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Útdráttur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Fyrirhuguð rannsókn mun kanna þau andlegu og líkamlegu áhrif sem greining og 

meðferð á brjóstakrabbameini getur haft á á íslenskar konur. Í rannsókninni mun sérstaklega 

verða skoðað hvaða áhrif brottnám á brjósti eða fleygskurður hefur á líkamsímynd, 

kynheilbrigði og andlega líðan kvenna ásamt þeim bjargráðum sem reynst hafa konum vel í 

gegnum þessa reynslu. Þátttakendur verða á aldrinum 35-55 ára. 

Brjóstakrabbamein er annað algengasta krabbameinið í heiminum og hefur nýgengi þess 

aukist jafnt og þétt síðustu áratugi. Rannsóknir hafa sýnt að því jákvæðari sem líkamsímyndin 

var hjá konum fyrir greiningu, því betur tókst þeim að takast á við meinið og afleiðingar þess. 

Rannsóknir sem skoðað hafa líkamsímynd kvenna sem fóru í uppbyggingu eftir brottnám sýndu 

hinsvegar að þær upplifðu verri líkamsímynd sem talið var stafa af óraunhæfum væntingum til 

uppbyggingarinnar. Bjargráð svo sem jóga og nudd eru þættir sem konur telja að geti aukið 

lífsgæði í bataferlinu eftir brottnám brjósts, leitt til aukins líkamlegs styrks og dregið úr andlegri 

vanlíðan. 

Eigindleg rannsóknaraðferð verður notuð þar sem gagna verður aflað með viðtölum þar 

sem leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hver eru fyrstu viðbrögð 

kvenna við greiningu á brjóstakrabbameini? Þjást konur sem greinast með brjóstakrabbamein 

og eiga börn af meiri vanlíðan en þær sem eru barnlausar? Hver er upplifun kvenna af 

líkamsímynd eftir brottnám brjósts og hvaða afleiðingar hefur hún á kynheilbrigði? Hvaða 

bjargráð leiða til eflingar konum til handa? 

Höfundar telja að þörf sé á eigindlegum rannsóknum til þess að dýpka og auka þekkingu 

hjúkrunarfræðinga og annarra heilbrigðisstarfsmanna á upplifun kvenna eftir greiningu og 

meðferð brjóstakrabbameins. 

Lykilhugtök: Brjóstakrabbamein, meðferðir, líkamsímynd, kynheilbrigði, andleg líðan, bjargráð.   
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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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Þakkarorð 

Við viljum byrja á því að þakka leiðbeinanda okkar Dr. Elísabetu Hjörleifsdóttur fyrir að 

leiða okkur í gegnum þessa vinnu með faglegri ráðgjöf, ómældum stuðningi og hvatningu til 

áframhaldandi náms í framtíðinni. Einnig þökkum við þeim sem standa okkur næstir, ekki síst 

okkar ellefu börnum sem oft fengu minni tíma frá okkur en við vildum. Þeim eldri fyrir að sýna 

þolinmæði og skilning og þeim yngri fyrir að vera bara til og brosa framan í heiminn. Koss á 

kinn, báðum megin, til ykkar allra. Að endingu viljum við þakka hver annarri fyrir lærdómsríkt 

tímabil sem hefur gert okkur að reynsluríkari konum sem fara út í lífið fullar af eldmóð og með 

bjarta sýn á framtíðina. 
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Kafli 1 – Inngangur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni höfunda til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við 

Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri (HA). Hér verður gerð grein fyrir rannsókn sem 

fyrirhugað er að framkvæma þar sem skoðuð verða áhrif brjóstakrabbameins og brottnáms 

brjósts á líf kvenna þar sem sjónum er einkum beint að líðan, líkamsímynd, kynheilbrigði 

ásamt bjargráðum. Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn viðfangsefnisins og 

uppbyggingu rannsóknaráætlunarinnar. Einnig er skýrt frá tilgangi hennar og hugsanlegu gildi 

sem fyrirhuguð rannsókn hefur fyrir hjúkrun. Helstu hugtök verða skilgreind og 

rannsóknarspurningar settar fram. Rætt verður um gildismat höfunda verkefnisins, 

takmarkanir væntanlegrar rannsóknar og hvaðan heimilda var aflað. 

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Brjóstakrabbamein er annað algengasta krabbameinið í heiminum á eftir 

lungnakrabbameini. Af þeim konum sem greinast með krabbamein í heiminum eru 20% 

þeirra með krabbamein í brjóstum (Rodriuges, Torres og Rochael, 2012). Brjóstakrabbamein 

er algengast í Evrópu, Norður-Ameríku og Ástralíu en er sjaldgæfara í Asíu og Afríku (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Á árunum 2006-2010 var meðalfjöldi íslenskra kvenna sem greindar voru með 

brjóstakrabbamein 194 á ári. Meðalaldur við greiningu var 61 ár og meðalfjöldi látinna á 

þessu árabili var 39. Ef tekið er mið af lifun kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein 

á Íslandi þá er á heildina litið batnandi horfur og hlutfallsleg fimm ára lifun um 90% (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Nýgengi sjúkdómsins hefur aukist til muna í þróuðum ríkjum. Hins vegar er 

athyglisvert að nýgengi hefur líka aukist í vanþróuðum ríkjum og er nú í sögulegu hámarki. 
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Þessi aukning hefur verið rakin til lífsstílsbreytinga t.d. þyngdaraukningar, áfengisdrykkju og 

notkunar hormónalyfja (Cancer Reasearch UK, 2012). 

Því hefur verið haldið fram að þegar kona greinist með brjóstakrabbamein þá kalli það 

á afdrifaríkar breytingar í lífi viðkomandi einstaklings. Í því samhengi hefur Kielhofner 

(2002) fjallað um hamfarabreytingar sem snýr að innri og ytri þáttum í lífi fólks er það 

greinist með ólæknandi sjúkdóm eða fötlun. Einstaklingurinn hefur enga stjórn á þessum 

breytingum í lífssögu sinni og krefjast þær endurskipulagningar í lífi hans. 

Rannsókn Hordern (2008) sýndi fram á að greining og meðferð brjóstakrabbameins 

geti haft mikil áhrif á almenn lífsgæði, andlega líðan og sjálfsmynd auk þess getur hún haft 

áhrif á félagslegt hlutverk og kynlíf. Shell (2008) komst einnig að því í sinni rannsókn að 

margir þættir geta haft áhrif á upplifun kvenna sem kynveru og í kjölfar 

krabbameinsmeðferðar getur kynheilbrigði þeirra breyst eða verið ógnað vegna líkamlegra 

og/eða andlegra þátta. 

Í niðurstöðum rannsóknar Fallbjörk, Rasmussen, Karlsson og Salander (2012) kemur 

fram að meðferðarmöguleikum gegn brjóstakrabbameini hefur fleygt fram og eru konur að 

lifa af sjúkdóminn í enn frekari mæli en áður. Þau meðferðarúrræði sem eru í boði eru t.d. 

skurðaðgerðir þar sem brjóst er tekið að hluta, brottnám brjósts, lyfjameðferðir, 

geislameðferðir og/eða hormónameðferðir. 

Hvað varðar líkamsímynd kvenna sem fara í algjört brottnám brjósts hafa rannsóknir 

sýnt að þær upplifa oft á tíðum mikinn missi bæði líkamlega og tilfinningalega. Meðferðin 

skilur eftir sig miklar breytingar á útliti kvenna þar sem líkami þeirra verður ósamhverfur eftir 

aðgerðina, sem kemur gjarnan fram í lélegri sjálfsmynd (Fallbjörk o.fl., 2012; Fobair o.fl., 

2006). 

Helstu bjargráð kvenna sem greinast með brjóstakrabbamein og bíða aðgerða eru 

meðal annars þau að takast á við aðstæður skref fyrir skref, ýta vandamálinu frá sér og takast 
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á við jákvæðar og neikvæðar tilfinningar (Drageset, Lindstrom og Underlid, 2010). Afar 

mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk komi auga á og fræði konur um möguleg vandamál 

tengd líkamsímynd og kynheilbrigði snemma í greiningarferlinu til þess að sporna við 

neikvæðri upplifun meðferðarinnar (Fobair o.fl., 2006). 

Hugmyndafræðilegur rammi 

Hugmyndafræðilegur rammi rannsóknarinnar tekur mið af Heilsueflingarlíkaninu sem 

getur nýst konum sem greinst hafa með brjóstakrabbamein til þess að taka ábyrgð á sínu lífi 

með tilliti til þeirra bjargráða sem í boði eru. Heilsueflingarlíkanið gerir grein fyrir þeim 

athöfnum sem miða að því að efla, viðhalda eða auka vellíðan, sjálfsbirtingu og auka eigin 

fullnægju (Bandura, 2005). Einnig verður stuðst við hugtakið veruhátt sem mótast m.a. af 

félagslegri stöðu sérhvers einstaklings og því hvernig viðkomandi manneskja vinnur úr 

veruleikanum (Wacquant, 2008). Ýmsar bjargir eru til sem geta bætt líðan og styrkt konur 

með brjóstakrabbamein til að takast á við lífið með jákvæðni og krafti að leiðarljósi og má þar 

nefna hreyfingu og jóga (Carson o.fl., 2007; Mutrie o.fl., 2007). Í rannsókn Bredin (1999) 

kom m.a. fram að sjúkranudd hafði jákvæð áhrif á líkamsímynd, líðan og kynheilbrigði þeirra 

kvenna sem það reyndu.  

Tilgangur og markmið  

Tilgangur fyrirhugaðrar rannsóknar er að kanna líkamsímynd kvenna eftir brottnám 

brjósts í kjölfar brjóstakrabbameins. Einnig er tilgangurinn sá að skoða þau áhrif sem meðferð 

hefur á líkamsímynd kvenna, andlega líðan þeirra og kynheilbrigði ásamt þeim bjargráðum 

sem reynst hafa konum vel. Að auki er ætlunin að kanna hvort munur sé á líðan kvenna sem 

eiga börn og þeirra sem barnlausar eru. Markmiðið með rannsókninni er að dýpka skilning 

heilbrigðisstarfsfólks á þeirri reynslu sem konur gagna í gegnum eftir greiningu 

brjóstakrabbameins, einnig er markmiðið að miðla þeirri vitneskju sem rannsóknin leiðir í ljós 

til þessara kvenna.  
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Gildi fyrir hjúkrun 

Það er von höfunda að þær rannsóknarniðurstöður sem fyrirhuguð rannsókn mun leiða 

í ljós verði jákvætt innlegg í þá meðferð og þann stuðning sem heilbrigðisstarfsfólk veitir 

konum sem eru að takast á við afleiðingar brjóstakrabbameins. Þær upplýsingar sem 

rannsóknin leiðir í ljós gætu verið leiðarvísir fyrir hjúkrunarfræðinga og auðveldað þeim að 

vinna að bættum gæðum hjúkrunar á markvissan og árangursríkan hátt. 

Val á rannsóknaraðferð 

Sú rannsóknaraðferð sem notuð verður í rannsókninni er byggð upp samkvæmt 

eigindlegri aðferðarfræði. Unnið verður út frá Grundaðri kenningu (Grounded Theory) við 

gagnaöflun og greiningu gagna þar sem leitast verður við að finna samhljóm í reynslu 

kvennanna og gögnin þáttagreind. Notað verður tilgangsúrtak, en það byggir á því að 

einstaklingar hafi reynslu á því fyrirbæri sem rannsaka á en huga verður að því að úrtakið 

verði ekki of einsleitt (Nieswiadomy, 2012; Lincoln og Guba, 1985). Gagna verður aflað með 

viðtölum og skilyrði til þátttöku verða þau að konurnar hafi lokið meðferð og að ekki hafi 

liðið meira en fimm ár frá greiningu. 

Gagnasöfnun og gagnagreining 

Áætlað er að taka viðtöl við 20 konur sem gengið hafa í gegnum greiningu á 

brjóstakrabbameini og í framhaldi farið í brottnám á brjósti eða fleygskurð. Markmiðið er að 

kanna reynslu þessara kvenna með tilliti til líkamsímyndar, kynheilbrigðis og bjargráða. 

Viðtölin verða hljóðrituð og afrituð og tekur hvert viðtal um 60 mínútur og verður eitt viðtal 

tekið við hvern þátttakenda. Svo að unnt verði að greina hver rauði þráðurinn er í frásögn 

hverrar konu munu rannsakendur þáttagreina gögnin og út frá því finna þemu sem sýna 

sameiginlega reynslu kvennanna. 
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Leitast verður við að svara fjórum megin rannsóknarspurningum: sem lúta að fyrstu 

viðbrögðum kvenna vð greiningu á brjóstakrabbameini, hvort munur sé á líðan kvenna sem 

eiga börn og þeirra sem eru barnlausar, hver upplifun kvenna er af líkamsímynd eftir brottnám 

brjósts, hvaða afleiðingar hefur hún á kynheilbrigði og hvaða bjargráð leiða til eflingar konum 

til handa? 

Forsendur rannsóknaráætlunar 

Það vakti áhuga okkar höfunda að rýna í rannsóknir á upplifun og líðan kvenna á 

heildrænan hátt sem greinst hafa með brjóstakrabbamein og þeirra sem farið hafa í brottnám á 

brjósti. Í framhaldi af því vakti það áhuga okkar að skoða áhrif þess að greinast með 

brjóstakrabbamein m.t.t. líkamsímyndar, kynheilbrigðis og þeirra bjargráða sem rannsóknir 

hafa sýnt að konur geti nýtt sér til eflingar og með þeim hætti styrkt sinn félagslega veruhátt. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að konur upplifa mikinn missi, kvíða og depurð í kjölfar 

brottnáms á brjósti (Fobair o.fl., 2006) og teljum við mikilvægt að gera bjargráðum góð skil í 

fyrirhugaðri rannsókn. Helstu takmarkanir fræðilegrar umfjöllunar byggjast á því að í 

mörgum heimildum var ekki einungis fjallað um konur sem farið höfðu í brottnám brjósts 

heldur var í flestum rannsóknum einnig fjallað um fleygskurð. Auk þess reyndist höfundum 

erfitt að einskorða heimildaleit við ákveðinn aldur. Það er von okkar höfunda að niðurstöður 

þessa viðfangsefnis verði hjúkrunarfræðingum hvatning til að hjálpa konum sem greinst hafa 

með brjóstakrabbamein að takast á við sjúkdóminn, hvetja þær til sjálfsbjargar og geti þannig 

mögulega haft áhrif á bætt lífsgæði þeirra. 
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Skilgreining meginhugtaka 

Líkamsímynd: Er sú sýn sem einstaklingurinn hefur á líkamlegu útliti sínu. Þessi sýn verður 

fyrir áhrifum ýmissa þátta svo sem umhverfis- og menningarþátta (Bredin, 1999). 

Brjóstakrabbamein: Er illkynja æxlisvöxtur í brjósti og/eða eitlum holhandar. Helstu 

einkenni eru hnútur í brjósti, inndráttur, útferð eða sár á geirvörtu eða hnútur í holhönd (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Brottnám brjósts: Brottnám brjósts er þegar allt brjóstið og vefurinn í kring er tekið með 

skurðaðgerð (Breastcancer.org, 2012d). 

Kynheilbrigði: Líkamlegir, tilfinningalegir, andlegir og félagslegir þættir kynheilbrigðis sem 

krefjast jákvæðra og virðingaverðrar nálgunar einstaklingsins til kynhneigðar og samlífs, laust 

við ofbeldi, valdbeitingu og mismunun (WHO, 2002). 

Kynvitund: Miðja skynjunar einstaklings á vellíðan og sjálfsmynd, ekki hægt að aðskilja hana 

frá heilsu og heilbrigði. Er heildarupplifun hvers einstaklings á þáttum eins og kynhneigð, 

kyngervi, kynferði og tilfinningum (Sheppard og Ely, 2008). 

