2011).

Studningshopar og féldg & Islandi eru flest i tengslum vid Krabbameinsfélag Islands og

er markmid peirra ad efla bjargrad peirra sem greinast med krabbamein. Studningshdpar sem



11
eru i bodi fyrir konur & islandi eru t.d. Kraftur, Ljosid, Styrkur og Samhjalp kvenna

(Krabbameinsfélagid, e.d).

| pessari fraedilegu samantekt verda skodud ahrif studningshopa & lifsgaedi i tengslum
vid punglyndi og kvida hja peim konum sem greindar hafa verid med brjostakrabbamein.
Spurningin er ég leita svara vid er st hvort marktek jakveed ahrif séu & milli patttoku i
studningshopum og beettra lifsgeeda med tilliti til punglyndis og kvida kvenna sem greinast

med brjdstakrabbamein.
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Bakgrunnur

Frumkvodull rannsdkna & studningshopum

A sidustu tveim aratugum hafa verid gerdar fjoldi rannsékna um ahrif studningshopa &
konur sem greinast med brjostakrabbamein. Frumkvodlar rannsékna a studningshopum eru
(Spiegel, Kramer, Bloom og Gottheil, 1989) sem gerdu ytarlega rannsokn sem stdd yfir i heilt
ar. Markmid rannsoknar var ad meta hvort medferd i formi studningshops hja konum med
brjostakrabbamein sem hafdi meinvarpast hefdi haft ahrif & lifun kvennanna. Urtakid saman
stod af 86 konum sem komnar voru med meinvorp af voldum brjéstakrabbameins, voru 50
konur i medferdarhépnum og 36 konur i viomidunarhdpnum. Pétttakendur voru valdir i
studningshop og sambeerilegar konur i samfélaginu valdar til samanburdar. Hja peim sem
fengu medferd folst medferdin i ad meeta vikulega i studningshdép med pad ad markmidi ad
pjalfa og hvetja einstaklinginn til ad stunda innhverfa ihugun (e. self hypnosis) til ad vinna
bug a eda minnka til muna sjukdéms tengda verki og adra likamlega vanlidan (Spiegel o.fl.,

1989).

Nidurstoour rannséknarinnar voru tvipattar. Rannsakendur ryndu i nidurstodur ad ari
loknu og syndi rannsoknin markteka minnkun & kvida og andlega vanlidan hja
medferdarhopnum. Sidari nidurstddur voru skodadar 20 manudum eftir ad rannsokn hofst og
komust rannsakendur ad peim nidurstédum ad lifun hja vidmidunarhopnum var ad medaltali
18 manudir fra upphafi rannséknar, samanborid vid 36 manudi hja peim konum er fengu
medferd. Rannsakendur fylgdu rannsokninni eftir tiu &rum sidar og komust ad pvi ad einungis
voru prjar konur & ar rannsokninni & lifi og héfou peer allar tilheyrt medferdarhopnum

(Spiegel o.fl., 1989).
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Nyrri rannsoknir & ahrif studningshdépa & lifun kvenna med brjéstakrabbamein hafa
hinsvegar verid & skjon vid nidurstodur (Spiegel o.fl., 1989) og komust (Cunningham,
Edmonds, Jenkins, Pollack, Lockwood og Warr 1999; Edelman, Bell og Kidman, 1999;
Goodwin, Leszcz, Ennis, Koopmans, Vincent, Gunter o.fl., 2001; Kissane, Grabsch, Clarke,
Smith, Love og Bloch o.fl., 2007) ad peirri nidurstéou ad pétttaka i studningshopum sem
afmorkudu péatttoku vid konur med brjostakrabbamein er hafdi meinvarpast, hafdi hvorki
jakveed né neikveed marktek ahrif & lifun kvennanna (Cunningham o.fl., 1999; Edelman o.fl.,
1999; Goodwin o.fl., 2001 og Kissane o.fl., 2007). Rannsékn Goodwin o.fl. (2001) & lifun,
syndi fram a ad peer konur sem voru i medferdarhpnum lifdu ad medaltali 17,9 manudi
samanborid vid 17,6 ménada lifun hja peim konum er séttu ekki studningshopa og pvi var

ekki markteekur munur & lifun hja hdpunum tveim (Goodwin, 2001).

Kissane o.fl. (2007) gatu heldur ekki synt fram & ad studningshépar hefdu bein
marktek ahrif & lifun pratt fyrir ad nidurstodur syndu fram & lengri lifun kvennanna i
medferdarhopnum eda 24 manudir samanborid vid 18,3 manudi hja vidmidunarh6pnum
(Kissane o.fl., 2007). Rannsakendum bar saman um pa nidurstédu ad pessi mismunur & lifun
veeri kominn til vegna utanadkomandi péatta eins og horména-, lyfja- og geislamedferdar eda

fjolda meinvarpa vid greiningu sjukdoms (Kissane o.fl., 2007).

Studningshopar

Studningshopar eru stadir par sem folk i likum adsteedum geta midlad af reynslu sinni
og leert af reynslu annara, sem og fengid andlegan studning fra folki sem er, eda hafa gengid i
gegnum sama hlutinn og pad sjalft an pess ad vera demt eda gagnrynt fyrir tilfinningar og/eda
skodanir (Randall, 2010;. Setoyama, Yamazaki og Nakayama, 2011). Studningshdpar

einskordast ekki vid sjuklinginn, heldur eru studningshdpar gagnlegir upplysingagrunnar sem
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nytast fyrir fjolskylduna alla. Margvislegir studningshopar eru i bodi fyrir folk og skiptir
miklu mali ad einstaklingur sem leitar eftir studningi, finni hop par sem honum finnst hann
geta tilheyrt, ad hann hafi eitthvad ad bjoda og fai uppfyllingu pess er hann parfnast fra

hopnum (Randall, 2010).

Studningshopar & Islandi

Studningshdpar sem eru i bodi fyrir konur & islandi eru t.d. Kraftur, Lj6sid, Styrkur og
Samhjalp kvenna. Samhjalp kvenna er studningshopur sem er sérstaklega snidinn og atladur
eingdngu fyrir konur sem greindar hafa verid med brjostakrabbamein (Krabbameinsfélagid,
e.d). Samhjalp kvenna var stofnad arid 1979, en vard formlega félag sjalfbodalida ario 2001.
Eingdngu er adstod hja studningsfélogunum i bodi yfir vetramanudina. Fundir eru einu sinni i
manudi, pridja hvern pridjudag. Enn & hverjum pridjudegi eru simatimar, par sem badi peer
konur sem greinst hafa med krabbamein og adstandendur geta hringt inn og fengid adstod,
g060 réao eda freedslu um allt milli himins og jardar er tengist pvi ad greinast med krabbamein
eda vera adstandandi einstaklings med krabbamein (Krabbameinsfélagid, e.d). Ein - stok -
brjost er styrktarfélag sem safnar fjarstuoningi til kaups a teekjum og banadi i peim tilgangi ad

beeta adstodu peirra kvenna sem greinast med brjostakrabbamein (Krabbameinsfélagid, e.d).

Tegundir studningshépa

Studningshopum fyrir konur sem greinst hafa med krabbamein ma skipta i tvennt eftir
stjorn og umsjon hvers hops. Annarsvegar eru pad peir hopar sem styrt er af fagadilum s.s.
gedleknum, sélfredingum, félagsradgjofum, hjukrunarfreedingum eda prestum sem allir eiga
bad sameiginlegt ad vera starfandi innan krabbameinssvids og hinsvegar eru pad
studningshopar sem styrdir eru af konum sem greinst hafa sjalfar med brjdstkrabbamein. peir

studningshopar eru Alikir ad pvi leyti ad peir byggjast mikid upp & ad midla af eigin reynslu,
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gefa innsyn inn i sjokdémsferlid og veita salfélagslegann studning & mjog persénubundinn

hatt (Gore-Felton og Spiegel, 1999).

Studningshopar geta verid badi opnir eda lokadir. Opinn hdpur kallast sa
studningshopur er auglysir fundi en 6llum er opinn adgangur og getur folk komid ad vild eda
begar pad hefur tima og eda orku til. Lokadur studningshopur er élikur ad pvi leiti ad
einstaklingar sem hann sekja skuldbinda sig vid ad mata reglulega & skipulagda fundi, folk
kynnist mjog vel innan hopsins og rikir alger tranadur & milli patttakenda i hverjum hop fyrir

sig (Gore-Felton og Spiegel, 1999).

Netstudningur er ny tegund af stuoningshépum. pParna geta konur sem greinst hafa
med brjostakrabbamein setid heima i stofu, farid & Internetid og spjallad par vid adrar konur
sem allar eiga sjukdominn sameiginlegan og eru ad upplifa, eda hafad reynslu af pvi ad
greinast med illkynja sjukdém (Manning- Walsh, 2005). bessi tegund af studning er ekki ad
svo stéddu i bodi & Islandi. baer konur sem greinst hafa med krabbamein & Islandi geta samt
sem adur nytt sér pessa pjonustu, ef paer eru gddar ad skrifa og skilja ensku og eru med

nettenginu i télvunni sinni.

