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Utdrattur
Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til B.S. profs i hjukrunarfraedi vid Haskdlann a
Akureyri. Fyrirhugud rannsékn mun kanna pau andlegu og likamlegu ahrif sem greining og
medferd & brjostakrabbameini getur haft & & islenskar konur. | rannsdkninni mun sérstaklega
verda skodad hvada ahrif brottndm & brjésti eda fleygskurdur hefur & likamsimynd,
kynheilbrigdi og andlega lidan kvenna dsamt peim bjargradum sem reynst hafa konum vel i
gegnum pessa reynslu. Patttakendur verda a aldrinum 35-55 ara.

Brjostakrabbamein er annad algengasta krabbameinid i heiminum og hefur nygengi pess
aukist jafnt og pétt sidustu aratugi. Rannsoknir hafa synt ad pvi jakveedari sem likamsimyndin
var hja konum fyrir greiningu, pvi betur tokst peim ad takast a vid meinid og afleidingar pess.
Rannsoknir sem skodad hafa likamsimynd kvenna sem féru i uppbyggingu eftir brottndm syndu
hinsvegar ad peer upplifdu verri likamsimynd sem talid var stafa af 6raunhaefum veantingum til
uppbyggingarinnar. Bjargrad svo sem joga og nudd eru peettir sem konur telja ad geti aukid
lifsgeedi i bataferlinu eftir brottnam brjosts, leitt til aukins likamlegs styrks og dregid ur andlegri
vanlidan.

Eigindleg rannsoknaradferd verdur notud par sem gagna verdur aflad med vidtélum par
sem leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum: Hver eru fyrstu vidbrogo
kvenna vid greiningu & brjéstakrabbameini? pjast konur sem greinast med brjéstakrabbamein
og eiga born af meiri vanlidan en paer sem eru barnlausar? Hver er upplifun kvenna af
likamsimynd eftir brottndm brjosts og hvada afleidingar hefur hun & kynheilbrigdi? Hvada
bjargrad leida til eflingar konum til handa?

Hofundar telja ad porf sé & eigindlegum rannsoknum til pess ad dypka og auka pekkingu
hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna a upplifun kvenna eftir greiningu og
medferd brjostakrabbameins.

Lykilhugtok: Brjostakrabbamein, medferdir, likamsimynd, kynheilbrigdi, andleg lidan, bjargrad.



Abstract
This research proposal is a thesis for B.S. degree in nursing at the University of Akureyri. The
proposed study will examine the mental and physical effects that diagnosis and treatment of
breast cancer can have on Icelandic women. The study will specifically look at the effect that
mastectomy or lumpectomy has on body image, sexual health and wellbeing of women
including successful coping strategies used throughout the experience. Participants will be aged
35-55 years.

Breast cancer is the second most common cancer in the world and its incidence has
increased steadily in recent decades. Studies have shown that a more positive body image
among women before diagnosis, the better they manage to deal with cancer and its
consequences. Studies that have examined the body image of women who underwent
reconstruction after resection showed, however, that they experienced poorer body image which
was thought to stem from unrealistic expectations for development. Coping strategies such as
yoga and massage are factors that women think may increase the quality of life in the recovery
process after mastectomy, leading to increased physical strength and reduced mental distress.

A qualitative research method will be used and the data collected through interviews in
which we seek to answer the following research questions: What are the initial reactions to
women's diagnosis of breast cancer? Do women who are diagnosed with breast cancer and have
children suffer more distress than those who are childless? What is the experience of women's
body image after mastectomy and the consequences it has on sexual health? What coping
strategies are strengthening for women?

The authors believe that there is a need for qualitative research to deepen and increase
the knowledge of nurses and other health workers about the experience of women after the
diagnosis and treatment of breast cancer.

Key words: Breast cancer, treatments, body image, sexual health, mental health, coping.
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pakkarord
Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinanda okkar Dr. Elisabetu Hjorleifsdottur fyrir ad
leida okkur i gegnum pessa vinnu med faglegri radgjof, maldum studningi og hvatningu til
aframhaldandi ndms i framtidinni. Einnig pokkum vid peim sem standa okkur neestir, ekki sist
okkar ellefu bérnum sem oft fengu minni tima fra okkur en vid vildum. peim eldri fyrir ad syna
polinmaadi og skilning og peim yngri fyrir ad vera bara til og brosa framan i heiminn. Koss a
kinn, bAdum megin, til ykkar allra. Ad endingu viljum vid pakka hver annarri fyrir leerdémsrikt

timabil sem hefur gert okkur ad reynslurikari konum sem fara t i lifid fullar af eldméd og med

bjarta syn & framtidina.
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Kafli 1 — Inngangur

Rannsdknarazetlun pessi er lokaverkefni hofunda til B.S. profs i hjukrunarfraedi vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri (HA). Hér verdur gerd grein fyrir rannsokn sem
fyrirhugad er ad framkvaema par sem skodud verda ahrif brjostakrabbameins og brottndms
brjésts a lif kvenna par sem sjonum er einkum beint ad lidan, likamsimynd, kynheilbrigdi
asamt bjargradum. I pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn vidfangsefnisins og
uppbyggingu rannséknaraztlunarinnar. Einnig er skyrt fra tilgangi hennar og hugsanlegu gildi
sem fyrirhugud rannsokn hefur fyrir hjakrun. Helstu hugtok verda skilgreind og
rannsoknarspurningar settar fram. Raett verdur um gildismat hofunda verkefnisins,

takmarkanir vaentanlegrar rannsoknar og hvadan heimilda var aflad.

Bakgrunnur vidfangsefnis

Brjostakrabbamein er annad algengasta krabbameinid i heiminum & eftir
lungnakrabbameini. Af peim konum sem greinast med krabbamein i heiminum eru 20%
beirra med krabbamein i brjostum (Rodriuges, Torres og Rochael, 2012). Brjostakrabbamein
er algengast i Evropu, Nordur-Ameriku og Astraliu en er sjaldgeefara i Asiu og Afriku (Jon
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2012).

A &runum 2006-2010 var medalfjoldi islenskra kvenna sem greindar voru med
brjéstakrabbamein 194 & ari. Medalaldur vid greiningu var 61 ar og medalfjéldi latinna &
pessu arabili var 39. Ef tekid er mid af lifun kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein
& Islandi pa er & heildina litid batnandi horfur og hlutfallsleg fimm &ra lifun um 90% (J6n
Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2012).

Nygengi sjukdomsins hefur aukist til muna i proudum rikjum. Hins vegar er

athyglisvert ad nygengi hefur lika aukist i vanproudum rikjum og er na i ségulegu hamarki.
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pessi aukning hefur verid rakin til lifsstilsbreytinga t.d. pyngdaraukningar, afengisdrykkju og
notkunar hormonalyfja (Cancer Reasearch UK, 2012).

pvi hefur verid haldid fram ad pegar kona greinist med brjostakrabbamein pa kalli pad
4 afdrifarikar breytingar i lifi viskomandi einstaklings. I pvi samhengi hefur Kielhofner
(2002) fjallad um hamfarabreytingar sem snyr ad innri og ytri pattum i lifi folks er pad
greinist med 6leknandi sjukddém eda fotlun. Einstaklingurinn hefur enga stjérn & pessum
breytingum i lifsségu sinni og krefjast paer endurskipulagningar i lifi hans.

Rannsdkn Hordern (2008) syndi fram & ad greining og medferd brjostakrabbameins
geti haft mikil ahrif & almenn lifsgaedi, andlega lidan og sjalfsmynd auk pess getur hdn haft
ahrif & félagslegt hlutverk og kynlif. Shell (2008) komst einnig ad pvi i sinni rannsékn ad
margir paettir geta haft ahrif & upplifun kvenna sem kynveru og i kjolfar
krabbameinsmedferdar getur kynheilbrigdi peirra breyst eda verid 6gnad vegna likamlegra
og/eda andlegra patta.

I nidurstsdum rannsoknar Fallbjérk, Rasmussen, Karlsson og Salander (2012) kemur
fram ad medferdarmdguleikum gegn brjostakrabbameini hefur fleygt fram og eru konur ad
lifa af sjukdominn i enn frekari meli en adur. Pau medferdarurraedi sem eru i bodi eru t.d.
skurdadgerdir par sem brjost er tekid ad hluta, brottndm brjosts, lyfjamedferdir,
geislamedferdir og/eda hormonamedferdir.

Hvad vardar likamsimynd kvenna sem fara i algjort brottndm brjosts hafa rannsoknir
synt ad peer upplifa oft & tioum mikinn missi badi likamlega og tilfinningalega. Medferdin
skilur eftir sig miklar breytingar & utliti kvenna par sem likami peirra verdur 6samhverfur eftir
adgerdina, sem kemur gjarnan fram i 1élegri sjalfsmynd (Fallbjork o.fl., 2012; Fobair o.fl.,
2006).

Helstu bjargrad kvenna sem greinast med brjostakrabbamein og bida adgerda eru

medal annars pau ad takast a vid adsteedur skref fyrir skref, yta vandamalinu fra sér og takast
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a vio jakvaedar og neikvaedar tilfinningar (Drageset, Lindstrom og Underlid, 2010). Afar
mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk komi auga a og freedi konur um mdguleg vandamal
tengd likamsimynd og kynheilbrigdi snemma i greiningarferlinu til pess ad sporna vid

neikvaedri upplifun medferdarinnar (Fobair o.fl., 2006).

Hugmyndafraedilegur rammi

Hugmyndafraedilegur rammi rannsoknarinnar tekur mid af Heilsueflingarlikaninu sem
getur nyst konum sem greinst hafa med brjostakrabbamein til pess ad taka abyrgd & sinu lifi
med tilliti til peirra bjargrdda sem i bodi eru. Heilsueflingarlikanid gerir grein fyrir peim
athofnum sem mida ad pvi ad efla, vidhalda eda auka vellidan, sjalfsbirtingu og auka eigin
fullnaegju (Bandura, 2005). Einnig verdur studst vid hugtakid veruhatt sem motast m.a. af
félagslegri stddu sérhvers einstaklings og pvi hvernig vidkomandi manneskja vinnur ur
veruleikanum (Wacquant, 2008). Ymsar bjargir eru til sem geta beett lidan og styrkt konur
med brjostakrabbamein til ad takast & vid 1ifid med jakveedni og krafti ad leidarljosi og mé par
nefna hreyfingu og joga (Carson o.fl., 2007; Mutrie o.fl., 2007). I rannsokn Bredin (1999)
kom m.a. fram ad sjukranudd hafdi jakveed ahrif & likamsimynd, lidan og kynheilbrigdi peirra

kvenna sem pad reyndu.

Tilgangur og markmid

Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad kanna likamsimynd kvenna eftir brottnam
brjésts i kjolfar brjostakrabbameins. Einnig er tilgangurinn sa ad skoda pau ahrif sem medferd
hefur & likamsimynd kvenna, andlega lidan peirra og kynheilbrigdi &samt peim bjargradum
sem reynst hafa konum vel. Ad auki er &tlunin ad kanna hvort munur sé a lidan kvenna sem
eiga born og peirra sem barnlausar eru. Markmidid med rannsokninni er ad dypka skilning
heilbrigdisstarfsfalks & peirri reynslu sem konur gagna i gegnum eftir greiningu
brjéstakrabbameins, einnig er markmidid ad midla peirri vitneskju sem rannsoknin leidir i ljos

til pessara kvenna.
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Gildi fyrir hjukrun

pad er von hofunda ad paer rannsoknarnidurstodur sem fyrirhugud rannsokn mun leida
i 1j6s verdi jakveett innlegg i pa medferd og pann studning sem heilbrigdisstarfsfolk veitir
konum sem eru ad takast a vid afleidingar brjostakrabbameins. Paer upplysingar sem
rannsoknin leidir i jos geetu verid leidarvisir fyrir hjukrunarfreedinga og audveldad peim ad

vinna ad beettum geedum hjukrunar a markvissan og arangursrikan hatt.

Val & rannsoknaradferd

Sa rannsoknaradferd sem notud verdur i rannsokninni er byggd upp samkvaemt
eigindlegri adferdarfraedi. Unnid verdur at fra Grundadri kenningu (Grounded Theory) vid
gagnadflun og greiningu gagna par sem leitast verdur vid ad finna samhljém i reynslu
kvennanna og gognin pattagreind. Notad verdur tilgangsurtak, en pad byggir & pvi ad
einstaklingar hafi reynslu & pvi fyrirbeeri sem rannsaka & en huga verdur ad pvi ad urtakio
verdi ekki of einsleitt (Nieswiadomy, 2012; Lincoln og Guba, 1985). Gagna verdur aflad med
vidtolum og skilyrai til patttoku verda pau ad konurnar hafi lokid medferd og ad ekki hafi

[i6id meira en fimm &r fra greiningu.

Gagnas0fnun og gagnagreining

A=tlad er ad taka vidtol vid 20 konur sem gengid hafa i gegnum greiningu &
brjéstakrabbameini og i framhaldi farid i brottndm & brjosti eda fleygskurd. Markmidid er ad
kanna reynslu pessara kvenna med tilliti til likamsimyndar, kynheilbrigdis og bjargrada.
Viotélin verda hljodritud og afritud og tekur hvert vidtal um 60 minutur og verdur eitt vidtal
tekid vid hvern patttakenda. Svo ad unnt verdi ad greina hver raudi pradurinn er i frasdgn
hverrar konu munu rannsakendur pattagreina gognin og Gt fra pvi finna pemu sem syna

sameiginlega reynslu kvennanna.
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Leitast verdur vid ad svara fjorum megin rannsoknarspurningum: sem Idta ad fyrstu
vidbrogdum kvenna vo greiningu a brjostakrabbameini, hvort munur sé a lidan kvenna sem
eiga born og peirra sem eru barnlausar, hver upplifun kvenna er af likamsimynd eftir brottnam
brjésts, hvada afleidingar hefur hin a kynheilbrigdi og hvada bjargrad leida til eflingar konum

til handa?

Forsendur rannsoknarastlunar

pad vakti ahuga okkar hofunda ad ryna i rannsoknir & upplifun og lidan kvenna a
heildreenan héatt sem greinst hafa med brjostakrabbamein og peirra sem farid hafa i brottnam &
brjosti. I framhaldi af pvi vakti pad dhuga okkar ad skoda ahrif pess ad greinast med
brjostakrabbamein m.t.t. likamsimyndar, kynheilbrigdis og peirra bjargrada sem rannsoknir
hafa synt ad konur geti nytt sér til eflingar og med peim heetti styrkt sinn félagslega veruhatt.
Rannsoknir hafa synt fram & ad konur upplifa mikinn missi, kvida og depurd i kjolfar
brottnams & brjosti (Fobair o.fl., 2006) og teljum vid mikilveegt ad gera bjargradum goa skil i
fyrirhugadri rannsdkn. Helstu takmarkanir freedilegrar umfjéllunar byggjast & pvi ad i
mdorgum heimildum var ekki einungis fjallad um konur sem farid h6fou i brottndm brjosts
heldur var i flestum rannséknum einnig fjallad um fleygskurd. Auk pess reyndist h6fundum
erfitt ad einskorda heimildaleit vid akvedinn aldur. pad er von okkar hofunda ad nidurstodur
pbessa vidfangsefnis verdi hjukrunarfreedingum hvatning til ad hjalpa konum sem greinst hafa
med brjostakrabbamein ad takast & vid sjukdominn, hvetja peer til sjalfshjargar og geti pannig

mogulega haft ahrif & beett lifsgeedi peirra.
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Skilgreining meginhugtaka

Likamsimynd: Er st syn sem einstaklingurinn hefur & likamlegu atliti sinu. Pessi syn verdur
fyrir ahrifum ymissa patta svo sem umhverfis- og menningarpatta (Bredin, 1999).
Brjostakrabbamein: Er illkynja aexlisvoxtur i brjésti og/eda eitlum holhandar. Helstu
einkenni eru hnatur i brjosti, inndréattur, Gtferd eda sar a geirvortu eda hnatur i holhénd (Jon
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2012).