Bjargráð: Viðbrögð sem einstaklingur notar til að takast á við erfiðar aðstæður og byggir að 

einhverju leyti á veruhætti (habitual traits) sem mótaður er af félagslegri stöðu einstaklings 

(Carver og O’Connor-Smith, 2010). 

Andleg líðan: Ástand vellíðunar sem hver einstaklingur upplifir og býr yfir möguleika til að 

takast á við hversdagslega streitu (WHO, 2007). 

Veruháttur: Byggir á þeim grunni sem einstaklingurinn er í heild sinni og öllum þeim þáttum 

sem gera hann að þeirri manneskju sem hann er (Wacquant, 2008). 

Heimildaleit 

Gerð var kerfisbundin heimildaleit og var heimilda aflað í gagnasöfnum Chinal, 

EBSCOhost og PubMed. Höfundar verkefnisins skoðuðu heimildaskrá fræðigreina til að finna 

frumheimildir sem hægt væri að nota. Leitað var eftir leitarorðum sem tengdust efni áætlaðrar 
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rannsóknar. Eftirfarandi leitarorð voru notuð: bjargráð (coping), jóga (yoga), nuddmeðferð 

(massage therapy), brjóstakrabbamein (breast cancer), lífsgæði (quality of life), kynheilbrigði 

(sexual health), kynvitund (sexuality), líkamsímynd (body image), meðferð (therapy,) trú og 

trúhneigð (religion, spirituality), tilfinningar (feelings, emotions), missir (loss), sorg (grief), 

brottnám brjósts/a (mastectomy), kvíði (anxiety), þunglyndi (depression), þunglyndiseinkenni 

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

Uppbygging rannsóknaráætlunar 

Í fyrsta kafla var fjallað um uppbyggingu rannsóknaráætlunarinnar. Í næsta kafla 

verður umfjöllun fræðilega hlutans sem byggir á niðurstöðum rannsókna er lúta að sálrænni 

líðan, líkamsímynd, kynheilbrigði og bjargráðum kvenna sem greinst hafa með 

brjóstakrabbamein og farið hafa í brottnám brjósts eða fleygskurð. Í þriðja kafla verður 

aðferðafræði fyrirhugaðrar rannsóknar gerð skil. Fjórði kafli greinir frá helstu niðurstöðum 

fræðilegrar umfjöllunar og greint verður frá notagildi rannsóknaráætlunar fyrir 

hjúkrunarfræði. Í kafla fimm eru lokaorð höfunda. 

Samantekt 

Rannsóknir sýna að konur sem greinst hafa með brjóstakrabbamein glíma við 

margvísleg vandamál í kjölfar greiningar og meðferðar. Ýmsar erlendar rannsóknir hafa verið 

gerðar á reynslu kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein en ekki er vitað um margar 

rannsóknir á Íslandi sem kannað hafa líðan kvenna sem farið hafa í brottnám á brjósti eða 

fleygskurð m.t.t. líkamsímyndar, kynheilbrigðis og bjargráða. Fyrirhuguð rannsókn mun beina 

sjónum að þessum þáttum í lífi íslenskra kvenna. Í dag er tíðni brjóstakrabbameins 30 af 

hverjum 100 konum á Íslandi en þrátt fyrir að fleiri konur hafi verið greindar fyrr á síðustu 

árum hefur fimm ára lifun þeirra aukist og er nú um 90%. 
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Heilbrigð sál í hraustum líkama má skilgreina nánar sem andlegt, líkamlegt og 

félagslegt heilbrigði (WHO, e.d.) sem eykur lífsgæði, styrkir innri veruhátt og stuðlar að 

velferð einstaklingsins (Wacquant, 2008). Árlega greinast margar konur með 

brjóstakrabbamein og þurfa að takast á við þann erfiða kafla í lífi sínu að komast aftur til 

heilsu. Í þessum kafla munu höfundar gera fræðilegri umfjöllun skil þar sem fjallað verður um 

brjóstakrabbamein og þær breytingar sem verða í lífi kvenna sem greinast með sjúkdóminn. 

Kaflinn hefst á umfjöllun um meingerð brjóstakrabbameins og meðferðarmöguleikum ásamt 

umfjöllun um brottnám brjósts þar sem heimildaleit höfunda beinist að konum sem ganga í 

gegnum þá aðgerð. Í framhaldi af því verður skoðað hvað rannsóknir hafa leitt í ljós á þeim 

afleiðingum sem brottnám brjósts getur haft á konur og kannaðir verða þættir eins og 

líkamsímynd, kynheilbrigði og bjargráð ásamt áhrifum greiningar og meðferðar á andlega 

heilsu kvenna. 

Brjóstakrabbamein 

Brjóstakrabbamein er algengasta krabbamein hjá konum í heiminum. Árlega greinast 

tæplega 30 konur af hverju hundraði með brjóstakrabbamein á Íslandi og hefur nýgengi aukist 

jafnt og þétt á síðustu áratugum. Þrátt fyrir að fleiri konur hafi verið greindar með 

brjóstakrabbamein á liðnum áratugum hafa færri konur dáið úr sjúkdómnum vegna þess að þær 

eru greindar fyrr og framfarir hafa orðið í meðferðum (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2012). Árið 1987 hófst hér á landi skipulögð brjóstaskimun þar sem öllum 

konum á Íslandi á aldrinum 40-69 ára er boðið að koma í brjóstamyndatöku á tveggja ára fresti 

á vegum Leitarstöðvar krabbameinsfélags Íslands (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2012). Á árunum 2006-2010 var meðalfjöldi íslenskra kvenna sem greindar 

voru með brjóstakrabbamein 194 á ári. Meðalaldur við greiningu var 61 ár og meðalfjöldi 

látinna á ári er 39. Ef tekið er mið af lifun kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein á 
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Íslandi þá eru í heildina horfur batnandi og hlutfallsleg 5 ára lifun góð eða um 90% (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Eins og í öllum öðrum hlutum líkamans vaxa frumur í brjósti og hvílast á víxl og er 

stjórnað af erfðavísum í kjarna hennar. Þegar frumurnar starfa á réttan hátt er frumuvöxtur 

eðlilegur og honum haldið í skefjum. Þegar erfðavísar stökkbreytast eru þeir líklegir til þess að 

glata hæfileikanum til að stjórna hringrás vaxtar og hvíldar. Brjóstakrabbamein er vöxtur 

brjóstfrumna sem fylgja ekki hefðbundnum reglum frumusamskipta líkamans, þær fjölga sér 

hratt og óstjórnlega og mynda æxli (brjóstakrabbamein.is, 2009). Æxlið birtist yfirleitt fyrst í 

mjólkurgöngum (ductuz) brjóstsins eða mjólkurkirtlum (lobules). Einnig geta 

krabbameinsfrumurnar farið út í blóð og eitlavökva og þannig dreift sér til annarra svæða í 

líkamanum og myndað þar meinvörp. Orsakir brjóstakrabbameins eru ekki þekktar en þættir 

sem talið er að geti haft áhrif eru fjölskyldusaga um brjóstakrabbamein, aldur konunnar, 

tíðarblæðingar hefjast snemma, síðbúin tíðahvörf, hormónameðferð til lengri tíma og eldri 

frumbyrjur (National Comprehensice Cancer Network, (NCCN), 2011). Helsta einkenni 

brjóstakrabbameins er hnútur eða fyrirferð í brjósti en einnig eru sjaldgæfari einkenni svo sem 

verkur í brjósti, útferð úr geirvörtu eða breytingar á húð sem umlykur hana. Hins vegar í 

mörgum tilfellum verður konan þó ekki vör við neinar breytingar. Hvort um er að ræða 

brjóstakrabbamein eða góðkynja breytingu er það endanlega greint með meinafræðilegri 

skoðun vefja eða frumusýnastöku frá meininu (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2012). 

Ífarandi krabbameinsfrumur hafa þann eiginleika að geta brotist í gegnum eðlilega 

brjóstvefshimnu og dreift sér til annarra hluta líkamans yfirleitt til eitla í nærliggjandi holhönd. 

Stigun krabbameina fer eftir stærð æxlisins, hvort frumubreytingar finnist í nærliggjandi eitlum 

og hvort meinvörp séu til staðar (NCCN, 2011). Þrátt fyrir aukningu í nýgengi hefur dánartíðni 
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brjóstakrabbameina breyst lítið síðustu hálfa öld og er það m.a. talið byggja á betri meðferð 

þessara meina (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Meðferðir 

Meðhöndlun brjóstakrabbameins byggir á samvinnu þar sem ýmsir fagaðilar koma að 

með mismunandi sérþekkingu (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). 

Helsta meðferð við brjóstakrabbameini er skurðaðgerð og hefur verið þýðingarmikill 

meðferðarmöguleiki allt frá tímum Rómverja (Yalom, 1997). Í dag er þróunin sú að konum er 

boðið upp á fleygskurð fremur en að allt brjóstið sé tekið, ef unnt er. Til viðbótar skurðaðgerð 

fara konur gjarnan í lyfjameðferð, geislameðferð og/eða hormónameðferð til að bæta lífsgæði 

og auka lífslíkur eins og mögulegt er (Fallbjörk o.fl., 2012). 

Áhrif og afleiðingar þessara meðferða hafa í för með sér ýmsar aukaverkanir og 

fylgikvilla sem eiga það sameiginlegt að valda einstaklingnum með beinum eða óbeinum hætti 

erfiðleikum hvað varðar kynlífstengda þætti. Nefna má þætti eins og hármissi, þyngdartap eða -

aukningu, þreytu, ógleði, verki, ótímabær tíðahvörf, þurrk í slímhúðum, ör á líkama, sálrænar 

truflanir, lélega líkamsímynd, minnkaða kynlöngun, sársauka við kynmök og erfiðleika með 

náin samskipti (Sheppard og Ely, 2008; Fobair o.fl., 2006). 

Undanfarin ár hafa komið fram margar háþróaðar meðferðir gegn brjóstakrabbameini 

sem hafa vakið nýjar vonir um lækningu. Áður fyrr höfðu konur aðeins um eina eða tvær 

meðferðir að velja. Í dag er val um fleiri aðgerðir en þrátt fyrir jákvæðar framfarir getur 

ákvarðanataka um meðferð reynst konum erfið (Breastcancer.org, 2012c). 

Ákvörðunartaka um meðferð 

Val á meðferð er skoðuð með tilliti til þess hvernig stigun meinsins er háttað við 

greiningu. Stundum hafa konur tækifæri til þess að velja hvort taka skuli allt brjóstið 

(brottnám) eða hluta af því (fleygskurður). Konan og læknir hennar ræða sín á milli og komast 
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að niðurstöðu um tegund aðgerðar með tilliti til stigunar meinsins og hvað konan er sátt við að 

gera ef litið er til framtíðar hennar (brjóstakrabbamein.is, 2008). 

Rannsóknir hafa bent á mikilvægan mun á viðhorfum til líkamsímyndar og 

kynheilbrigðis eftir því hvaða meðferð hefur verið valin. Niðurstöður þeirra benda á aukningu á 

líkamlegum og tilfinningalegum vandamálum hjá þeim konum sem farið hafa annars vegar í 

brottnám brjósts og hins vegar í fleygskurð sérstaklega varðandi þætti eins og óánægju með 

útlit, líkamsímynd og kynferðislega virkni. Sá hópur sem leið verr með þessa þætti voru konur 

sem farið höfðu í brottnám á brjósti en slík aðgerð leiðir til þess að líkaminn verður 

ósamhverfur og því augljós breyting á líkamlegu útliti sem leiðir til breyttrar líkamsímyndar 

(Fallbjörk o.fl., 2012; Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, Sauer og Hölzel, 2004). 

Fleygskurður ásamt geislameðferð er líklegur til að vera jafn áhrifaríkur og brottnám 

fyrir flestar konur með krabbamein í brjósti á stigi eitt eða tvö. Í rannsókn Hwang, 

Lichtensztajn, Gomez, Fowble og Clarke (2013) þar sem rannsakaðar voru 112.154 konur, þar 

sem 55% af úrtakinu hafði farið í fleygskurð með geislameðferð og 45% höfðu farið í 

brottnám. Í ljós kom að lífslíkur þeirra kvenna er fóru í fleygskurð með geislameðferð var í 

heildina um 19% betra en hjá samanburðarhópnum og var þá sama hvort litið var til aldurs 

kvennanna við greiningu, stærð æxlis eða kynþáttar. 

Þær konur sem fara í fleygskurð fara oftar en ekki í geislameðferð á eftir til þess að ráða 

niðurlögum krabbameinsfruma sem kunna að hafa orðið eftir í brjóstvefnum (Hwang, o.fl., 

2013). Geislameðferð er mjög markviss meðferð sem drepur krabbameinsfrumur á afmörkuðu 

svæði þar sem skurðaðgerð hefur ekki náð til og getur dregið verulega úr líkum á endurkomu 

krabbameinsins. Geislameðferð er talin tiltölulega einföld meðferð og aukaverkanir hennar eru 

staðbundnar við geislaða svæðið (Breastcancer.org, 2012b). 

Í rannsókn Veronesi o.fl. (2001) var endurkoma æxla hjá konum með 

brjóstakrabbamein athuguð yfir 12 ára tímabil. Konunum var skipt í tvo hópa og voru þær allar 
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með æxli minna en tveir og hálfur sentimetri í þvermál. Niðurstöður sýndu fram á að þær konur 

sem fóru einungis í skurðaðgerð fengu í 59 tilfellum af 273 aftur æxli. En 

samanburðarhópurinn sem samanstóð af konum sem farið höfðu í skurðaðgerð með 

geislameðferð, fengu 16 konur af 294 meinið aftur (Veronesi o.fl., 2001). Afleiðingar 

geislameðferðar geta haft langtímaáhrif á kynheilbrigði kvenna og má þar nefna að margar 

konur eiga erfitt með að ná kynferðislegri örvun og fullnægingu (Garrusi og Faezee, 2008). 

Lyfjameðferð er oft notuð eftir skurðaðgerð en tilgangur hennar er að drepa eða veikja 

krabbameinsfrumur sem hafa dreift sér um líkamann og til að fyrirbyggja endurvakningu 

sjúkdómsins. Einnig getur lyfjameðferð verið notuð fyrir aðgerð en þá er tilgangur hennar að 

minnka æxlið þannig að skurðaðgerðin verði markvissari og minni brjóstvef þurfi að fjarlægja 

(Breastcancer.org, 2012a). Sérhver lyfjameðferð er sniðin að þörfum konunnar og er hún alltaf 

ráðlögð þegar krabbameinið er komið í eitla og ef konur eru komnar með langt gengið 

krabbamein á stigi þrjú eða fjögur. Einnig er alltaf mælt með lyfjameðferð fyrir konur sem eru 

með ífarandi krabbamein og ekki komnar á breytingaskeiðið (Breastcancer.org, 2012a). 

Ástæðan fyrir því er að þá er oftar um illskeyttara mein að ræða og sýndi rannsókn Dubsky 

o.fl. (2002) fram á lakari lífslíkur eftir því sem konurnar voru yngri við greiningu. 

Lyfjameðferð getur leitt til breytinga á hormónastarfsemi líkamans og þar með til ótímabærra 

tíðahvarfa, þurrks í leggöngum og sársauka við kynlíf (Ganz, Greendal, Petersen, Kahn og 

Bower, 2003). 