Séalfélagslegur studoningur

Sélfelagslegur stuoningur er studningur til einstaklings fra héopi folks/eda einstaklings,
med pad ad markmidi ad beeta andlega lidan eda likamlega getu vidkomandi (Farmer og

Farmer, 1996) .

Allir studningshopar sem starfraektir eru & Islandi bjoda upp & sélfélagslegan studning
fyrir folk og adstandendur folks er hafa greinst med krabbamein (kraftur, e.d). Einnig er bodid

upp a fjolskyldumedferd hja félagsradgjafa & vegum fjoélskyldupjonustunnar, sem og bydur
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fjdlskylduhjalp kirkjunnar upp & adstod og radgjof salfredinga og felagsradgjafa (kraftur,

e.d).

patttaka i studningshépum

Erlendar rannséknir hafa synt fram & ad medalaldur kvenna sem taka pétt i
studningshopum fyrir konur greindar med brjéstakrabbamein eru um 50 é&r, langflestar
konurnar eru hvitar, vel menntadar og giftar (Mehnert og Koch, 2008; Krizek, Roberts, Ragan
og Ferrara, 1999; Helgeson, Cohen, Schulz og Yasko, 2000; Koopman, Hermanson,

Diamond, Angell og Spiegel, 1998 og Manning -Walsh, 2005).

Sélfélagsleg lidan

Helgeson o.fl. (2000) gerdu kdénnun a 28 studningshdépum par sem 8- 12 konum med
brjéstakrabbamein var skipt nidur i eftirfarandi hépa; Sjo freedsluhopa, sjo jafningjahopa, sjo
blandada hdpa og sjé vidmidunarhdpa, N=312. Fyrri rannsokn Helgeson og Cohen (1996 )
hafdi synt fram & ad 6samraemi veeri i nidurstédum um hvort jafningjahdpar naedu tilskyldum
arangri. Nidurstodur sidari rannsoknar Helgeson syndi fram & ad fraeedsluhopar skila betri
salfélagslegum studningi en jafningjahdépar (Helgeson o.fl., 2000). Rannsakendum bar einnig
saman um pa nidurstédu ad jafningjahopar geta jafnvel verid skadlegir fyrir paer konur sem
eru med gott studningsnet i kringum sig, en hafi hinsvegar marktak jakvaed ahrif & paer konur
sem eru med litid eda ekkert félagslegt studningsnet i kringum sig eda skorti tilfinningalegan

studning fra maka (Helgeson o.fl., 2000).

Coreil, Wilke og Pintado(2004) og Krizek 0.fl.(1999) komust ad sému nidurstodu,
begar peir halda fram ad avinningur af patttoku i studningshdpum, sé ad finna ad adrir hafa

svipada sogu ad segja og finna ad pad sé hagt ad tengjast 6drum einstaklingum Gt fra
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sjukdomnum. Mehnert og Koch (2008) rannsokudu porf kvenna sem greinst hafa med
brjostakrabbamein fyrir sélfélagslegan studning. Syndu peir fram & ad eldri konur hafa
toluvert aukna porf, samanborid vid per sem yngri eru fyrir sélfélagslegan studning.
Rannsakendur telja ad Gtskyra megi pennan mismun a pérfum pessa kvenna fyrir studning, til

skorts & sterku studningsneti i kringum eldri konurnar (Mehnert og Koch, 2008).

P06 svo ad einstaklingum seé bodin patttaka i studningshopum pa kys meiri hluti peirra
ad taka ekki patt eda 67% kvenna (Coreil o.fl., 2004; Krizek o.fl., 1999). Meirihluti kvenna
telur ad peer séu umvafdar sterku félagslegu neti og pvi hafi peer enga eda litla porf fyrir
studningshopa. pratt fyrir ad meira en helmingur kvenna sé sammala um ad gnaego sé af
upplysingum og sé studningur sem veittur er i studningshdpum veeri algerlega hvati til ad
sekja pa. (Winefield, Coventry, Lewis og Harvey, 2003) rannsokudu ahrif & stuoning veittan i
gegnum netid hja konum sem nygreindar voru med krabbamein. Olikt mdrgum rannséknum
er fjallad hefur verio um hér ad ofan, syndi rannsékn peirra fram a ad jafningja studningur a

netinu hefdi neikvaed ahrif & lifsgaedi og jok vanlidan.

Vanlidan kvenna med brjéstakrabbamein

,,.Vanlidan (e. distress) er margpett 6peegileg tilfinning af salreenum (hugreenir peettir,
hegdun og tilfinningar), félagslegum, og/eda andlegum toga sem getur haft ahrif & getu
einstaklingsins til ad takast & vid krabbamein, likamleg einkenni pess og medferd &
arangursrikan hatt. Vanlidan getur verid mismikil allt fra pvi ad einkennast af algengum
edlilegum tilfinningum s.s. varnarleysi, leida og o6tta yfir i vandamal sem geta ordid hamlandi

s.s. punglyndi, kvidi, ofsakvidi, félagsleg einangrun eda tilvistarkreppa (Holland o.fl., 2010)

Ein af hverjum prem konum sem greinast med krabbamein finna fyrir punglyndi og

kvida, pé ad pad rannsoknir hafi synt fram & ad allt ad 47% kvenna finni fyrir kvida og
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bunglyndi eftir greiningu & krabbameini (Simpson, Carlson og Trew o.fl. 2001). Um 22%
kvenna sem greinast med brjostakrabbamein finna fyrir einhverjum einkennum punglyndis og
38% kvenna finna fyrir einhverjum einkennum af kvida, samanborid vid ramlega 6%

heilbrigdra kvenna (Bjorneklett o.fl., 2012; Vahdaninia o.fl., 2010; Mehnert og Koch, 2008).

Badi gerdu (Montazeri o.fl. 2001; Vahdaninia o.fl. 2010) langtima fylgnirannséknir &
ahrif stuoningshdpa a andlegan vanlidan og komust peir ad sameiginlegri nidurstodu ad

patttaka i studningshopum draegi marktaekt Ur kvida og punglyndi medal péatttakanda.

Aukning hefur ordid & ad skimad sé eftir kvida og punglyndi & medal
krabbameinssjuklinga alls stadar i heiminum og demi eru um ad vanlidi verdi metid sem
sjotta lifsmarkid (Fitch o.fl., 2012). porf er & pvi ad heilbrigdisstarfsmenn atti sig & mikilveegi
bess ad skima fyrir punglyndi og kvida sérstaklega medal krabbameinssjuklinga (Fitch o.fl.,
2012). A Landspitalanum er i notkun maliteki sem metur validan og er pad notad til ad

skima fyrir vanlida (Gunnarsdottir o.fl., 2011).

Maliteekid (e. distress thermometer eda DT) lytur Gt eins og hitamalir og er advelt i
notkun og geta sjuklingar melt lidan sina fra 0-10. Pvi herri sem talan er pvi meiri er
vanlidan. Vid hlidina & meliteekinu er spurningarlisti sem metur &staedur fyrir vanlidan, sem
sjuklingar svarar med ja eda nei vid. Er pvi skipt nidur i almennan vanda, fjolskylduvanda,
tilfinningalegan vanda, ahyggjur af andlegum/trdarlegum toga og ad lokum er likamlegur
vandi sem flestar spurningarnar tilheyra (Gunnarsdottir o.fl., 2011). begar buid er ad meta
stigun einstaklinga & malikvardanum er heagt ad vinna Gt fra honum. Notast er vid 3 sem
viomiod fyrir frekari eftirfylgd og er pad byggt a islenskri rannsokn (Pérunn Savarsdattir,

Nanna Fridriksdottir og Sigridur Gunnarsdottir, 2010).
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Nidurstoour ar eftirfylgni & rannsékn Vahdaninia o.fl. (2010) voru per ad verkir og

breyta veeru storir ahaettupeettir fyrir kvida og punglyndi. Er pad i samreemi vid naestum 30 ara
gamla rannsokn Spiegel og Bloom (1983) ad marktaek fylgni veeri & milli verkja og andlegrar

vanlidan.

Lifsgeedi

Samkvemt rannséknum Cruickshank o.fl. (2008) og Reich o.fl. (2008) getur
krabbameinsmedferd ein og sér dregid Ur lifsgedum folks. par sem aukaverkanir medferdar
geta haft gridarlega mikil ahrif & andlegan og likamlegan lidan einstaklings. Aukaverkanir
eins og harlos, Ogledi, uppkost, preyta og lystarleysi, streita i tengslum vid breytta
likamsimynd, breytingar & kynhvot, punglyndi, kvidi og fjarhagsvandamal geta 6ll haft
neikveed ahrif & lifsgaedi einstaklinga med krabbamein (Cruickshank o.fl., 2008 og Reich o.fl.,
2008). bad eru fjorfalt meiri likur a ad konur yfir fimmtugt greinast med brjéstakrabbamein
samanborid vid konur sem eru yngri. PO er talid ad fjérdungur allra kvenna sem greinast med
brjéstakrabbamein séu undir 50 éra aldri (Lengacher o.fl., 2009; Avis, Crawford og Manuel,
2005). Su upplifun og merking sem einstaklingur hefur & reynslu sinni ad greinast med

brjéstakrabbamein, hefur ahrif & hvernig peir takst & vid veikindi sin og sjukdém (Luker,

Beaver, Leinster og Owens, 1996).

