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"EAch session Immgkt us closer instead @‘fﬂﬂ:ﬁer apart

and added a sweetness to our Lives...
Our relationship is much stronger And there is a

deeper trust that has developed between us.”

P 49Y, kmﬂ'ﬂmimsjﬁklingur

"I learned that I could help ease her pain...
That makes me feel confident, knowing there’s

something I'm ableto do to help her.”

Michnel, Adstandands



Agrip

Krabbameinsmedferd getur reynst adstandendum erfid sem og krabbameinssjuklingnum. Rannséknir
hafa synt ad adstandendum sem veitt er taekifeeri til pess ad taka virkan patt i medferd astvina sinna
eru ansegodari og Oruggari i medferdarferlinu en peir vaeru annars. Tilgangur pessarar fraedilegu
samantektar er ad skoda hvort nudd sem vidbétarmedferd geti haft jakvaed ahrif & likamlega og
salfélagslega lidan krabbameinssjuklinga og hvort haegt sé ad kenna adstandendum ad veita nudd til
ad hafa &hrif 4 lidan sinna nanustu.
Gerd var fraedileg uttekt & rannsdknum sem skodudu nudd sem vidboétarmedferd hja krabbameins
sjuklingum og veitt er af adstandendum.
Leitad var i gagnagrunnum tiu ar aftur i timann ad ranns6knum sem gerdar hafa verido & nuddi sem
veitt er af adstandandendum til krabbameinssjukra astvina.
Helstu nidurstddur rannsdkna syna ad krabbameinssjukir einstaklingar eru ad nota gagnreyndar
vidbotamedferdir i auknum meeli. baer syna einnig ad létt snerting og nudd geta dregid Ur neikvaedum
likamlegum og salfélagslegum einkennum aukaverkana og studlad ad beettum lifsgeedum
krabbameinssjuklinga. Samkvaemt pessum rannséknum vara ahrif slikra medferda i takmarkadan tima
og er pvi meelt med ad nudd sé notad reglulega svo samfella naist og full medéferdarvirkni. Einnig kom
fram ad adstandendur upplifa sig éruggari i uménnunarhlutverkinu og peim finnist peir hafa meiri og
sterkari tengsl vid sina nanustu ef peir f4 ad taka péatt i medferd, eins og t.d. med ad veita nudd.
Tengslin & milli sjuklings og adstandanda geta ordid meiri og dypri & medan medferd stendur.
Adstandandinn upplifdi sig éruggari i uménnunarhlutverkinu og var ekki lengur dhorfandi.

Alykta méa af nidurstédunum ad nudd sem veitt er af adstandanda sem vidbétarmedferd samfara
hefdbundinni laeknisfraedilegri medferd geti verid ahrifarik leid til ad draga ur einkennum aukaverkana

hja krabbameinssjuklingi og studlad ad beettum lifsgaedum beggja adila.

Lykilord: viobétarmeodferd, krabbamein, adstandandi, nudd



Abstract

Cancer treatment can prove strenuous on families as for the cancer patient. Research shows that
caregivers who are given opportunity to take an active role in a treatment of a loved one are happier
and more confident during treatment process. The purpose of this systematic review is to examine
whether massage as a complimentary therapy can have a positive effect on the physical and
psychosocial condition of cancer patients and if it is possible to teach caregivers to give massage to
influence their loved ones” condition. A systematic review was done on research that examined
massage as a complimentary therapy for cancer patients administered by caregivers. A database
search spanning the last ten years was performed for research done on massage provided to cancer
patients by caregivers. The main results show that cancer patients are increasingly using evidence-
based complementary therapies. They also show that light touch and massage can decrease negative
physical and psychosocial symptoms and increase quality of life for cancer patients. According to
these research, the effects of such treatments last for a limited time and it is recommended that
massage be used regularly so that continuity and full treatment efficiency is achieved. It was also
noted that caregivers experience themselves more secure in their role and feel they have greater and
stronger bonds with their loved one if they can take part in a treatment such as giving massage. The
bond between patient and caregiver can become greater and deeper during treatment. The caregiver

experienced himself more self-assured and was no longer an onlooker.