Brottnam brjosts: Brottndm brjosts er pegar allt brjostid og vefurinn i kring er tekid med
skurdadgerd (Breastcancer.org, 2012d).

Kynheilbrigdi: Likamlegir, tilfinningalegir, andlegir og félagslegir pettir kynheilbrigdis sem
krefjast jakvaedra og virdingaverdrar nalgunar einstaklingsins til kynhneigdar og samlifs, laust
vid ofbeldi, valdbeitingu og mismunun (WHO, 2002).

Kynvitund: Midja skynjunar einstaklings a vellidan og sjalfsmynd, ekki haegt ad adskilja hana
fra heilsu og heilbrigdi. Er heildarupplifun hvers einstaklings a pattum eins og kynhneigd,
kyngervi, kynferdi og tilfinningum (Sheppard og Ely, 2008).

Bjargrad: Viobrogd sem einstaklingur notar til ad takast & vid erfidar adsteedur og byggir ad
einhverju leyti & veruhzetti (habitual traits) sem moétadur er af félagslegri stoou einstaklings
(Carver og O’Connor-Smith, 2010).

Andleg lidan: Astand vellidunar sem hver einstaklingur upplifir og byr yfir méguleika til ad
takast & vid hversdagslega streitu (WHO, 2007).

Veruhéttur: Byggir a peim grunni sem einstaklingurinn er i heild sinni og 6llum peim pattum

sem gera hann ad peirri manneskju sem hann er (Wacquant, 2008).

Heimildaleit
Gerd var kerfisbundin heimildaleit og var heimilda aflad i gagnaséfnum Chinal,
EBSCOhost og PubMed. Hofundar verkefnisins skodudu heimildaskréa freedigreina til ad finna

frumheimildir sem haegt veeri ad nota. Leitad var eftir leitarordum sem tengdust efni azetladrar
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rannsoknar. Eftirfarandi leitarord voru notud: bjargrad (coping), jéga (yoga), nuddmedferd
(massage therapy), brjéstakrabbamein (breast cancer), lifsgeedi (quality of life), kynheilbrigdi
(sexual health), kynvitund (sexuality), likamsimynd (body image), medferd (therapy,) tru og
trahneigd (religion, spirituality), tilfinningar (feelings, emotions), missir (loss), sorg (grief),
brottnam brjosts/a (mastectomy), kvidi (anxiety), punglyndi (depression), punglyndiseinkenni

(depression symptoms), afallastreituréskun (post traumatic stress disorder).

Uppbygging rannsoknaraatlunar

| fyrsta kafla var fjallad um uppbyggingu rannsoknaraatlunarinnar. I nasta kafla
verdur umfjollun fraedilega hlutans sem byggir & nidurstddum rannsékna er lGta ad salraenni
lidan, likamsimynd, kynheilbrigdi og bjargradum kvenna sem greinst hafa med
brjostakrabbamein og farid hafa i brottnam brjosts eda fleygskurd. I pridja kafla verdur
adferdafreedi fyrirhugadrar rannsoknar gerd skil. Fjordi kafli greinir fr4 helstu nidurstédum
freedilegrar umfjollunar og greint verdur fra notagildi rannsdknaraatlunar fyrir

hjakrunarfraedi. | kafla fimm eru lokaord hofunda.

Samantekt

Rannsdknir syna ad konur sem greinst hafa med brjostakrabbamein glima vio
margvisleg vandamal i kj6lfar greiningar og medferdar. Ymsar erlendar rannsoknir hafa verid
gerdar a reynslu kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein en ekki er vitad um margar
rannsoknir & Islandi sem kannad hafa lidan kvenna sem farid hafa i brottnam & brjosti eda
fleygskurd m.t.t. likamsimyndar, kynheilbrigdis og bjargrada. Fyrirhugud rannsékn mun beina
sjénum ad pessum pattum i lifi islenskra kvenna. I dag er tidni brjostakrabbameins 30 af
hverjum 100 konum & Islandi en prétt fyrir ad fleiri konur hafi verid greindar fyrr & sidustu

arum hefur fimm ara lifun peirra aukist og er n um 90%.
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Kafli 2 - Fraedileg umfjéllun

Heilbrigd sal i hraustum likama ma skilgreina nanar sem andlegt, likamlegt og
félagslegt heilbrigdi (WHO, e.d.) sem eykur lifsgaedi, styrkir innri veruhatt og studlar ad
velferd einstaklingsins (Wacquant, 2008). Arlega greinast margar konur med
brjéstakrabbamein og purfa ad takast & vid pann erfida kafla i lifi sinu ad komast aftur til
heilsu. T pessum kafla munu héfundar gera freedilegri umfjoéllun skil par sem fjallad verdur um
brjéstakrabbamein og per breytingar sem verda i lifi kvenna sem greinast med sjakdominn.
Kaflinn hefst & umfjollun um meingerd brjostakrabbameins og medferdarmoguleikum asamt
umfjollun um brottnam brjésts par sem heimildaleit hofunda beinist ad konum sem ganga i
gegnum pa adgerd. | framhaldi af pvi verdur skodad hvad rannsoknir hafa leitt i 1j6s & peim
afleidingum sem brottnam brjosts getur haft & konur og kannadir verda pettir eins og
likamsimynd, kynheilbrigdi og bjargrad asamt ahrifum greiningar og medferdar 4 andlega

heilsu kvenna.

Brjostakrabbamein

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein hja konum i heiminum. Arlega greinast
teeplega 30 konur af hverju hundradi med brjostakrabbamein & Islandi og hefur nygengi aukist
jafnt og pétt & sidustu aratugum. bratt fyrir ad fleiri konur hafi verid greindar med
brjéstakrabbamein & lidnum aratugum hafa feerri konur daid ar sjukdémnum vegna pess ad par
eru greindar fyrr og framfarir hafa ordid i medferdum (J6n Gunnlaugur Jénasson og Laufey
Tryggvadottir, 2012). Arid 1987 hofst hér & landi skipuldgd brjostaskimun par sem 6llum
konum 4 Islandi & aldrinum 40-69 ara er bodid ad koma i brjostamyndatoku & tveggja ara fresti
4 vegum Leitarstodvar krabbameinsfélags islands (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey
Tryggvadottir, 2012). A drunum 2006-2010 var medalfjoldi islenskra kvenna sem greindar
voru med brjostakrabbamein 194 a ari. Medalaldur vid greiningu var 61 ar og medalfjéldi

latinna & ari er 39. Ef tekid er mid af lifun kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein &
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islandi pa eru i heildina horfur batnandi og hlutfallsleg 5 &ra lifun g6d eda um 90% (J6n
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2012).

Eins og i 6llum 6drum hlutum likamans vaxa frumur i brjosti og hvilast & vixI og er
stjornad af erfdavisum i kjarna hennar. Pegar frumurnar starfa & réttan hatt er frumuvoxtur
edlilegur og honum haldid i skefjum. begar erfdavisar stokkbreytast eru peir liklegir til pess ad
glata heefileikanum til ad stjorna hringras vaxtar og hvildar. Brjostakrabbamein er voxtur
brjéstfrumna sem fylgja ekki hefdbundnum reglum frumusamskipta likamans, paer fjélga sér
hratt og 6stjérnlega og mynda a&xli (brjostakrabbamein.is, 2009). A£xIid birtist yfirleitt fyrst i
mjolkurgdngum (ductuz) brjéstsins eda mjélkurkirtlum (lobules). Einnig geta
krabbameinsfrumurnar farid Ut i bl6d og eitlavokva og pannig dreift sér til annarra sveeda i
likamanum og myndad par meinvorp. Orsakir brjostakrabbameins eru ekki pekktar en paettir
sem talid er ad geti haft ahrif eru fjolskyldusaga um brjdstakrabbamein, aldur konunnar,
tidarblaedingar hefjast snemma, sidbuin tidahvorf, horménamedferd til lengri tima og eldri
frumbyrjur (National Comprehensice Cancer Network, (NCCN), 2011). Helsta einkenni
brjéstakrabbameins er hnatur eda fyrirferd i brjosti en einnig eru sjaldgefari einkenni svo sem
verkur i brjosti, utferd Gr geirvortu eda breytingar & hid sem umlykur hana. Hins vegar i
maorgum tilfellum verdur konan pé ekki vor vid neinar breytingar. Hvort um er ad raeda
brjéstakrabbamein eda gddkynja breytingu er pad endanlega greint med meinafradilegri
skodun vefja eda frumusynastoku fra meininu (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey
Tryggvaddttir, 2012).

ifarandi krabbameinsfrumur hafa pann eiginleika ad geta brotist i gegnum edlilega
brjostvefshimnu og dreift sér til annarra hluta likamans yfirleitt til eitla i naerliggjandi holhdnd.
Stigun krabbameina fer eftir steerd axlisins, hvort frumubreytingar finnist i naerliggjandi eitlum

og hvort meinvorp séu til stadar (NCCN, 2011). bratt fyrir aukningu i nygengi hefur danartioni



Kafli 2-Fredileg umfjollun | 10

brjéstakrabbameina breyst litid sidustu halfa 6ld og er pad m.a. talid byggja & betri medferd

pessara meina (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadattir, 2012).

Medferdir

Medhondlun brjéstakrabbameins byggir & samvinnu par sem ymsir fagadilar koma ad
med mismunandi sérpekkingu (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadéttir, 2012).
Helsta medferd vid brjostakrabbameini er skurdadgerd og hefur verid pydingarmikill
medferdarmoguleiki allt fra timum Romverja (Yalom, 1997). I dag er préunin st ad konum er
bodid upp & fleygskurd fremur en ad allt brjostid sé tekid, ef unnt er. Til vidbétar skurdadgerd
fara konur gjarnan i lyfjamedferd, geislamedferd og/eda horménamedferd til ad baeta lifsgeedi
og auka lifslikur eins og mogulegt er (Fallbjork o.fl., 2012).

Anrif og afleidingar pessara medferda hafa i for med sér ymsar aukaverkanir og
fylgikvilla sem eiga pad sameiginlegt ad valda einstaklingnum med beinum eda 6beinum hetti
erfidleikum hvad vardar kynlifstengda peetti. Nefna méa peetti eins og harmissi, pyngdartap eda -
aukningu, preytu, 6gledi, verki, 6timabeer tidahvorf, purrk i slimhadum, 6r & likama, salreenar
truflanir, 1élega likamsimynd, minnkada kynlongun, sérsauka vid kynmdok og erfidleika med
nain samskipti (Sheppard og Ely, 2008; Fobair o.fl., 2006).

Undanfarin ar hafa komid fram margar hapréadar medferdir gegn brjéstakrabbameini
sem hafa vaki® nyjar vonir um laeekningu. Adur fyrr h6fdu konur adeins um eina eda tvaer
medferdir ad velja. [ dag er val um fleiri adgerdir en pratt fyrir jakvaedar framfarir getur

dkvardanataka um medferd reynst konum erfid (Breastcancer.org, 2012c).

Akvordunartaka um medferd
Val a medferd er skodud med tilliti til pess hvernig stigun meinsins er hattad vid
greiningu. Stundum hafa konur teekifeeri til pess ad velja hvort taka skuli allt brjostid

(brottndm) eda hluta af pvi (fleygskurdur). Konan og laeknir hennar reeda sin @ milli og komast
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ad nidurstddu um tegund adgerdar med tilliti til stigunar meinsins og hvad konan er satt vid ad
gera ef litid er til framtidar hennar (brjostakrabbamein.is, 2008).

Rannsdknir hafa bent & mikilveegan mun & vidhorfum til likamsimyndar og
kynheilbrigdis eftir pvi hvada medferd hefur verid valin. Nidurstédur peirra benda & aukningu &
likamlegum og tilfinningalegum vandamalum hja peim konum sem farid hafa annars vegar i
brottnam brjésts og hins vegar i fleygskurd sérstaklega vardandi peetti eins og 6anaegju med
atlit, likamsimynd og kynferdislega virkni. Sa hopur sem leid verr med pessa peetti voru konur
sem farid hofou i brottnam a brjosti en slik adgerd leidir til pess ad likaminn verdur
6samhverfur og pvi augljos breyting a likamlegu utliti sem leidir til breyttrar likamsimyndar
(Fallbjork o.fl., 2012; Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, Sauer og Holzel, 2004).

Fleygskurdur asamt geislamedferd er liklegur til ad vera jafn ahrifarikur og brottndm
fyrir flestar konur med krabbamein i brjosti & stigi eitt eda tvo. | rannsékn Hwang,
Lichtensztajn, Gomez, Fowble og Clarke (2013) par sem rannsakadar voru 112.154 konur, par
sem 55% af Urtakinu hafdi farid i fleygskurd med geislamedferd og 45% hofou farid i
brottnam. 1 1jos kom ad lifslikur peirra kvenna er foru i fleygskurd med geislamedferd var i
heildina um 19% betra en hja samanburdarhopnum og var pa sama hvort litid var til aldurs
kvennanna vid greiningu, steerd axlis eda kynpattar.

paer konur sem fara i fleygskurd fara oftar en ekki i geislamedferd a eftir til pess ad rada
nidurlégum krabbameinsfruma sem kunna ad hafa ordid eftir i brjéstvefnum (Hwang, o.fl.,
2013). Geislamedferd er mjog markviss medferd sem drepur krabbameinsfrumur & afmérkudu
svaedi par sem skurdadgerd hefur ekki nad til og getur dregid verulega ur likum a endurkomu
krabbameinsins. Geislamedferd er talin tiltdlulega einfold medferd og aukaverkanir hennar eru
stadbundnar vid geislada sveedid (Breastcancer.org, 2012b).

I rannsokn Veronesi o.fl. (2001) var endurkoma @xla hja konum med

brjostakrabbamein athugud yfir 12 ara timabil. Konunum var skipt i tvo hopa og voru per allar
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med &xli minna en tveir og halfur sentimetri i pvermal. Nidurstédur syndu fram a ad peer konur
sem foru einungis i skurdadgerd fengu i 59 tilfellum af 273 aftur &xli. En
samanburdarhdpurinn sem samanstod af konum sem farid héfdu i skurdadgerd med
geislamedferd, fengu 16 konur af 294 meinid aftur (Veronesi o.fl., 2001). Afleidingar
geislamedferdar geta haft langtimaahrif & kynheilbrigdi kvenna og ma par nefna ad margar
konur eiga erfitt med ad na kynferdislegri 6rvun og fullnaegingu (Garrusi og Faezee, 2008).

Lyfjamedferd er oft notud eftir skurdadgerd en tilgangur hennar er ad drepa eda veikja
krabbameinsfrumur sem hafa dreift ser um likamann og til ad fyrirbyggja endurvakningu
sjukdémsins. Einnig getur lyfjamedferd verid notud fyrir adgerd en pa er tilgangur hennar ad
minnka &xlid pannig ad skurdadgerdin verdi markvissari og minni brjostvef purfi ad fjarleegja
(Breastcancer.org, 2012a). Sérhver lyfjamedferd er snidin ad pérfum konunnar og er hun alltaf
raologo pegar krabbameinid er komid i eitla og ef konur eru komnar med langt gengid
krabbamein a stigi prja eda fjogur. Einnig er alltaf maelt med lyfjamedferd fyrir konur sem eru
med ifarandi krabbamein og ekki komnar & breytingaskeidid (Breastcancer.org, 2012a).
Astaedan fyrir pvi er ad pa er oftar um illskeyttara mein ad r&da og syndi rannsokn Dubsky
o.fl. (2002) fram & lakari lifslikur eftir pvi sem konurnar voru yngri vid greiningu.
Lyfjamedferd getur leitt til breytinga @ hormonastarfsemi likamans og par med til 6timaberra
tidahvarfa, purrks i leggéngum og sarsauka vid kynlif (Ganz, Greendal, Petersen, Kahn og
Bower, 2003).