Islensk lysandi rannsokn sem var gerd af borunni Saevarsdottur, Nénnu Fridriksdottur
og Sigrigi Gunnarsdottur  (2010) leitadi eftir lysingum a lifsgedum, Kkvida og
bunglyndiseinkennum hj& einstaklingum sem voru ad hefja lyfjamedferd vegna krabbameins.
patttakendur svorudu spurningarlista vio upphaf lyfjamedferdar, eftir prj& manudi og ad
lokum sex manudum sidar. Helstu nidurstodur syndu marktekt verri lifsgedi vid sidari

meelingar, badi priggja manada melingu og sex manada melingu, samanborid vid svor
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patttakenda fra fyrstu maelingu vid byrjun lyfjamedferdarinnar. A éllum timapunktum kom
mesta skerdingin a lifsgedunum fram a kynlifs- og likamlega petti lifsgaeda, aftur & moti
mealdust bestu lifsgedin 4 pettinum ,,samskipti vid heilbrigdisstarfsfolk” (Pérunn

Seevarsdottir, Nanna Fridriksdottir og Sigridur Gunnarsdéttir, 2010).

pPunglyndi

Konur med brjostakrabbamein og andlega vanlidan eru oft ranglega greindar af

fagadilum og par af leidandi er punglyndi oft émedhdndlad hja peim (Reich o.fl., 2008).

I skilgreiningu DSM-IV & punglyndi segir: ad minnsta kosti fimm eftirfarandi
einkenna purfa ad vera til stadar mest allan daginn og nastum alla daga, og ad
minnsta kosti annad peirra tveggja einkenna sem fyrst eru nefnd verda ad eiga Vvid.

Einkennin eru eftirfarandi:

Tafla 1.Einkenni punglyndis

Depurd. Svefntruflanir. Preyta eda magnleysi.

Breytingar 4 matarlyst og eda | Ovideigandi  sektarkennd | Eirdarleysi eda  haegar

likamspyngd. eda sjalfsasakanir. hreyfingar.

Ahugaleysi  eda vidkomandi | Einbeitingarleysi eda roskun | Hugsanir um, skipulagning
hefur ekki anszgju af hlutum | i &kvorounartdku. a eda tilraunir til sjalfsvigs.

sem hann hafdi adur.

Upptalin einkenni verda ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti tveer vikur og purfa
ad valda vanlidan eda skerdingu i daglegu lifi. Pau ma ekki vera haegt ad rekja til likamlegs

sjukdoms. (American Psychiatric Association, 2000). Samkvamt pessari skilgreiningu er ekki
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haegt ad sjukdomsgreina krabbameinsjika einstaklinga med punglyndi ef rekja ma andlega
vanlidan beint til sjukdomsgreiningarinnar krabbamein (American Psychiatric Association,
2000). b6 ad nylega er buid ad leggja til ad pad ad greinast med lifségnandi sjakddém skuli

falla inn i skilgreiningu DSM-1V & punglyndi (Classen o.fl., 2001).

Reich o.fl. (2008) telja ad aheettupeettir tengdir punglyndi ad fimm arum lidnum fra
greiningu krabbameins er oft frekar tengd sjuklingunum, heldur en sjukdomnum eda

krabbameinsmedferdinni.

Kvioi

Kvidi er likamleg og hugleeg hreedslu tilfinning sem getur verid hvetjandi i vissum
adstedum. bessi tilfinning getur verid hvetjandi til ad vid leggjum meira & okkur til ad standa
okkur betur. Pegar vid lendum i 6gnvekjandi adstedum pa kviknar svokallad ,,flotti—eda—
aras*“ viobragd i likamanum sem getur lyst sér sem aukinn hjartslattur, svimi, fidringur i
maga, sviti i 16fum o.s.frv. betta er edlilegt viobragd hja folki i bradri lifshattu, en pegar petta
gerist vio hversdagslegar adsteedur eins og ad meeta i vinnu, versla i bud, eda yfirleitt ad fara &
feetur, pa eru pessi vidbrdgd ordin of sterk og hamlandi fyrir daglegt lif (Holland o. fl., 2010).
Hja sumum getur kvidi ordid ad svo sterkum tilfinningalegum vidbrégdum og valdid pad
mikilli andlegri og likamlegri vanlidan ad folk fordast allar paer adsteedur sem vekja pennan
kvida. Afleidingin er pvi téluverd skerding a lifsgeedum vidkomandi einstaklings (Holland og

Bultz, 2007).
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Adferd

Lesefnisleit for fram & timabilinu Ndovember, 2011 til April 2012. Leitad var i
gagnastfnum PubMed og EbscoHost med leitarordunum breast cancer, social support, quality
of life, support groups, anxiety og depression. Alls gafu gagnaséfnin um 300
leitarnidurstddur. Einungis rannsoknir & ensku voru teknar til skodunar, rannsoknir & konum
sem greinst hafa med brjéstakrabbamein, konur & aldrinum 18-80 &ra, rannséknir voru
utilokadar ef peer voru eldri en 30 ara. Eftir ad hafa utilokad paer rannsoknir stodu eftir 12
rannsoknir fra timabilinu 1999-2012. par sem hegt er ad sja urdréatt flestra greina en ekKki
haegt ad opna per, fékk ég adgang ad gagnagrunni Dalhousie haskoéla i Halifax, Kanda par
sem ég fékk adgang ad 6llum greinum sem og gat pantad eldri greinar sem voru pa skannadar
inn og fékk peer sendar i tolvupdsti. Einnig voru heimildir fengnar fra félagasamtokum

krabbameinssjuklinga, &samt pvi ad heimildarskra var notud til ad afla gagna.
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Nidurstodur

Hér fyrir nedan mun ég fjalla um 12 slembistyrdar rannsoknir & ahrif studningshdpa a

lifsgeedi kvenna med brjostakrabbamein i tengslum vid einkenni kvida og punglyndis.

Studnings og freedslu medferdir

I sj6 ranns6knum var studningur og fraedsla notad sem medferdarform.

Setoyama, Yamazaki og Nakayama (2011) vildu komast ad pvi hvort haegt veeri ad
finna markteekan mun & nytsemi studningshépa og hvort studningur fra hefdbundnum hépum
veeri s sami og s& studningur er veeri i bodi i gegnum Internetid. Patttakendur voru 1039
konur med brjéstakrabbamein sem voru ad sekja sér studning fra eftirtéldum hdépum: a)
studningshdpi & Internetinu, b) vikulegir lokadir studningsfundir eingéngu fyrir pennan
sjuklingahdp, eda c) nyttu sér beaedi hefdbundna studningshopa og studningshdépa &

Internetinu.

Nidurstodurnar syndu fram & ad patttakendum fannst peer f& meiri hreinskilni og
opnari samradur og studning i gegnum Internet studningshépinn samanborid vid pear konur
sem meattu & vikulega studningsfundi, & medan peaer sem stundudu hefébundnu
studningshopanna téludu um ad peer fengju mikinn andlegann styrk og studning fra
personulegum samraedum i studningshopunum. bad sem kom rannsakendunum svo sem ekKi
& Ovart var ad sa hopur er fannst peim fa mestan studning voru paer konur er sottu ekki
eingéngu hefdbundna studningshdpa, heldur nyttu sér studningshopa a Internetinu samhlida.
Vilja rannsakendur med pessum nidurstodum syna frama ad sem vidtekastur studningur sé

bestur og tti ad hvetja sjuklinga ad leita sér studning fra sem flestum stédum.
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Salonen, Kellokumpu- Lehtinen, Tarkka, Kovisto og Kaunonen (2010) gerdu half
slembiradada rannsokn (e. quasi randomized). Skodudu peir hvada breytur pad veaeru sem

hofou neikvaed ahrif & lifsgaedi peirra kvenna sem nylega hofdu farid i brjostndm.

Urtaki® var safnad saman af hjokrunarfradingum af tveim finnsku sjikrahGsum fra
agust 2004 til mai 2007. Konurnar sem fengnar voru i Urtakid voru & aldrinum 18-75 éra, voru
nygreindar med brjostakrabbamein, hofou farid i skurdadgerd og gatu lesid og skrifad
finnsku. paer sem adur hofou verid greindar med brjéstakrabbamein voru undanskildar. Alls
toku 164 konur patt i rannsokninni og var peim slembiskipt i (N=85) konur i
medferdarhdpnum og (N=79) i samanburdarhépnum. Fengu peer i medferdarhépnum studning
i freedsluformi prisvar sinnum fyrsta manudinn og sidan fraedslu einu sinni i manudi i gegnum

sima naestu fimm manudi. Konurnar i samanburdarh6pnum fengu hvorki studning né fraedslu.