It may be concluded from these findings that massage administered by a caregiver as a
complimentary treatment alongside a standard medical treatment can be an effective way to decrease

symptoms of side effects of the cancer patient and contribute to a better quality of life for both parties.

Keywords: complementary and alternative medicine, cancer patient, caregiver, massage therapy
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1 Inngangur

Einn af hverjum premur islendingum mun greinast med krabbamein einhversstadar i likamanum eins
og stadan er i dag. | kj6lfar hradrar prounar i leeknavisindum, meinafraedilegum rannséknum og ekki
sist vegna kerfisbundinnar skimunar fyrir krabbameini, er félk greint fyrr en adur (Hazelwood, Koeck,
Wallner, Anderson og Mayer, 2012). bad er alltaf afall fyrir einstakling ad greinast med krabbamein.
Ymsar tilfinningar gera vart vid sig og einstaklingar takast & mismunandi hétt vid verkefnin sem fyrir
hondum eru, krabbameinid og krabbameinsmedferdina. Pad er pd aldrei eingdngu einstaklingurinn
sjalfur sem greinist og pjaist. Fjolskylda hans pjaist einnig med honum. begar akvedid hefur verid Ut
fra tegund krabbameins hvada medferdar hver einstaklingur parfnast til pess ad vinna bug a
krabbameininu, tekur vié erfitt timabil aukaverkana med hinum ymsu einkennum. Misjafnt er hvada
einkenni hver og einn upplifir, hvort sem pau eru likamleg eda salraen. Likamlegu einkennin hafa
leeknavisindin medhdndlad nanast eingdéngu med lyfjum og jafnvel pau salraenu lika. Rannsdéknir syna
ad samfara versnandi heilsu og pverrandi poli, fer félk ad leita & 6nnur mid sér til hjalpar i barattunni
vid ad halda peirri heilsu sem pad hefur og baeta hana ef pad getur (Bjorg Helgadottir, Ranar
Vilhjalmsson og Péra Jenny Gunndarsdéttir, 2010; Collinge, MacDonald og Walton, 2012). | dag seekir
félk pekkingu sina einna helst & veraldarvefinn og er pé oftar en ekki spurning um gaedi upplysinga,
Oryggi peirra og gagnreynda pekkingu ad baki peirra. Misjafnt er hvad almenningur telur vera
vidbotarmedferd og er pvi ekki endilega ad tja sig um pad ad fyrra bragdi vio heilbrigdisstarfsfolk hvad
pad er ad préfa i hvert skipti (Cassileth og Deng, 2004; Horneber, o.fl., 2012; Frass, o.fl., 2012).
Heilbrigoisstarfsfélk og pa sérstaklega hjiukrunarfraedingar, hafa sérstédu gagnvart sjuklingnum par
sem peir eru honum mjég neerri & medan krabbameinsmedferdin stendur yfir og pyrftu pvi ad hafa yfir
ad rdda pekkingu og getu til ad leidbeina sjuklingnum og fjdlskyldu hans hvad vardar vidbétar
medferdir og hvert 6ryggi peirra er. Hjukrunarfreedingar eru dhugasamir um notkun vidbotarmedferda
samfara laeknisfraedilegri medferd, en telja sig illa geta leidbeint sjaklingnum sinum vardandi slikar
medferdir sokum pekkingarleysis (Shorofi og Arbon, 2010; Yildirim, o.fl., 2010). NG segir i 6. grein
sidareglna islenskra hjukrunarfreedinga ad hjukrunarfreedingum beri ad vidhalda pekkingu sinni, feerni
og proéun i starfi svo skjélstaedingurinn njoti pess sem best. Pessu maetti baeta Ur med pvi ad innleida
afanga i grunnnam hjukrunarfreedinga sem fjalladi eingdbngu um gagnreyndar vidbétarmedferdir,
gagnsemi peirra og 6ryggi. National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM,
2013) leggur aherslu & ad viobotarmeoferdir skuli vera gagnreyndar og éruggar, hefur jafnframt skipt
viobétarmedferdum i prjd flokka eftir pvi hvernig pser koma ad likama og s&l. Einkenni sem
einstaklingur upplifir i virkri krabbameinsmedferd eru mjog mismunandi. Likamleg einkenni geta til
deemis verid 6gledi, heegdatregda og verkir. Salfélagsleg einkenni geta til deemis verid magnleysi,
punglyndi, kvidi og stress. pratt fyrir einkennamedferd i formi leeknisfreedilegra lyfja, geta samlegdar
ahrif pessara einkenna aukid mjég a pa vanlidan sem einstaklingurinn upplifir og geta svipt hann
barattuviljanum ad lokum. Adstandendur vilja gera pad sem peir geta til ad lina vanlidan og pjaningar
astvina sinna en upplifa sig oft mattlausa og vonlausa pegar hefébundin laeknisfreedileg einkenna
medferd bregst. Nudd er vidbétarmedferd sem hefur verid mikid rannsokud hja krabbameins
sjuklingum. Nidurstédur rannsdkna syna ad nudd, framkveemt af adila med pekkingu & taekninni ad