Andhormónameðferð er yfirleitt fyrsta meðferð við langt gengnu brjóstakrabbameini og 

þá sérstaklega hormónajákvæðum æxlum. Hún er einnig notuð sem fyrsta meðferð ef meinvörp 

eru komin í beinin. Estrógen er hormón sem framleitt er í eggjastokkum og einnig í litlu magni 

í nýrnahettum. Estrógen getur leitt til þess að hormónajákvæðar krabbameinsfrumur fjölgi sér í 

óeðlilegu magni. Með því að loka fyrir áhrif eða minnka magn estrógens er hægt að draga úr 

líkum á að hormónaviðtaka-jákvætt brjóstakrabbamein taki sig upp eftir skurðaðgerð. 
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Hormónameðferðirnar eru þrjár og eru notaðar ýmist einar og sér eða í framhaldi af hver 

annarri. Þær eru á þann hátt árangursríkar í meðhöndlun brjóstakrabbameina þegar meinvörp 

eru komin og aðrar meðferðir eru hættar að virka. Á frumstigi brjóstakrabbameins eru 

hormónalyf oft gefin í að minnsta kosti fimm ár til þess að koma í veg fyrir að krabbameinið 

taki sig upp aftur. Móthormónalyf má einnig nota til að minnka eða hægja á vexti 

hormónaviðtaka-jákvæðs brjóstakrabbameins á síðari stigum eða meinvörpum þess. Einnig eru 

hormónameðferð og lyfjameðferð oft notaðar saman ef veruleg hætta er á því að 

hormónajákvætt krabbamein taki sig upp aftur. Mikilvægt er að konur hætti ekki á 

hormónameðferð án samráðs við lækni því að meðferðin gefur besta raun ef að hún er notuð til 

lengri tíma (NCCN, 2011). 

Viðbrögð við greiningu og andleg líðan  

Fyrstu viðbrögð og líðan við greiningu brjóstakrabbameins hefur verið lýst sem 

óraunveruleikatilfinningu, eins og eitthvað sé að bresta og nefndar hafa verið tilfinningar eins 

og streita, kreppa, lömun og óreiða, líkt og heimurinn hefði breyst í einum vettvangi (Drageset, 

Lindstrom, Giske og Underlid, 2011). Kielhofner (2002) fjallar um hamfarabreytingar þegar 

innri og ytri aðstæður í lífi fólks breytast á afdrifaríkan hátt sem hefur í för með sér erfiðleika 

og baráttu. Dæmi um afdrifaríkan atburð getur meðal annars verið að fá krabbamein. 

Breytingarnar sem fylgja eru svo miklar að fólk missir stjórnina og verður að endurskipuleggja 

líf sitt.  

Drageset o.fl. (2010), rannsökuðu hvað reyndist konunum best á tímabilinu frá 

greiningu til aðgerðar. Mörgum reyndist vel að takast á við breytingarnar skref fyrir skref. 

Sumar þeirra vildu ekki of miklar upplýsingar en þannig fannst þeim þær hafa betri stjórn á 

aðstæðum. Aðrar kusu jafnvel að ýta tilfinningunum frá sér til að byrja með. Þetta endurspegla 

fleiri rannsóknir og gefa niðurstöður til kynna að með því að takast á við aðstæður í einhvers 
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konar fjarlægð frá byrjun þegar einstaklingurinn hefur enga stjórn á aðstæðum og möguleiki á 

beinum aðgerðum er takmarkaður geti hjálpað (Drageset o.fl., 2010; Jadoulle o.fl., 2006). 

Tíminn frá greiningu brjóstakrabbameins að skurðaðgerð getur reynst mörgum konum 

erfiður. Óvissa um umfang og eðli sjúkdómsins og hvað kunni að taka við getur valdið 

áhyggjum og ótta (Drageset o.fl., 2011; Drageset o.fl., 2010; Coyne og Borbasi, 2009). Aldur 

við greiningu hefur verið skilgreindur sem mikilvægur áhrifavaldur ótta við að veikjast aftur 

eftir meðferð brjóstakrabbameins. Þetta kemur fram hjá Kornblith og félögum (2007) en 

niðurstöður rannsóknar þeirra leiddi í ljós að konur undir 55 ára þjáðust af mun meiri ótta af 

endurkomu sjúkdómsins en þær sem voru 65 ára eða eldri við greiningu. Auk þess hafa 

rannsóknir leitt í ljós að konur, fertugar og yngri, sem greindust með brjóstakrabbamein höfðu 

oft áhyggjur af frjósemi sinni í kjölfar greiningar og gáfu niðurstöður til kynna að meirihluti 

(58-70%) þeirra töldu þessi málefni valda miklu hugarangri og endurskipulagningu á 

framtíðaráformum (Peate, Meiser, Hickey og Friedlander, 2009; Partridge og Ruddy ,2007; 

Thewes,o.fl., 2005). 

Í rannsókn Coyne og Borbasi (2009) kom fram að konur sem áttu börn voru í mikilli 

baráttu við tilfinningar sínar þegar þær voru að takast á við sjúkdómsgreininguna. Þær upplifðu 

það sitt hlutverk að aðlaga fjölskylduna að nýjum aðstæðum þannig að allt gengi sem eðlilegast 

og hefði sem minnst áhrif á börnin og nánustu fjölskyldu. Mæðurnar höfðu áhyggjur að því 

hvernig þær gætu sameinað þarfir barna sinna í takt við meðferðina samhliða sínum eigin 

tilfinningum. Þetta kom einnig fram í rannsókn Drageset o.fl. (2011) en í henni tóku þátt 21 

norsk kona sem nýlega voru greindar með brjóstakrabbamein. Hluti kvennanna var að fara í 

brottnám brjósts en hinar í fleygskurð. Flestar upplifðu greininguna ógnvænlega og þótti erfitt 

að sætta sig við hana því fæstar höfðu fundið hnút, verk eða önnur einkenni. Það skelfdi þær að 

vera heilbrigðar einn daginn og veikar þann næsta, þannig reyndist þeim biðin, óvissan og að 
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verða að segja frá sjúkdómnum erfitt. Mæðrum fannst að þær yrðu að vera tilfinningalega 

sterkar, mega ekki fella tár og halda ró sinni börnunum til verndar (Drageset o.fl., 2011).  

Landmark og Wahl (2002) gerðu eigindlega rannsókn þar sem tekin voru viðtöl við 10 

norskar konur á aldrinum 39-69 ára. Allar höfðu þær nýlega farið í brottnám brjósts og voru í 

lyfjameðferð þegar viðtölin voru framkvæmd. Þær óttuðust framtíðina og höfðu áhyggjur af 

velferð barna sinna ef þau yrðu þau móðurlaus. En vonin um að sigra sjúkdóminn var þeirra 

mesta haldreipi og hélt þeim gangandi. Þessar niðurstöður styðja við eigindlega rannsókn 

Hjörleifsdóttir, Hallberg, Gunnarsdóttir og Bolmsjö (2008) um að vonin um að sigra 

krabbameinið sé mikilvæg og hjálpi til að ýta ótta til hliðar. 

Blow o.fl. (2011) rannsökuðu upplifun 30 kvenna sem biðu niðurstaðna vegna gruns 

um brjóstakrabbamein. Þrátt fyrir að einungis 10 þessara kvenna höfðu greinst með 

sjúkdóminn tjáði allur hópurinn sig um tilfinningalega erfiðleika á biðtímanum, hann reyndist 

þeim erfiður og upplifðu þær sig eins og í fellibyl. Þær gátu átt það til að fá skyndilega 

kvíðatilfinningu sem einkenndist af ótta, sorg, hugsunum um möguleg veikindi og hármissi 

ásamt ótta við að detta út úr venjubundnu lífi. Sumum fannst gott að halla sér að trúnni og 

hugsuðu að Guð myndi ekki leggja á þær meiri byrði en þær gætu borið. 

Þetta styður rannsókn félaganna Engel o.fl. (2004) en þeir framkvæmdu megindlega 

þversniðsrannsókn á lífsgæðum kvenna yfir fimm ára tímabil. Niðurstöður þeirra voru meðal 

annars að ungar konur sem enn voru umönnunaraðilar, mæður eða útivinnandi upplifðu mun 

verri lífsgæði en þær sem eldri voru. Þær upplifðu lakari andlega heilsu svo sem kvíða og 

þunglyndi. Ungu konurnar höfðu einnig meiri fjárhagsáhyggjur, tilfinninga- og félagslega 

vanlíðan ásamt framtíðaráhyggjum um að greinast aftur með sjúkdóminn. Jafnframt höfðu þær 

meiri áhyggjur af því hvernig veikindin höfðu haft áhrif á fjölskylduna. 
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Áfallastreituröskun 

Lífsógnandi sjúkdómur getur orsakað mjög mikla streitu meðal sjúklinga jafnvel þó að 

meðferð hafi tekist vel. Áfallastreituröskun (PTSS) getur þróast eftir að einstaklingur stendur 

frammi fyrir lífsógnandi atburði í tengslum við ótta, hjálparleysi eða hörmungar. Skilgreining á 

því hvort einstaklingur sé haldinn PTSS er að hann hafi eftirfarandi einkenni í að minnsta kosti 

mánuð samfleytt: Endurupplifun á atburði, hliðrun frá hugsunum og ofur-örvun hugsana eða 

skynjun atburðar tengdum áfallinu (O’Connor, Christensen, Jensen, Moller og Zachariae, 

2011). 

Í megindlegri rannsókn þeirra O’Connor o.fl. (2011) var tilgangurinn að skoða algengi 

þess að konur sem greinst höfðu með brjóstakrabbamein fái áfallastreituröskun. Rannsóknin 

var gerð á meðal danskra kvenna yfir þriggja ára tímabil. Úrtakið var í byrjun 3343 konur á 

aldrinum 18-70 ára en alls luku rannsókn 2931. Þær svöruðu spurningalista þar sem atvikaskali 

(IES) mældi einkenni PTSS þremur mánuðum eftir aðgerð og aftur 15 mánuðum eftir aðgerð. 

Tilgangur spurningalistans var að mæla einkenni áfallastreituröskunar svo unnt væri að meta 

algengi og áhættu hennar fyrir konur með brjóstakrabbamein. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að þremur mánuðum eftir aðgerðina skoruðu 21% kvennanna á IES skalanum yfir 35 

sem bendir til alvarlegrar PTSS samanborið við 14,3% 15 mánuðum eftir aðgerð. Þessar 

niðurstöður sýndu því fram á að fleiri konur upplifðu PTSS fljótlega eftir aðgerð. Einnig sýndu 

niðurstöður fram á að greining á brjóstakrabbameini getur leitt til alvarlegrar áfallastreitu og að 

margar konur upplifðu krabbameinstengda PTSS í kjölfar sjúkdómsgreiningar. Léleg félagsleg 

staða, bág heilsa, lítil líkamleg virkni og alvarleiki sjúkdóms voru taldir áhættuþættir þess að 

þróa með sér PTSS. 

Þetta styðja niðurstöður þeirra Sheppard og Ely (2008) en þær sýndu fram á að greining 

brjóstakrabbameins var afar tilfinningaþrungin reynsla bæði fyrir sjúklinginn sem og 
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aðstandendur. Í rannsókninni kom fram að um það bil 50% sjúklinga upplifðu gjarnan mikla 

áfallastreitu og um 45% nýgreindra sjúklinga þjáðust af kvíða og þunglyndi. 

Þunglyndi 

Áföll í lífinu geta haft mikil áhrif á einstaklinga og í framhaldi af því valdið depurð sem 

telst eðlilegt viðbragð þegar viðkomandi fæst við streituvaldandi atvik. Þessu fylgir oft 

þunglyndi, kvíði, tímabundin svefnröskun, tap á orku og áhugaleysi á hlutum sem áður vöktu 

ánægju (Stuart og Laraia, 2005). Ef þessi einkenni vara lengur en tvær vikur samkvæmt 

viðurkenndum greiningamerkjum ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems) og trufla athafnir daglegs lífs er talið að um þunglyndi sé að 

ræða. Auk þess þarf einstaklingurinn að hafa ákveðinn fjölda einkenna svo það flokkist undir 

sjúkdóminn (landspitali.is 2011; National Institute for Health and Clinical Exellence (NICE), 

2009). 

Birtingarmynd þunglyndis getur verið margvísleg allt frá vægum þunglyndiseinkennum 

til alvarlegs þunglyndis sem getur dregið úr líkamlegum bata og virkni einstaklingsins til lengri 

tíma (NICE, 2009; Stuart og Laraia, 2005). Þunglyndi er oft vangreint og lítið meðhöndlað í 

tilfellum kvenna með brjóstakrabbamein. Afleiðingar þunglyndis geta skert lífsgæði og haft í 

för með sér þreytu, skerta líkamsímynd og upplifun einstaklingsins sem kynveru. Konur sem 

hafa náð sér af brjóstakrabbameini hafa sagt frá skertum lífsgæðum á öllum sviðum í kjölfar 

þunglyndis nema hvað varðar fjölskyldutengsl. Meðhöndlun þunglyndiseinkenna eða 

þunglyndis sem hefur verið greint af sérfræðingi sem slíkt, hjá konum með brjóstakrabbamein 

getur aukið lífsgæði þeirra og lífslíkur. Mikilvægt er að greina og meðhöndla þunglyndi hjá 

þeim sem fá brjóstakrabbamein sem fyrst til að minnka líkur á vanlíðan og vanvirkni (Reish, 

Lesur og Perdrizet-Chevallier, 2008). 

Gerð var megindleg þversniðsrannsókn sem byggði á því að skoða þunglyndiseinkenni 

331 nýgreindra kvenna sem allar voru yngri en 51 árs. Tilgangurinn var að beina sjónum að 
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tengslum þess við líffræðilega- sálfræðilega og félagslega þætti við stigun þunglyndis með 

notkun CES-D (Center of Epidemiological Studies-Depression Scale). Niðurstöður sýndu að 

fylgni var meðal þeirra kvenna sem höfðu upplifað erfiðar aukaverkanir, lágt sjálfstraust, lítinn 

tilfinningalegan stuðning og þunglyndiseinkenna. Hvorki var sýnt fram á fylgni í tengslum við 

alvarleika sjúkdómsins og þunglyndis né hjá þeim konum sem áttu börn heima fyrir. Sá þáttur 

sem sýndi mesta fylgni gagnvart þunglyndi var tíðni og magn verkja (Wong-Kim og Bloom, 

2005). 

Önnur rannsókn sem beindist að konum með brjóstakrabbamein miðaði að því að skoða 

tengsl kvíða og þunglyndis 316 kvenna með tilliti til ógleði og verkja. Notaðir voru tveir 

kvarðar, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) og EORTC QLQ-C30 kvarða 

(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life) og þeir bornir 

saman. Mælingar fóru fram við upphaf greiningar, þremur og 18 mánuðum síðar. Niðurstöður 

leiddu í ljós að fylgni mældist milli kvarðanna tveggja strax í upphafi sem sýndi sterka fylgni 

milli ógleði, verkja, kvíða og þunglyndis. Niðurstöður sýndu líka að verulegur kvíði kom fram 

hjá 38,4% kvennanna á þessu 18 mánaða tímabili og þunglyndi í 22,2% tilfella (Vahdaninia, 

Omidvari og Montazeri, 2010). Sambærileg þýsk rannsókn gaf til kynna að konur með 

brjóstakrabbamein væru í mikilli áhættu með að þróa með sér kvíða og þunglyndi jafnvel eftir 

að hafa lokið meðferð. Rannsóknin náði yfir 47 mánuði og sýndi að 38% kvenna með 

brjóstakrabbamein höfðu meðal til mikinn kvíða og 22% þeirra meðal eða mikið þunglyndi 

samkvæmt HADS (Mehnert og Koch, 2008). 

Kvíði 

Kvíði getur verið af margvíslegum toga auk þess að hafa mismunandi birtingamyndir 

en einkenni hans eiga það sameiginlegt að vera ýmist andleg og/eða líkamleg. Birtingamynd 

andlegra einkenna eru áhyggjuhugsanir sem beinast meðal annars að eigin framtíð og framtíð 

fjölskyldu og vina. Líkamlegu einkennin geta komið fram í vöðvaspennu, svefnleysi, 
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höfuðverki, pirringi og andnauð. Þegar áhyggjur eru orðnar viðvarandi og farnar að hafa áhrif á 

líf einstaklingsins kallast þær kvíðaröskun (NICE, 2011). 