Andhormoénamedferd er yfirleitt fyrsta medferd vid langt gengnu brjéstakrabbameini og
pba sérstaklega hormdnajakvaedum sxlum. Han er einnig notud sem fyrsta medferd ef meinvorp
eru komin i beinin. Estrogen er hormon sem framleitt er i eggjastokkum og einnig i litlu magni
i nyrnahettum. Estrégen getur leitt til pess ad hormdnajakvadar krabbameinsfrumur fj6lgi sér i
0edlilegu magni. Med pvi ad loka fyrir ahrif eda minnka magn estrogens er hagt ad draga ur

likum & ad hormonavidtaka-jakveett brjostakrabbamein taki sig upp eftir skurdadgerd.



Kafli 2-Fredileg umfjollun | 13

Hormdnamedferdirnar eru prjar og eru notadar ymist einar og sér eda i framhaldi af hver
annarri. ber eru a pann hatt arangursrikar i medhdndlun brjostakrabbameina pegar meinvorp
eru komin og adrar medferdir eru hattar ad virka. A frumstigi brjostakrabbameins eru
horménalyf oft gefin i ad minnsta kosti fimm ar til pess ad koma i veg fyrir ad krabbameinid
taki sig upp aftur. Mothormonalyf ma einnig nota til ad minnka eda hagja & vexti
hormdnavidtaka-jakvaeds brjostakrabbameins a sidari stigum eda meinvérpum pess. Einnig eru
hormdnamedferd og lyfjamedferd oft notadar saman ef veruleg hetta er & pvi ad
hormdnajakveett krabbamein taki sig upp aftur. Mikilvaegt er ad konur heatti ekki a
hormdnamedferd an samrads vid leekni pvi ad medferdin gefur besta raun ef ad hun er notud til

lengri tima (NCCN, 2011).

Vidbrogd vid greiningu og andleg lidan

Fyrstu vidbrdgd og lidan vid greiningu brjostakrabbameins hefur verid lyst sem
oraunveruleikatilfinningu, eins og eitthvad sé ad bresta og nefndar hafa verid tilfinningar eins
og streita, kreppa, I6mun og éreida, likt og heimurinn hefdi breyst i einum vettvangi (Drageset,
Lindstrom, Giske og Underlid, 2011). Kielhofner (2002) fjallar um hamfarabreytingar pegar
innri og ytri adstedur i lifi folks breytast & afdrifarikan hatt sem hefur i for med sér erfidleika
og barattu. Deemi um afdrifarikan atburd getur medal annars verid ad fa krabbamein.
Breytingarnar sem fylgja eru svo miklar ad folk missir stjérnina og verdur ad endurskipuleggja
lif sitt.

Drageset 0.fl. (2010), rannsokudu hvad reyndist konunum best a timabilinu fra
greiningu til adgerdar. Moérgum reyndist vel ad takast a vid breytingarnar skref fyrir skref.
Sumar peirra vildu ekki of miklar upplysingar en pannig fannst peim peer hafa betri stjorn &
adsteedum. Adrar kusu jafnvel ad yta tilfinningunum fra sér til ad byrja med. Petta endurspegla

fleiri rannsoknir og gefa nidurstodur til kynna ad med pvi ad takast a vid adsteedur i einhvers
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konar fjarleegd fra byrjun pegar einstaklingurinn hefur enga stjorn a adsteedum og moguleiki a
beinum adgerdum er takmarkadur geti hjalpad (Drageset o.fl., 2010; Jadoulle o.fl., 2006).

Timinn fra greiningu brjéstakrabbameins ad skurdadgerd getur reynst mérgum konum
erfidur. Ovissa um umfang og edli sjukdémsins og hvad kunni ad taka vid getur valdid
ahyggjum og otta (Drageset o.fl., 2011; Drageset o.fl., 2010; Coyne og Borbasi, 2009). Aldur
vid greiningu hefur verid skilgreindur sem mikilveegur ahrifavaldur otta vid ad veikjast aftur
eftir medferd brjostakrabbameins. petta kemur fram hja Kornblith og félégum (2007) en
nidurstodur rannsoknar peirra leiddi i 1jos ad konur undir 55 ara pjadust af mun meiri étta af
endurkomu sjukdomsins en paer sem voru 65 ara eda eldri vid greiningu. Auk pess hafa
rannsoknir leitt i 1jés ad konur, fertugar og yngri, sem greindust med brjostakrabbamein héfdu
oft ahyggjur af frjésemi sinni i kjolfar greiningar og gafu nidurstédur til kynna ad meirihluti
(58-70%) peirra toldu pessi malefni valda miklu hugarangri og endurskipulagningu a
framtidaraformum (Peate, Meiser, Hickey og Friedlander, 2009; Partridge og Ruddy ,2007;
Thewes,0.fl., 2005).

[ ranns6kn Coyne og Borbasi (2009) kom fram ad konur sem attu born voru i mikilli
barattu vid tilfinningar sinar pegar peer voru ad takast & vid sjukdémsgreininguna. beer upplifou
pbad sitt hlutverk ad adlaga fjolskylduna ad nyjum adsteedum pannig ad allt gengi sem edlilegast
og hefdi sem minnst ahrif & bornin og nanustu fjolskyldu. Madurnar h6féu ahyggjur ad pvi
hvernig peer geetu sameinad parfir barna sinna i takt vid medferdina samhlida sinum eigin
tilfinningum. betta kom einnig fram i ranns6kn Drageset o.fl. (2011) en i henni toku patt 21
norsk kona sem nylega voru greindar med brjostakrabbamein. Hluti kvennanna var ad fara i
brottnam brjésts en hinar i fleygskurd. Flestar upplifdu greininguna 6gnvenlega og potti erfitt
ad seetta sig vid hana pvi feestar hofou fundid hnat, verk eda dnnur einkenni. bad skelfdi paer ad

vera heilbrigdar einn daginn og veikar pann nasta, pannig reyndist peim bidin, dvissan og ad
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verda ad segja fra sjukdémnum erfitt. Madrum fannst ad paer yrdu ad vera tilfinningalega
sterkar, mega ekki fella tar og halda r6 sinni bérnunum til verndar (Drageset o.fl., 2011).

Landmark og Wahl (2002) gerdu eigindlega rannsokn par sem tekin voru vidtol vid 10
norskar konur & aldrinum 39-69 ara. Allar hofdu peer nylega farid i brottndm brjosts og voru i
lyfjamedferd pegar vidtolin voru framkveemd. paer 6ttudust framtidina og hofdu ahyggjur af
velferd barna sinna ef pau yrou pau médurlaus. En vonin um ad sigra sjukdéminn var peirra
mesta haldreipi og hélt peim gangandi. Pessar nidurstodur stydja vid eigindlega rannsokn
Hjorleifsdéttir, Hallberg, Gunnarsdottir og Bolmsjo (2008) um ad vonin um ad sigra
krabbameinid sé mikilveeg og hjalpi til ad yta otta til hlidar.

Blow o.fl. (2011) ranns6kudu upplifun 30 kvenna sem bidu nidurstadna vegna gruns
um brjéstakrabbamein. pratt fyrir ad einungis 10 pessara kvenna hofou greinst med
sjukdéminn tjadi allur hépurinn sig um tilfinningalega erfidleika & bidtimanum, hann reyndist
beim erfidur og upplifdu peer sig eins og i fellibyl. Paer gatu att pad til ad fa skyndilega
kvidatilfinningu sem einkenndist af 6tta, sorg, hugsunum um moguleg veikindi og harmissi
asamt Otta vid ad detta Gt ar venjubundnu lifi. Sumum fannst gott ad halla sér ad trunni og
hugsudu ad Gud myndi ekki leggja & paer meiri byrdi en paer geetu borid.

petta stydur rannsdkn félaganna Engel o.fl. (2004) en peir framkveemdu megindlega
bversnidsrannsokn & lifsgeedum kvenna yfir fimm ara timabil. Nidurstddur peirra voru medal
annars ad ungar konur sem enn voru umoénnunaradilar, madur eda Gtivinnandi upplifdu mun
verri lifsgeedi en peaer sem eldri voru. baer upplifou lakari andlega heilsu svo sem kvida og
bunglyndi. Ungu konurnar h6fdu einnig meiri fjarhagsahyggjur, tilfinninga- og félagslega
vanlidan asamt framtidarahyggjum um ad greinast aftur med sjukdominn. Jafnframt hofou peer

meiri ahyggjur af pvi hvernig veikindin hofdu haft ahrif a fjélskylduna.
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Afallastreituréskun

Lifségnandi sjakdomur getur orsakad mjog mikla streitu medal sjuklinga jafnvel po6 ad
medferd hafi tekist vel. Afallastreituroskun (PTSS) getur proast eftir ad einstaklingur stendur
frammi fyrir lifsognandi atburdi i tengslum vid 6tta, hjalparleysi eda hormungar. Skilgreining a
bvi hvort einstaklingur sé haldinn PTSS er ad hann hafi eftirfarandi einkenni i ad minnsta kosti
manud samfleytt: Endurupplifun & atburdi, hlidrun frd hugsunum og ofur-6rvun hugsana eda
skynjun atburdar tengdum afallinu (O’Connor, Christensen, Jensen, Moller og Zachariae,
2011).

I megindlegri rannsokn peirra O’Connor 0.fl. (2011) var tilgangurinn ad skoda algengi
bess ad konur sem greinst h6fdu med brjéstakrabbamein fai afallastreituroskun. Rannsdknin
var gerd & medal danskra kvenna yfir priggja ara timabil. Urtakid var i byrjun 3343 konur &
aldrinum 18-70 &ra en alls luku rannsokn 2931. bar svérudu spurningalista par sem atvikaskali
(IES) meeldi einkenni PTSS premur manudum eftir adgerd og aftur 15 manudum eftir adgerd.
Tilgangur spurningalistans var ad mela einkenni afallastreituréskunar svo unnt veeri ad meta
algengi og ahattu hennar fyrir konur med brjéstakrabbamein. Nidurstédur rannsoknarinnar
syndu ad premur manudum eftir adgerdina skorudu 21% kvennanna a IES skalanum yfir 35
sem bendir til alvarlegrar PTSS samanborid vid 14,3% 15 manudum eftir adgerd. bessar
nidurstddur syndu pvi fram & ad fleiri konur upplifdu PTSS fljotlega eftir adgerd. Einnig syndu
nidurstddur fram & ad greining & brjostakrabbameini getur leitt til alvarlegrar afallastreitu og ad
margar konur upplifdu krabbameinstengda PTSS i kjolfar sjukdomsgreiningar. Léleg félagsleg
stada, bag heilsa, litil likamleg virkni og alvarleiki sjukdéms voru taldir ahattupeettir pess ad
préa med sér PTSS.

Petta stydja nidurstodur peirra Sheppard og Ely (2008) en peaer syndu fram & ad greining

brjostakrabbameins var afar tilfinningaprungin reynsla badi fyrir sjuklinginn sem og
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adstandendur. I rannsokninni kom fram ad um pad bil 50% sjiklinga upplifdu gjarnan mikla

afallastreitu og um 45% nygreindra sjuklinga pjadust af kvida og punglyndi.

Punglyndi

Afoll i lifinu geta haft mikil ahrif & einstaklinga og i framhaldi af pvi valdid depurd sem
telst edlilegt vidbragd pegar viokomandi faest vid streituvaldandi atvik. Pessu fylgir oft
punglyndi, kvidi, timabundin svefnroskun, tap & orku og ahugaleysi & hlutum sem adur voktu
anaegju (Stuart og Laraia, 2005). Ef pessi einkenni vara lengur en tveer vikur samkvaemt
vidurkenndum greiningamerkjum 1CD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) og trufla athafnir daglegs lifs er talid ad um punglyndi sé ad
reeda. Auk pess parf einstaklingurinn ad hafa akvedinn fjolda einkenna svo pad flokkist undir
sjukdéminn (landspitali.is 2011; National Institute for Health and Clinical Exellence (NICE),
20009).

Birtingarmynd punglyndis getur verid margvisleg allt fr4 veegum punglyndiseinkennum
til alvarlegs punglyndis sem getur dregid Ur likamlegum bata og virkni einstaklingsins til lengri
tima (NICE, 2009; Stuart og Laraia, 2005). bunglyndi er oft vangreint og litid medhondlad i
tilfellum kvenna med brjostakrabbamein. Afleidingar punglyndis geta skert lifsgaedi og haft i
for med sér preytu, skerta likamsimynd og upplifun einstaklingsins sem kynveru. Konur sem
hafa nad sér af brjostakrabbameini hafa sagt fra skertum lifsgaedum & 6llum svidum i kjolfar
punglyndis nema hvad vardar fjolskyldutengsl. Medhondlun punglyndiseinkenna eda
bunglyndis sem hefur verid greint af sérfreedingi sem slikt, hja konum med brjéstakrabbamein
getur aukid lifsgeedi peirra og lifslikur. Mikilveegt er ad greina og medhdndla punglyndi hja
peim sem fa brjéstakrabbamein sem fyrst til ad minnka likur & vanlidan og vanvirkni (Reish,
Lesur og Perdrizet-Chevallier, 2008).

Gerd var megindleg pversnidsrannsokn sem byggdi a pvi ad skoda punglyndiseinkenni

331 nygreindra kvenna sem allar voru yngri en 51 ars. Tilgangurinn var ad beina sjonum ad
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tengslum pess vid liffreedilega- salfreedilega og felagslega peetti vid stigun punglyndis med
notkun CES-D (Center of Epidemiological Studies-Depression Scale). Nidurstédur syndu ad
fylgni var medal peirra kvenna sem hofou upplifad erfidar aukaverkanir, 1agt sjalfstraust, litinn
tilfinningalegan studning og punglyndiseinkenna. Hvorki var synt fram a fylgni i tengslum vid
alvarleika sjukdomsins og punglyndis né hja peim konum sem attu bérn heima fyrir. Sa pattur
sem syndi mesta fylgni gagnvart punglyndi var tioni og magn verkja (Wong-Kim og Bloom,
2005).

Onnur rannsokn sem beindist ad konum med brjdstakrabbamein midadi ad pvi ad skoda
tengsl kvida og punglyndis 316 kvenna med tilliti til 6gledi og verkja. Notadir voru tveir
kvardar, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) og EORTC QLQ-C30 kvarda
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life) og peir bornir
saman. Malingar foru fram vid upphaf greiningar, premur og 18 manudum sidar. Nidurstdédur
leiddu i ljos ad fylgni maeldist milli kvardanna tveggja strax i upphafi sem syndi sterka fylgni
milli 6gledi, verkja, kvida og punglyndis. Nidurstédur syndu lika ad verulegur kvidi kom fram
hja 38,4% kvennanna a pessu 18 manada timabili og punglyndi i 22,2% tilfella (\Vahdaninia,
Omidvari og Montazeri, 2010). Samberileg pysk rannsokn gaf til kynna ad konur med
brjéstakrabbamein vaeru i mikilli ahaettu med ad proa med sér kvida og punglyndi jafnvel eftir
ad hafa lokid medferd. Rannsdknin nadi yfir 47 manudi og syndi ad 38% kvenna med
brjostakrabbamein hofdu medal til mikinn kvida og 22% peirra medal eda mikid punglyndi

samkvaemt HADS (Mehnert og Koch, 2008).