nudda, getur haft markverd ahrif a pau einkenni sem krabbameinssjiklingar upplifa. Heegt er ad



minnka upplifun sjuklinga a égledi, verk, haegdatregdu, magnleysi, punglyndi, stressi og kvida, asamt
pvi ad beeta svefn peirra med nuddmedferd. Nudd parf ekki ad krefjast mikillar tilfaerslu hja peim sem
pad piggur, eda peim sem pad veitir. Létt nudd & héfud, hals, hendur og feetur hefur synt virkni sina
eins og heilnudd sem haegt er ad framkveema i rimi innan fjdgurra veggja heimilisins. Nudd krefst
snertingar sem hinn krabbameinssjuki getur att erfitt med ad piggja, en um leid parfnast hann hennar
mjog. Ad fa snertingu fra adstandanda sinum getur gert hinn sjika opnari fyrir slikri medferd, frekar en
ad fa hana fra okunnugum. Ahugi hofunda beindist pess vegna ad pvi hvort haegt veeri ad feera
nuddmedferdina neer krabbameinssjiklingum og i astrikar hendur dhugasamra adstandenda peirra.
Geta adstandendur tileinkad sér nudd til pess ad vidhalda peirri g6du einkennamedferd sem pad
veitir? Ad kenna adstandendum ad nudda getur feert peim 6flugt vopn i hendur i barattunni vio
einkenni aukaverkana. Rannséknir sem hafa fjallad um pad hvort haegt sé ad kenna adstandendum ad
nudda, hafa leitt i ljos ad peir geta leert ad nudda mead litilli fyrirhéfn og tilkkostnadi. Hvort sem kennslan
hefur farid fram med beinum heetti i formi fyrirlesturs, synikennslu og endurtekninga adstandenda,
natima kennsluteekni af mynddiskum eda leidbeiningum af veraldarvefnum. Rannsoknir syna ad
nuddmedferd i heimahlisum getur reynst mjog vel. Adstandendur telja sig ekki vera vanmattuga eda
bjargarlausa lengur gagnvart sjakum astvini sinum, pjaningum hans og vanlidan. beir séu ekki lengur
litiimegnugir ahorfendur a hlidarlinunni, sem finnast peir geti ekkert gert til pess ad verda honum ad
lidi. bessi pekking og kunnatta veitir adstandendum innri frid og ré, vitandi ad peir geta haft jakveed
ahrif a likamlega og andlega lidan astvinar sins medan a barattunni vio krabbameinio stendur, hvernig
sem henni lykur. Hlidarahrif pessarar tegundar vidbotar medferdar og kennslu til adstandenda eru ad
sterkari tengsl myndast & milli nuddgjafa og nuddpega. | rannséknum sem gerdar hafa verid & pérum
0og hjénum, hefur pad komid i lj6s ad pegar medferd sem pessi er veitt af adstandanda, hafa pau
styrkst i sambdndum sinum, feerst naer hvort 6dru a erfisum timum og 6dlast & ny nand sem pau héldu
ad veeri horfin i skugga krabbameinsins (Collinge, Kahn, Yarnold, Baure-Wu og McCorkle, 2007;
Kempson og Conley, 2009; Collinge o.fl., 2013; Kozak o.fl., 2013).