Þrátt fyrir að meirihluti kvenna með einkenni hugsanlegs brjóstakrabbameins séu 

heilbrigðar hefur tíminn sem konan bíður eftir niðurstöðum rannsókna verið skilgreint sem 

streitutímabil sem einkennist af ótta, kvíða, óvissu og breyttu hugarástandi (Blow, o.fl., 2011; 

Montgomery og McCrone, 2010). Fyrri rannsóknir hafa einnig gefið til kynna að sálfræðileg 

streita tengd bið eftir greiningu sé hærri hjá þeim konum sem hafa fyrri sögu um mikil 

kvíðaeinkenni, lyfjasögu, streitutengda þætti og líkamleg einkenni eins og inndregna geirvörtu 

og hnút á brjósti (Montgomery og McCrone, 2010). Auk þess hefur komið fram að kvíði 

og/eða þunglyndiseinkenni sem komu fram á biðtímanum eftir greiningu hafi forspárgildi um 

áframhaldandi sálræna streitu eftir að krabbameinsgreining hefur komið fram og meðferð hafin 

(Van Esch, Roukema, Ernst, Nieuwenhuijzen og De Vries, 2012). 

Álagið sem fylgir greiningu og meðferð brjóstakrabbameins hefur verið tengt við 

truflun á lífsgæðum og aukna andlega þjáningu sérstaklega þegar horft er til kvíða og 

þunglyndiseinkenna (So o.fl., 2009; Schreier og Williams, 2004; Compas og Luecken, 2002). 

Niðurstaða rannsóknar á ofangreindum þáttum með notkun spurningalistanna STAI 

(Speilberger´s State-Trait Anxiety Inventory) og QLI (Quality of Life Index) sýndi að konur 

sem tjáðu kvíða í upphafi meðferðar hvort heldur sem var skurð- geisla- eða lyfjameðferð 

bjuggu við lakari heilsutengd og sálfélagsleg lífsgæði borið saman við þær sem ekki upplifðu 

kvíða (Schreier og Williams, 2004; Nissen, Swenson og Kind, 2002). Samkvæmt fjölda 

rannsókna eru lífsgæði þeirra kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein marktækt verri 

meðal þeirra sem sem upplifðu kvíða eða þunglyndi á meðan og/eða eftir meðferð, borið saman 

við þær sem ekki upplifu þessi einkenni (Reed, Kössler og Hawthorn, 2012; Mehnert og Koch, 

2008). 
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Lífsgæði 

Í umfjöllun Kolbrúnar Albertsdóttur, Helgu Jónsdóttur og Björns Guðbjörnssonar 

(2009) um skilgreiningu WHO á lífsgæðum kemur fram að skynjun hvers og eins á sinni eigin 

stöðu í lífinu megi setja í samhengi við eigin menningu og verðmætamat, markmið, væntingar, 

lífskjör og hluttekt. Höfundar benda einnig á að þetta sé víðfeðmt hugtak háð líkamlegri heilsu 

einstaklingsins, andlegu ástandi hans og félagstengslum ásamt tengslum hans við umhverfið. 

Að auki benda þeir á frekari skilgreiningu á lífsgæðum sem er annarsvegar þarfakenning sem 

lýsir sýn læknavísindanna á líkamlega heilsu og vellíðan og hinsvegar óskakenningu sem lýtur 

að huglægum þáttum heilsunnar. 

Á mörgum sviðum heilbrigðisþjónustunnar hafa orðið miklar framfarir í lækningum og 

meðferðum sjúkdóma. Meðferðir eru oft ævilangar og í ljósi þess eru lífsgæði hugtak sem 

mikið er notað í rannsóknum á heilsu og heilbrigði. Greinarmunur er gerður á almennum 

lífsgæðum og heilsutengdum lífsgæðum. Til almennra lífsgæða teljast hlutlægir þættir eins og 

næring, húsnæði og fjárhagur sem og huglægir þættir eins og vellíðan og hamingja. Hvað 

varðar heilsutengd lífsgæði er átt við þá þætti sem lúta að heilsu einstaklinga, upplifunum, 

takmörkunum og mati hvers og eins á aðstæðum sínum miðað við heilsufar. Heilsa ásamt 

mörgum ytri þáttum geta verið undirstaða vellíðunar en er ekki alltaf grunnur að góðum 

lífsgæðum (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). 

Frá tímum Florence Nightingale hafa helstu viðfangsefni hjúkrunar verið samspil 

heilbrigðis, umhyggju og upplifunar á heilbrigði. Í ljósi þess hafa lífsgæðarannsóknir leitast við 

að kanna huglæga upplifun á heilsu einstaklinga, getu þeirra til að stunda daglegt líf, andlega 

líðan og félagslega færni. Einnig hafa þær verið nýttar sem verkfæri til þróunar gæða og 

árangursstjórnunar í heilbrigðisvísindum svo unnt sé að bæta lífsgæði skjólstæðinga. 

Heilsutengd lífsgæði fjalla um heilbrigði sálar og líkama. Þau byggja á mati einstaklinga á 

áhrifum heilsu og sjúkdóma á líðan og færni. Einnig eru sálfélagslegir þættir, álag vegna 
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sjúkdóma og meðferða, félagsleg starfsgeta, hlutverkavirkni og geta til að sinna athöfnum 

daglegs lífs mikilvægir þættir heilsutengdra lífsgæða (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). 

Heilsutengd lífsgæði 

Meðal heilsutengdra rannsókna á lífsgæðum sjúklinga með krabbamein er því haldið 

fram að mesta athyglin hafi beinst að konum sem glíma við brjóstakrabbamein (Muñoz, 2010). 

Ýmsar ástæður eru fyrir því og má þar nefna að fjöldi nýgreindra fer fjölgandi, snemmgreining 

og meðferðarúrræðum hefur fleygt fram og sífellt fleiri lifa af sjúkdóminn en áður. Einnig 

hefur það fangað athygli rannsakenda hvaða áhrif skurðaðgerðir hafa á konur með 

brjóstakrabbamein sérstaklega hvað varðar sjálfsmynd þeirra. Ýmis mælitæki eru til að mæla 

heilsutengd lífsgæði krabbameinssjúklinga. Það sem mest hefur verið notað er: EORTC QLQ-

C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire) ásamt sérstöku brjóstakrabbameins viðbótar mælitæki EORTC QLQ-BR23 

(Muñoz, 2010). Skurðaðgerð er oftast upphafsmeðferð gegn brjóstakrabbameini þar sem í boði 

er að fara í algjört brottnám á brjósti eða fleygskurð. Umfang aðgerðar hefur mikil áhrif á 

sjálfsmynd konunnar og sjálfsskynjun hennar sem leitt getur af sér ýmsar aukaverkanir á 

líkama og sál (Muñoz, 2010). 

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar á vandamálum er varða heilsutengd lífsgæði 

kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein (Muñoz, 2010; Engel o.fl., 2004). Engel o.fl. 

(2004) framkvæmdu megindlega þversniðsrannsókn á langtímaáhrifum lífsgæða yfir fimm ára 

tímabil. Þátttakendur voru upphaflega 1131 kona á aldrinum 27-91 árs og var þeim skipt í þrjá 

aldurshópa, 50 ára og yngri, 50-69 ára og 70 ára og eldri. Notaður var sérhannaður lífsgæða 

spurningalisti EORTC QLQ-C30. Niðurstöður sýndu að vandamál er vörðuðu heilsutengd 

lífsgæði voru mun meiri hjá konum 50 ára og yngri heldur en þeim sem voru eldri. Ungar 

konur upplifðu gjarnan hnignun í tilfinningalegu- og félagslegu lífi og höfðu meiri áhyggjur af 

heilsu sinni í framtíðinni og fjárhagi. Marktækur munur var á þáttum er lúta að aðdráttarafli, 
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útliti og lífsstíl hjá þessum aldurshópum þar sem að konur 50 ára og yngri upplifðu þessi 

vandamál í frekari mæli en aðrar. Í ljós kom að konur sem fóru í algjört brottnám brjósts voru 

með lélegri líkamsímynd og meiri truflanir á kynlífstengdum þáttum heldur en þær konur sem 

fóru í fleygskurð (Engel o.fl., 2004). Að auki hefur komið fram að konur hafa lýst því að 

athafnir daglegs lífs voru markaðar af þessari reynslu s.s. takmarkanir í vinnu, áhugamálum, 

hlutverkavirkni og kynlífsvirkni minnkaði og óöryggi jókst (Muñoz, 2010; Engel o.fl., 2004). 

Einnig hafa rannsóknir sýnt (Kleason, Sandell og Berterö, 2011; Muñoz, 2010; Burwell, Case, 

Kaelin og Avis, 2006) að þær konur sem upplifðu mestu skerðingu á lífsgæðum voru þær sem 

höfðu gengist undir algjört brottnám brjósts ásamt lyfjameðferð. Einnig varð kynlífsvirkni 

kvenna fyrir neikvæðum áhrifum lyfjameðferðar.  

Líkamsímynd 

Hugtakið líkamsímynd vísar til margra mismunandi vídda á upplifun hvers og eins af 

eigin líkama. Líkamsímynd er sú innri sýn sem hver og einn hugsar og finnur varðandi líkama 

sinn og er með öllu óháð því hvernig aðrir upplifa hann. Ýmsir þættir hafa áhrif á líkamsímynd 

svo sem andlegir, líkamlegir, sálrænir, menningarlegir og félagslegir þættir sem sameinast 

meðvitaðri og ómeðvitaðri reynslu einstaklingsins. Talið er mikilvægt að hafa þetta í huga 

þegar skoðuð er upplifun og reynsla kvenna af breyttri líkamsímynd eftir að hafa farið í aðgerð 

vegna brjóstakrabbameins því slíkar tilfinningar og upplifanir er ekki alltaf hægt að færa í orð 

(Fobair o.fl., 2006; Bredin, 1999). 

Þær breytingar sem verða í lífi kvenna sem greinast með brjóstakrabbamein kalla 

gjarnan á hagnýtar og tilfinningalegar áskoranir sem þarf að takast á við alla ævi. Rannsóknir 

samtímans tengdar konum sem lifað hafa sjúkdóminn og meðferðir, hafa aðallega einblínt á 

samanburð skurðaðgerða og má þar nefna annars vegar algjört brottnám brjósts eða fleygskurð 

og hins vegar algjört brottnám brjósts með uppbyggingu. Jafnframt hefur athygli rannsakenda 
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beinst að áhrifum þeirra á lífsgæði kvenna, líkamsímynd og kynheilbrigði (Fallbjörk o.fl., 

2012; Muñoz, 2010; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004; Bredin, 1999). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að líkamsímynd hefur mikið að segja varðandi sálræna 

líðan þessara kvenna (Fallbjörk o.fl., 2012; Muñoz, 2010; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004; 

Bredin, 1999). Því jákvæðari sem líkamsímyndin var því sterkari var sjálfsmyndin og 

sjálfstraustið til að takast á við sjúkdóminn. Þær konur sem höfðu mjög neikvæða líkamsímynd 

upplifðu meiri þjáningu, félagslega röskun og aukna hnignun á tilfinningum ásamt minni 

ánægju af kynlífi (Hormes o.fl., 2008; Bredin, 1999). 

Rannsóknir hafa einnig bent á að líkamsímynd ungra kvenna sem eru kynferðislega 

virkar upplifa meiri vandamál í tengslum við líkamsímynd sína heldur en þær sem eldri eru og 

leiðir það gjarnan til lélegra sjálfstrausts, verri sjálfsmyndar og aðlögunar eftir aðgerð 

(Fallbjörk o.fl., 2012; Muñoz, 2010; Burwell o.fl., 2006; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004).  

Sálfræðileg og félagsleg áhrif kvenna er farið hafa í algjört brottnám brjósts vegna 

brjóstakrabbameins hefur verið rannsakað m.a. af Bredin (1999) sem framkvæmdi eigindlega 

rannsókn með djúpviðtölum við þrjár konur sem misst höfðu brjóst vegna krabbameins. 

Tilgangurinn var að skoða upplifun þeirra af breyttri líkamsímynd ásamt bjargráðum. 

Niðurstöður sýndu fram á að skynjun á líkamanum breyttist á þann hátt að þær fundu m.a. fyrir 

doða, kulda og verkjum. Þær upplifðu sig ekki heilar, fannst þær vera öðruvísi, félagsleg 

sjálfsvitund breyttist og þær drógu sig í hlé. 

Hormes o.fl. (2008) beindu einnig sjónum að líkamsímynd kvenna sem höfðu upplifað 

brjóstakrabbamein og hlotið meðferð í sinni rannsókn. Tilgangurinn var að kanna hvort 

sérhannaður matslisti BIRS (Body Image and Realationship Scale) næði að fanga atriði sem 

vörðuðu upplifun kvenna af útliti, heilsu, líkamsstyrk, kynvitund, sambandi við hitt kynið 

ásamt félagslegri virkni eftir meðferð. BIRS mælikvarðinn innihélt 32 þætti og var 

endurskoðun á honum byggð á svörun þátttakenda. Þátttakendur voru 95 konur sem greinst 
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höfðu með brjóstakrabbamein. Rannsóknarþáttagreining og hóp-greining var notuð til 

uppbyggingar á matslistanum. Niðurstöður sýndu fram á að BIRS matslistinn var talinn 

nothæfur til að meta þætti er varða upplifun á líkamsímynd hvort heldur sem er í klínískum 

tilgangi eða til rannsókna. Gögnin gáfu til kynna þrjá meginöxulþætti: Heilsu og styrk, 

félagslegar hindranir ásamt útliti og kynvitund (Hormes o.fl., 2008). 

Rannsókn þeirra Fallbjörk o.fl. (2012) var megindleg þýðisrannsókn yfir tveggja ára 

tímabil. Tilgangurinn var að kanna viðhorf kvenna, sem greinst höfðu með brjóstakrabbamein 

og farið í algjört brottnám á brjósti, til líkamsímyndar. Alls 663 konum í Svíþjóð var boðið að 

vera með en 148 konur skráðu sig til þátttöku. Spurningalisti var sendur til þeirra tíu mánuðum 

eftir aðgerð og aftur tveimur árum síðar til samanburðar. Fækkun þátttakenda stafaði ýmist af 

dauðsföllum eða þær hættu sjálfar. Lagður var viðurkenndur spurningarlisti fyrir þátttakendur 

LAM (Life After Mastectomy). Niðurstöður gáfu til kynna að konur upplifðu líkamsímynd sína 

eftir brottnám brjósts á sama hátt og án mikilla breytinga hvort heldur sem var 10 mánuðum 

eftir aðgerð eða þremur árum síðar. Má þar nefna þætti eins og upplifun á aðdráttarafli, sýn 

þeirra á eigin líkama ásamt upplifun á kvenleika. Hins vegar var marktækur munur á tveimur 

þáttum til hins verra varðandi líkamsímyndina, upplifun á kynþokka og vellíðan í 

kynferðislegri nánd. Það sem óvænt var í þessum niðurstöðum var að enginn munur var á 

upplifun kvenna af þessum þáttum hvort heldur að þær fóru í uppbyggingu eða ekki. Eini 

marktæki munurinn var að þær sem fóru í uppbyggingu voru yngri en hinar og urðu jafnframt 

fyrir meiri vonbrigðum vegna óraunhæfra væntinga til uppbyggingarinnar. Þetta eru 

mikilvægar niðurstöður í ljósi þess að flestar rannsóknir hafa hyllt undir að uppbygging sé ljós 

í myrkrinu fyrir þessar konur sem og leið fyrir þær til að öðlast aftur fyrra líf (Fallbjörk o.fl., 

2012). Þessum niðurstöðum ber saman við niðurstöður þeirra Fobair o.fl. (2006) en þar kom 

m.a. fram að konur sem farið höfðu í algjört brottnám á brjósti með uppbyggingu upplifðu 

meiri vandamál varðandi líkamsímynd og kynheilbrigði  heldur en þær konur sem ekki fóru í 
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uppbyggingu eftir aðgerð. Einnig kom fram að helsta ástæða þess að sumar þessara kvenna 

ákváðu að fara í uppbyggingu var sú að þær héldu að með því móti gætu þær bætt líkamsímynd 

sína.  