Kvioi

Kvidi getur verid af margvislegum toga auk pess ad hafa mismunandi birtingamyndir
en einkenni hans eiga pad sameiginlegt ad vera ymist andleg og/eda likamleg. Birtingamynd
andlegra einkenna eru ahyggjuhugsanir sem beinast medal annars ad eigin framtid og framtid

fjolskyldu og vina. Likamlegu einkennin geta komid fram i vodvaspennu, svefnleysi,
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hofudverki, pirringi og andnaud. begar ahyggjur eru ordnar vidvarandi og farnar ad hafa ahrif a
lif einstaklingsins kallast paer kvidaroskun (NICE, 2011).

pratt fyrir ad meirihluti kvenna med einkenni hugsanlegs brjostakrabbameins séu
heilbrigdar hefur timinn sem konan bidur eftir nidurstédum rannsokna verid skilgreint sem
streitutimabil sem einkennist af otta, kvida, dvissu og breyttu hugarastandi (Blow, o.fl., 2011;
Montgomery og McCrone, 2010). Fyrri rannsoknir hafa einnig gefid til kynna ad salfraedileg
streita tengd bid eftir greiningu sé herri hja peim konum sem hafa fyrri ségu um mikil
kvidaeinkenni, lyfjasdgu, streitutengda peetti og likamleg einkenni eins og inndregna geirvortu
og hnut a brjésti (Montgomery og McCrone, 2010). Auk pess hefur komid fram ad kvidi
og/eda punglyndiseinkenni sem komu fram a bidtimanum eftir greiningu hafi forspargildi um
aframhaldandi salraena streitu eftir ad krabbameinsgreining hefur komid fram og medferd hafin
(Van Esch, Roukema, Ernst, Nieuwenhuijzen og De Vries, 2012).

Alagid sem fylgir greiningu og medferd brjdstakrabbameins hefur verid tengt vid
truflun a lifsgedum og aukna andlega pjaningu sérstaklega pegar horft er til kvida og
bunglyndiseinkenna (So o.fl., 2009; Schreier og Williams, 2004; Compas og Luecken, 2002).
Nidurstada rannséknar & ofangreindum pattum med notkun spurningalistanna STAI
(Speilberger’s State-Trait Anxiety Inventory) og QLI (Quality of Life Index) syndi ad konur
sem tjadu kvida i upphafi medferdar hvort heldur sem var skurd- geisla- eda lyfjamedferd
bjuggu vid lakari heilsutengd og salfélagsleg lifsgaedi borid saman vid paer sem ekki uppliféu
kvida (Schreier og Williams, 2004; Nissen, Swenson og Kind, 2002). Samkvaemt fjolda
rannsokna eru lifsgeedi peirra kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein marktaekt verri
medal peirra sem sem upplifdu kvida eda punglyndi & medan og/eda eftir medferd, borid saman
vid paer sem ekki upplifu pessi einkenni (Reed, Kdssler og Hawthorn, 2012; Mehnert og Koch,

2008).
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Lifsgaedi

[ umfjéllun Kolbranar Albertsdéttur, Helgu Jonsdéttur og Bjorns Gudbjérnssonar
(2009) um skilgreiningu WHO & lifsgeedum kemur fram ad skynjun hvers og eins & sinni eigin
stodu i lifinu megi setja i samhengi vid eigin menningu og verdmatamat, markmid, ventingar,
lifskjor og hluttekt. H6fundar benda einnig & ad petta sé viofedmt hugtak had likamlegri heilsu
einstaklingsins, andlegu astandi hans og félagstengslum asamt tengslum hans vid umhverfid.
AdJ auki benda peir & frekari skilgreiningu & lifsgeedum sem er annarsvegar parfakenning sem
lysir syn leeknavisindanna & likamlega heilsu og vellidan og hinsvegar éskakenningu sem lytur
ad hugleegum pattum heilsunnar.

A mérgum svidum heilbrigdispjonustunnar hafa ordid miklar framfarir i l&ekningum og
medferdum sjukdoma. Medferdir eru oft avilangar og i 1josi pess eru lifsgaedi hugtak sem
mikid er notad i rannsoknum & heilsu og heilbrigdi. Greinarmunur er gerdur & almennum
lifsgaedum og heilsutengdum lifsgeedum. Til almennra lifsgeeda teljast hlutlaegir paettir eins og
neering, hdsnadi og fjarhagur sem og huglaegir peettir eins og vellidan og hamingja. Hvad
vardar heilsutengd lifsgeedi er att vid pa peetti sem lata ad heilsu einstaklinga, upplifunum,
takmdrkunum og mati hvers og eins & adsteedum sinum midad vid heilsufar. Heilsa &samt
maorgum ytri pattum geta verid undirstada vellidunar en er ekki alltaf grunnur ad godum
lifsgeedum (Kolbran Albertsddttir o.fl., 2009).

Fra timum Florence Nightingale hafa helstu vidfangsefni hjakrunar verid samspil
heilbrigdis, umhyggju og upplifunar & heilbrigdi. I 1josi pess hafa lifsgeedarannsoknir leitast vid
ad kanna huglaga upplifun & heilsu einstaklinga, getu peirra til ad stunda daglegt lif, andlega
lidan og félagslega feerni. Einnig hafa peer verid nyttar sem verkfeeri til préunar gaeda og
arangursstjornunar i heilbrigdisvisindum svo unnt sé ad bata lifsgaedi skjolsteedinga.
Heilsutengd lifsgeedi fjalla um heilbrigdi salar og likama. Pau byggja & mati einstaklinga a

ahrifum heilsu og sjukdoma a lidan og feerni. Einnig eru salfélagslegir peettir, alag vegna
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sjukdéma og medferda, félagsleg starfsgeta, hlutverkavirkni og geta til ad sinna ath6fnum

daglegs lifs mikilveegir peettir heilsutengdra lifsgeeda (Kolbrdn Albertsdottir o.fl., 2009).

Heilsutengd lifsgaedi

Medal heilsutengdra rannsokna & lifsgeedum sjuklinga med krabbamein er pvi haldid
fram ad mesta athyglin hafi beinst ad konum sem glima vid brjéstakrabbamein (Mufioz, 2010).
Ymsar asteedur eru fyrir pvi og ma par nefna ad fjéldi nygreindra fer fjélgandi, snemmgreining
og medferdarurredum hefur fleygt fram og sifellt fleiri lifa af sjukdéminn en &dur. Einnig
hefur pad fangad athygli rannsakenda hvada ahrif skurdadgerdir hafa & konur med
brjostakrabbamein sérstaklega hvad vardar sjalfsmynd peirra. Ymis maliteeki eru til ad mela
heilsutengd lifsgeedi krabbameinssjuklinga. bad sem mest hefur verid notad er: EORTC QLQ-
C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire) dsamt sérstoku brjostakrabbameins viobétar meeliteeki EORTC QLQ-BR23
(Mufioz, 2010). Skurdadgerd er oftast upphafsmedferd gegn brjéstakrabbameini par sem i bodi
er ad fara i algjort brottndm a brjosti eda fleygskurd. Umfang adgerdar hefur mikil &hrif &
sjalfsmynd konunnar og sjalfsskynjun hennar sem leitt getur af sér ymsar aukaverkanir a
likama og sal (Mufioz, 2010).

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & vandamalum er varda heilsutengd lifsgaedi
kvenna sem greinst hafa med brjéstakrabbamein (Mufioz, 2010; Engel o.fl., 2004). Engel o.fl.
(2004) framkveemdu megindlega pversnidsrannsokn & langtimaahrifum lifsgaeoa yfir fimm ara
timabil. Patttakendur voru upphaflega 1131 kona & aldrinum 27-91 &rs og var peim skipt i prja
aldurshdpa, 50 ara og yngri, 50-69 ara og 70 ara og eldri. Notadur var sérhannadur lifsgeeda
spurningalisti EORTC QLQ-C30. Nidurstodur syndu ad vandamal er vordudu heilsutengd
lifsgeedi voru mun meiri hja konum 50 ara og yngri heldur en peim sem voru eldri. Ungar
konur upplifdu gjarnan hnignun i tilfinningalegu- og félagslegu lifi og h6fdu meiri ahyggjur af

heilsu sinni i framtidinni og fjarhagi. Markteekur munur var a pattum er luta ad addrattarafli,
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atliti og lifsstil hja pessum aldurshopum par sem ad konur 50 ara og yngri upplifou pessi
vandamal i frekari meli en adrar. 1 1j6s kom ad konur sem foru i algjort brottnam brjosts voru
med lélegri likamsimynd og meiri truflanir & kynlifstengdum pattum heldur en paer konur sem
foru i fleygskurd (Engel o.fl., 2004). Ad auki hefur komid fram ad konur hafa lyst pvi ad
athafnir daglegs lifs voru markadar af pessari reynslu s.s. takmarkanir i vinnu, &hugamalum,
hlutverkavirkni og kynlifsvirkni minnkadi og 66ryggi jokst (Mufioz, 2010; Engel o.fl., 2004).
Einnig hafa rannsoknir synt (Kleason, Sandell og Berterd, 2011; Mufioz, 2010; Burwell, Case,
Kaelin og Avis, 2006) ad par konur sem upplifdu mestu skerdingu a lifsgeedum voru paer sem
hofou gengist undir algjort brottndm brjosts asamt lyfjamedferd. Einnig vard kynlifsvirkni

kvenna fyrir neikveedum ahrifum lyfjamedferdar.

Likamsimynd

Hugtakid likamsimynd visar til margra mismunandi vidda & upplifun hvers og eins af
eigin likama. Likamsimynd er su innri syn sem hver og einn hugsar og finnur vardandi likama
sinn og er med 6llu 6had pvi hvernig adrir upplifa hann. Ymsir pettir hafa ahrif & likamsimynd
svo sem andlegir, likamlegir, sélrenir, menningarlegir og félagslegir pettir sem sameinast
medvitadri og dmedvitadri reynslu einstaklingsins. Talid er mikilvaegt ad hafa petta i huga
begar skodud er upplifun og reynsla kvenna af breyttri likamsimynd eftir ad hafa farid i adgerd
vegna brjostakrabbameins pvi slikar tilfinningar og upplifanir er ekki alltaf haegt ad feera i ord
(Fobair o.fl., 2006; Bredin, 1999).

peer breytingar sem verda i lifi kvenna sem greinast med brjostakrabbamein kalla
gjarnan a hagnytar og tilfinningalegar askoranir sem parf ad takast & vid alla a&vi. Rannséknir
samtimans tengdar konum sem lifad hafa sjukdominn og medferdir, hafa adallega einblint &
samanburd skurdadgerda og méa par nefna annars vegar algjort brottnam brjosts eda fleygskurd

og hins vegar algjort brottnam brjosts med uppbyggingu. Jafnframt hefur athygli rannsakenda
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beinst ad ahrifum peirra a lifsgeedi kvenna, likamsimynd og kynheilbrigdi (Fallbjork o.fl.,
2012; Mufioz, 2010; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004; Bredin, 1999).

Rannsdknir hafa synt fram & ad likamsimynd hefur mikid ad segja vardandi salrena
lidan pessara kvenna (Fallbjork o.fl., 2012; Mufioz, 2010; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004;
Bredin, 1999). bvi jakveaedari sem likamsimyndin var pvi sterkari var sjalfsmyndin og
sjalfstraustio til ad takast a vid sjukdominn. Par konur sem h6fou mjog neikvaeda likamsimynd
upplifou meiri pjaningu, félagslega roskun og aukna hnignun 4 tilfinningum asamt minni
anagju af kynlifi (Hormes o.fl., 2008; Bredin, 1999).

Rannsdknir hafa einnig bent & ad likamsimynd ungra kvenna sem eru kynferdislega
virkar upplifa meiri vandamal i tengslum vid likamsimynd sina heldur en paer sem eldri eru og
leidir pad gjarnan til 1élegra sjalfstrausts, verri sjalfsmyndar og adlogunar eftir adgerd
(Fallbjork o.fl., 2012; Mufioz, 2010; Burwell o.fl., 2006; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004).

Sélfraedileg og félagsleg ahrif kvenna er farid hafa i algjort brottndm brjosts vegna
brjéstakrabbameins hefur verid rannsakad m.a. af Bredin (1999) sem framkvaemdi eigindlega
rannsokn med djupvidtélum vid prjar konur sem misst hofou brjost vegna krabbameins.
Tilgangurinn var ad skoda upplifun peirra af breyttri likamsimynd dsamt bjargradum.
Nidurstodur syndu fram & ad skynjun a likamanum breyttist & pann hatt ad peer fundu m.a. fyrir
doda, kulda og verkjum. baer upplifdu sig ekki heilar, fannst par vera 6druvisi, félagsleg
sjalfsvitund breyttist og peer drdégu sig i hlé.

Hormes o.fl. (2008) beindu einnig sjénum ad likamsimynd kvenna sem héféu upplifad
brjostakrabbamein og hlotid medferd i sinni rannsokn. Tilgangurinn var ad kanna hvort
sérhannadur matslisti BIRS (Body Image and Realationship Scale) nadi ad fanga atridi sem
vordudu upplifun kvenna af atliti, heilsu, likamsstyrk, kynvitund, sambandi vid hitt kynid
asamt félagslegri virkni eftir medferd. BIRS malikvardinn innihélt 32 patti og var

endurskodun & honum byggd a svorun patttakenda. patttakendur voru 95 konur sem greinst
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hofou med brjostakrabbamein. Rannsoknarpattagreining og hop-greining var notud til
uppbyggingar & matslistanum. Nidurstédur syndu fram a ad BIRS matslistinn var talinn
nothaefur til ad meta paetti er varda upplifun a likamsimynd hvort heldur sem er i kliniskum
tilgangi eda til rannsdkna. Gognin gafu til kynna prja megindxulpaetti: Heilsu og styrk,
félagslegar hindranir asamt atliti og kynvitund (Hormes o.fl., 2008).

Rannsokn peirra Fallbjork o.fl. (2012) var megindleg pydisrannsokn yfir tveggja ara
timabil. Tilgangurinn var ad kanna vidhorf kvenna, sem greinst h6fdu med brjostakrabbamein
og farid i algjort brottndm & brjésti, til likamsimyndar. Alls 663 konum i Svipjod var bodid ad
vera med en 148 konur skradu sig til patttoku. Spurningalisti var sendur til peirra tiu manudum
eftir adgerd og aftur tveimur arum sidar til samanburdar. Feekkun patttakenda stafadi ymist af
daudsfollum eda peer heettu sjalfar. Lagdur var vidurkenndur spurningarlisti fyrir patttakendur
LAM (Life After Mastectomy). Nidurstodur gafu til kynna ad konur upplifdu likamsimynd sina
eftir brottndm brjosts & sama hatt og a&n mikilla breytinga hvort heldur sem var 10 manudum
eftir adgerd eda premur arum sidar. Ma par nefna peetti eins og upplifun & addréattarafli, syn
beirra a eigin likama dsamt upplifun & kvenleika. Hins vegar var markteekur munur a tveimur
pattum til hins verra vardandi likamsimyndina, upplifun & kynpokka og vellidan i
kynferdislegri nand. Pad sem Ovent var i pessum nidurstédum var ad enginn munur var a
upplifun kvenna af pessum pattum hvort heldur ad peer foru i uppbyggingu eda ekki. Eini
markteeki munurinn var ad peaer sem foru i uppbyggingu voru yngri en hinar og urdu jafnframt
fyrir meiri vonbrigdum vegna 6raunhafra veentinga til uppbyggingarinnar. betta eru
mikilveegar nidurstdour i 1jési pess ad flestar rannséknir hafa hyllt undir ad uppbygging sé 1jés
i myrkrinu fyrir pessar konur sem og leid fyrir peer til ad 6dlast aftur fyrra lif (Fallbjork o.fl.,
2012). Pessum nidurstddum ber saman vid nidurstédur peirra Fobair o0.fl. (2006) en par kom
m.a. fram ad konur sem farid hofdu i algjort brottnam a brjosti med uppbyggingu upplifdu

meiri vandamal vardandi likamsimynd og kynheilbrigdi heldur en per konur sem ekki foru i
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uppbyggingu eftir adgerd. Einnig kom fram ad helsta asteeda pess ad sumar pessara kvenna
akvadu ao fara i uppbyggingu var st ad peer héldu ad med pvi méti geetu peer beett likamsimynd

sina.