William Collinge o.fl (2013) er brautrydjandi i rannséknum & nuddi adstandenda a langveikum
astvinum peirra. Hann framkveemdi vandada rannsékn og lét framleida fyrir hana mjog vandadan
mynddisk sem innihélt kennslu i nuddi dsamt leidbeiningarbeaeklingi fyrir adstandendur. Fyrir fram
leidslu pessa kennsluefnis hlaut hann tvenn Telly verdlaun. Heimasida tileinkud pessu efni var sett a
laggirnar a léninu http://www.partnersinhealing.net, en par ma medal annars sja 6 minatna kynningar
myndband af kennsludisknum. Ut fra pessari rannsokn stofnadi hann svo samtokin Collinge og félagar
sem helga sig rannsdéknum & vidbotarmedferdum og sampeettri heilbrigdispjéonustu (integrative health
care).

Leitast var vid ad svara rannséknarspurningum 0t fra eldri rannséknum. Rannsoéknarspurningarnar

voru eftirfarandi:

Hefur nudd ahrif 4 einkenni krabbameinssjiklinga? Geta adstandendur haft ahrif & einkenni krabba
meinssjuklinga med nuddi? Fyrri rannséknarspurningin er hvort nudd sem vidbétarmedferd geti haft
ahrif a pau einkenni sem aukaverkanir krabbameinsmedferdar valda. Seinni rannséknarspurningin er

hvort adstandendur geti tileinkad sér nudd, til ad nudda krabbameinssjukan astvin sinn.
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http://www.partnersinhealing.net/

2 Aodfero

Adferdin i pessu verkefni er fraedileg samantekt. Leitast var vid ad hafa heimildir ekki eldri en 10 ara,

en frumheimildir geta p6 verid nokkud eldri.

Gagnasofnunin for fram fra september 2013 til april 2014. Heimildarleit for fram & Scopus, Chinahl,
ScienceDirect, EBSCOhost, PubMed og Google scholar (e. freedasetur). Leitad var ad greinum sem
tengdust nuddi sem viobo6tarmedferd, nuddmedferd til krabbameinssjiklinga og nudd veitt af adstand
anda til karabbameinssjiklings. | erlendum leitarvélum voru 116 greinar valdar til nanari skodunar, en
var svo faekkad nidur i 60 greinar sem voru nyttar vio gerd pessarar ritgerdar. Auk ritryndra fraedigreina
voru nylegar baekur um umfjéllunarefnid notadar vio heimildadflun. Heimildaskrar valinna ritryndra
freedigreina voru skodadar og valid Ur peim pad efni sem nyttist best vid skrifin. Sidast en ekki sist
héfoum vido samband vid William Collinge PhD, MPH, LCSW. Wililam er einn brautrydjenda i
rannsoknum & svidi vidb6tarmedferda er lGta ad nuddi fr4 adstandanda til sjuklings. Sendi hann okkur
rannsokn um kennslu til adstandenda um nudd sem ekki fannst opin & veraldarvefnum og gaf hann
goofaslegt leyfi sitt til ad nota paer rannsdknir sem hann hefur stadid ad, http://www.collinge.org/.
Einnig var leitad & islenskum leitarvefum eftir islenskum rannséknum sem gerdar hafa verid um
vidbotarmedferdir. 23 grein fannst, par af 17 a skemmunni og 6 a landspitalavefnum. Af islensku
greinunum voru tvaer sem fjolludu um nudd sem vidbotarmedferd. Ahrif svaedamedferdar & punglyndi
og kvida: slembud framskyggn rannsékn og sveedanudd sem hjukrunarmedferd vido krabbameins
tengdri preytu. begar paer rannséknir sem fundust voru skodadar nanar med tilliti til geeda og
innihalds, var 4kvedid ad takmarka leitina vio pau likamlegu og sélfélagslegu einkenni sem koma helst
fram hjé krabbameinssjuklingum. Auk pess fundust ahugaverdar greinar um éhrif nudds & horména og