Lifsgeedin voru metin einni viku og sex manudum eftir brjéstnam med tveim
spurningarlistum annars vegar Quality of Life Index — Cancer Version (QLI-CV) og The
European Organisation for Reashearch and Treatment of Cancer Breast Cancer — Specific
Quality of life questionnaire (EORTC QLQ-BR23). Adeins voru nidurstédur peirra kvenna

notadar sem hofou svarad badum spurningarlistunum.

Rannsakendur fundu pessar neikvaedu breytur vera; menntun, atvinna, geislamedferd,
lyfjamedferd, hormdnamedferd og eiga ung born. Badir hoparnir syndu ad einhverju leiti fram
a beettari lifsgedi, en lakari i tengslum vid aukaverkanir, likamsimynd og hlutverk innan
fjolskyldu. Nidurstddur rannsoknar undirstrika mikilveegi pess ad skoda lifsgedi kvenna sem

eru krabbameinslifendur.
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Nybirt Sensk rannsokn Bjdrneklett o.fl. (2012) fjallar ytarlega um hvada ahrif patttaka
i studningshép hefur & konur eftir ad brjostakrabbameinsmedferd lykur med tilliti til

bunglynds og kvioa.

Rannsoknin for fram 4 krabbameinsdeild Central sjikrahlsi Vasteras i Svipjod og
voru allar nygreindar konur er komu par inn i geislamedferd eftir adgerd vegna
brjostakrabbameins & &runum 2002 til 2007 (alls 770 konur) skimadar vegna hugsanlegrar
patttoku i rannsoékninni. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla til ad taka patt i
rannsokninni voru eftirfarandi; Nygreint brjéstakrabbamein, likamleg og andleg getu til taka
patt i hopmedferdum og til ad fylla Gt spurningalista og &etlud lifun meira en tolf méanudir.
Einnig voru paer konur sem hoéfdu &dur tekid patt i studningsmedferdum og/eda hofou adur

greinst med krabbamein, Gtilokadar fré patttoku.

Alls var 655 konum kynnt rannsoknin og bodin pétttaka, par af kusu 58% eda n=382
ad taka pétt i rannsékninni. patttakendum var pvi nast skipt med slembiskipting i tvo jafna
hopa, n=191 i medferdarhopnum og n=191 i vidomidunarhép (e. control group). Allir
patttakendur hofou gengist undir skurdadgerd og/eda geisla, alls héfou n=161 fengio
lyfjamedferd og voru alls n=249 konur & daglegri Tamoxifen medferd og voru a aldursbilinu

30-84 ara.

Fjorum manudum eftir ad allir patttakendur hofou lokid hefdbundinni leeknismedferd
svaradi allt artakid n=382 sanskri Gtgafu af Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
spurningarlistanum til ad meta einkenni punglyndi og kvida. Sidan tok medferdarhopurinn
n=191 patt i svokalladri (e. multimodal support-intervention) eda margvislegum studning og
ihlutun, sem stod i fyrstu yfir i sjo daga samfleytt og fjora daga samfleytt tveimur manudum
sidar. Fagfolkio er sa um ad veita ihlutunarmedferdirnar voru eftirtaldir; Krabbameinsleknar,

hjukrunarfraeedingur,félagsradgjafar, listmedferdarfreedingur (e. art therapist), sjukranuddarar,
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neeringarfreedingur og sérfreedingur i innhverfri og myndranni ihugun. Medferdarformid er
ihlutunarhdpurinn tok péatt i fyrstu vikuna var af ymsum toga, s.s. fengu konurnar ytarlega
freedslu vardandi sjukdom sinn, hvad er brjostakrabbamein, hvernig greinist pad, hvernig er
pad medhondlad og hverjar eru likurnar & pvi ad meinid endurtaki sig eda dreifi sér 0.s.frv.
Hopurinn freeddist um mikilveaegi neeringar og heilbrigos lifernis, paer fengu nudd og leerdu ad
nudda hvora adra sem og ad slaka & i litlum hépum og einblina a 6ndun og jakveeda hugsun.
Farid var med hépinn & tonleika, peer foru & veitingahus og listaséfn. beim var einnig bodio a
studningsfundi par sem konur med brjéstakrabbamein og h6féu gengid i gegnum pad sama og
baer, reeddu opinskatt vid hopinn um andlega og likamlega fylgikvilla pess ad greinast med
brjéstakrabbamein. Reglubundid pessa viku svérudu patttakendur spurningum er beindust ad

bunglyndi og kvida.

Nidurstodur syndu fram & ad i upphafi rannsdknar var enginn marktekur munur &
kvida hja patttakendum par sem um 20% alls drtaksins sdgdust finna fyrir kvida. Aftur & moti
eftir ihlutun for kvidinn stigleekkandi hja medferdahdpnum og ad ari loknu téldu einungis
10% patttakenda i medferdarhdépnum sig finna til kvida samanborid vid Obreitt svor hja
samanburdarhépnum. pegar kom ad punglyndi, soégdust 7% patttakenda i medferdarhopnum
finna til punglyndis vid upphaf rannsdknar samanborid vid 9% i viomidunarhdpnum. Télur
medferdarhopsins for jafnt og pétt leekkandi & Ollum timamorkum og ad ari lionu toldu
einungis 5% patttakenda i medferdarhépnum finna fyrir einkennum punglyndis samanborid
vid 4% hja viomidunarhépnum, haekkun var & punglyndi eftir tvo manudi sem meeldist enn

heerri eftir sex manuoi.

Kissane, o.fl. (2007) rannsdkudu hvort studningshopar og vidtalsmedferdir hefou ahrif
a lifun og andlega lidan kvenna med brjostakrabbamein. Patttakendur voru fengnir fra sjo

sjukrahtsum i Melbourne i Astraliu & arunum 1996 til 2002. Alls voru 485 konur sem
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uppfylgdu eftirtali inntokuskilyrdi; Vera med stadfesta greiningu a fjorda stigs
brjostakrabbameins, lifslikur samkvaemt laekni sé &r eda lengur, buseta i naleegd vid borgina,
undir 70 arum, toludu og skrifudu ensku og voru an gedraenna vandamala. Urtakid samanstod
af 227 konum sem valdar voru Ur pydinu med slembidrtaki og var slembiskipt i tvo hdpa;

ihlutanar/medferdarhdpur (N = 147) og samanburdarhopur (N=80).

Allir patttakendur svérudu spurningalista um lifsgaedi og salfélagslega lidan vid byrjun
rannsoknar og sidan & sex manada fresti Ut allt rannsoknartimabilid. B&dir hdéparnir sottu
slékunarndmskeid prisvar sinnum i viku. Einnig séttu paer i medferdarhépnum hopvidtals og
studningsmedferd (e. supportive, expressive group therapy, SEGT) einu sinni i viku i eitt ar
eda lengur. Ad sex manudum lidnum syndi medferdarhépurinn fram & minnkad punglyndi
samkveemt punglyndisskala DSM-IV p=0.002 eda (18%) tilfella, samanborid vid (40%)
punglyndi hja vidmidunarhopnum. Rannsakendur gatu hinsvegar ekki synt fram & ad
studningshdpar hefdu bein markteaek ahrif & lifun prétt fyrir ad nidurstédur syndu fram & lengri
lifun kvennanna i fihlutunarh6pnum eda 24 manudir samanborid vid 18,3 manudi hja
vidmidunarhopnum. Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad pessi mismunur a lifun
veeri kominn til vegna utanadkomandi péatta eins og horména eda geislamedferdar eda fjolda

meinvarpa vid greiningu sjukdéms.

Classen o.fl. (2001) skodudu ahrif & mill hdépvidtalsmedferdar og vanlida hja
sjuklingum med Utbreitt brjostakrabbamein. Patttakendur voru alls 125 konur sem valdar voru
med slembiurtaki a arunum 1991-1996 fra dagdeild krabbameinsdeildarinnar vid Stanford
haskola i Kaliforniu sem og voru baklingar sendir & einkastofu krabbameinslaekna i Stanford
og dreift um borgina og auglyst var eftir patttakendum i fréttamidlum. Allir patttakendur attu
pad sameiginlegt ad vera med stadfest brjostakrabbamein sem hafdi tekid sig upp aftur eda

meinvarpast, geta tjad sig munnlega og skriflega & ensku, geta sjalfar framkvemt athafnir
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daglegs lifs en vera ovinnuferar sokum sjukdoms og bula i ndgrenni San Francisco borg i

Kaliforniu.