Kynheilbrigði 

Samkvæmt WHO er kynheilbrigði hugtak sem fangar andlega, líkamlega og félagslega 

þætti einstaklingsins og tengist kynvitund hans (WHO, 2002). Líkamsímynd og kynvitund eru 

afar tengdir og óaðskiljanlegir þættir í lífi hverrar manneskju. Kynvitund er djúp, umvefjandi 

og ríkjandi persónuleg tilfinning sem er háð upplifun hvers og eins af sér sem kynveru og er 

miðpunktur skynjunar, vellíðunar og sjálfsmyndar. Kynvitund er ekki hægt að aðskilja frá 

heilsu og heilbrigði (Sheppard og Ely, 2008). 

Langtímaáhrif brjóstakrabbameins á konur sem greinst hafa og hlotið meðferð við 

sjúkdómnum eru margþætt og hafa bæði jákvæð og neikvæð áhrif á bataferli og lífsgæði. 

Langtímaáhrif eru skilgreind þannig að sjúklingur hefur lifað í fimm ár eða fleiri frá greiningu 

sjúkdómsins (Chopra og Kamal, 2012). Greining og meðferð við brjóstakrabbameini getur 

valdið margskonar líkamlegum og andlegum kvillum og ógnað kynheilbrigði og öðrum þáttum 

í lífi kvenna. Ýmsar rannsóknir á lífsgæðum kvenna sem greinst hafa með brjóstakrabbamein 

hafa gefið vísbendingar um að áhrif og afleiðingar meðferða geti haft í för með sér margskonar 

aukaverkanir og fylgikvilla sem eiga það sameiginlegt að valda þeim með beinum eða óbeinum 

hætti erfiðleikum á kynlífstengdum þáttum. Nefna má þætti eins og þreytu, ógleði, verki, 

ótímabær tíðahvörf, þurrk í slímhúðum, ör, sálrænar truflanir, lélega líkamsímynd, minnkaða 

kynlöngun og sársauka við kynmök (Chopra og Kamal, 2012; Sheppard og Ely, 2008; Fobair 

o.fl., 2006). 

Burwell o.fl. (2006) gerðu megindlega rannsókn á 323 breskum konum 29-50 ára sem 

nýlega höfðu greinst með brjóstakrabbamein. Tilgangurinn var að rannsaka vandamál tengd 

kynheilbrigði ungra kvenna með brjóstakrabbamein með hliðsjón af lýðfræðilegum, 
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læknisfræðilegum og sálfélagslegum þáttum. Notaður var matslistinn MOS (Medical 

Outcomes Study Sexual Functioning Scale). Þátttakendur voru 50 ára og yngri og luku könnun 

á þremur tímabilum innan árs frá aðgerð. Fyrst var tekið viðtal við konurnar þar sem þær voru 

spurðar út í hvort kynlífsvandamál hefði verið til staðar fyrir greiningu. Á sama tíma var þeim 

afhentur kynningarbæklingur og/eða myndbandsupptaka þar sem kynnt voru bjargráð við 

brjóstakrabbameini. Sex vikum síðar var könnuninni fylgt eftir og spurningalisti sendur heim 

til þeirra og svo aftur sex mánuðum síðar. Niðurstöður greindu gögn 209 kvenna sem voru 

kynferðislega virkar í upphafi er viðtalið var tekið. Gögnin gáfu til kynna að vandamál í kynlífi 

voru mun meiri strax eftir aðgerð og ári síðar heldur en áður. Konurnar tjáðu sig eiga í vanda 

með þurrk í leggöngum og minnkað kynferðislegt aðdráttarafl sérstaklega hjá þeim hópi sem 

hafði haft ótímabær tíðahvörf eftir meðferðina (Burwell o.fl., 2006). 

Nú til dags eru batahorfur kvenna sem glíma við brjóstakrabbamein góðar í þróuðum 

ríkjum og er mesta lifun í heiminum á norðurslóðum Evrópu. Í Svíþjóð er lifun fimm árum eftir 

greiningu nú 88%. Flestum konum samtímans með sjúkdóminn á byrjunarstigi er boðin 

fleygskurður því rannsóknir hafa sýnt fram á að upplifun líkamsímyndar þeirra sem fara í slíka 

aðgerð er jákvæðari en þeirra sem fara í algjört brottnám brjósts. Hins vegar hafa rannsóknir 

bent á að fleygskurður hafi ekki jafn góð áhrif varðandi kynlífsvirkni eða kynheilbrigði og áður 

var talið (Fallbjörk o.fl., 2012; Kleason o.fl., 2011; Engel o.fl., 2004). Komið hefur í ljós að 

viðbótarmeðferðir við brjóstakrabbameini svo sem lyfja- og hormónameðferðir hafa töluverð 

áhrif á sálkynferðislega virkni (Kleason o.fl., 2011). Einnig hafa þessar meðferðir þau áhrif að 

konur fara gjarnan í ótímabær tíðahvörf sem leiða til margvíslegra vandamála er varða 

kynlöngun, kynörvun, fullnægingu og frjósemi. Ofangreindar rannsóknir benda til þess að 

sjúkdómurinn reynist ungum konum á frjósemisaldri erfiðari en þeim sem eldri eru. Jafnframt 

tjá konur að einkenni tíðahvarfanna hafi afar neikvæð áhrif á þeirra kynheilbrigði (Kleason 

o.fl., 2011; Hormes o.fl., 2008; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004). 
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Kleason o.fl. (2011) gerðu rannsókn sem sýndi fram á að takast þarf á við 

skeytingarleysi í þróuðum samfélögum í tengslum við afleiðingar 

brjóstakrabbameinsmeðferðar á kynheilbrigði kvenna. Tilgangur þeirra var að kanna upplifun 

kvenna á miðjum aldri af kynferðislegri sjálfsvitund sinni í kjölfar 

brjóstakrabbameinsmeðferðar. Notað var eigindlegt rannsóknarsnið með þremur rýnihópum og 

tekin voru viðtöl við 12 sænskar konur á aldrinum 39-54 ára. Niðurstöður greindu gögnin í eitt 

aðalþema og fjögur undirþemu. Megin þemað var að konurnar upplifðu sig utangátta eftir að 

hafa hlotið meðferð við brjóstakrabbameini. Þær upplifðu líkama sinn á framandi og óljósan 

hátt sem hafði djúp áhrif á kynheilbrigði þeirra og kvenímynd. Konurnar lýstu reynslu sinni 

jafnframt þannig að þeim fannst þær vera öðruvísi, að líkami þeirra hefði brugðist þeim og að 

þær hefðu misst stjórn á honum einnig fannst þeim þær þurfa að endurmeta gildi lífsins 

(Kleason o.fl., 2011). 

Fobair o.fl. (2006) gerðu megindlega rannsókn um þær margvíslegu afleiðingar sem 

meðferðir við brjóstakrabbameini hafa á líkama ungra kvenna. Tilgangur var að skoða tíðni 

vandamála þessa sjúklingahóps er tengdust líkamsímynd og kynheilbrigði. Úrtakið var 723 

konur af misjöfnu þjóðerni á aldursbilinu 22-50 ára sem voru giftar eða í stöðugu sambandi, 

alls luku 549 konur rannsókn. Niðurstöður gáfu til kynna að líkamsímynd og kynlífsvandamál 

voru verulegt vandamál snemma í greiningarferlinu. Konur sem ekki áttu maka upplifðu meiri 

vanda varðandi líkamsímynd. Þær konur sem stunduðu virkt kynlíf og höfðu farið í algjört 

brottnám og uppbyggingu upplifðu mun meiri vandamál tengd líkamsímynd heldur en þær sem 

ekki fóru í uppbyggingu. Konur sem ekki voru giftar en voru í sambandi og áttu börn sem 

bjuggu heima voru virkari í kynlífi. Þær sem höfðu farið í lyfjameðferð í kjölfar aðgerðar 

upplifðu mikla sorg vegna hármissis, þyngdarbreytinga, verri andlegrar heilsu, lægra 

sjálfsmats, lélegrar líkamsímyndar og upplifðu einnig maka sinn hafa lítinn skilning á líðan 

þeirra og tilfinningum (Fobair o.fl., 2006). 



K a f l i  2 - F r æ ð i l e g  u m f j ö l l u n                                       | 28 

Niðurstöður rannsókna hafa lýst þeim miklu áhrifum sem meðferðir við 

brjóstakrabbameini hafa á lífsgæði, líkamsímynd, tilfinningar og kynheilbrigði kvenna 

(Fallbjörk o.fl., 2012; Kleason o.fl., 2011; Hormes o.fl., 2008; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 

2004). Fáar rannsóknir hafa aftur á móti athugað upplifun og skilning maka þeirra af þessum 

þáttum. Sheppard og Ely (2008) framkvæmdu eigindlega rannsókn með það að markmiði að 

skoða þessi atriði út frá sjónarhorni maka kvenna sem höfðu geinst með brjóstakrabbamein. 

Niðurstöður sýndu að skynjun hvers maka og konu hans voru gjarnan misskilin, á skjön og 

ráðvillt, greiningarferlið og meðferðin er ferðalag sem tekur tíma að vinna úr, engin þekking 

var á þörfinni fyrir ráðgjöf varðandi kynlífstengdaþætti (Sheppard og Ely, 2008). 

Bjargráð 

Hugtakið bjargráð er samsett af hugrænum, atferlis og tilfinningalegum þáttum. Hvati 

einstaklingsins til að nýta þau bjargráð sem bjóðast tengist því að einstaklingurinn upplifir 

atburðinn eða reynsluna sem ógn sem hefur svo áhrif á líðan hans, markmið eða þarfir. Um leið 

og búið er að staðfesta að hætta sé til staðar þá metur einstaklingurinn hvaða bjargráð hann 

hefur og getu til að nýta þau (Macy, 2007). 

Mikil tilfinningaleg vanlíðan og streita fylgir því að greinast með krabbamein og hefur 

greiningin mikil áhrif á daglegt líf einstaklingsins. Krabbameinsgreiningin hefur einnig mikil 

áhrif á nánustu fjölskyldumeðlimi hins nýgreinda og þá einstaklinga sem tilheyra stuðningsneti 

viðkomandi. Krabbameinsgreiningin og meðferðir valda líkamlegu og andlegu álagi. Þættir 

eins og bjargráð, aðlögunarhæfni, þroskastig, stuðningsnet, stig krabbameins og erfiðleikastig 

krabbameinsferðar skipta máli þegar horft er á hvernig sjúklingur tekst á við þetta álag (Knobf, 

Musanti og Dorward, 2007). 

Í skilgreiningu Lazarus og Folkman (1984) á innri og ytri stjórnrót kemur fram að 

einstaklingar sem leysa úr vanda sínum sjálfir búa yfir öðrum bjargráðum en þeir sem trúa að 

líf þeirra grundvallist af ytri þáttum sem eru ekki undir þeirra stjórn. Þeir einstaklingar sem 
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hafa innri stjórnrót eru líklegri til að nálgast upplýsingar, breyta ýmsum þáttum sem stuðlað 

geta að bættu heilsufari og leita þar að leiðandi frekari leiða til að auka við og bæta lífsgæði 

sín. 

Hreyfing 

Bent hefur verið á að líkamleg hreyfing sé undirstaða þess að ná fram góðri 

endurhæfingu í kjölfar ýmissa krónískra sjúkdóma og til þess að draga úr dánartíðni vegna 

þeirra. Vitað er að þeir hópar sem ná fullum bata eftir krabbameinsgreiningu eru nokkuð 

einsleitir með tilliti til lýðfræðilegra þátta svo sem aldurs og kynjahlutfalls auk hegðunarþátta 

eins og reykinga, áfengisdrykkju og offitu. Einnig hafa lífeðlisfræðilegir þættir áhrif eins og 

eðli sjúkdómsins, meðferðarmöguleikar, einkenni og aukaverkanir (McNeely o.fl., 2006). 

Hreyfing er talin hafa góð áhrif á krabbameinssjúka einstaklinga sem þurfa að takast á við 

streitu og álag sem fylgir því að ganga í gegnum krabbameinsmeðferðir og eftirmeðferðir. Þeir 

krabbameinssjúklingar sem stunda reglulega hreyfingu eru líklegri til að ná fram betri svefni, 

bættari sjálfsmynd, sterkara hjarta og ónæmiskerfi og ekki síst auknum lífsgæðum (Knobf o.fl., 

2007). 

Þreyta 

Ýmsar skilgreiningar á þreytu eru til en samkvæmt Cella, Paterman og Passik (1998) er 

þreyta óvanalegt ástand þegar það stendur yfir í tvær vikur eða lengur og á sér stað nær 

daglega. Algeng einkenni þreytu eru talin vera minna frumkvæði og áhugaleysi, örmögnun, 

tilfinningadeyfð, viðkvæmni, svefnörðugleikar, pirringur og dapurleiki. Hreyfing er sá 

áhrifaþáttur sem talinn er geta dregið úr þreytu hjá krabbameinssjúklingum. Schwartz (2000) 

rannsakaði 31 konu með brjóstakrabbamein með tilliti til þreytu og jákvæðra áhrifa hreyfingar. 

Rúmur helmingur kvennanna hreyfði sig ekki að staðaldri. Konurnar fengu leiðbeiningar um að 

fylgja eftir átta vikna hreyfingaráætlun þar sem daglegrar hreyfingar var krafist og einnig var 

farið fram á að þær skráðu niður í dagbók upplifun sína á þreytu hvern dag fyrir sig. 
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Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós að þær konur sem hreyfðu sig daglega og fylgdu 

áætluninni vel eftir áttu fleiri góða daga en slæma. Þær konur sem fóru ekki nákvæmlega eftir 

leiðbeiningunum upplifðu verri daga og meiri þreytu. Þessar niðurstöður styðja það sem 

almennt er talið að hreyfing er af hinu góða og þá sérstaklega í hófi og með tilliti til getu hvers 

og eins (Schwartz, 2000). McNeely o.fl. (2006) könnuðu jákvæð áhrif þess að konur með 

brjóstakrabbamein stundi hreyfingu samhliða lyfjameðferðum, geislameðferðum og 

eftirmeðferðum. Niðurstöður leiddu í ljós að hreyfing er áhrifamikill þáttur. Konurnar bættu 

líkamlega líðan sína til muna, hreyfigetan jókst og að auki hámörkuðu þær súrefnisinntöku 

líkamans og fundu því fyrir minni þreytu. 

Svipaðar niðurstöður komu fram í samanburðarrannsókn Mutrie o.fl. (2007) sem 

kannaði líðan kvenna með brjóstakrabbamein á byrjunarstigi. Konurnar tóku þátt í 12 vikna 

áætlun með áherslu á hreyfingu og eftirfylgni að sex mánuðum liðnum. Alls voru 203 konur 

sem hófu þátttöku en 173 luku rannsókninni. Konunum var skipt upp í tvo jafnstóra hópa, 

annar stundaði hreyfingu ásamt almennri krabbameinsmeðferð á meðan samanburðarhópurinn 

fékk almenna krabbameinsmeðferð en stundaði ekki aukna hreyfingu samhliða meðferðinni. 