onaemiskerfi krabbameinssjuklinga og akvedid var ad hafa paer med.

Leitarord: vidbotarmedferd, krabbamein, adstandandi, nudd, complementary and alternative
medicine, massage therapy, cancer patient, caregiver. begar pessi leitarord voru slegin inn, komu
fram margar athygliverdar greinar um vidbotarmedferdir, nudd, einkenni aukaverkana krabbameins
sjuklinga og hvernig adstandendur geta haft &hrif & aukaverkanir krabbameinsjukra med [éttum

strokum eda nuddi.

Gagnreyndum vidbotarmedferdum fer sifellt fjidlgandi i hinum vestreena heimi og pvi er téluvert af

freediefni ad baetast vid annars goda fléru greina um petta efni.
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3 Freedileg samantekt

3.1 A0 greinast med krabbamein

Um pridjungur islendinga greinist med krabbamein einhvern timann a lifsleidinni. RUmlega helmingur
peirra mun greinast eftir 65 ara aldur, pvi er fatitt ad greinast undir fertugu (Krabbameinsfélagio e.d.).
Tolfraedi krabbameina & islandi fra arunum 2007-2011 syndi ad hér greinast ad medaltali 739 karlar og
685 konur & ari med krabbamein. [ arslok 2011 voru 11,841 einstaklingar & lifi sem greinst h6fdu med
krabbamein, 5228 karlar og 6613 konur (Krabbameinsfélagié e.d.).

Eftir ad Krabbameinsfélagio hof reglulega skimun fyrir &kvednum tegundum krabbameins, svo sem
briésta og leghalskrabbameini, hefur 5 ara lifun aukist ar 30% i 60% pegar tekid hefur verio tillit til
aldurs og greiningarars. bPessar beettu horfur skyrast af pvi ad meinin greinast mun fyrr, eda a fyrstu
stigum sjukdémsins (Jon Gunnlaugur Jénasson, 2011).

Ad greinast med illvigan sjukdém eins og krabbamein, getur reynst mjog erfitt. Alagid er mikid og oft
parf ad taka erfidar dkvardanir vardandi medferd. ba getur verid gott ad hafa adstandendur med fra
upphafi medferdar til ad stydja vid einstaklinginn, likamlega sem og andlega. Ef sjuklingurinn og
adstandendur hans fara 4 mis vid faglegar og fullneegjandi upplysingar vardandi sjukdéminn og
framvindu hans, getur pad orsakad mikla streitu og vanlidan. Heilbrigdisstarfsfélk leggur sig fram vio
ad veita adstandendum sem annast sjuklinginn i heimahuUsi studning sinn og fraedslu. Pad parf ad
veita peim upplysingar i takt vio porfina og studla ad einingu sjiklingsins og fjélskyldu hans asamt pvi
ad auka patttoku fiolskyldunnar i andlegri og likamlegri umonnun sjiklingsins. Benda eetti fjolskyldum
a styrkleikapeetti innan fjdlskyldunnar og pau sérkenni einstaklingsins sem best nytast vid ad auka
heilbrigdi hans og um leid ad efla fjolskyldugildin (Asta Thoroddsen, 2012). Otti sjuklingsins vid pad
hverjar afleidingar sjukdémsins verda, getur valdid miklu tilfinningar6ti og hefur fjdlskyldan miklivaegu
hlutverki ad gegna vid ad beaeta lifsgaedi hans (Veach, Nicholas og Barton, 2002).