Rannsakendur byrjudu & ad f&4 vidmidunartdlur og gogn fra 6llum pétttakendum,
pb.e.a.s. um likamlega getu, dnemiskerfi og hormdnakerfi voru skodud sem og var andleg
lidan og salfelagslegur studningur hverrar konu metin med skala sem kalladur er The profile
of Mood States (POMS). Ad pvi loknu var 6llum konunum N=125 slembiskipt i tvo hopa,
N=64 i ihlutunarhop sem fengu freedslu asamt vikulegri hépvidtalsmedferd og N=61 i
samanburdarhép sem fékk eingdngu reglubundio eftirlit og fraedslu. Fraedslan sem var gefin
Ollum patttakendum samanstéd af bokum, baklingum, videdspélum og hljédsnaeldum sem
fjolludu um ymis efni er tengdust pvi ad vera greind med brjostakrabbamein. betta var alveg
frd freedilegum upplysingum um sjalfann sjukdominn, medferd hans og aukaverkanir
medferdar, yfir i stuoning og hvad felst i studning, hvad veeri andlegur styrkur, hvernig
konum geetu 6dlast innri frid og styrk o.sv.fr. Allir pétttakendur fengu ad gjof arskort &

bokasafn par sem hagt var ad saekja enn fleira freedsluefni.

patttakendum i ihlutunarhdpnum var skipt eftir basetu i prja vidtalshopa, voru prjar til
fimmtan konur i hverjum hép og voru peer hvattar til ad stunda hopana i ad minnstakosti eitt
ar. Fundir voru haldnir vikulega i 90 minUtur i einu. Vegna lengd rannsoknarinnar og
hrakandi heilsufari, jafnvel andlati patttakenda, var nyjum patttakendum komid fyrir jafnt og
pétt i hdpana og segjast rannsakendur hafa geett gaumgeefilega ad pvi ad nyju patttakendurnir
steedust allar krofur og veeru slembivaldar i sina hopa, sumir af fyrstu patttakendum
rannsoknarinnar toku patt i vidtalsmedferdinni i alls 8 ar. Gogn fra 6llum peim patttakendum
er toku ad minnsta kosti patt i hopvidtdlum tvisvar sinnum voru notud i Utreikninga &
nidurstddum, en 23 patttakendur sem sdgdust atla ad taka patt, meettu ekki i studningshopinn

sinn og voru fjarleegdar ur gagnagrunni rannséknarinnar. Viomidunartélum og gégnum fra
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Ollum pétttakendum var fylgt eftir reglubundio Gt alla rannsoknina. Fyrsta arid var gégnum

safnad saman a fjogurra manada fresti og sidan & sex manada fresti til loka rannsoknar.

Ollum vidtalshpunum var stjornad af tveimur fagadilum sérmenntudum i
vidtalsmedferoum. Hoparnir fengu ytarlega freedslu um sjukdém sinn, reynt var ad skapa eins
verndad umhverfi og hugsast gat og voru pétttakendur hvattar til ad horfast i augu vid
vandamal sin. bar & medal opinsk&rra umredna um sinar tilfinningar gagnvart sjukdomi
sinum, horfur & lifun, hugsanir um dauda og tru & &dri mattarvold, fjolskyldulifi, &hyggjum og
gledi i leit af lifstilgangi og von prétt fyrir sjakdoém sinn. Allar umradur voru 6formlegar og

voru péatttakendur hvattar eindregid til ad syna tilfinningar sinar i stad pess ad bala peer nidur.

Eftir pvi sem leid & timann i rannsékninni hrakadi moérgum pétttakendum mjog og
jafnvel létust ar sjukdém sinum. Pad kom i hlut medferdaradila ad fa vidtalshopana til ad
horfast i augu vio sorgina og hraedsluna sem fylgdi pvi ad missa einstaka patttakanda og segja
rannsakendur ad su stadreynd ad patttakendur létust & medan rannsékninni stéo, hjalpadi
eftirstandandi patttakendum i fihlutunarh6punum ad opna sig og vinna enn betur ar
tilfinningum eins og vanlidan, kvida, sorg og hraedslu. Patttakendur er hofou tekid patt i
vidtalsmedferdinni i lengri tima, urdu ad fyrirmyndum fyrir paer sem voru nyjar i hépnum.
Hopandinn var gefandi og studningur vard apreifanlegur par sem patttakendur skiptust a
reynslusbgum og upplifunum ar eigin lifi. Maldar voru allar breytingar & andlegri lidan
patttakenda s.s. breytingar a hugarfari eins og reidi, depurd og gledi voru mealdar, einnig var
spurt um vanlidan eins og punglyndi, kvidi og adrar gedraskanir og reynt var ad mela
breytingar & andlegri lidan med tilliti til afalla einkenna sem eru algengur fylgikvilli pess ad

greinast med lifségnandi sjukdom eins og brjostakrabbamein.

Nidurstddur rannsoknarinnar voru peer ad langtima hopvidtalsmedferd getur haft bein

ahrif & afallaeinkenni og andlega vanlidan. Medferdarhopurinn syndi fram & marktek minni
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einkenni &fallastreitu og andlegrar vanlidan s.s. kvida, depurd, hraedslu og fleiri einkennum
bess andlega afalls sem fylgir pvi ad greinast med brjostakrabbamein samanborid vid
vidmidunarhopinn. P& bentu rannsakendur sérstaklega & peir patttakendur er hofou skorad hatt
i &fallastreitu og andlegri vanlidan vid upphafsmalingu i medferdarhopnum hefdu synt fram a
mesta markteeka minnkun & vanlidan eftir pvi sem leid & rannsoknina, eda p<.001 (Classen

o.fl., 2001).

Meneses o. fl., (2007). Gerdu slembistyrda rannsokn med pad markmid ad kanna ahrif
freedslu og vidtalsmedferdar & lifsgaedi lifendur brjostakrabbameins. Urtakid var valid & storri
krabbameins midstdd og fra einkastofum krabbameinslaekna i sudausturhluta Bandarikjanna.
bydinu voru konur fra 21 ara aldri sem géatu lesid og skrifad ensku, h6fou greinst sidastliona
12 méanudi med brjostakrabbamein & stigi 0-11, hefdu farid i skurdadgerd lagmark manudi adur
og fengio geisla eda lyfjameoferd. Konur voru utilokadir ur Grtakinu ef paer fylltu ekki

fyrrnefndu krofur eda vaeru med dreifdann eda endurtekningu a sjukdom.

I artakinu voru 339 lifendur brjéstakrabbameins. Alls neitudu 77 konur patttéku og pa
stodu eftir 261 konur sem var slembiskipt i tvo hopa. I rannsoknarhdpnum voru n=129 konur
og vidmidunarhép voru n=132 konur. Fra byrjun rannséknar og ad fyrstu prem manudum
duttu fjorar konur Gt ar rannséknarhépnum og lést ein kona i vidmidunarhépnum, hennar

andlat var ekki tengt sjukdémnum, pvi voru alls 256 konur sem luku rannsokninni.

Medalaldur kvennanna sem toku patt var 54.5 ar, voru 82% peirra hvitar, enska var
fyrsta tungumal 95% og var spanska fyrsta tungumal 4%. Helmingur patttakenda voru
haskdlamenntadar, 68% kvennanna voru giftar eda i sambandi. Meira en 90% kvennanna
hofou ekki fengid radgjof adur eda tekid patt i 6drum studningshopum. Meira en 60%

kvennanna hafdi farid i brjostndmog af peim voru badi brjostin fjarleegd i 40% tilfella. Eftir
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adgerd hafdi 69% kvenna fengid geislamedferd og 54% fengid blandada lyfjamedferd og um

76% kvennanna voru a daglegum tamoxifen toflum.

Hjukrunarfreedingar sdu um framkveemd rannsoknar og tilgangurinn var a) ad kanna
ahrif fredslu og vidtalsmedferdar & almenn lifsgeedi lifendur brjostakrabbameins b) skoda
hvort medtekin freedslan entist yfir tima og c) lysa ahrifum af freedslu og vidtalsmedferdum &

lifsgeedi likamlega, gedrana, félagslega og andlega vellidan.

I byrjun medferdar voru prir fundir auglitis til auglitis, & peim fundum var badi
studningur og veitt freedsla. Var eftirfylgni gerd fimm sinnum & nastu fimm manudum,
prisvar sinnum i gegnum sima og tvisvar sinnum augnlitis til augnlitis. Fyrstu prir fundirnir
einblindu & algeng atridi sem brjostakrabbameins lifendur upplifa og var hver timi 60-90
minata langur. Fyrsti fundurinn einblindi & likamlegar breytingar ad lokinni krabbameins
medferd, af peim breytingum var fjallad um krabbameins preytu, sogaedabjug og verki. A
fundi tvo, var einblint & personulegar og tilfinningalegar breytingar, eins og tidarhvorf,
hitakof, svefnorduleika, kynferdislega virkni og friésemi. A sidasta fundinum var einblint &

andlegan vanlida s.s. skapsveiflur, kvida, punglyndi og 6tta/hraedslu vid endurkomu meinsins.