Kynheilbrigdi

Samkvemt WHO er kynheilbrigdi hugtak sem fangar andlega, likamlega og félagslega
peaetti einstaklingsins og tengist kynvitund hans (WHO, 2002). Likamsimynd og kynvitund eru
afar tengdir og 6adskiljanlegir peettir i lifi hverrar manneskju. Kynvitund er djap, umvefjandi
og rikjandi personuleg tilfinning sem er had upplifun hvers og eins af ser sem kynveru og er
midpunktur skynjunar, vellidunar og sjalfsmyndar. Kynvitund er ekki haegt ad adskilja fra
heilsu og heilbrigdi (Sheppard og Ely, 2008).

Langtimaahrif brjéstakrabbameins & konur sem greinst hafa og hlotid medferd vid
sjukdomnum eru margpeett og hafa badi jakveed og neikvaed ahrif & bataferli og lifsgeedi.
Langtimaahrif eru skilgreind pannig ad sjaklingur hefur lifad i fimm ar eda fleiri fra greiningu
sjukdémsins (Chopra og Kamal, 2012). Greining og medferd vid brjostakrabbameini getur
valdid margskonar likamlegum og andlegum kvillum og 6gnad kynheilbrigdi og 66rum pattum
i lifi kvenna. Ymsar rannsoknir & lifsgeedum kvenna sem greinst hafa med brjostakrabbamein
hafa gefid visbendingar um ad ahrif og afleidingar medferda geti haft i for med sér margskonar
aukaverkanir og fylgikvilla sem eiga pad sameiginlegt ad valda peim med beinum eda ébeinum
heetti erfidleikum & kynlifstengdum pattum. Nefna ma peetti eins og preytu, 6gledi, verki,
Otimabaer tidahvorf, purrk i slimhadum, or, sélreenar truflanir, Iélega likamsimynd, minnkada
kynlongun og sarsauka vid kynmdok (Chopra og Kamal, 2012; Sheppard og Ely, 2008; Fobair
o.fl., 2006).

Burwell o.fl. (2006) gerdu megindlega rannsokn a 323 breskum konum 29-50 ara sem
nylega h6fou greinst med brjostakrabbamein. Tilgangurinn var ad rannsaka vandamal tengd

kynheilbrigdi ungra kvenna med brjostakrabbamein med hlidsjon af lydfraedilegum,
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leeknisfreedilegum og salfélagslegum pattum. Notadur var matslistinn MOS (Medical
Outcomes Study Sexual Functioning Scale). batttakendur voru 50 ara og yngri og luku kénnun
& premur timabilum innan ars fra adgerd. Fyrst var tekid vidtal vid konurnar par sem par voru
spurdar Gt i hvort kynlifsvandamal hefdi verid til stadar fyrir greiningu. A sama tima var peim
afhentur kynningarbaeklingur og/eda myndbandsupptaka par sem kynnt voru bjargrad vid
brjéstakrabbameini. Sex vikum sidar var kénnuninni fylgt eftir og spurningalisti sendur heim
til peirra og svo aftur sex manudum sidar. Nidurstodur greindu gogn 209 kvenna sem voru
kynferdislega virkar i upphafi er vidtalio var tekid. Gognin gafu til kynna ad vandamal i kynlifi
voru mun meiri strax eftir adgerd og ari sidar heldur en adur. Konurnar tjadu sig eiga i vanda
med purrk i leggébngum og minnkad kynferdislegt addrattarafl sérstaklega hja peim hopi sem
hafdi haft 6timabeer tidahvorf eftir medferdina (Burwell o.fl., 2006).

N til dags eru batahorfur kvenna sem glima vid brjostakrabbamein godar i proudum
rikjum og er mesta lifun i heiminum & nordurslédum Evrépu. I Svipjod er lifun fimm arum eftir
greiningu na 88%. Flestum konum samtimans med sjukdominn a byrjunarstigi er bodin
fleygskurdur pvi rannsoknir hafa synt fram & ad upplifun likamsimyndar peirra sem fara i slika
adgerd er jakveedari en peirra sem fara i algjort brottnam brjésts. Hins vegar hafa rannsoknir
bent & ad fleygskurdur hafi ekki jafn god ahrif vardandi kynlifsvirkni eda kynheilbrigdi og adur
var talid (Fallbjork o.fl., 2012; Kleason o.fl., 2011; Engel o.fl., 2004). Komid hefur i 1jés ad
vidbotarmeoferdir vid brjostakrabbameini svo sem lyfja- og horménamedferdir hafa téluverd
ahrif & sélkynferdislega virkni (Kleason o.fl., 2011). Einnig hafa pessar medferdir pau ahrif ad
konur fara gjarnan i 6timabeer tidahvorf sem leida til margvislegra vandamala er varda
kynlongun, kynorvun, fullngeegingu og frjosemi. Ofangreindar rannsoknir benda til pess ad
sjukdémurinn reynist ungum konum a frjésemisaldri erfidari en peim sem eldri eru. Jafnframt
tja konur ad einkenni tidahvarfanna hafi afar neikveed ahrif a peirra kynheilbrigdi (Kleason

0.fl., 2011; Hormes o.fl., 2008; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004).
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Kleason o.fl. (2011) gerdu rannsokn sem syndi fram & ad takast parf & vid
skeytingarleysi i préudum samfélégum i tengslum vid afleidingar
brjéstakrabbameinsmedferdar a kynheilbrigdi kvenna. Tilgangur peirra var ad kanna upplifun
kvenna a midjum aldri af kynferdislegri sjalfsvitund sinni i kjolfar
brjéstakrabbameinsmedferdar. Notad var eigindlegt rannsoknarsnid med premur rynihépum og
tekin voru viotol vid 12 senskar konur & aldrinum 39-54 ara. Nidurstddur greindu gognin i eitt
adalpema og fjogur undirpemu. Megin pemad var ad konurnar upplifdu sig utangatta eftir ad
hafa hlotid medferd vid brjostakrabbameini. beer upplifou likama sinn & framandi og 6lj6san
hatt sem hafdi djup ahrif a kynheilbrigdi peirra og kvenimynd. Konurnar lystu reynslu sinni
jafnframt pannig ad peim fannst peer vera 6druvisi, ad likami peirra hefdi brugdist peim og ad
baer hefdu misst stjorn a honum einnig fannst peim peer purfa ad endurmeta gildi lifsins
(Kleason o.fl., 2011).

Fobair o.fl. (2006) gerdu megindlega rannsékn um paer margvislegu afleidingar sem
medferdir vid brjostakrabbameini hafa a likama ungra kvenna. Tilgangur var ad skoda tidni
vandamala pessa sjlklingahops er tengdust likamsimynd og kynheilbrigdi. Urtakid var 723
konur af misjofnu pjoderni a aldursbilinu 22-50 ara sem voru giftar eda i stodugu sambandi,
alls luku 549 konur rannsokn. Nidurstodur gafu til kynna ad likamsimynd og kynlifsvandamal
voru verulegt vandamal snemma i greiningarferlinu. Konur sem ekki attu maka upplifdu meiri
vanda vardandi likamsimynd. ber konur sem stundudu virkt kynlif og h6fou farid i algjort
brottndm og uppbyggingu upplifdu mun meiri vandamal tengd likamsimynd heldur en paer sem
ekki foru i uppbyggingu. Konur sem ekki voru giftar en voru i sambandi og attu bérn sem
bjuggu heima voru virkari i kynlifi. Paer sem hofou farid i lyfjamedferd i kjolfar adgerdar
upplifou mikla sorg vegna harmissis, pyngdarbreytinga, verri andlegrar heilsu, leegra
sjalfsmats, lélegrar likamsimyndar og upplifdu einnig maka sinn hafa litinn skilning a lidan

peirra og tilfinningum (Fobair o.fl., 2006).
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Nidurstodur rannsokna hafa lyst peim miklu ahrifum sem medferdir vid
brjéstakrabbameini hafa & lifsgaedi, likamsimynd, tilfinningar og kynheilbrigdi kvenna
(Fallbjork o.fl., 2012; Kleason o.fl., 2011; Hormes o.fl., 2008; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl.,
2004). Faar rannsoknir hafa aftur & moti athugad upplifun og skilning maka peirra af pessum
pattum. Sheppard og Ely (2008) framkveemdu eigindlega rannsokn med pad ad markmidi ad
skoda pessi atridi ut fra sjonarhorni maka kvenna sem hofou geinst med brjdstakrabbamein.
Nidurstodur syndu ad skynjun hvers maka og konu hans voru gjarnan misskilin, & skjén og
raovillt, greiningarferlid og medferdin er ferdalag sem tekur tima ad vinna ar, engin pekking

var a porfinni fyrir radgjof vardandi kynlifstengdapeetti (Sheppard og Ely, 2008).

Bjargrad

Hugtakid bjargrad er samsett af hugreenum, atferlis og tilfinningalegum pattum. Hvati
einstaklingsins til ad nyta pau bjargrad sem bjddast tengist pvi ad einstaklingurinn upplifir
atburdinn eda reynsluna sem égn sem hefur svo ahrif & lidan hans, markmid eda parfir. Um leid
0g buio er ad stadfesta ad heetta sé til stadar pa metur einstaklingurinn hvada bjargrad hann
hefur og getu til ad nyta pau (Macy, 2007).

Mikil tilfinningaleg vanlidan og streita fylgir pvi ad greinast med krabbamein og hefur
greiningin mikil ahrif & daglegt lif einstaklingsins. Krabbameinsgreiningin hefur einnig mikil
ahrif & nanustu fjolskyldumedlimi hins nygreinda og pa einstaklinga sem tilheyra studningsneti
vidkomandi. Krabbameinsgreiningin og medferdir valda likamlegu og andlegu alagi. bettir
eins og bjargrad, adldgunarhafni, proskastig, studningsnet, stig krabbameins og erfidleikastig
krabbameinsferdar skipta mali pegar horft er & hvernig sjuklingur tekst & vid petta alag (Knobf,
Musanti og Dorward, 2007).

I skilgreiningu Lazarus og Folkman (1984) & innri og ytri stjornrot kemur fram ad
einstaklingar sem leysa ur vanda sinum sjalfir bda yfir 6drum bjargradum en peir sem trua ad

lif peirra grundvallist af ytri pattum sem eru ekki undir peirra stjorn. beir einstaklingar sem
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hafa innri stjornrot eru liklegri til ad nélgast upplysingar, breyta ymsum pattum sem studlad
geta ad beettu heilsufari og leita par ad leidandi frekari leida til ad auka vid og baeta lifsgaedi

sin.

Hreyfing

Bent hefur verid & ad likamleg hreyfing sé undirstada pess ad na fram godri
endurheafingu i kjolfar ymissa kroniskra sjukdéma og til pess ad draga Gr danartioni vegna
beirra. Vitad er ad peir hopar sem na fullum bata eftir krabbameinsgreiningu eru nokkud
einsleitir med tilliti til lydfraedilegra patta svo sem aldurs og kynjahlutfalls auk hegdunarpatta
eins og reykinga, afengisdrykkju og offitu. Einnig hafa lifedlisfraedilegir peettir hrif eins og
edli sjukdomsins, medferdarmoguleikar, einkenni og aukaverkanir (McNeely o.fl., 2006).
Hreyfing er talin hafa g6d &hrif & krabbameinssjlka einstaklinga sem purfa ad takast & vid
streitu og alag sem fylgir pvi ad ganga i gegnum krabbameinsmedferdir og eftirmedferdir. beir
krabbameinssjuklingar sem stunda reglulega hreyfingu eru liklegri til ad na fram betri svefni,
baettari sjalfsmynd, sterkara hjarta og 6nemiskerfi og ekki sist auknum lifsgeedum (Knobf o.fl.,

2007).

Preyta

Ymsar skilgreiningar & preytu eru til en samkvaemt Cella, Paterman og Passik (1998) er
breyta Gvanalegt astand pegar pad stendur yfir i tveer vikur eda lengur og a sér stad neer
daglega. Algeng einkenni preytu eru talin vera minna frumkvadi og dhugaleysi, 6rmdgnun,
tilfinningadeyfd, vidkvaemni, svefndrdugleikar, pirringur og dapurleiki. Hreyfing er sa
ahrifapattur sem talinn er geta dregid Ur preytu hja krabbameinssjuklingum. Schwartz (2000)
rannsakadi 31 konu med brjostakrabbamein med tilliti til preytu og jakveedra ahrifa hreyfingar.
Rdmur helmingur kvennanna hreyfdi sig ekki ad stadaldri. Konurnar fengu leidbeiningar um ad
fylgja eftir atta vikna hreyfingaraaetlun par sem daglegrar hreyfingar var krafist og einnig var

farid fram a ad paer skradu nidur i dagbok upplifun sina a preytu hvern dag fyrir sig.
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Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu i ljos ad peaer konur sem hreyfou sig daglega og fylgdu
aaetluninni vel eftir attu fleiri g6da daga en sleema. bar konur sem foru ekki nakvaemlega eftir
leidbeiningunum upplifdu verri daga og meiri preytu. bessar nidurstédur stydja pad sem
almennt er talid ad hreyfing er af hinu gdda og pa sérstaklega i hofi og med tilliti til getu hvers
og eins (Schwartz, 2000). McNeely o.fl. (2006) konnudu jakveed ahrif pess ad konur med
brjéstakrabbamein stundi hreyfingu samhlida lyfjamedferoum, geislamedferdum og
eftirmedferoum. Nidurstddur leiddu i 1jos ad hreyfing er ahrifamikill pattur. Konurnar battu
likamlega lidan sina til muna, hreyfigetan jokst og ad auki hamdérkudu peer sarefnisinntoku
likamans og fundu pvi fyrir minni preytu.

Svipadar nidurstédur komu fram i samanburdarrannsokn Mutrie o.fl. (2007) sem
kannadi lidan kvenna med brjostakrabbamein & byrjunarstigi. Konurnar toku patt i 12 vikna
aaetlun med aherslu a hreyfingu og eftirfylgni ad sex manudum lidnum. Alls voru 203 konur
sem héfu patttoku en 173 luku rannsékninni. Konunum var skipt upp i tvo jafnstora hopa,
annar stundadi hreyfingu asamt almennri krabbameinsmedferd & medan samanburdarhopurinn
fékk almenna krabbameinsmedferd en stundadi ekki aukna hreyfingu samhlida medferdinni.
Afingarnar stédu yfir i 12 vikur og voru peer hvattar til ad taka patt i peim dsamt pvi ad stunda
hreyfingu einu sinni aukalega heima. Hver timi var um 45 minutur i heildina en byrjad var &
[éttri upphitun i fimm til 10 mindtur, almenn hreyfing i 20 mindtur svo sem, ganga, hjéla, létt
polfimi, vodvateygjur og slokun i lokin. Eftirlit var med konunum & medan & timunum st6d og
maettu peer einu sinni i viku @ umraedufundi par sem 16gd var ahersla & ad raeda jakveeda peetti
bess ad stunda hreyfingu dsamt markmidasetningu. Ad loknu pessu 12 vikna timabili hoféu
konurnar Gtbuid sér &fingadaetlun sem haefdi hverri og einni. Nidurstodur syndu ad peer konur
sem stundudu hreyfingu samhlida krabbameinsmedferd komu betur Ut i likamlegum og
andlegum malingum en peer konur sem stundudu enga hreyfingu. bPad ad greinast med

krabbamein getur leitt til pess ad medvitund einstaklinga vakni um heilbrigt liferni og
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mikilveegi pess ad hugsa vel um sjalfan sig baedi salarlega og likamlega. Pad kemur par af
leidandi i hlut heilbrigdisstarfsfolks ad hvetja krabbameinssjuklinga til aukinnar almennrar

hreyfingar peim til hagsbota.