Æfingarnar stóðu yfir í 12 vikur og voru þær hvattar til að taka þátt í þeim ásamt því að stunda 

hreyfingu einu sinni aukalega heima. Hver tími var um 45 mínútur í heildina en byrjað var á 

léttri upphitun í fimm til 10 mínútur, almenn hreyfing í 20 mínútur svo sem, ganga, hjóla, létt 

þolfimi, vöðvateygjur og slökun í lokin. Eftirlit var með konunum á meðan á tímunum stóð og 

mættu þær einu sinni í viku á umræðufundi þar sem lögð var áhersla á að ræða jákvæða þætti 

þess að stunda hreyfingu ásamt markmiðasetningu. Að loknu þessu 12 vikna tímabili höfðu 

konurnar útbúið sér æfingaáætlun sem hæfði hverri og einni. Niðurstöður sýndu að þær konur 

sem stunduðu hreyfingu samhliða krabbameinsmeðferð komu betur út í líkamlegum og 

andlegum mælingum en þær konur sem stunduðu enga hreyfingu. Það að greinast með 

krabbamein getur leitt til þess að meðvitund einstaklinga vakni um heilbrigt líferni og 
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mikilvægi þess að hugsa vel um sjálfan sig bæði sálarlega og líkamlega. Það kemur þar af 

leiðandi í hlut heilbrigðisstarfsfólks að hvetja krabbameinssjúklinga til aukinnar almennrar 

hreyfingar þeim til hagsbóta. 

Jóga sem bjargráð 

Jóga leggur áherslu á hugar- og líkamsbeitingu og var fyrst fundið upp á Indlandi þar 

sem það hefur verið stundað í þúsundir ára (Telles og Naveen, 1997). Undanfarna áratugi hefur 

orðið mikil vitundarvakning á meðal almennings um jákvæð áhrif þess að stunda jóga sem 

hreyfingu. Þar af leiðandi er jóga ein af þeim aðferðum sem krabbameinssjúklingar hafa í 

auknu mæli notast við til bæta líðan í og eftir meðferðir.  

Carson o.fl. (2007) fundu út í tilraunarannsókn að konur sem greinast með 

brjóstakrabbamein upplifa oft og tíðum sterklega að lífi þeirra sé ógnað. Þrettán konur greindar 

með brjóstakrabbamein tóku þátt í rannsókninni og stóð hún yfir í átta vikur. Þátttakendur 

gerðu léttar jógaæfingar, öndunaræfingar, hugleiðingar og voru í samtalsmeðferðum. Konurnar 

skrifuðu niður daglega líðan sína hvað varðar þreytu, tilfinningalega vanlíðan, viðurkenningu 

og slökun en þetta eru allt þættir sem geta haft mikil áhrif á þessa einstaklinga því að þrátt fyrir 

að lyf og lyfjameðferðir hjálpi þessum konum upp að vissu marki þá leysir það ekki eitt og sér 

verki, þreytu og tilfinningalega vanlíðan þeirra. 

 Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virtist jóga sem stundað var í 21 mínútu daglega eða 

lengur veita þessum konum aukinn styrk, betri líðan, minni verki og meiri slökun heldur en hjá 

þeim konum sem stunduðu jóga skemur en 21 mínútu. Þó svo að jóga hafi verið notað sem 

meðferð gegn sjúkdómum í áratugi á Austurlöndum fjær er aðeins nýlega farið að rannsaka 

hversu vel þessi aðferð hentar sem meðferð fyrir krabbameinsveika einstaklinga. Fram til 

ársins 2007 höfðu fáar eða engar rannsóknir verið gerðar á tengslum þess að stunda jóga og 

bættari lífsgæðum en tilraunarannsókn (Carson o.fl., 2007) var með fyrstu rannsóknum sem 
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sýndu fram á hugsanlegan ávinning þess að stunda jóga sem bætti lífsgæði kvenna sem 

greindar höfðu verið með brjóstakrabbamein. 

Þessar niðurstöður styðja við þær niðurstöður sem Vadiraja o.fl. (2009) fengu er þeir 

framkvæmdu samanburðarrannsókn þar sem þátttakendur voru valdir af handahófi en 

markmiðið var að kanna áhrif samfelldrar jógaáætlunar á lífsgæði sjúklinga með 

brjóstakrabbamein á byrjunarstigi sem voru í geislameðferð. Alls voru þátttakendur 88 konur 

með brjóstakrabbamein á stigi II og III sem höfðu farið í brottnám brjósts, þeim var skipt í tvo 

jafnstóra hópa þar sem annar hópurinn tók þátt í jóga en samanburðarhópurinn fékk 

stuðningsmeðferð. Þær konur sem voru í jóga hópnum þurftu að ljúka 60 mínútna jógatíma 

daglega í sex vikur en hinar fengu stutta stuðningsmeðferð einu sinni á 10 daga fresti í um það 

bil 15 mínútur í senn. Niðurstöður gáfu til kynna aukin lífsgæði hjá þeim konum sem stunduðu 

jóga daglega því þær konur sem stunduðu jóga á þessu tímabili mældust með tölfræðilega 

hærri jákvæð áhrif á vitsmunalega, tilfinningalega og félagslega þætti eftir þátttöku en 

samanburðarhópurinn. 

Ülger og Yağlı (2009) komust að sambærilegri niðurstöðu og Carson o.fl. (2007) og 

Vadiraja o.fl. (2009) í rannsókn sem þeir framkvæmdu með það að markmiði að kanna hvaða 

áhrif jóga hefur á lífsskilyrði hjá konum með brjóstakrabbamein. Þær 20 konur sem tóku þátt 

voru allar í meðferð vegna brjóstakrabbameins og voru haldnar miklum kvíða og upplifðu slök 

lífsgæði. Konurnar voru hvattar til að mæta í átta jógatíma tvisvar í viku klukkustund í senn og 

innihéldu tímarnir upphitunar og öndunaræfingar. Það skal þó tekið fram að flestir þátttakendur 

höfðu efasemdir um árangur þess að stunda jóga sem hreyfingu við upphaf þátttöku í 

rannsókninni. Þetta kemur ekki á óvart ef horft er til alvarleika sjúkdómsins og einnig þeirrar 

staðreyndar að flestar konurnar höfðu aldrei stundað jóga sem hreyfingu áður. Í þessari 

rannsókn voru verkir, þreyta, stress, kvíði og líkamsímynd meðal annars taldir upp sem 

áhrifaþættir á minni lífsgæði kvenna með brjóstakrabbamein. Niðurstöður leiddu í ljós að 
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konurnar upplifðu betri líðan eftir átta jógatíma, umtalsverð lækkun var á STAI-I og STAI-II 

sem eru tölfræðilegar mælingar á kvíða og áhrifum hans á einstaklinga og einnig var 

mælanlegur jákvæður munur á lífsgæðum þátttakenda þar sem konurnar fundu fyrir auknum 

líkamlegum styrk, meiri slökun, meiri liðleika í líkamanum og upplifðu jákvæðari 

líkamsímynd. Allir þátttakendurnir héldu áfram að stunda jóga eftir þátttöku í umræddri 

rannsókn þrátt fyrir efasemdir í upphafi (Ülger og Yağlı, 2007). 

Ofangreindar niðurstöður benda til þess að jóga geti hjálpað konum sem greindar hafa 

verið með brjóstakrabbamein að ná fram meiri slökun, minnka streitu og takast á við daglega 

rútínu sem leiðir til bættari lífsgæða þeim til hagsbóta. Jóga sem bjargráð er talið vera 

vænlegur valkostur kvenna með brjóstakrabbamein en nuddmeðferðir hafa einnig reynst 

konum vel. 

Nudd 

Lífslíkur kvenna með brjóstakrabbamein hafa aukist eins og áður hefur komið fram og 

því vakna spurningar um hvernig megi bæta lífsgæði þessara kvenna með tilliti til fylgikvilla í 

kjölfar krabbameinsmeðferðar. Bjúgur á axlarsvæði er ein algengasta aukaverkunin eftir 

brjóstakrabbameinsmeðferðir og getur valdið miklum óþægindum, skertri hreyfigetu og aukið 

áhættu á sýkingum. Þessar aukaverkanir hafa bæði áhrif á líkamlega og andlega þætti og því er 

þörf á einföldum og skilvirkum aðferðum við meðhöndlun á axlabjúg. 

Mikilvægt er að draga úr aukverkun í krabbameinsmeðferðum til þess að bæta lífsgæði. 

Erickson, Person, Ganz, Adams og Kahn, (2001) komust að því að nudd er mikið notað til þess 

að minnka axlabjúg og líka árangursrík meðferð við líkamlegri og andlegri vanlíðan kvenna 

með brjóstakrabbamein. 

Listing o.fl. (2009) gerðu samanburðarrannsókn til þess að kanna hvort nuddmeðferðir 

geti dregið úr líkamlegum óþægindum og skapgerðarbrestum hjá konum með 

brjóstakrabbamein. Alls 86 konur, sem greindar voru með meinið, var skipt upp í tvo hópa, 



K a f l i  2 - F r æ ð i l e g  u m f j ö l l u n                                       | 34 

báðir hóparnir fengu hefðbundnar krabbameinsmeðferðir en að auki fékk annar hópurinn 30 

mínútna nuddmeðferð einu sinni í viku með áherslu á bak og hálssvæði. Rannsóknin stóð yfir í 

5 vikur og niðurstöður sýndu að hópurinn sem fékk nuddmeðferð að auki upplifðu síður 

líkamlega verki í öllum líkamanum, verki í útlimum eins og handleggjum og brjósti. Einnig 

kom í ljós að nuddið dró verulega úr þreytu og lystarleysi. Aftur á móti var lítill sem enginn 

munur á hópunum hvað varðaði kvíða og skapgerðarbresti. Eins og áður hefur komið fram eru 

aukaverkanir lyfjameðferðar margskonar og því eru nýjar aðferðir til að draga úr þeim 

mikilvægar. Óhefðbundin meðferð eins og nudd getur verið árangursrík við að lágmarka 

aukaverkanir og geta nuddarar verið faglærðir eða jafnvel bara fjölskyldumeðlimir (Billhult, 

Bergbom og Stener-Victorin, 2007).  

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru að mörgu leyti svipaðar þeim sem Sturgeon, 

Wetta-Hall, Hart, Good og Dakhil (2009) fengu er þeir framkvæmdu tilraunarannsókn með 

með það að markmiði að kanna áhrifa meðferðarnudds á lífsgæði kvenna sem voru í 

brjóstakrabbameinsmeðferðum. Þeir þættir sem voru sérstaklega skoðaðir voru kvíði, sársauki, 

ógleði, svefngæði og almenn lífsgæði. Rannsóknin var framkvæmd á þremur vikum og tók 51 

kona þátt og voru þær allar í krabbameinsmeðferðum. Þrátt fyrir stutt rannsóknartímabil og 

einungis þrjá nuddtíma sýndu niðurstöður fram á hugsanlegan ávinning nuddmeðferða á 

lífsgæði þessara kvenna sérstaklega hvað varðaði uppköst og ógleði en ekki var marktækur 

munur varðandi verki og eymsli. Að mati rannsóknaraðila þarf að rannsaka betur sambandið á 

milli verkja og þjáningar á almenn lífsgæði þessara kvenna. Það er þó sérstaklega tekið fram í 

rannsókninni að meðferðarnudd sem bjargráð geti hjálpað konum í meðferðum við 

brjóstakrabbameini að þola betur aukaverkanir og þar af leiðandi bætt almenn lífsgæði þeirra 

(Sturgeon o.fl., 2009).  

Bredin (1999) skoðaði áhrif sjúkranudds á líkamsímynd kvenna með 

brjóstakrabbamein. Þátttakendur voru þrjár konur á aldursbilinu 25-65 ára sem farið höfðu í 
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brottnám brjósts. Niðurstöður leiddu í ljós að konurnar upplifðu nuddið á jákvæðan hátt sem 

bætti lífsgæði þeirra, þær áttu til að mynda auðveldara með að ná slökun og betri svefni. Einnig 

virtist sem nuddið auðveldaði þeim að horfast í augu við afleiðingar meðferðarinnar, þær gátu 

snert örið og horft á sig í spegli. Nuddið hafði því bætandi áhrif á líkamsímynd, líðan þeirra og 

kynheilbrigði. Takmarkandi þáttur í könnuninni var fjöldi þátttakenda. 

Samkvæmt ofangreindum rannsóknum sem fjallað hefur verið um virðist nudd sem 

bjargráð vera til hins góða fyrir konur í krabbameinsmeðferðum. Nuddmeðferðir hjálpa til við 

að draga úr þreytu, lystarleysi, uppköstum og ógleði sem eru algengar aukaverkanir 

lyfjameðferða hjá þessum hópi en einnig virðist nudd hafa jákvæð áhrif á svefn, líkamsímynd 

og kynheilbrigði þessara kvenna. 

Bjargráð í gegnum trúarlega og andlega sáluhjálp 

Þrátt fyrir að talsverðar vísbendingar séu um tengsl milli trúar og andlegrar líðan eru 

margir þættir er lúta að trúnni enn órannsakaðir (Koenig, King og Carson, 2012). Rannsóknir 

benda til þess að tengsl séu á milli trúar og viðhorfs til andlegrar og líkamlegrar heilsu, 

sérstaklega hjá einstaklingum sem haldnir eru alvarlegum sjúkdómum sem geta leitt til 

andlegra og félagslegra erfiðleika (Koenig o.fl., 2012 og Koenig, 2004). Í rannsókn þeirra 

Fryback og Reinert (1999) var fjallað um stuðning sem sjúklingar geta fundið í trú og andlegri 

íhugun sem felur í sér bænir og jákvæðar hugsanir. Þetta er talinn geta verið mikilvægur þáttur 

og liður í því ferli að sjúklingar sætti sig við ódauðleika og að greinast með lífshættulegan 

sjúkdóm.  

Í eigindlegri rannsókn Gall og Cornblat (2002) voru 52 kanadískar konur með 

brjóstakrabbamein beðnar um að skrifa niður með eigin orðum hvernig trúhneigð þeirra og 

andlegir þættir ættu þátt í bjargráðum þeirra og skilningi á sjúkdóminum. Af þessum konum 

svöruðu 39 að samband þeirra við æðri máttarvöld, yfirleitt skilgreint sem Guð, væri 

mikilvægur þáttur í aðlögun þeirra gagnvart krabbameininu, þátttakendur höfðu allir áhuga á 
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trúarlegum málum. Þrjár þessara kvenna tjáðu efasemdir og tvær tjáðu neikvæða upplifun 

gagnvart Guði. Bænin reyndist mörgum hjálpleg í sambandi við von, örvæntingu eða ákall á 

hjálp. Flestar konurnar höfðu leitað til Guðs sér til stuðnings og leiðsagnar. Skynjun Guðs var 

sem umvefjandi, styðjandi og fyrirgefandi. Þrátt fyrir að reiða sig á Guð í huggun, öryggi og 

skjóli voru þær meðvitaðar um eigin sjálfsbjörg og þátttöku í krabbameinsmeðferð til þess að 

öðlast betri líðan. Niðurstöður gáfu til kynna að sumir brjóstakrabbameinssjúklingar nýttu sér 

trúna sem bjargráð til að minnka tilfinningalega þjáningu við streitukenndar aðstæður. Trúin 

sem bjargráð hafði styrkjandi áhrif á margar og jók rósemd þeirra gagnvart veikindunum (Gall 

og Cornblat, 2002). 

Gall, Kristjansson, Charbonneau og Florack (2009) gerðu langtímarannsókn sem tók á 

trúarlegri svörun á viðbrögðum við brjóstakrabbameini. Þátttakendur voru 93 evrópskar konur 

með meðalaldurinn 61 árs með brjóstakrabbamein. Rannsóknin byggðist á því að skoða 

hlutverk trúarlegra þátta á aðlögunarferli tengdu brjóstakrabbameini, mæling á trúarlegri 

íhlutun eða visku í tengslum við jákvæða og neikvæða sýn á Guð eða æðra vald. Lagðir voru 

nokkrir matslistar fyrir þátttakendur sem áttu að meta sýnina á Guð með tilliti til jákvæðs 

hugarfars, félagslegrar vellíðunar og tilfinningalegrar þjáningar í tengslum við greiningu 

brjóstakrabbameins. Mælingarnar áttu sér stað við greiningu sjúkdómsins, 6 mánuðum eftir 

aðgerð og að lokum ári eftir aðgerð. Niðurstöður gáfu til kynna að einungis var fylgni milli 

trúarlegrar visku og minni streitu í upphafi mælinga þ.e.a.s. þegar konurnar voru að bíða eftir 

niðurstöðum greininga. Hinsvegar benti rannsóknin til þess að þær konur sem tjáðu mikla 

trúarlega íhlutun/visku, upplifðu aukna tilfinningalega þjáningu ári eftir skurðaðgerðina. 