Upplysingum var safnad saman fra 6llu drtakinu prisvar sinnum & rannsoknarferlinu.
Fyrst i byrjun rannséknar, pvi nast eftir prja manudi og ad lokum sex manudum fra byrjun
rannsoknar. Eftir prj& manudi var marktekur munur & aukningu lifsgeda hja
rannsoknarhopnum, par sem aukning var hja rannsoknarhépnum medan minnkun var hja
vidmidunarhopnum i tengslum vid lifsgedi. Ad sex manudum lidnum var enn aukning hja
rannsoknarhopnum og einnig sast aukning hja viomidunarhopnum, pa var samt marktekur
munur a milli hopanna. Rannsakendur téldu ad skyndileg aukning hja vidmidunarhopnum
stafadi af pvi ad eftir halft ar, veeri lif peirra ad komast aftur i fyrri skordur (Meneses o. fl.,

2007).
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Schou o.fl. (2008) Gerdu halftilraun (e. quasi experiment) & konum sem toku patt i
sélfélagslegum studningshop innan spitalans og baru nidurstédournar saman vid konur sem
ekki toku patt i studningshopum. Urtakid samanstdd af 237 konum sem greindar hofdu verid
med brjostakrabbamein & Ulleval Haskdla Sjukrahasinu i Oslé, Noregi. Af peim sampykktu
195 péatttoku en 165 konur Klarudu ad fylla ut spurningarlistann. Var peim skipt med
slembiskipt i rannsoknarhdp n=143 og vidmidunarhdp n=71 konu. Skilyrdi fyrir patttdku voru
eftirfarandi; Konurnar urdu ad vera oronar 18 &ra og geta lesid og talad norsku,
brjéstakrabbameinid vard ad vera skurdtekt og matti ekki hafa meinvarpast. Par uréu ad vera
an fotlunar eda gedgreiningar sem geeti haft ahrif & uUtkomu rannséknar. Medalaldur
kvennanna var 56 &r, meirihluti voru giftar og hoféu lokid haskolamenntun. Konurnar fengu
kvida, punglyndis og lifsgeda spurningarlista vid byrjun og lok rannsoknarinnar, sem st6d
yfir i eitt ar. Markmidid med rannsokninni var ad mala punglyndi, kvida og lifsgaedi vid
greiningu og aftur 12 manudum sidar. Voru tveir hjukrunarfreedingar sem leiddu
studningshdpinn. Medferdin folst i premur salfélagslegum studningsfundum med fimm til tiu
konum, i hverri viku og stodu hver og einn peirra yfir i tveer klukkustundir. Konur byrjudu ad

seekja fundina einni til fjérum vikum fra skurdadgero.

A fyrsta fundi eftir kynningu og almennar upplysingar um hépinn, voru péatttakendur
hvattar til ad deila reynslu sinni og tilfinningum. A fundinn mattu einnig skurdlaeknir,
sjukrapjalfi og medlimur fra krabbameinsfélaginu. Efni sem voru oft reedd & fundunum voru
vidbotarmedferdir, aukaverkanir eins og harlos, 0gledi og tidahvorf, sogaedabjugur,
likamsimynd, uppbygging & brjosti, otti vid endurkomu sjukdéms og hvernig atti ad lifa med

dvissunni.

Enginn markteekur munur var & nidurstédum hdpanna vid upphaf rannséknar, en

eingéngu voru fimm konur i urtakinu sem fundu til punglyndis vid upphaf rannséknar og
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hugsanlega skekkir pad nidurstodur. Nidurstodur ad ari syndu &fram engan markteekan mun &
milli ranns6knarhdps og vidmidunarhop i tengslum vid punglyndi en marktseekur munur var &
kvida eda 19% hja medferdarhop samanborid vid 34% kvida hja vidmidunarhop, p=0.04.
Einnig gatu rannsakendur ekki synt fram & afgerandi mun milli hdépanna a lifsgedi
kvennanna. Rannsakendur téldu sig ekki getad dregid pa alyktun ad studningshopar veeru pad
eina sem hefdi ahrif & ad draga Ur kvida, par sem & heilu ari er ymislegt sem konurnar eru
bldnar ad setta sig vid og adlagast betur ad adsteedum og pad eitt og sér getur dregid ur kvida

(Schou o.fl., 2008).

Hugran atferlismedferd
I tveim rannsoknum var hugran atferlismedferd notad sem medferdarform.

Rannsakendunum Edelman o.fl., (1999) fannst vontun & tilraunarannsoknir & ahrif
studningshdpa, sérsnidna fyrir konur med Utbreitt brjostakrabbamein og byggjast a hugraenni
atferlismedferd. Urtakid var fundid med ymsum leidum. Laknaskrar Royal North Shore
sjukrahtssins i Sydney i Astraliu gafu 200 nofn yfir fjdgurra ara timabil, par af gafu 38
einstaklingar sem haft var samband vid kost & sér i rannsoknina. Krabbameinsleknar og
félagsradgjafar er vissu af rannsékninni bentu & nokkra hugsanlega patttakendur en megnid af
patttakendum var fundid med pvi ad auglysa eftir einstaklingum til patttoku i rannsékninni.
Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla voru eftirfarandi; Vera greindar med
brjéstakrabbamein er hafdi meinvarpast, vilji og geta til patttoku i studningshop, vera laus vid
gedraen vandamal og vimuefnanotkun, vera & bilinu 30-65 ara og geta lesid og skrifad ensku. |
hvert sinn er rannsakendur h6fdu nad 20 patttakendum, voru peir latnir fylla ut spurningarlista
um andlega og salfélagslega lidan og par nast voru peim slembiradad i tvo hopa N=10 i

medferdarhdp og N=10 vidmidunarhap.
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Alls var 124 einstaklingum bodin pétttaka i rannsékninni & &runum 1994-1997, par af

voru 62 sem lentu af handahofi i einum af fimm ihlutunarhopunum sem fengu
studningsmedferd og voru 62 sem hofdu lent i vidmidunarhdp. Rannsakendur tala um ad hafa
att i miklum erfidleikum vid ad fa naegilega stort Urtak og i raun versnadi pad er & rannséknina
leid. Af peim 124 sjuklingum er var bodin patttaka voru 32 einstaklingar sem nadu ekki ad

klara rannséknina af ymsum astaedum.

Medferdarformid var hugraen atferlismedferd og voru hopunum styrt af sérpjalfudum
fagadilum med pad markmid ad hjalpa patttakendum ad byggja sjalfstraust sitt, efla
sjalfsmynd, hvetja til patttoku i umraedum vardandi tilfinningar og andlega lidan, byggja
traust til annara medlima i studningshopnum og i raun ad vera uppbyggjandi fyrir pennan
vidkvema sjuklingahdp. Studningshoparnir hittust vikulega i &tta vikur, pvi nest var

fjolskyldukvold og ad lokum, voru méanadarlegir fundir nastu fjéra manudi.

patttakendur fengu upplysingarbakling vid upphaf medferdar sem utskyroi hvad
hugreen atferlismedferd veeri og i byrjun hvers medferdartima var dreift heimavinnu og
a&fingum fyrir patttakendur ad vinna med. Hugrani patturinn var tekinn fyrir fyrst i stad og
patttakendum kennt ad nota jakvaedni til ad baegja fra neikveedum hugsunum og hvernig atti
ad meohondla uppgjof og depurd a uppbyggilegan hatt. Atferlid var kynnt sidar og folst i
e&fingum i slokun, drlausnum & vandamalum, akvedni og samtalshafni. Heimavinna var
folgin i ymsum a&fingum eins og ad skrifa hja sér erfidar adstedur er patttakendur lentu i pa
vikuna og velta vongum yfir pvi hvernig best veeri ad leysa per, hopurinn reeddi svo saman

um heimavinnu hvers og eins og kom med uppastungur um urraedi eda lausn.

patttakendur sem luku spurningarlistum badi fyrir og eftir studningsmedferd voru alls
92, en for su tala dvinandi er leid & rannsoknina. Leggja atti spurningalista aftur fyrir

patttakendur premur, sex og tolf manudum eftir lok medferdar en toluvert hafdi faekkad i
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badum hdépum beedi vid priggja og sex manada timamorkin og ekki tokst ad na fullnaegjandi
fjolda vid 12 manada timamaorkin. Astedan & bak vid faekkunina var hagt ad rekja beint til
hrakandi heilsu og jafnvel dauda pétttakenda. Hofou pessi forfoll toluverd ahrif &
ihlutunarhdpana sem syrgdu medferdarfélaga sina og attu erfitt med ad tja tilfinningar sinar i
studningshopnum. Toéldu Edelman o.fl., (1999) ad pessi viokvemi, alvarlega veiki
sjuklingahdpur veeri ekki best til fallinn i svona langtima rannsokn, flestir patttakendur voru
latnir 12 méanudum eftir ad studningsmedferd lauk og hafi pad haft téluverd ahrif &
nidurstddur rannsdknarinnar sem gat ekki synt fram & markteka fylgni & milli hugraennar

atferlismedferoar og betri andlegri lidan einstaklinga med Utbreitt brjostakrabbamein.

Simpson o.fl., (2001) gerdu rannsokn & hvort sélfélagsleg ihlutun hafdi ahrif, baedi
andlega sem og fjarhagslega & konur sem hofdu lokid medferd vid brjostakrabbameini.
Urtaki®d kom fra krabbameinslaeknum sem stérfudu & Tom Baker krabbameins midstodinni i
Calgary, Alberta i Kanada. par konur sem voru undanskildar medferd voru konur sem
komnar voru yfir sjotugt, peer sem bjuggu lengra en 40 km fra krabbameins midstédinni, voru
med kréniska sjukdéma, voru med greinda kvidaroskun eda adra gedgreiningu, hofdu fengio
greiningu & brjdstakrabbameini fyrir arid 1992, brjéstakrabbameinid var komid & stig 111 eda

IV, farid ad meinvarpast.