Jbéga sem bjargrad

Joga leggur &herslu & hugar- og likamsbeitingu og var fyrst fundid upp & Indlandi par
sem pad hefur verid stundad i pusundir ara (Telles og Naveen, 1997). Undanfarna aratugi hefur
ordid mikil vitundarvakning & medal almennings um jakvaed ahrif pess ad stunda joga sem
hreyfingu. bar af leidandi er joga ein af peim adferdum sem krabbameinssjuklingar hafa i
auknu meeli notast vid til beeta lidan i og eftir medferdir.

Carson o.fl. (2007) fundu at i tilraunarannsékn ad konur sem greinast med
brjéstakrabbamein upplifa oft og tidum sterklega ad lifi peirra sé 6gnad. prettan konur greindar
med brjdstakrabbamein toku patt i rannsokninni og stdd han yfir i atta vikur. patttakendur
gerdu léttar jégaefingar, 6ndunareafingar, hugleidingar og voru i samtalsmedferoum. Konurnar
skrifudu nidur daglega lidan sina hvad vardar preytu, tilfinningalega vanlidan, vidurkenningu
og slokun en petta eru allt paettir sem geta haft mikil ahrif & pessa einstaklinga pvi ad préatt fyrir
ad lyf og lyfjamedferdir hjalpi pessum konum upp ad vissu marki pa leysir pad ekki eitt og sér
verki, preytu og tilfinningalega vanlidan peirra.

Samkveemt nidurstéoum rannséknarinnar virtist jéga sem stundad var i 21 mindtu daglega eda
lengur veita pessum konum aukinn styrk, betri lidan, minni verki og meiri slékun heldur en hja
peim konum sem stundudu joga skemur en 21 minatu. b6 svo ad jéga hafi verid notad sem
medferd gegn sjukdémum i &ratugi a Austurlondum fjeer er adeins nylega farid ad rannsaka
hversu vel pessi adferd hentar sem medferd fyrir krabbameinsveika einstaklinga. Fram til
arsins 2007 hofou faar eda engar rannsoknir verid gerdar a tengslum pess ad stunda joga og

beettari lifsgeedum en tilraunarannsokn (Carson o.fl., 2007) var med fyrstu rannsoknum sem
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syndu fram & hugsanlegan avinning pess ad stunda jéga sem beetti lifsgaedi kvenna sem
greindar hofou verid med brjostakrabbamein.

Pessar nidurstodur stydja vid peer nidurstodur sem Vadiraja o.fl. (2009) fengu er peir
framkveemdu samanburdarrannsokn par sem patttakendur voru valdir af handahofi en
markmidid var ad kanna ahrif samfelldrar jogadaetlunar & lifsgaedi sjuklinga med
brjéstakrabbamein & byrjunarstigi sem voru i geislamedferd. Alls voru patttakendur 88 konur
med brjostakrabbamein & stigi 11 og 111 sem héfou farid i brottnam brjosts, peim var skipt i tvo
jafnstora hopa par sem annar hdpurinn tok patt i joga en samanburdarhopurinn fekk
studningsmedferd. Paer konur sem voru i joga hopnum purftu ad ljuka 60 minatna jégatima
daglega i sex vikur en hinar fengu stutta studningsmedferd einu sinni a 10 daga fresti i um pad
bil 15 mindtur i senn. Nidurstédur gafu til kynna aukin lifsgaedi hja peim konum sem stundudu
j6ga daglega pvi paer konur sem stundudu joga & pessu timabili maldust med télfreedilega
heerri jakveed ahrif & vitsmunalega, tilfinningalega og félagslega peetti eftir patttoku en
samanburdarhépurinn.

Ulger og Yagli (2009) komust ad sambeerilegri nidurstodu og Carson o.fl. (2007) og
Vadiraja o.fl. (2009) i ranns6kn sem peir framkveemdu med pad ad markmidi ad kanna hvada
ahrif joga hefur a lifsskilyrdi hja konum med brjostakrabbamein. bar 20 konur sem toku patt
voru allar i medferd vegna brjéstakrabbameins og voru haldnar miklum kvida og upplifdu slok
lifsgeedi. Konurnar voru hvattar til ad meeta i atta jogatima tvisvar i viku klukkustund i senn og
innihéldu timarnir upphitunar og 6ndunarafingar. pad skal pé tekid fram ad flestir patttakendur
hofou efasemdir um arangur pess ad stunda joga sem hreyfingu vid upphaf patttoku i
rannsokninni. Petta kemur ekki a ovart ef horft er til alvarleika sjukdémsins og einnig peirrar
stadreyndar ad flestar konurnar hfdu aldrei stundad joga sem hreyfingu adur. I pessari
rannsokn voru verKkir, preyta, stress, kvidi og likamsimynd medal annars taldir upp sem

ahrifapaettir a minni lifsgaedi kvenna med brjostakrabbamein. Nidurstodur leiddu i 1jos ad
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konurnar upplifdu betri lidan eftir atta jogatima, umtalsverd leekkun var & STAI-1 og STAI-1I
sem eru tolfreedilegar melingar a kvida og ahrifum hans & einstaklinga og einnig var
meelanlegur jakvaedur munur & lifsgeedum patttakenda par sem konurnar fundu fyrir auknum
likamlegum styrk, meiri slokun, meiri lidleika i likamanum og upplifdu jakvadari
likamsimynd. Allir patttakendurnir héldu afram ad stunda joga eftir patttéku i umraeddri
rannsokn pratt fyrir efasemdir i upphafi (Ulger og Yagli, 2007).

Ofangreindar nidurstodur benda til pess ad joga geti hjalpad konum sem greindar hafa
verid med brjostakrabbamein ad na fram meiri slokun, minnka streitu og takast a vid daglega
ratinu sem leidir til baettari lifsgeeda peim til hagsbéta. Joga sem bjargrad er talid vera
veenlegur valkostur kvenna med brjéstakrabbamein en nuddmedferdir hafa einnig reynst

konum vel.

Nudd

Lifslikur kvenna med brjostakrabbamein hafa aukist eins og &dur hefur komid fram og
pbvi vakna spurningar um hvernig megi beeta lifsgeedi pessara kvenna med tilliti til fylgikvilla i
kjolfar krabbameinsmedferdar. Bjagur & axlarsveedi er ein algengasta aukaverkunin eftir
brjostakrabbameinsmedferdir og getur valdid miklum épeaegindum, skertri hreyfigetu og aukid
aheettu a sykingum. pessar aukaverkanir hafa baedi ahrif & likamlega og andlega peetti og pvi er
porf & einfoldum og skilvirkum adferdum vid medhoéndlun & axlabjag.

Mikilveegt er ad draga Ur aukverkun i krabbameinsmedferdum til pess ad baeta lifsgeedi.
Erickson, Person, Ganz, Adams og Kahn, (2001) komust ad pvi ad nudd er mikid notad til pess
ad minnka axlabjug og lika arangursrik medferd vid likamlegri og andlegri vanlidan kvenna
med brjostakrabbamein.

Listing o.fl. (2009) gerdu samanburdarrannsokn til pess ad kanna hvort nuddmedferdir
geti dregid ur likamlegum 6paegindum og skapgerdarbrestum hja konum med

brjéstakrabbamein. Alls 86 konur, sem greindar voru med meinid, var skipt upp i tvo hdpa,
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badir hoparnir fengu hefdbundnar krabbameinsmedferdir en ad auki fékk annar hopurinn 30
mindtna nuddmedferd einu sinni i viku med aherslu & bak og halssvaedi. Rannsoknin stod yfir i
5 vikur og nidurstédur syndu ad hépurinn sem fékk nuddmedferd ad auki upplifou sidur
likamlega verki i 6llum likamanum, verki i Utlimum eins og handleggjum og brjésti. Einnig
kom i 1jés ad nuddid dro verulega ur preytu og lystarleysi. Aftur & moti var litill sem enginn
munur a hépunum hvad vardadi kvida og skapgerdarbresti. Eins og adur hefur komid fram eru
aukaverkanir lyfjamedferdar margskonar og pvi eru nyjar adferdir til ad draga ur peim
mikilvaegar. Ohefdbundin medferd eins og nudd getur verid arangursrik vid ad lagmarka
aukaverkanir og geta nuddarar verid faglerdir eda jafnvel bara fjolskyldumedlimir (Billhult,
Bergbom og Stener-Victorin, 2007).

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru ad moérgu leyti svipadar peim sem Sturgeon,
Wetta-Hall, Hart, Good og Dakhil (2009) fengu er peir framkvemdu tilraunarannsokn med
med pad ad markmidi ad kanna ahrifa medferdarnudds a lifsgedi kvenna sem voru i
brjéstakrabbameinsmedferdum. Peir peettir sem voru sérstaklega skodadir voru kvidi, sarsauki,
0gledi, svefngaedi og almenn lifsgedi. Rannsdknin var framkvaemd & premur vikum og tok 51
kona patt og voru peer allar i krabbameinsmedferdum. préatt fyrir stutt rannséknartimabil og
einungis prja nuddtima syndu nidurstédur fram & hugsanlegan avinning nuddmedferda a
lifsgeedi pessara kvenna sérstaklega hvad vardadi uppkdst og 6gledi en ekki var marktaekur
munur vardandi verki og eymsli. Ad mati rannsoknaradila parf ad rannsaka betur sambandid &
milli verkja og pjaningar & almenn lifsgeaedi pessara kvenna. Pad er pé sérstaklega tekid fram i
rannsékninni ad medferdarnudd sem bjargrad geti hjalpad konum i medferdum vid
brjéstakrabbameini ad pola betur aukaverkanir og par af leidandi beett almenn lifsgeedi peirra
(Sturgeon o.fl., 2009).

Bredin (1999) skodadi ahrif sjukranudds a likamsimynd kvenna med

brjéstakrabbamein. batttakendur voru prjar konur & aldursbilinu 25-65 ara sem farid hofou i
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brottnam brjosts. Nidurstodur leiddu i 1jés ad konurnar upplifdu nuddid a jakveaedan hatt sem
beetti lifsgaedi peirra, peer attu til ad mynda audveldara med ad na slékun og betri svefni. Einnig
virtist sem nuddid audveldadi peim ad horfast i augu vid afleidingar medferdarinnar, peer gatu
snert 6rid og horft a sig i spegli. Nuddid hafdi pvi baetandi ahrif & likamsimynd, lidan peirra og
kynheilbrigdi. Takmarkandi pattur i kénnuninni var fjoldi patttakenda.

Samkvamt ofangreindum rannsoknum sem fjallad hefur verid um virdist nudd sem
bjargrad vera til hins goda fyrir konur i krabbameinsmedferdum. Nuddmedferdir hjalpa til vid
ad draga Ur preytu, lystarleysi, uppkdstum og 6gledi sem eru algengar aukaverkanir
lyfjamedferda hja pessum hopi en einnig virdist nudd hafa jakveed ahrif & svefn, likamsimynd

og kynheilbrigdi pessara kvenna.

Bjargrad i gegnum truarlega og andlega saluhjalp

préatt fyrir ad talsverdar visbendingar séu um tengsl milli triar og andlegrar lidan eru
margir peettir er l0ta ad trdnni enn 6rannsakadir (Koenig, King og Carson, 2012). Rannsoknir
benda til pess ad tengsl séu a milli trdar og vidhorfs til andlegrar og likamlegrar heilsu,
sérstaklega hja einstaklingum sem haldnir eru alvarlegum sjukdémum sem geta leitt til
andlegra og félagslegra erfidleika (Koenig o.fl., 2012 og Koenig, 2004). | rannsokn peirra
Fryback og Reinert (1999) var fjallad um studning sem sjuklingar geta fundid i tri og andlegri
ihugun sem felur i sér baenir og jakveaedar hugsanir. betta er talinn geta verid mikilveegur pattur
og lidur i pvi ferli ad sjuklingar seetti sig vid 6daudleika og ad greinast med lifshaettulegan
sjukdom.

I eigindlegri rannsokn Gall og Cornblat (2002) voru 52 kanadiskar konur med
brjéstakrabbamein bednar um ad skrifa nidur med eigin ordum hvernig trahneigd peirra og
andlegir paettir eettu patt i bjargradum peirra og skilningi & sjukdéminum. Af pessum konum
svorudu 39 ad samband peirra vid adri mattarvold, yfirleitt skilgreint sem Gud, veeri

mikilveegur pattur i adlégun peirra gagnvart krabbameininu, patttakendur héfou allir ahuga a
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trdarlegum malum. prjar pessara kvenna tjadu efasemdir og tveer tjadu neikveeda upplifun
gagnvart Gudi. Banin reyndist mérgum hjalpleg i sambandi vid von, 6rventingu eda akall a
hjalp. Flestar konurnar héfdu leitad til Guds sér til studnings og leidsagnar. Skynjun Guds var
sem umvefjandi, stydjandi og fyrirgefandi. bratt fyrir ad reida sig a Gud i huggun, 6ryggi og
skjoli voru peaer medvitadar um eigin sjalfshjorg og patttoku i krabbameinsmedferd til pess ad
Odlast betri lidan. Nidurstodur gafu til kynna ad sumir brjostakrabbameinssjuklingar nyttu sér
trna sem bjargrad til ad minnka tilfinningalega pjaningu vid streitukenndar adsteedur. Truin
sem bjargrad hafdi styrkjandi ahrif & margar og jok rosemd peirra gagnvart veikindunum (Gall
og Cornblat, 2002).