Rannsóknin gaf til kynna að konurnar héldu í þá von að trúin hefði áhrif á auknar líkur á 

heilbrigði og að hún væri ákveðin umbun Guðs gegn áföllum. Þegar trúin hjálpaði ekki við að 

sigrast á mótlætinu virtust áhrif trúarinnar auka vonbrigði þeirra og getu til að takast á við 

mótlætið (Gall o.fl., 2009). 
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Þeir félagar Swinton, Bain, Ingram og Heys (2011) gerðu rannsókn um trúhneigð og 

brjóstakrabbamein með tilliti til lífsgæða. Þátttakendur voru 25 breskar konur sem valdar voru 

af handahófi. Af þeim samþykktu 14 konur að taka þátt sem allar höfðu greinst með 

brjóstakrabbamein á síðustu 12 mánuðum og undirgengist skurðaðgerð. Þær konur sem 

samþykktu þátttöku tjáðu sérstaklega að þær héldu tryggð við ákveðna trúarþætti og hefðir á 

meðan aðrar sögðust andlega sinnaðar. Niðurstöður leiddu í ljós að trú, bænir og stuðningur frá 

nánum aðstandendum spiluðu stórt hlutverk sem styrkjandi þáttur þegar horft var til lífsgæða. 

Andleg íhugun var talin mikilvæg og að fá rými til þess að endurskipuleggja og finna tilgang 

lífsins. 

Samantekt 

Samhljómur var meðal rannsókna um að álagið sem fylgir greiningu og meðferð á 

brjóstakrabbameini væri tengt truflun á lífsgæðum og aukinni andlegri þjáningu. Mesta 

skerðing á lífsgæðum var hjá konum sem farið höfðu í brottnám brjósts með lyfjameðferð. 

Rannsóknir bentu til þess að heilsutengd vandamál væru marktækt meiri meðal yngri kvenna 

en þeirra sem eldri voru m.t.t. aðdráttarafls, útlits og lífsstíls. Konur sem farið höfðu í brottnám 

brjósts upplifðu lélegri líkamsímynd og meiri truflanir á kynlífstengdum þáttum heldur en 

konur sem farið höfðu í fleygskurð. Hvað varðar kynheilbrigði sýndu niðurstöður að vandamál 

varðandi kynlíf var mun meira eftir aðgerð m.a. vegna þurrks í leggöngum og tilfinningu fyrir 

minnkuðu kynferðislegu aðdráttarafli. Rannsóknir gáfu til kynna að hreyfing sem bjargráð 

bætti m.a. svefn og minnkaði þreytu. Einnig kom fram að jóga reyndist konum afar vel til að ná 

slökun sem leiddi oft á tíðum til minni verkja og stuðlaði að betri líðan. 
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Kafli 3 - Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir þeirri aðferð sem notuð verður í fyrirhugaðri 

rannsókn. Lýst verður hvernig gagnaöflun og úrvinnslu gagna verður gerð skil ásamt vali á 

þátttakendum. Í lok kaflans verður fjallað um siðferðilegar hliðar rannsóknarinnar ásamt stuttri 

samantekt. 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin verður byggð á eigindlegri aðferðafræði þar sem notuð verður aðferð 

Grundaðrar kenningar (Grounded Theory) við gagnasöfnun og gagnagreiningu sem talin er 

vera hentug fyrir tilgang og markmið væntanlegrar rannsóknar. Eigindleg rannsóknaraðferð er 

talin henta vel þegar safna skal upplýsingum um skoðanir og reynslu fólks þar sem leitast er 

við að skilja félagsleg fyrirbæri út frá sjónarhóli þátttakenda (Nieswiadomy, 2012; Burnes og 

Grove, 2001). Samkvæmt Burns og Grove (2001) er besta leiðin til þess að hafa skilning á 

viðfangsefninu að hafa upplifað atburðinn sjálfur. Eigindlegar rannsóknaraðferðir bjóða upp á 

að notaðar séu opnar spurningar en það gefur rannsakandanum tækifæri á að dýpka skilning 

sinn á viðfangsefninu og skilja betur reynslu þátttakenda (Burns og Grove, 2001). Ekki er hægt 

að alhæfa um niðurstöður eigindlegra rannsókna þar sem þær byggjast ekki á hefðbundnum 

tölulegum upplýsingum sem hægt er að varpa yfir á fjöldann. Með notkun þessarar aðferðar er 

leitast við að öðlast innsýn í reynsluheim þátttakenda en ekki reynt að finna hinn eina sannleika 

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

Grunduð kenning (Grounded Theory) 

Kenninguna þróuðu þeir Glaser og Strauss árið 1967 og er hún sprottin upp af rótum 

félagsfræðinnar (Burns og Grove, 2001). Markmið aðferðarinnar er að þróa kenningar eða 

greiningarramma á ákveðnu fyrirbæri með því að lesa og rýna í þau gögn sem rannsakandi 

hefur safnað að sér og segja má að grunnhugmynd rannsóknarinnar eigi að spretta upp úr 
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gögnunum (Burns og Grove, 2001). Með aðferðum Grundaðrar kenningar leitar rannsakandi að 

vísbendingum í gögnunum sem vekja athygli hans og áhuga. Aðal markmið kenningarinnar er 

að í gögnunum grundast kenningin og að gögnum sé aflað án þess að rannsakandi sé búin að 

kynna sér fyrri gögn sem til eru um efnið. Rannsakendur eiga að fara af stað í 

rannsóknarvinnuna með hlutlausan huga til þess að reyna að koma í veg fyrir að fyrirfram 

ákveðnar hugmyndir um efnið liti rannsóknina. Einkennandi fyrir þessa nálgun hefur verið að 

hún krefst þess að greining hefjist um leið og fyrstu gagna hefur verið aflað. Gagnagreining 

hefst strax með því að viðtölin eru kóðuð og fundin eru þemu. Gagna er svo aflað allt þangað 

til að mettun næst og ekki eru lengur að koma fram nýir þættir úr gögnunum heldur eru 

áframhaldandi gögn fremur að staðfesta það sem áður hefur komið fram (Punch, 2000). 

Gagnasöfnun og gagnagreining 

Gagna verður aflað með viðtölum, en þau eru eitt af þeim megin verkfærum sem notuð 

eru við söfnun gagna í eigindlegum rannsóknum. Viðtöl eru góð leið til að skoða hvaða 

reynslu, tilfinningu og skoðun þátttakandi hefur á eigin upplifun af ákveðnu fyrirbæri. Notast 

verður við opnar spurningar en rannsakandi metur hvernig viðtalið þróast eftir svörum 

viðmælanda, hann fylgir honum eftir og bætir inn spurningum ef honum finnst þörf á að kafa 

dýpra í ákveðna þætti. Þannig verða til nýjar spurningar sem leiða rannsakenda áfram 

(Nieswiadomy, 2012). Viðtölunum verður skipt niður þar sem hver rannsakandi tekur viðtal 

við fimm konur og áætlað er að tímalengd hvers viðtals verði um það bil 60 mínútur. Ef sá tími 

reynist ekki nægur verður bætt við 30 mínútum við viðtalstímann. Þar sem rannsakandinn 

sjálfur er rannsóknartækið er mikilvægt að hann beiti virkri hlustun en hún er forsenda þess að 

viðtöl verði árangursrík. Með virkri hlustun reynir hlustandinn að skilja bæði tilfinningar og 

það sem konan tjáir og endurvarpar því til hennar með eigin orðum og aðstoðar hana þannig að 

tjá sig skýrar. Virk hlustun er nátengd samhygð og þarf rannsakandinn að sýna hlýju og 

einlægni (Helga Jónsdóttir, 2003). Viðtölin munu fara fram í persónulegu og hlýju umhverfi í 
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samráði við þátttakendur. Öll viðtölin verða hljóðrituð og afrituð orðrétt í tölvu. Eftir hvert 

viðtal hefst fyrsta stigs greining eða opin kóðun sem felst í því að marglesa viðtalið og 

þáttagreina textann með það að markmiði að finna sameiginlega reynslu kvennanna. Síðan 

verða sett fram yfir- og undirþemu samkvæmt því sem greining á niðurstöðum leiðir í ljós 

(Punch, 2000). 

Rannsóknarspurningar 

Leitast verður við að svara fjórum megin rannsóknarspurningum: 

1. Hver eru fyrstu viðbrögð kvenna við greiningu á brjóstakrabbameini? 

2. Þjást konur sem greinast með brjóstakrabbamein og eiga börn af meiri vanlíðan en þær 

sem eru barnlausar? 

3. Hver er upplifun kvenna af líkamsímynd eftir brottnám brjósts og hvaða afleiðingar 

hefur hún á kynheilbrigði? 

4. Hvaða bjargráð leiða til eflingar konum til handa? 

Réttmæti niðurstaðna 

Réttmæti rannsókna felst meðal annars í trúverðugleika þeirra niðurstaðna sem 

rannsóknin leiðir í ljós og segir til um gæði rannsóknarinnar. Þegar eigindlegum 

rannsóknaraðferðum er beitt er mikilvægt fyrir rannsakendur að gera sér grein fyrir eigin 

afstöðu og átta sig á því að hún geti haft áhrif á samskipti við þátttakendur t.d. í viðtölum og 

þannig haft áhrif á rannsóknarniðurstöður (Lincoln og Guba, 1985). 

Samkvæmt Nieswiadomy (2012) er talið að sérhver eigindleg rannsókn sé einstök og að hjartað 

í hverri slíkri rannsókn sé trúverðugleiki. Í því samhengi hefur verið sett fram ákveðinn 

mælikvarði fyrir trúverðugleika rannsókna; Áreiðanleiki gagnanna, hversu áreiðanleg eru 

gögnin yfir tíma og í mismunandi aðstæðum, hversu samstíga tveir eða fleiri rannsakendur eru 

í að ígrunda og skoða gögnin hvað varðar meiningu og áreiðanleika þeirra, er hægt að finna 
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samræmi í niðurstöðum á milli svipaðra rannsókna, og hversu vel tekst rannsakendum að túlka 

reynslu þátttakenda (Nieswiadomy, 2012). 

Lincoln og Guba (1985) telja traustleika mikilvægan þegar unnið er samkvæmt 

eigindlegum rannsóknaraðferðum. Þessar nálganir í rannsóknarvinnu gera hins vegar ekki ráð 

fyrir því að hægt sé að endurtaka raunveruleikann á sama hátt í annað skiptið og því sé ekki 

hægt að mæla traust á þann hátt (Lincoln og Guba, 1985). Einnig telja Lincoln og Guba (1985) 

að ef trúverðugleika er náð jafngildi það að rannsóknin sé traust. Möguleiki á staðfestingu er 

einn þáttur mælikvarða á gæðum eigindlegrar rannsóknar. Enn meiri gæði nást fram ef hægt er 

að staðfesta niðurstöðurnar eftir á með öðrum aðferðum en notaðar voru í rannsókninni. Það er 

gert með því að taka t.d. viðtöl við fleiri en einn aðila, nota fleiri en eina nálgun í greiningu 

gagna, að fleiri en einn rannsakandi í sömu rannsókn afli gagna ásamt því að nota fleiri en eina 

aðferð við gagnasöfnun í sömu rannsókn (Nieswiadomy, 2012). 

Val á þátttakendum 

Þátttakendur rannsóknarinnar verða valdir með tilgangsúrtaki en slík úrtök eru notuð 

þegar einstaklingar eigindlegra rannsókna eru valdir með tilgang rannsóknarinnar í huga og 

talið er líklegt að þeir geti gefið rétta mynd af rannsóknarefninu í ljósi reynslu sinnar 

(Nieswiadomy, 2012; Lincoln og Guba, 1985). Valdar verða 20 konur sem greinst hafa með 

brjóstakrabbamein og gengið í gegnum brottnám á brjósti eða fleygskurð. Skilyrði til þátttöku 

verða þau að konurnar hafi lokið meðferð, séu á aldursbilinu 35-55 ára og að ekki hafi liðið 

meira en fimm ár frá greiningu, séu búsettar á Íslandi og hafi fullt vald á töluðu og skrifuðu 

íslensku máli. 

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja mikilvægt að framkvæma þessa rannsókn vegna aukinnar tíðni 

brjóstakrabbameina á Íslandi. Einnig hefur komið fram í fyrri rannsóknum að konur sem 

greinast með brjóstakrabbamein telja sig ekki fá nægilega aðstoð frá heilbrigðisstarfsfólki 
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varðandi vandamál tengd líkamsímynd og kynheilbrigði og þess vegna teljum við mikilvægt að 

beina sjónum okkar að þeim þáttum. Einnig viljum við varpa ljósi á mikilvægi bjargráða fyrir 

þennan tiltekna hóp einstaklinga til að öðlast bætta heilsu og að rannsóknin geti nýst 

heilbrigðisstarfsfólki til þess að auka þekkingu sína og getu til þess að veita aukna fræðslu 

konunum til handa. 

Siðfræði rannsóknarinnar 

Rannsóknir eru framkvæmdar til þess að uppgötva nýja þekkingu og öðlast betri 

skilning á viðfangsefninu. Rannsóknir á sjúkdómum og afleiðingum þeirra er forsenda þess að 

viðhalda góðri heilbrigðisþjónustu. Mikilvægt er að stunda árangursríkar rannsóknir til þess að 

geta haldið uppi viðunandi framþróun. Til þess að geta framkvæmt rannsóknir er nauðsynlegt 

að einstaklingar séu reiðubúnir að vera þátttakendur (Biggs, 2010).  

Til að svo megi verða er siðfræðin órjúfanlegur þáttur af rannsóknarstarfi. Í siðfræði 

heilbrigðisgreina eru fjórar mikilvægar reglur hafðar að leiðarljósi við framkvæmd rannsókna á 

heilbrigðissviði. Þeim er fyrst og fremst ætlað að standa vörð um réttindi þátttakenda í 

rannsóknum. Rannsakendur vilja leggja áherslu á að siðferðileg réttindi kvennanna verði höfð 

að leiðarljósi og munu þeir styðjast við eftirfarandi fjórar siðferðilegar reglur við framkvæmd 

rannsóknarinnar (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Sjálfræðisreglan: Byggir á virðingu fyrir sjálfsákvörðunarrétti, gildum og skoðunum hverrar 

manneskju (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Skaðræðisreglan: Mikilvægt er að allt heilbrigðisstarfsfólk forðist að valda skaða en 

samkvæmt reglunni mega rannsóknir á heilbrigðissviði ekki fela í sér áhættu fyrir þátttakendur 

og ávinningur verður að vera nægur til að réttlæta rannsóknina (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Velgjörðarreglan: Velja þarf leiðir er fórna sem minnstu svo að hagsmunir fólks verði ofar en 

ávinningur rannsóknarinnar (Sigurður Kristinsson, 2003). 
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Réttlætisreglan: Vernda þarf  viðkvæma hópa í samfélaginu svo sem börn og aldraða og gæta 

þess að allir beri jafnt úr býtum (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Öllum þátttakendum verður afhent kynningarbréf og upplýsingar um eðli 

rannsóknarinnar. Þar mun koma fram að hver einstaklingur getur dregið þátttöku sína til baka á 

hvaða tímapunkti sem er eða hafnað að svara stökum spurningum án nokkurra afleiðinga fyrir 

hann. Fyllsta trúnaðar gagnvart upplýsingum verður gætt og nafnleynd tryggð. Aðeins 

rannsakendur munu hafa aðgang að gögnum á meðan á úrvinnslu stendur og verður þeim eytt 

að henni lokinni. Farið verður eftir lögum um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga 

samkvæmt lögum nr. 77/2000 og lögum um þagnarskyldu heilbrigðisstarfsmanna nr. 34/2012. 