I Grtakinu voru 315 konur og neitadi 81 kona pattoku, 111 konur syndu enganahuga &
ad taka patt i rannsdkninni og voru par af leidandi Gtilokadar. Alls 123 konur sampykktu ad
taka patt i rannsokninni en 18 drégu patttoku sina til baka eftir ad hafa fengid mat um pad hja
sinum leekni og 16 konur i vidbot féllu ekki undir medferdarformid. Var loka urtakid pvi 89
konur og var peim slembiskipt i tvo hdpa. Rannsoknarhdp (N= 46) konur og i vidmidunarhép
(N= 43) konur. Badir hoparnir fengu afram sina krabbameinsmedferd en paer sem voru i i

rannsoknarhopnum fengu einnig hugrana atferlismedferd (HAM). Stod medferdin yfir i 6
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vikur. Var einn fundur i hverri viku og st6d hann yfir i 90 minutur. i hverjum hopi voru frad 7 —
10 patttakendur sem sampykktu ad leita sér ekki salfreedipjonustu hja utanad komandi adilum

& medan meodferd stdo.

Rannsoknin st6d yfir i 2 ar. Var rannsokninni skipt i fjora hluta, fyrir —medferd og
eftir-medferd par sem spurningarlisti var sendur i pdsti allra patttakenda. Par af var (93,5%)
svorun i rannsoknarhépnum og (79,1%) svérun hja vidmidunarhdpnum. Asteda lélegra
svorunar var ekki hagt ad rekja til daudsfalla par sem allar konurnar i Urtakinu voru & lifi.
Eftirfylgni eftir 1 ar var (82,6%) i rannséknarh6pnum og (76,7%) i vidmidunarh6pnum
svorudu poéstinum. Eftirfylgni eftir 2 ar var (65,2%) hja rannsdéknarhépnum samanborid vid

(58,1%) svorun fra vidmidunarhopnum.

Endanlega var nidurstédum safnad fra 28 konum i ranns6knarhépnum og 23 konum i
vidmidunarhépnum, asteda pess voru ad fjérar konur hofou latist og ny 16g voru sett um
upplysingaséfnun. Pannig ad lokaurtak var 51 kona. Ad tveim arum lionum fra loka
rannsoknar komu lifsgaedi almennt betur Gt i malingum hja rannséknarhopnum (24.0) & moti
(21.2) hja vidmidunarhépnum. Voru (28,6%) i rannséknarhopnum med alvarlegt punglyndi &
moti (40%) i vidmidunarhépnum. Dré ur punglyndi og kvida hja peim i rannséknarh6pnum
medan pad jokst i vidmidunarhdépnum. Einnig kom fram ad peer sem hofou betri andlegan
lidan og hofou betri lifgeedi purftu minna & heilbrigdispjonustu ad halda sem gerdi pad ad

verkum ad kostnadur vegna heilbrigdispjonustu var miklu minni (Simpson o.fl., 2001).

Gjorhygli

I prem rannsoknum var notad medferdarformid gjorhygli sem er akvedid form af

hugleidslu.
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Lengacher o.fl. (2009) voru ad skoda ahrif gjorhygli & konur sem eru lifendur
brjostakrabbameins, par sem salfélagsleg streita, kvidi, punglyndi, hreedsla vid ad meinid taki
sig upp aftur sem og likamleg einkenni eins og verkir, preyta, svefnérduleikar og minnkud

lifsgeedi eru algeng medal kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein.

Skodud voru ahrif 6 vikna gjorhyglis medferdar (e. mindfulness — based stress
reduction eda MBSR) & konur sem eru lifendur brjostakrabbameins. I drtakinu voru 200 konur
21 &rs og eldri sem hofdu verid greindar med krabbamein stig O-111, h6fdu farid i skurdadgerd
og fyrirbyggjandi geislamedferd og/eda lyfjamedferd & H. Lee Moffitt krabbameins
midstodinni i Tampa, Florida. Byrjad var ad safna gdégnum fr4& 1 mars 2006 og lauk
gagnas6fnun 23 juli 2007. Konurnar urdu ad hafa lokid medferd & sidastlionum 18 manudum
0g urdu ad geta lesid og skrifad & ensku. Konur sem voru undanskildar patttoku voru paer med
IV stigs brjéstakrabbameins, paer sem hofou farid i brjostnam til fyrirbyggingar a sjukdémi, ef
meinid hafdi tekid sig upp aftur og peaer konur med gedrenar greiningar eins og

gedhvarfasyki.

Af peim 200 sem toku pétt voru sjo sem uppfylltu ekki pattokuskilyrdi og 109 neitudu
pattoku. Voru éastedur peirra medal annars ad paer bjuggu of langt i burtu, per hofou ekki
tima, hofou ekki ahuga & ad taka patt, samgongur voru lélegar, héfdu skyldur gagnvart
fjolskyldu og heilsan var bagborinn. Eftir stodu 84 konur i drtakinu (42%) sem var
slembiskipt i tvo hopa N= 41 i rannsoknarhépinn og N=43 i vidmidunarhdopinn. Medalaldur
urtaksins var 57,5 ar, flestar konurnar eda 70% hofdu greinst med brjostakrabbamein a stigi O
og I, 30 % kvennanna hofdu greinst med brjostakrabbamein a stigi 1l og 111 og 39 %
kvennanna hofdu fengid baedi geislamedferd og lyfjamedferd. Flestar konurnar sem toku patt i

rannsokninni voru hvitar, vel menntadar og yngri en 64 ara.
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Gjorhygli byggdist & tveggja klukkustunda hoptimum einu sinni i viku fyrir paer sem

voru i ihlutunarhépnum. Medferdinni var styrt af salfreding sem hafdi lert og fengid
I6ggildingu & kennslu i gjorhygli. Fjorar - atta konur voru i hverjum hépi og var hoparnir alls
sj0. Luku sex af sjo hopum allri medferdinni en sa eini sem lauk henni ekki var vegna
hvirfilbyls & svadinu. bar i ihlutunarhopnum fengu afingarhandbok og hljédsnaldu til ad
geta gert hugleidsluadferdina heima hja sér. Innihald &fingarbokarinnar og snaldunnar voru
kennsla i réttri 6ndun, likamskerfa skann (e. body scan) og léttar joga efingar. Afingarbdkin
innihélt efingar og vikulega heimavinnu og dagbdk sem konurnar attu ad skra i daglega allt
sem paer gerdu. A fyrstu fimm vikunum var konunum kennd hugleidsla og léttar yoga
&fingar, sidasta vikan leerdu konurnar ad nyta sér pad sem peer hofou laert svo peer geetu haldid

afram ad nyta sér pad sjalfsteett i nainni framtio.

Af peim 84 konum sem voru i endanlegu Grtaki voru 82 konur (97,6%) sem luku
medferdinni. Var ein Ur rannsdknahépnum sem hatti par sem meinid hafdi tekid sig upp aftur
og var ein i vidmidunarh6pnum sem hetti vegna skyldum gagnvart fjélskyldunni. Nidurstodur
ad sex vikum loknum syndi fram & t6luverda leekkun & étta vid endurtekningu sjukdéms hja
medferdarhépnum (26,7) samanborid vid vidmidunarhopinn (36,5) p= 0.001. Og er petta
fyrsta rannsoknin sem hefur geta synt fram & ad medferd hafi ahrif & 6tta/hraedslu kvenna vid
ad meinid taki sig upp aftur. Einnig var markteekur munur & peim er kvadust finna fyrir kvida
(28.3 og 33.0) p=0.03, peim er tjadu einkenni kvida (30,4 og 34,5) p=0.004 og einkennum

bunglyndis (6,3 og 9,6) p=0.03 (Lengacher o.fl., 2009).

Nidich o.fl. (2009) kénnudu ahrif innhverfrar ihugunar & lifsgaedi kvenna eldri en 55
ara meo stig Il — IV brjdéstakrabbameins. Rannsokn hofst 1 november 1999 og henni lauk 31
jali 2002. Allar konurnar fengu sampykki fra sinum krabbameinslaekni til ad taka patt i

rannsokninni. Lifslikur kvennanna voru meira en prja manudi. Flest allir patttakendur komu
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fra St. Joseph’s Sjukrahusinu i Chicago og sveedunum i kring. Konunum var slembiskipt eftir
aldri (<65 & moti > 65), stig brjostakrabbameins (1V, 11, 1I1), hvort paer veeru medlimir i
studningshdpum og hvener brjéstakrabbameinid eda stig IV for ad meinvarpast. | Grtakinu
voru alls 130 konur, rannséknarhopur (N= 64) og vidmidunarhépur (N = 66). Medalaldur
kvennanna var 64 ar og meirihluti kvennanna eda 72,3% voru med brjostakrabbamein a stigi
Il. Alls voru 27 konur sem klarudu ekki rannsoknina, 12 i rannsoknarhopnum og 15 i
vidmidunarhopnum. Af peim létust niu konur af véldum krabbameinsins, voru prjar af peim i

rannsoknarhopnum og sex i viomidunarhopnum (Nidich o.fl., 2009).