Gall, Kristjansson, Charbonneau og Florack (2009) gerdu langtimarannsokn sem tok a
trdarlegri svorun & viobrégoum vid brjostakrabbameini. Patttakendur voru 93 evropskar konur
med medalaldurinn 61 ars med brjéstakrabbamein. Rannsoknin byggdist & pvi ad skoda
hlutverk triarlegra patta a adlogunarferli tengdu brjostakrabbameini, meling & traarlegri
ihlutun eda visku i tengslum vid jakveeda og neikveeda syn a Gud eda &dra vald. Lagdir voru
nokkrir matslistar fyrir patttakendur sem attu ad meta synina a Gud med tilliti til jakveeds
hugarfars, félagslegrar vellidunar og tilfinningalegrar pjaningar i tengslum vid greiningu
brjéstakrabbameins. Malingarnar attu sér stad vid greiningu sjukdoémsins, 6 manudum eftir
adgerd og ad lokum ari eftir adgerd. Nidurstddur gafu til kynna ad einungis var fylgni milli
traarlegrar visku og minni streitu i upphafi malinga p.e.a.s. pegar konurnar voru ad bida eftir
nidurstddum greininga. Hinsvegar benti rannsdknin til pess ad paer konur sem tjadu mikla
trdarlega ihlutun/visku, upplifdu aukna tilfinningalega pjaningu ari eftir skurdadgerdina.
Rannsoknin gaf til kynna ad konurnar héldu i pa von ad truin hefdi ahrif & auknar likur a
heilbrigdi og ad han veeri akvedin umbun Guds gegn afollum. pegar train hjalpadi ekki vid ad
sigrast & motleetinu virtust ahrif traarinnar auka vonbrigdi peirra og getu til ad takast & vid

motleetid (Gall o.fl., 2009).
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peir felagar Swinton, Bain, Ingram og Heys (2011) gerdu rannsékn um truhneigd og
brjéstakrabbamein med tilliti til lifsgeeda. batttakendur voru 25 breskar konur sem valdar voru
af handahéfi. Af peim sampykktu 14 konur ad taka patt sem allar hoféu greinst med
brjéstakrabbamein & sidustu 12 manudum og undirgengist skurdadgerd. Par konur sem
sampykktu patttoku tjadu sérstaklega ad peer héldu tryggd vid akvedna truarpatti og hefdir &
medan adrar ségdust andlega sinnadar. Nidurstodur leiddu i 1jos ad tra, banir og studningur fra
nanum adstandendum spiludu stort hlutverk sem styrkjandi pattur pegar horft var til lifsgaeda.
Andleg ihugun var talin mikilvaeg og ad fa rymi til pess ad endurskipuleggja og finna tilgang

lifsins.

Samantekt

Samhljomur var medal rannsdkna um ad alagid sem fylgir greiningu og medferd a
brjéstakrabbameini veeri tengt truflun & lifsgeedum og aukinni andlegri pjaningu. Mesta
skerding 4 lifsgeedum var hja konum sem farid h6fdu i brottnam brjosts med lyfjamedferd.
Rannsoknir bentu til pess ad heilsutengd vandamal veeru marktaekt meiri medal yngri kvenna
en peirra sem eldri voru m.t.t. addréattarafls, utlits og lifsstils. Konur sem farid hofdu i brottnam
brjosts upplifdu 1élegri likamsimynd og meiri truflanir & kynlifstengdum pattum heldur en
konur sem farid hofou i fleygskurd. Hvad vardar kynheilbrigdi syndu nidurstédur ad vandamal
vardandi kynlif var mun meira eftir adgerd m.a. vegna purrks i leggéngum og tilfinningu fyrir
minnkudu kynferdislegu addréattarafli. Rannsdknir géafu til kynna ad hreyfing sem bjargrad
baetti m.a. svefn og minnkadi preytu. Einnig kom fram ad joga reyndist konum afar vel til ad na

slokun sem leiddi oft a tidum til minni verkja og studladi ad betri lidan.
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Kafli 3 - Aoferdarfraedi

| pessum kafla verdur gerd grein fyrir peirri adferd sem notud verdur i fyrirhugadri
rannsokn. Lyst verdur hvernig gagnadflun og urvinnslu gagna verdur gerd skil &samt vali &
patttakendum. I lok kaflans verdur fjallad um sidferdilegar hlidar rannsoknarinnar 4samt stuttri

samantekt.

Rannséknaradferd

Rannsoknin verour byggd & eigindlegri adferdafraedi par sem notud verdur adferd
Grundadrar kenningar (Grounded Theory) vid gagnaséfnun og gagnagreiningu sem talin er
vera hentug fyrir tilgang og markmid veentanlegrar rannsoknar. Eigindleg rannsoknaradferd er
talin henta vel pegar safna skal upplysingum um skodanir og reynslu fdlks par sem leitast er
vid ad skilja félagsleg fyrirbaeri Ut fra sjonarholi patttakenda (Nieswiadomy, 2012; Burnes og
Grove, 2001). Samkvaemt Burns og Grove (2001) er besta leidin til pess ad hafa skilning &
vidfangsefninu ad hafa upplifad atburdinn sjalfur. Eigindlegar rannsdknaradferdir bjéda upp a
ad notadar séu opnar spurningar en pad gefur rannsakandanum teekifeeri 4 ad dypka skilning
sinn & vidfangsefninu og skilja betur reynslu patttakenda (Burns og Grove, 2001). EKKi er haegt
ad alhafa um nidurstédur eigindlegra rannsékna par sem peer byggjast ekki & hefdbundnum
télulegum upplysingum sem hagt er ad varpa yfir & fjoldann. Med notkun pessarar adferdar er
leitast vid ad ddlast innsyn i reynsluheim patttakenda en ekki reynt ad finna hinn eina sannleika

(Nieswiadomy, 2012; Burnes og Grove, 2001).

Grundud kenning (Grounded Theory)

Kenninguna préudu peir Glaser og Strauss arid 1967 og er hun sprottin upp af rotum
félagsfraedinnar (Burns og Grove, 2001). Markmid adferdarinnar er ad proa kenningar eda
greiningarramma a akveonu fyrirbaeri med pvi ad lesa og ryna i pau gdgn sem rannsakandi

hefur safnad ad sér og segja ma ad grunnhugmynd rannsoknarinnar eigi ad spretta upp ar
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gbgnunum (Burns og Grove, 2001). Med adferdum Grundadrar kenningar leitar rannsakandi ad
visbendingum i gognunum sem vekja athygli hans og ahuga. Adal markmid kenningarinnar er
ad i gdgnunum grundast kenningin og ad gégnum sé aflad an pess ad rannsakandi sé buin ad
kynna sér fyrri gogn sem til eru um efnid. Rannsakendur eiga ad fara af stad i
rannsoknarvinnuna med hlutlausan huga til pess ad reyna ad koma i veg fyrir ad fyrirfram
akvednar hugmyndir um efnid liti rannséknina. Einkennandi fyrir pessa nalgun hefur verid ad
han krefst pess ad greining hefjist um leid og fyrstu gagna hefur verid aflad. Gagnagreining
hefst strax med pvi ad vidtélin eru kddud og fundin eru pemu. Gagna er svo aflad allt pangad
til ad mettun naest og ekki eru lengur ad koma fram nyir peettir ar gégnunum heldur eru

aframhaldandi gogn fremur ad stadfesta pad sem adur hefur komid fram (Punch, 2000).

Gagnasofnun og gagnagreining

Gagna verdur aflad med vidtélum, en pau eru eitt af peim megin verkfeerum sem notud
eru vid s6fnun gagna i eigindlegum rannsdknum. Vidtol eru god leid til ad skoda hvada
reynslu, tilfinningu og skodun pétttakandi hefur & eigin upplifun af &kvednu fyrirberi. Notast
verdur vid opnar spurningar en rannsakandi metur hvernig vidtalid préast eftir svorum
vidmalanda, hann fylgir honum eftir og baetir inn spurningum ef honum finnst porf 4 ad kafa
dypra i akvedna peetti. Pannig verda til nyjar spurningar sem leida rannsakenda &fram
(Nieswiadomy, 2012). Vidtolunum verdur skipt nidur par sem hver rannsakandi tekur vidtal
vid fimm konur og aztlad er ad timalengd hvers vidtals verdi um pad bil 60 minatur. Ef sa timi
reynist ekki nagur verdur batt vid 30 minatum vid vidtalstimann. bar sem rannsakandinn
sjalfur er rannsoknarteekid er mikilveaegt ad hann beiti virkri hlustun en han er forsenda pess ad
vidtol verdi arangursrik. Med virkri hlustun reynir hlustandinn ad skilja badi tilfinningar og
pad sem konan tjair og endurvarpar pvi til hennar med eigin ordum og adstodar hana pannig ad
tja sig skyrar. Virk hlustun er natengd samhygd og parf rannsakandinn ad syna hlyju og

einlaegni (Helga Jonsdattir, 2003). Vidtdlin munu fara fram i persénulegu og hlyju umhverfi i
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samradi vid patttakendur. Oll vidtélin verda hljodritud og afritud ordrétt i tolvu. Eftir hvert
vidtal hefst fyrsta stigs greining eda opin kddun sem felst i pvi ad marglesa vidtalid og

pattagreina textann med pad ad markmidi ad finna sameiginlega reynslu kvennanna. Sidan
verda sett fram yfir- og undirpemu samkvaemt pvi sem greining & nidurstédum leidir i 1jos

(Punch, 2000).

Rannsoknarspurningar
Leitast verdur vid ad svara fjérum megin rannséknarspurningum:
1. Huver eru fyrstu vidbrogd kvenna vid greiningu & brjéstakrabbameini?
2. Pjast konur sem greinast med brjostakrabbamein og eiga bdrn af meiri vanlidan en peer
sem eru barnlausar?
3. Huver er upplifun kvenna af likamsimynd eftir brottnam brjosts og hvada afleidingar
hefur han & kynheilbrigdi?

4. Hvada bjargrad leida til eflingar konum til handa?

Réttmeeti nidurstadna

Réttmeeti rannsokna felst medal annars i traverdugleika peirra nidurstadna sem
rannsoknin leidir i jos og segir til um geaedi rannséknarinnar. begar eigindlegum
rannsoknaradferdum er beitt er mikilveegt fyrir rannsakendur ad gera sér grein fyrir eigin
afstdou og atta sig & pvi ad han geti haft ahrif & samskipti vid patttakendur t.d. i viotélum og
bannig haft ahrif & rannsoknarnidurstodur (Lincoln og Guba, 1985).
Samkvaemt Nieswiadomy (2012) er talid ad sérhver eigindleg rannsékn sé einstok og ad hjartad
i hverri slikri rannsokn sé traverdugleiki. I pvi samhengi hefur verid sett fram akvedinn
meelikvardi fyrir traverdugleika rannsokna; Areidanleiki gagnanna, hversu areidanleg eru
gognin yfir tima og i mismunandi adsteedum, hversu samstiga tveir eda fleiri rannsakendur eru

i ad igrunda og skoda goégnin hvad vardar meiningu og areidanleika peirra, er haegt ad finna
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samraemi i nidurstoédum a milli svipadra rannsokna, og hversu vel tekst rannsakendum ad tulka
reynslu patttakenda (Nieswiadomy, 2012).

Lincoln og Guba (1985) telja traustleika mikilvaegan pegar unnid er samkvaemt
eigindlegum rannsdknaradferdum. Pessar nalganir i rannsdknarvinnu gera hins vegar ekki rad
fyrir pvi ad haegt sé ad endurtaka raunveruleikann & sama hatt i annad skiptid og pvi sé ekki
heegt ad meela traust a pann hatt (Lincoln og Guba, 1985). Einnig telja Lincoln og Guba (1985)
ad ef traverdugleika er nad jafngildi pad ad rannsoknin sé traust. Moguleiki a stadfestingu er
einn pattur meelikvarda a geedum eigindlegrar rannsoknar. Enn meiri geedi nast fram ef hagt er
ad stadfesta nidurstoédurnar eftir & med 6drum adferdum en notadar voru i rannsokninni. bad er
gert med pvi ad taka t.d. viotol vid fleiri en einn adila, nota fleiri en eina nalgun i greiningu
gagna, ad fleiri en einn rannsakandi i somu rannsokn afli gagna dsamt pvi ad nota fleiri en eina

adferd vid gagnasofnun i sdmu rannsékn (Nieswiadomy, 2012).

Val a patttakendum

patttakendur rannséknarinnar verda valdir med tilgangsurtaki en slik Grtok eru notud
begar einstaklingar eigindlegra rannsokna eru valdir med tilgang rannséknarinnar i huga og
talio er liklegt ad peir geti gefid rétta mynd af rannséknarefninu i 1jési reynslu sinnar
(Nieswiadomy, 2012; Lincoln og Guba, 1985). Valdar verda 20 konur sem greinst hafa med
brjéstakrabbamein og gengid i gegnum brottnam & brjésti eda fleygskurd. Skilyrdi til patttoku
verda pau ad konurnar hafi lokid medferd, séu & aldursbilinu 35-55 &ra og ad ekki hafi lidid
meira en fimm &r fra greiningu, séu busettar & islandi og hafi fullt vald & toludu og skrifudu

islensku mali.

Gildismat rannsakenda
Rannsakendur telja mikilveegt ad framkvaema pessa rannsdkn vegna aukinnar tidni
brjostakrabbameina & Islandi. Einnig hefur komid fram i fyrri rannséknum ad konur sem

greinast med brjostakrabbamein telja sig ekki fa naegilega adstod fra heilbrigdisstarfsfélki
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vardandi vandamal tengd likamsimynd og kynheilbrigdi og pess vegna teljum vid mikilveegt ad
beina sjonum okkar ad peim pattum. Einnig viljum vid varpa ljosi a mikilvaegi bjargrada fyrir
pennan tiltekna hép einstaklinga til ad 6dlast baetta heilsu og ad rannsdknin geti nyst
heilbrigdisstarfsfolki til pess ad auka pekkingu sina og getu til pess ad veita aukna fraedslu

konunum til handa.

Sidfraedi rannsoknarinnar

Rannsoknir eru framkvemdar til pess ad uppgotva nyja pekkingu og 6dlast betri
skilning & viofangsefninu. Rannsoknir & sjukdomum og afleidingum peirra er forsenda pess ad
vidhalda godri heilbrigdispjonustu. Mikilvaegt er ad stunda &rangursrikar rannsoknir til pess ad
geta haldid uppi vidunandi framproéun. Til pess ad geta framkvaemt rannsdknir er naudsynlegt
ad einstaklingar séu reidubunir ad vera péatttakendur (Biggs, 2010).
Til ad svo megi verda er sidfreedin orjafanlegur pattur af rannsoknarstarfi. I sidfraedi
heilbrigdisgreina eru fjorar mikilveaegar reglur hafdar ad leidarljosi vid framkveemd rannsokna &
heilbrigdissvidi. beim er fyrst og fremst &tlad ad standa vord um réttindi patttakenda i
rannsoknum. Rannsakendur vilja leggja &herslu & ad sidferdileg réttindi kvennanna verdi hofo
ad leidarljosi og munu peir stydjast vid eftirfarandi fjorar sidferdilegar reglur vid framkveemd
rannsoknarinnar (Sigurdur Kristinsson, 2003).
Sjélfraedisreglan: Byggir & virdingu fyrir sjalfsakvordunarrétti, gildum og skodunum hverrar
manneskju (Sigurdur Kristinsson, 2003).
Skadreedisreglan: Mikilvaegt er ad allt heilbrigdisstarfsfolk fordist ad valda skada en
samkveaemt reglunni mega rannsoknir & heilbrigdissvidi ekki fela i sér aheettu fyrir patttakendur
0g avinningur verdur ad vera naegur til ad réttleeta rannsoknina (Sigurdur Kristinsson, 2003).
Velgjordarreglan: Velja parf leidir er forna sem minnstu svo ad hagsmunir folks verdi ofar en

avinningur rannsoknarinnar (Sigurdur Kristinsson, 2003).
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Réttleetisreglan: Vernda parf vidkvema hopa i samfélaginu svo sem bérn og aldrada og geeta
pbess ad allir beri jafnt ar bytum (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Ollum patttakendum verdur afhent kynningarbréf og upplysingar um edli
rannsoknarinnar. Par mun koma fram ad hver einstaklingur getur dregid patttoku sina til baka &
hvada timapunkti sem er eda hafnad ad svara stokum spurningum an nokkurra afleidinga fyrir
hann. Fyllsta trinadar gagnvart upplysingum verdur geett og nafnleynd tryggd. Adeins
rannsakendur munu hafa adgang ad gégnum a medan & Urvinnslu stendur og verdur peim eytt
ad henni lokinni. Farid verdur eftir ldgum um persénuvernd og medferd personuupplysinga

samkvaemt lI6gum nr. 77/2000 og I6gum um pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna nr. 34/2012.