Samantekt 

Við framkvæmd rannsóknarinnar verður eigindlegri aðferðarfræði beitt til þess að leita svara 

við rannsóknarspurningunum sem settar verða fram. Tilgangurinn með fyrirhugaðri rannsókn 

er að öðlast innsýn inn í lífsreynslu kvenna sem hafa greinst með brjóstakrabbamein og gengið 

í gegnum brottnám á brjósti eða fleygskurð og eftirmeðferð m.t.t. líðan, líkamsímyndar, 

kynheilbrigðis og bjargráða. Tekin verða viðtöl við 20 konur á Íslandi. Notuð verður Grunduð 

kenning við vinnslu rannsóknarinnar. 
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Kafli 4 - Umræður 

Í þessum kafla verður fræðilegri umfjöllun úr kafla tvö gerð skil. Höfundar munu taka 

saman þau atriði sem þeir telja að hafi gildi fyrir hjúkrun. Gerð verður grein fyrir gildi 

fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunarfræðinga sem koma að hjúkrun kvenna sem greinst 

hafa með brjóstakrabbamein og styðja þær á einhvern hátt þegar þær eru að takast á við 

afleiðingar þess. Að lokum verður stutt samantekt á kaflanum. 

Umræður um fræðilega umfjöllun 

Við lestur heimilda varð höfundum þessa verkefnis ljóst að greining og meðferð við 

brjóstakrabbameini hefur mikil áhrif á líðan, líkamsímynd og kynheilbrigði kvenna sem það 

upplifa. Tíðni brjóstakrabbameins er vaxandi í heiminum í dag en jafnframt hafa orðið 

framfarir á greiningu sjúkdómsins og meðferðarúrræði hafa þróast í jákvæða átt. Undanfarin ár 

hafa komið fram margar háþróaðar meðferðir gegn meininu sem vakið hafa nýjar vonir um 

lækningu (Breastcancer.org, 2012c). Margar rannsóknir hafa verið gerðar á 

brjóstakrabbameini, engu að síður telja höfundar að þörf sé á frekari rannsóknum á 

ofangreindum þáttum með áherslu á þau bjargráð sem í boði eru og hafa nýst konum vel til að 

öðlast innri og ytri styrk. Einnig telja höfundar brýnt að framtíðarrannsóknir beini sjónum enn 

fremur að upplifun kvenna af afleiðingum brjóstakrabbameins ásamt því að kanna upplifun 

maka af þessum þáttum. Þessar ályktanir drögum við í ljósi þess að niðurstöður rannsókna sýna 

fram á að upplifun líkamsímyndar og áhrif meðferðar á kynheilbrigði kvenna hefur mikil áhrif 

á samband þeirra við maka (Sheppard og Ely, 2008).  

Til að unnt sé að ná fram hver upplifun kvenna er af afleiðingum greiningar og 

meðferðar við brjóstakrabbameini teljum við að eigindlegt rannsóknarsnið henti best þar sem 

sú aðferð gefur möguleika á því að fá fram lýsingu á þeirri reynslu sem verið er að kanna frá 

þeim sem hana reyndu. Þannig væri hægt að komast að því hverjar þarfir þessara kvenna eru 
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eftir greiningu og meðferð brjóstakrabbameins m.t.t. bjargráða og eflingu lífsgæða. Þegar horft 

er til rannsóknaniðurstaðna á þessu efni má draga þá ályktun að viðbrögð og andleg líðan 

kvenna við greiningu brjóstakrabbameins geti verið á við hamfarir (Kielhofner, 2002). 

Jafnframt er athyglisvert að skoða hversu ólík viðbrögðin eru fyrstu vikurnar eftir greiningu og 

teljum við höfundar að varast skyldi að alhæfa um eðli viðbragða þessara kvenna vegna þess að 

slíkt er ekki unnt að gera með eigindlegri rannsóknaraðferð. Einungis er hægt með slíkum 

rannsóknum að fá lýsingu einstaklinga á reynslu sinni og er markmiðið að finna hvað þeir eiga 

sameiginlegt. Þessi viðbrögð eiga sérstaklega við um líðan kvenna 50 ára og yngri sem að eiga 

börn og eru enn á frjósemisaldri. Rannsóknir hafa leitt í ljós að sá hópur kvenna er að takast á 

við flókin hlutverk s.s. uppeldi barna, fjárhagsáhyggjur og áhyggjur af framtíð barnanna 

(Drageset. o.fl., 2011; Coyne og Borbasi, 2009). Mat höfunda er að gefa ætti konum sem eiga 

börn sérstakan gaum í ljósi þess hversu mikla þörf þær hafa fyrir að hlífa þeim fyrir álagi og 

dylja tilfinningar sínar. 

Eins og fram kom í heimildasamantekt Kolbrúnar Albertsdóttur og o.fl. (2009) er 

hugtakið lífsgæði víðfeðmt og undir margvíslegum áhrifum menningar, lífskjara, andlegs- og 

líkamlegs ástands og tengslum einstaklingsins við umhverfið (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 

2009). Rannsóknir gefa sýn á margar mismunandi víddir hvað varðar upplifun hvers og eins af 

eigin líkama. Þær breytingar sem verða á lífi kvenna sem greinast með brjóstakrabbamein kalla 

gjarnan á hagnýtar og tilfinningalegar áskoranir sem þarf að takast á við alla ævi (Fallbjörk 

o.fl., 2012; Fobair o.fl., 2006; Engel o.fl., 2004). Í dag er skurðaðgerð helsta meðferðin sem 

beitt er gegn brjóstakrabbameini og er konum samtímans fremur boðið upp á fleygskurð heldur 

en að allt brjóstið sé fjarlægt. Í sumum tilfellum hafa konur hins vegar ekki val á milli aðgerða 

og er þeim sem verða að fara í algjört brottnám boðið að fara í uppbyggingu brjósts í kjölfar 

aðgerðarinnar. Til viðbótar skurðaðgerð fara konur gjarnan í lyfjameðferð, geislameðferð 

og/eða hormónameðferð til að bæta lífsgæði og auka lífslíkur (Fallbjörk o.fl., 2012). Mikilvægt 
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er að þær konur sem hafa val á aðgerðarformi séu vel upplýstar um möguleg áhrif og 

afleiðingar aðgerðarinnar á lífsgæði, líkamsímynd og kynheilbrigði. Þessi ályktun er dregin í 

ljósi niðurstaðna rannsókna (Fallbjörk o.fl., 2012; Fobair o.fl., 2006) sem sýndu fram á að þær 

konur sem farið höfðu í algjört brottnám brjósts með uppbyggingu upplifðu verri líkamsímynd 

en þær sem ekki þáðu uppbygginguna og er ástæðan talin stafa af óraunhæfum væntingum. 

Langtímaáhrif brjóstakrabbameins á konur sem greinst hafa og hlotið meðferð eru 

margþætt og hafa bæði neikvæð og jákvæð áhrif á bataferli og lífsgæði. Líkamsímynd og 

kynheilbrigði eru afar tengdir þættir í lífi hverrar manneskju. Áhrif og afleiðingar meðferða 

hafa í för með sér ýmsa fylgikvilla sem valdið geta einstaklingum með beinum eða óbeinum 

hætti erfiðleikum á kynlífstengdum þáttum. 

Samkvæmt rannsóknum (Chopra og Kamal, 2012; Sheppard og Ely, 2008; Fobair o.fl., 

2006) upplifa ungar konur sem eru kynferðislega virkar meiri vandamál tengd líkamsímynd en 

eldri konur sem leiðir til minna sjálfstrausts, lélegri sjálfsmyndar og aðlögunar eftir aðgerð. 

Rannsóknarniðurstöður ofangreindra rannsókna gáfu til kynna að því jákvæðari sem 

líkamsímyndin var fyrir greiningu, því betur áttu konur með að takast á við 

brjóstakrabbameinið og afleiðingar meðferðarinnar. Þær konur sem upplifðu mjög neikvæða 

líkamsímynd þjáðust meira, fundu fyrir meiri félagslegri röskun og hnignun tilfinninga ásamt 

ýmsum vandamálum tengd kynheilbrigði. 

Einnig bentu niðurstöður þeirra Sheppard og Ely, (2008) fram á að skortur væri á 

þekkingu og skilningi af hálfu hjúkrunarfræðinga hvað varðar þörf skjólstæðinga þeirra og 

maka varðandi fræðslu á kynlífstengdum þáttum í kjölfar meðferðar. Ef litið er til þessara 

niðurstaðna telja höfundar mjög mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og læknar veiti betri fræðslu 

og ráðgjöf ásamt því að viðhöfð sé góð eftirfylgni fyrir þessa skjólstæðinga. Fræðilegar 

heimildir sýna fram á að afleiðingar þess að greinast með brjóstakrabbamein og gangast undir 

meðferð við því eru margvíslegar og hafa langtímaáhrif á almenn og heilsutengd lífsgæði. Í 
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ljósi þessa telja höfundar brýna þörf á því að hjúkrunarfræðingar kynni fyrir þessum hópi 

kvenna þau bjargráð sem rannsóknir hafa sýnt fram á að hafi reynst öðrum konum vel. Til að 

mynda hafa ýmsar rannsóknir (Ülger og Yağlı, 2009; Vadiraja o.fl., 2009; Carson o.fl., 2007) 

bent á að þær konur sem stunduðu jóga í kjölfar greiningar- og meðferðar við 

brjóstakrabbameini, upplifðu aukin lífsgæði s.s. betri líðan, sjálfsöryggi, aukinn líkamlegan 

styrk og slökun. Að auki hafa rannsóknir sýnt fram á að nuddmeðferðir geta dregið úr 

líkamlegum óþægindum s.s. bjúg og doða á aðgerðarsvæði ásamt því að draga úr andlegri 

vanlíðan og skapgerðarbrestum (Listing o.fl., 2009; Sturgeon o.fl., 2009; Erickson o.fl., 2001). 

Síðast en ekki síst hafa rannsóknir sýnt fram á tengsl trúar og viðhorfa til andlegrar og 

líkamlegar heilsu hjá einstaklingum með illvíga sjúkdóma (Koenig, 2004). Niðurstöður 

rannsóknar þeirra Gall og Cornblat (2002) sýndu fram á að sumar konur sem greinst höfðu með 

brjóstakrabbamein nýttu sér trúna sem bjargráð til að minnka tilfinningalega þjáningu við 

streitukenndar aðstæður. Þær upplifðu trúna hafa styrkjandi áhrif sem jók rósemd þeirra 

gagnvart veikindunum.  

Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunarfræði 

Fræðileg umfjöllun þessarar rannsóknaráætlunar sýnir fram á að greining og meðferð 

við brjóstakrabbameini hefur margvísleg áhrif á lífsgæði kvenna m.t.t. líðan, líkamsímyndar og 

kynheilbrigðis. Af því má leiða að mikilvægt er að okkar mati að hjúkrunarfræðingar séu 

meðvitaðir um áhrif sjúkdómsins á líf þessa skjólstæðingahóps ásamt því að þeir séu fúsir til 

dýpka eigin skilning á viðfangsefninu svo unnt sé að veita viðeigandi ráðgjöf og fræðslu. Við 

lestur heimilda kom bersýnilega í ljós að konur sem gengið hafa í gegnum meðferð við 

brjóstakrabbameini eiga við langtímaáhrif þess að stríða og er mikilvægt að þeim séu kynnt 

þau úrræði og bjargráð sem í boði eru og hafa reynst öðrum konum vel. Við teljum brýnt að 

horft sé á hverja konu út frá veruhætti hennar en það er það umhverfi sem skapar sérhverja 

manneskju, gerir hana einstaka og mótar þannig viðbrögð hennar. Einstaklingsmiðaða nálgun 
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teljum við höfundar afar mikilvæga því að hver kona er einstök og upplifir sjúkdóminn á sinn 

hátt. 

Við teljum að fyrirhuguð rannsókn á ofangreindum þáttum geti auðveldað 

hjúkrunarfræðingum að setja sig í spor og skilja reynsluheim þessara kvenna og með því móti 

gert þeim kleift að bregðast við og leitað viðeigandi lausna. Að auki teljum við mikilvægt að 

framtíðarrannsóknir beini sjónum að upplifun maka þessara kvenna því að vandamál 

sérstaklega varðandi kynheilbrigði hefur einnig áhrif á líf og lífsgæði þeirra. Við teljum því 

afar brýnt að fræðslan og ráðgjöfin beinist einnig að þeim. Jafnframt teljum við mikilvægt að 

skoðuð séu betur þau flóknu hlutverk sem konur á barneignaraldri kljást við samhliða 

greiningu og meðferð. Í ljósi þessa drögum við höfundar þá ályktun að hjúkrunarfræðingar 

framtíðarinnar geti mögulega skapað betra umhverfi og haft áhrif á lífsgæði þessa 

skjólstæðingahóps. 

Samantekt 

Algengi og nýgengi brjóstkrabbameins hefur aukist í heiminum. Samhliða því hefur 

meðferðamöguleikum fleygt fram. Afleiðingar greiningar og meðferðar hefur víðtæk áhrif á 

lífsgæði kvenna og er því brýnt að beina rannsóknum að þeim þáttum. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar séu vel upplýstir og hafi þannig betri innsýn í líf þessara kvenna og getu til 

að styðja þær til bættra lífsgæða. 
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Lokaorð 

Sem verðandi hjúkrunarfræðingar þá hefur vinnan við þessa rannsóknaráætlun verið 

einstaklega fræðandi og áhugaverð og mun hún án efa nýtast okkur í starfi í framtíðinni. Á 

liðnum áratugum hafa sífellt fleiri konur greinst með brjóstakrabbamein en þrátt fyrir það deyja 

færri konur vegna sjúkdómsins þar sem þær hafa verið greindar fyrr og miklar framfarir hafa 

orðið í meðferðarmöguleikum sem vakið hafa vonir um lækningu. Undanfarið hefur þróunin 

verið sú að konum með brjóstakrabbamein er frekar boðið að fara í fleygskurð heldur en að allt 

brjóstið sé tekið samhliða lyfja-, geisla- og hormónameðferðum til að bæta og auka lífsgæði 

þeirra. Að greinast með lífsógnandi sjúkdóm eins og brjóstakrabbamein er átakanleg lífsreynsla 

fyrir hverja konu og hafa ber í huga að afdrifaríkar breytingar verða á lífi hennar til framtíðar. 

Þættir eins og almenn og heilsutengd lífsgæði, líkamsímynd, andleg líðan, kynheilbrigði og 

ýmsir fylgikvillar sjúkdómsins endurspegla breyttan raunveruleika og því teljum við mjög 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar sem og annað heilbrigðisstarfsfólk dýpki skilning sinn á þeim 

bjargráðum og úrræðum sem mögulega gætu stuðlað að bættari lífsgæðum. Engar tvær konur 

eru eins og því er mikilvægt að finna einstaklingsmiðaðar lausnir fyrir hverja konu með tilliti 

til getu, virkni, færni og óska hennar.  

Vonandi mun fyrirhuguð rannsókn okkar varpa betri sýn á reynslu íslenskra kvenna af 

því að greinast með brjóstakrabbamein ásamt því hvaða bjargráð þær hafa tileinkað sér til að 

takast á við meinið og lífið. Við gerð þessarar rannsóknaráætlunar kom það höfundum nokkuð 

á óvart hversu fáar íslenskar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á upplifun kvenna sem greinst 

hafa með brjóstakrabbamein. Áhugavert væri því í framtíðinni að rannsaka nánar hvaða 

bjargráð íslenskar konur sem greinst hafa með brjóstakrabbamein helst nýta sér. Einnig fangaði 

athygli okkar eftir lestur heimilda að þessum konum fannst vöntun á að veitt væri meiri fræðsla 

og ráðgjöf af hálfu hjúkrunarfræðinga og annars heilbrigðisstarfsfólks um afleiðingar og 

fylgikvilla á lífsgæðum þeirra eftir aðgerð. 
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