Allt artakio fyllti ur lifsgeeda spurningalista vid upphaf rannsoknarinnar. Medferdin
sem stod yfir i 18 manudi, var kennd af haefum bandariskum pjalfara hja Maharishi Vedic
Education Development Corporation. Kennslan for fram i sjo prepum. bar sem hver
kennslustund st6d yfir i eina til eina og halfa klukkustund. bessar kennslustundir innihéldu
einnig tveer stundir par sem hver og ein kona fékk einkavidtal og persénulegar leidbeiningar.
paer sem voru i samanburdarhépnum fengu lesefni sem er melt med af National Cancer
Institute og af American Cancer Society. Konur i badum hépunum voru enn i medferd hja
sinum krabbameinslaekni. Voru konurnar i rannséknarhépnum ad hugleida tvisvar sinnum &
dag i 20 min i senn a sinu eigin heimili. Voru melingar a lifsgeedum gerdar & sex manuda
fresti & yfir tveggja ara timabili. baer konur sem bjuggu fjeer stadnum fengu svarbl6din send til
sin i posti og attu ad senda pau til baka i lokuou umslagi. Nidurstodur syndu ad marktaekur
munur var a milli hépanna ad ihlutun lokinni. bar sem lifsgedi voru almennt betri hja peim i

rannsOknarhopnum heldur en hja peim i vidmidunarhopnum.

Hoffman o. fl (2012) kénnudu ahrif af gjorhygli (MBSR) a skap, brjést og horména

tengd lifsgeedi og vellidan kvenna sem eru med brjostakrabbamein a stigi 0, I, 11 og I11.
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I drtakinu voru 229 konur sem hofdu allar farid i brjostnam, geislamedferd og
lyfjamedferd vegna brjostakrabbameins. Var peim slembiskipt nidur pannig ad N=115 konur
voru i rannsoknarhopnum og N=114 konur voru i vidmidunarhopnum. patttakendur komu fra
London Haven, sem er heilsugasla er veitir fria pjonustu salfredings og studnings medferdir.
peaer sem toku pétt voru & aldrinum 18-80 ara med brjdstakrabbamein stig O-111. H6fou allar
gengist undir skurdadgerd, lyfjamedferd og/eda geislamedferd fyrir meira en tveim manudum
og allt upp i tvd ar. Gatu svarad spurningarlista sem lagdur var fyrir paer. peir sem voru
undanskildir medferd voru med brjéstakrabbamein & stigi 1V, karlmenn, t6ludu ekki ensku,
gatu ekki gefio upplyst sampykki vegna gedsjukddéms eda greindarskerdingar, misnotudu
vimuefni, sjalfsvigshugsanir eda vegna naverandi gedsjukdoms. Medalaldur pétttakanda var
50 ar. Um 80% patttakandanda voru Ur heerri stéttum. 214 konur luku medferdinni, pannig ad

brottfall var ekki mikid.

Sa sem sa um medferdina var haefur MSBR pjalfari frd University of Massachusetts
Center for Mindfullness 2004 og yfirpjalfari MSBR& krabbameins midstodinni par sem
medferdin for fram. Medferdin stod yfir i alls 8 vikur. Melingar & ihlutun voru gerdar vid
upphaf rannsoknar, eftir 8 vikur og 12 vikum eftir ad medferd byrjadi. P4 var spurningarlisti
lagdur fram fyrir bada hdpana. Hver timi var tveer klukkustundir fyrir utan ad fyrsti og sidasti
timinn var tveer klukkustundir og 25 minatur ad lengd. Einnig var einn timi i sjottu viku sex
klukkustunda langur. Pad sem félst i medferd voru gjorhyglis afingar: joga efingar,
hugleidsla, samreedur innan hopsins, freedsla og &fingar til ad stunda heima. Patttakendur

voru bednir ad stunda gjorhygli heima hja sér i 40 — 45 mindtur & dag alla daga.

Eftir 8 vikur maldist markteekur munur & minna punglyndi og kvida medal peirra

kvenna sem voru i rannséknarhépnum. Nidurstédur rannsakenda voru ad gjorhygli hafdi
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jakveed ahrif a lifsgeedi, skap og vellidan kvenna sem voru i rannséknarh6pnum mida vid peer

konur sem voru i samanburdarhopnum.
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Umradur

peer rannsoknir sem hér hefur verid fjallad um skoda allar ahrif & lifsgedi kvenna i
tengslum vid punglyndi og kvida. Voru per allar slembistyrdar tilraunarannsoknir med

vidmidunarhopa.

Af tolf ranns6knum sem skodadar voru sjé sem voru sammala um ad studningshépar
hafi ahrif & lifsgeedi kvenna og dragi Ur kvida og punglyndi kvenna sem greinst hafa med

brjéstakrabbamein. prjar af pessum tiu rannsoknum voru ekki & sama mali og hinar sjo.

Edelman 0.f.(1999) komust ad peirri nidurstédu ad eins vidkvemur og veikur sem
bessi sjuklingahdpur veeri, pa vaeri hann ekki hentugt Urtak i gerd langtima rannsoknar. Par
sem flest allir i hans Grtaki voru latnir 12 manudum eftir ad rannsékn lauk. Skekkir pad
nidurstddur hans og Utkoman verdur par af leidandi ekki marktek. (Schou o.fl., 2008;
Bjorneklett o.fl., 2012) komust badir ad peim nidurstddum ad studningshdpar hafi ekki ahrif &
punglyndi kvenna sem nyta sér studningshdpa en minnkadi kvida medal kvennanna sem séttu

sér studningshopa.

Salonen o.fl. (2010) komust ad peirri nidurstodu ad pad pyrfti ad huga betur af peim
konum sem greinst hafa med brjostakrabbamein, pad veeru akvednir hlutir i lifi peirra sem spa
fyrir um hver lifsgaeedi pessarra kvenna eru ad medferd lokinni. Medan Setoyama o.fl. (2010)
komust ad peim nidurstédum ad betra veeri ad hafa fleiri en eina ihlutun. Nidurstodur
Lengacher o.fl. (2009) voru merkilega ad pvi leiti ad peir eru peir einu sem komist hafa ad pvi

ad ihlutun minnki 6tta kvenna med brjostarkrabbamein ad meinid teeki sig upp.

Rannsakendur nyttust vid fjéldan af 6likum studningsmedferdum og mismunandi

meeliteeki voru notud til ad mela lifsgedi, punglyndi og kvida hja konunum. Einnig var
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brjostakrabbameinid @ mismunandi stigum hja konunum og hafdi meinid meinvarpast i

sumum tilfellunum. Timabil rannsokna var einnig olikt allt fra sex vikum upp i prju ar.

Pad eru konur sem eru hvitar, giftar, vel menntadar og & midjum aldri seu liklegri til
ad sekja studningshopa (Meneses o.fl 2007; Schou o.fl 2008; Manning — Walsh, 2005) en

konur af 6drum kynpeetti, med adra hjuskaparstddu eda minni menntun saeki sér sidur adstod.

Eftir ad hofundur var buin ad skoda fjoldan allan af rannsoknum sem spanna 30 ara
timabil og flestir rannsakendur virdast komast ad svipudum nidurstodum, veltir hofundur fyrir

sér hvort ad petta viofangsefni sé ekki ordid mettad.

Framtidarsyn

Ad gerdar verdi rannsoknir hérlendis & ahrif studningshodpa i tengslum vid lifsgaedi og
vanlidan hja einstaklingum sem greinast med krabbamein. b6 svo hér ad ofan hafi eingéngu
verid ad fjalla um konur sem greinst hafa med brjdstakrabbamein, pa eru um 1300 manns sem
greinast med krabbamein & ari hverju og pad er mikill fjoldi pegar madur byr i landi sem

innan vid 320.000 einstaklingar bla a.
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Lokaord

Pessi fredilega samantekt hefur ahrif & hjdkrun einstaklinga sem greinast med
brjéstakrabbamein. Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera medvitadir um ahrif & lifsgedi
kvenna sem greinast med brjostakrabbamein og vera i stakk bunir ad veita alla pa
einstaklingsmidudu adstod og fraedslu er vidkomandi kona parfnast. Pad parf ad huga ad

andlegum og likamlegum lidan sjuklinga og freeda pa um studning sem er i bodi.

par sem hofundur er adstandandi einstaklings sem latist hefur af voldum krabbameins
telur hann Gt fra sinni reynslu ad pad sé skortur & freedslu fra heilbrigdisstarfsménnum &
Islandi baedi til sjuklinga og adstandenda peirra. Par sem pad getur verid hjalplegt ad reda vid

adra sem eru i sému sporum eda hafa verid i somu sporum.
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