Samantekt

Vid framkvaemd rannséknarinnar verdur eigindlegri adferdarfraedi beitt til pess ad leita svara
vid rannsdknarspurningunum sem settar verda fram. Tilgangurinn med fyrirhugadri rannsdkn
er ad 6dlast innsyn inn i lifsreynslu kvenna sem hafa greinst med brjéstakrabbamein og gengid
i gegnum brottndm a brjosti eda fleygskurd og eftirmedferd m.t.t. lidan, likamsimyndar,
kynheilbrigdis og bjargrada. Tekin verda vidtol vid 20 konur & Islandi. Notud verdur Grundud

kenning vid vinnslu rannséknarinnar.
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Kafli 4 - Umradur

| pessum kafla verdur fraedilegri umfjollun ar kafla tvo gerd skil. Héfundar munu taka
saman pau atridi sem peir telja ad hafi gildi fyrir hjukrun. Gerd verdur grein fyrir gildi
fyrirhugadrar rannséknar fyrir hjakrunarfreedinga sem koma ad hjukrun kvenna sem greinst
hafa med brjéstakrabbamein og stydja peer a einhvern hatt pegar peer eru ad takast & vid

afleidingar pess. Ad lokum verdur stutt samantekt a kaflanum.

Umradur um fraedilega umfjollun

Vid lestur heimilda vard héfundum pessa verkefnis 1jost ad greining og medferd vid
brjéstakrabbameini hefur mikil ahrif & lidan, likamsimynd og kynheilbrigdi kvenna sem pad
upplifa. Tioni brjéstakrabbameins er vaxandi i heiminum i dag en jafnframt hafa ordid
framfarir & greiningu sjukdomsins og medferdarurraedi hafa préast i jakveeda att. Undanfarin ar
hafa komid fram margar hapréadar medferdir gegn meininu sem vakid hafa nyjar vonir um
lzekningu (Breastcancer.org, 2012c). Margar rannsoknir hafa verid gerdar a
brjéstakrabbameini, engu ad sidur telja hofundar ad porf sé a frekari rannsoknum &
ofangreindum pattum med aherslu a pau bjargrad sem i bodi eru og hafa nyst konum vel til ad
Odlast innri og ytri styrk. Einnig telja htfundar brynt ad framtidarrannsoknir beini sjonum enn
fremur ad upplifun kvenna af afleidingum brjostakrabbameins asamt pvi ad kanna upplifun
maka af pessum pattum. bessar alyktanir drogum vid i ljési pess ad nidurstédur rannsokna syna
fram & ad upplifun likamsimyndar og ahrif medferdar & kynheilbrigdi kvenna hefur mikil &hrif
& samband peirra vid maka (Sheppard og Ely, 2008).

Til ad unnt sé ad na fram hver upplifun kvenna er af afleidingum greiningar og
medferdar vid brjostakrabbameini teljum vid ad eigindlegt rannsdknarsnid henti best par sem
su adferd gefur moguleika a pvi ad fa fram lysingu & peirri reynslu sem verid er ad kanna fra

peim sem hana reyndu. bPannig veri haegt ad komast ad pvi hverjar parfir pessara kvenna eru
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eftir greiningu og medferd brjostakrabbameins m.t.t. bjargrada og eflingu lifsgeeda. begar horft
er til rannsdknanidurstadna a pessu efni méa draga pa alyktun ad vidbrogd og andleg lidan
kvenna vid greiningu brjostakrabbameins geti verid & vid hamfarir (Kielhofner, 2002).
Jafnframt er athyglisvert ad skoda hversu 0lik vidbrdgdin eru fyrstu vikurnar eftir greiningu og
teljum vid hofundar ad varast skyldi ad alhaefa um edli vidbragda pessara kvenna vegna pess ad
slikt er ekki unnt ad gera med eigindlegri rannsoknaradferd. Einungis er haegt med slikum
rannsoknum ad fa lysingu einstaklinga a reynslu sinni og er markmidid ad finna hvad peir eiga
sameiginlegt. bessi vidbrogo eiga serstaklega vio um lidan kvenna 50 &ra og yngri sem ad eiga
bérn og eru enn & frjésemisaldri. Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad sa hopur kvenna er ad takast a
vid flokin hlutverk s.s. uppeldi barna, fjarhagsahyggjur og ahyggjur af framtidé barnanna
(Drageset. o.fl., 2011; Coyne og Borbasi, 2009). Mat héfunda er ad gefa atti konum sem eiga
born sérstakan gaum i ljosi pess hversu mikla porf peer hafa fyrir ad hlifa peim fyrir alagi og
dylja tilfinningar sinar.

Eins og fram kom i heimildasamantekt Kolbranar Albertsdéttur og o.fl. (2009) er
hugtakid lifsgaedi vidfedmt og undir margvislegum ahrifum menningar, lifskjara, andlegs- og
likamlegs astands og tengslum einstaklingsins vid umhverfid (Kolbran Albertsdottir o.fl.,
2009). Rannsoknir gefa syn & margar mismunandi viddir hvad vardar upplifun hvers og eins af
eigin likama. paer breytingar sem verda a lifi kvenna sem greinast med brjéstakrabbamein kalla
gjarnan & hagnytar og tilfinningalegar askoranir sem parf ad takast 4 vid alla &vi (Fallbjork
o.fl., 2012; Fobair 0.fl., 2006; Engel o.fl., 2004). | dag er skurdadgerd helsta medferdin sem
beitt er gegn brjostakrabbameini og er konum samtimans fremur bodid upp & fleygskurd heldur
en ad allt brjostid sé fjarlaegt. I sumum tilfellum hafa konur hins vegar ekki val & milli adgerda
0g er peim sem verda ad fara i algjort brottnam bodid ad fara i uppbyggingu brjosts i kjolfar
adgerdarinnar. Til vidbotar skurdadgerd fara konur gjarnan i lyfjamedferd, geislamedferd

og/eda hormonamedferd til ad beeta lifsgaedi og auka lifslikur (Fallbjork o.fl., 2012). Mikilveegt
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er ad peer konur sem hafa val & adgerdarformi séu vel upplystar um méguleg ahrif og
afleidingar adgerdarinnar & lifsgeedi, likamsimynd og kynheilbrigdi. Pessi alyktun er dregin i
lj6si nidurstadna rannsokna (Fallbjork o.fl., 2012; Fobair o.fl., 2006) sem syndu fram a ad paer
konur sem farid héfou i algjort brottnam brjésts med uppbyggingu upplifdu verri likamsimynd
en per sem ekki padu uppbygginguna og er asteedan talin stafa af éraunhaefum veaentingum.

Langtimaahrif brjostakrabbameins & konur sem greinst hafa og hlotid medferd eru
margpeett og hafa baedi neikvaed og jakveed ahrif a bataferli og lifsgeedi. Likamsimynd og
kynheilbrigdi eru afar tengdir peettir i 1ifi hverrar manneskju. Ahrif og afleidingar medferda
hafa i for med sér ymsa fylgikvilla sem valdid geta einstaklingum med beinum eda ébeinum
heetti erfidleikum a kynlifstengdum pattum.

Samkveaemt rannsoknum (Chopra og Kamal, 2012; Sheppard og Ely, 2008; Fobair o.fl.,
2006) upplifa ungar konur sem eru kynferdislega virkar meiri vandamal tengd likamsimynd en
eldri konur sem leidir til minna sjalfstrausts, lélegri sjalfsmyndar og adlogunar eftir adgero.
Rannsoknarnidurstédur ofangreindra rannsokna gafu til kynna ad pvi jakveedari sem
likamsimyndin var fyrir greiningu, pvi betur attu konur med ad takast a vid
brjéstakrabbameinid og afleidingar medferdarinnar. baer konur sem upplifdu mjog neikveeda
likamsimynd pjadust meira, fundu fyrir meiri félagslegri roskun og hnignun tilfinninga dsamt
ymsum vandamalum tengd kynheilbrigadi.

Einnig bentu nidurstédur peirra Sheppard og Ely, (2008) fram & ad skortur veeri &
pekkingu og skilningi af halfu hjukrunarfreedinga hvad vardar porf skjolstedinga peirra og
maka vardandi freedslu & kynlifstengdum pattum i kjolfar meoferdar. Ef litid er til pessara
nidurstadna telja hofundar mjog mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar og leeknar veiti betri freedslu
0g radgjof asamt pvi ad viohofo se god eftirfylgni fyrir pessa skjolstedinga. Fraedilegar
heimildir syna fram & ad afleidingar pess ad greinast med brjéstakrabbamein og gangast undir

medferd vid pvi eru margvislegar og hafa langtimaahrif & almenn og heilsutengd lifsgaedi. |
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lj6si pessa telja hofundar bryna porf & pvi ad hjakrunarfreedingar kynni fyrir pessum hoépi
kvenna pau bjargrad sem rannsoknir hafa synt fram a ad hafi reynst 6drum konum vel. Til ad
mynda hafa ymsar rannsoknir (Ulger og Yagli, 2009; Vadiraja o.fl., 2009; Carson o.fl., 2007)
bent & ad paer konur sem stundudu joga i kjolfar greiningar- og medferdar vio
brjéstakrabbameini, upplifdu aukin lifsgeedi s.s. betri lidan, sjalfsoryggi, aukinn likamlegan
styrk og slokun. Ad auki hafa rannsoknir synt fram & ad nuddmedferdir geta dregid ar
likamlegum Opaegindum s.s. bjug og doda a adgerdarsveaedi asamt pvi ad draga ur andlegri
vanlidan og skapgerdarbrestum (Listing o.fl., 2009; Sturgeon o.fl., 2009; Erickson o.fl., 2001).
Sidast en ekki sist hafa rannsoknir synt fram & tengsl triar og vidhorfa til andlegrar og
likamlegar heilsu hja einstaklingum med illviga sjukdoma (Koenig, 2004). Nidurstodur
rannsoknar peirra Gall og Cornblat (2002) syndu fram & ad sumar konur sem greinst h6fou med
brjéstakrabbamein nyttu sér trdna sem bjargrad til ad minnka tilfinningalega pjaningu vid
streitukenndar adsteedur. bzer upplifdu trana hafa styrkjandi ahrif sem jok résemd peirra

gagnvart veikindunum.

Gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjukrunarfraedi

Fraedileg umfjollun pessarar rannsoknarazetlunar synir fram & ad greining og meoferd
vid brjostakrabbameini hefur margvisleg ahrif & lifsgeedi kvenna m.t.t. lidan, likamsimyndar og
kynheilbrigdis. Af pvi ma leida ad mikilvaegt er ad okkar mati ad hjukrunarfreedingar séu
medvitadir um ahrif sjukdomsins & lif pessa skjolsteedingahdps asamt pvi ad peir séu fusir til
dypka eigin skilning & vidfangsefninu svo unnt sé ad veita videigandi radgjof og freedslu. Vid
lestur heimilda kom bersynilega i 1j6s ad konur sem gengid hafa i gegnum medferd vio
brjostakrabbameini eiga vid langtimaahrif pess ad strida og er mikilvaegt ad peim séu kynnt
pau Urreedi og bjargrad sem i bodi eru og hafa reynst 6drum konum vel. Vid teljum brynt ad
horft sé & hverja konu Ut fra veruheatti hennar en pad er pad umhverfi sem skapar sérhverja

manneskju, gerir hana einstaka og matar pannig vidbrogd hennar. Einstaklingsmidada nalgun
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teljum vid hofundar afar mikilveaega pvi ad hver kona er einstok og upplifir sjakdominn a sinn
hatt.

Vid teljum ad fyrirhugud rannsdkn & ofangreindum pattum geti audveldad
hjukrunarfreedingum ad setja sig i spor og skilja reynsluheim pessara kvenna og med pvi moti
gert peim kleift ad bregdast vid og leitad videigandi lausna. Ad auki teljum vid mikilveegt ad
framtidarrannsoknir beini sjonum ad upplifun maka pessara kvenna pvi ad vandamal
sérstaklega vardandi kynheilbrigdi hefur einnig ahrif a lif og lifsgaedi peirra. Vid teljum pvi
afar brynt ad freedslan og radgjofin beinist einnig ad peim. Jafnframt teljum vid mikilveegt ad
skodud séu betur pau fléknu hlutverk sem konur & barneignaraldri kljast vid samhlida
greiningu og medferd. [ 1j6si pessa drégum vid hofundar pa alyktun ad hjukrunarfradingar
framtidarinnar geti mogulega skapad betra umhverfi og haft ahrif & lifsgaedi pessa

skjolsteedingahops.

Samantekt

Algengi og nygengi brjostkrabbameins hefur aukist i heiminum. Samhlida pvi hefur
medferdamoguleikum fleygt fram. Afleidingar greiningar og medferdar hefur vidteek ahrif a
lifsgeedi kvenna og er pvi brynt ad beina rannséknum ad peim pattum. Mikilveegt er ad
hjakrunarfraeedingar séu vel upplystir og hafi pannig betri innsyn i lif pessara kvenna og getu til

ad stydja peer til beettra lifsgeeda.
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Lokaord

Sem verdandi hjukrunarfreedingar pa hefur vinnan vid pessa rannsoknaraatlun verid
einstaklega freedandi og dhugaverd og mun han an efa nytast okkur i starfi i framtidinni. A
lionum aratugum hafa sifellt fleiri konur greinst med brjostakrabbamein en pratt fyrir pad deyja
feerri konur vegna sjukdémsins par sem peer hafa verid greindar fyrr og miklar framfarir hafa
ordid i medferdarmdguleikum sem vakid hafa vonir um laekningu. Undanfarid hefur préunin
verid su ad konum med brjéstakrabbamein er frekar bodid ad fara i fleygskurd heldur en ad allt
brjéstid sé tekid samhlida lyfja-, geisla- og hormdnamedferdum til ad baeta og auka lifsgeedi
beirra. Ad greinast med lifsognandi sjukdém eins og brjostakrabbamein er atakanleg lifsreynsla
fyrir hverja konu og hafa ber i huga ad afdrifarikar breytingar verda & lifi hennar til framtioar.
peettir eins og almenn og heilsutengd lifsgeedi, likamsimynd, andleg lidan, kynheilbrigdi og
ymsir fylgikvillar sjakdémsins endurspegla breyttan raunveruleika og pvi teljum vid mjég
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar sem og annad heilbrigdisstarfsfolk dypki skilning sinn a peim
bjargradum og Urreedum sem mogulega geetu studlad ad baettari lifsgeedum. Engar tveer konur
eru eins og pvi er mikilvaegt ad finna einstaklingsmidadar lausnir fyrir hverja konu med tilliti
til getu, virkni, feerni og 6ska hennar.

Vonandi mun fyrirhugud rannsékn okkar varpa betri syn a reynslu islenskra kvenna af
bvi ad greinast med brjostakrabbamein dsamt pvi hvada bjargrad peer hafa tileinkad sér til ad
takast & vid meinid og lifid. Vid gerd pessarar rannsoknaraztlunar kom pad hofundum nokkud
& Ovart hversu faar islenskar rannsoknir hafa verid framkvaemdar & upplifun kvenna sem greinst
hafa med brjostakrabbamein. Ahugavert veeri pvi i framtidinni ad rannsaka nanar hvada
bjargrad islenskar konur sem greinst hafa med brjostakrabbamein helst nyta sér. Einnig fangadi
athygli okkar eftir lestur heimilda ad pessum konum fannst véntun & ad veitt veeri meiri freedsla
og radgjof af halfu hjukrunarfredinga og annars heilbrigdisstarfsfolks um afleidingar og

fylgikvilla & lifsgeedum peirra eftir adgerd.
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