3.1.1 Lidan einstaklings med krabbamein

Rannsoéknir syna ad einstaklingar sem greinast med krabbamein taka pvi misjafnlega. Sorg, afneitun,
streita, kvidi, punglyndi, reidi, vonbrigdi og vonleysi eru tilfinningar sem einstaklingar mega buast vio
ad upplifa. Verkir, svefntruflanir, neeringarinntekt og hasegdatregda eru & medal peirra likamlegu
einkenna sem skjélsteedingurinn getur fundid fyrir a seinni stigum sjukdémsins (Elsa Bjork
Friofinnsdéttir, 1997; Siegel o.fl., 2012). Dr. Elisabeth Kibler-Ross rannsakadi sorgina og sorgarferlio i
tengslum vid daudann. Brautrydjandi adferdir hennar og frumkvddlastarf félust i radgjof og studningi
vid einstaklinginn og fjdlskyldu hans, sem i kjolfar andlats upplifdu mikla erfidleika og sorg. Hun Gtbjo
einnig likan sem skiptir tilfinningalegu ferli pess sem gengur i gegnum atburdi er orsaka sorg nidur i
stig. Dr. Kibler-Ross kynnti petta likan & attunda &ratug sidustu aldar og er pad enn i fullu gildi.
Likanid samanstendur af fimm megintilfinningum sem einstaklingurinn fer i gegnum i kjolfar erfidra
frétta. Afneitun, reidi, samningaleid, punglyndi og loks sampykki ef viokomandi naer ad vinna sig i

gegnum atburdinn (Kibbler-Ross og Kessler, 2000).
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3.1.2 Lidan adstandenda krabbameinssjukra

Ad greinast med krabbamein hefur ekki adeins ahrif a sjuklinginn, heldur getur pad haft veruleg ahrif a
adstandendur. Upplifun adstandenda af veikindum astvinar getur haft ahrif & pad hvernig likaminn
bregst vio reynslunni. Sumir adstandendur skynja uménnun sem askorun & medan adrir telja hana
vera byrdi. Streita er oft megineinkenni slikra vidbragda, en pa fer varnarkerfi likamans af stad.
Osjélfrada taugakerfid fer ad seyta meira magni hormoéna Gt i blodrasina sem veldur aukinni
hjartslattartioni og getur valdid haekkun & blédprysting. Breytingar verda a orkupdrf likamans sem fer
ad nota skjotfenga orku eda hreinan sykur sem orkugjafa, en vid pad getur sykurmagn i blédi haekkad.
Ondunartidnin verdur orari vegna aukinnar vodvaspennu og vefir likamans purfa meira sarefni. Slik
einkenni geta haft djupstaed ahrif & virkni frumna og liffeera likamans, ekki hvad sist & 6neemiskerfio
(Bevans og Sternberg, 2012). bess vegna er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfolk atti sig a streitu
valdandi pattum hja adstandendum og breg@dist vid pvi. | langtimarannsékn Grunfeld o.fl. (2004) syndu
nidurstdoour ad stor hluti adstandenda pjadist af kvida og punglyndi, sérstaklega & lokastigum
sjukdéms astvina peirra. | rannsékninni kom fram ad salfreedilegt astand adstandenda var jafnvel
alvarlegra en sjuklingsins sjalfs og porf var & ad greina pessa einstaklinga sem fyrst svo heegt veeri ad
gripa inn i og gera radstafanir til ad hjalpa peim. Fleiri rannsoknir syndu fram a hjalparleysi
adstandenda sem hafa poérf og longun til ad draga Ur pjaningum hins sjuka, en peir upplifa
pekkingarskort og vantri a eigin getu til ad studla ad velferd sjuklingsins (Collinge o.fl., 2007; 2013).
Slik vantru getur leitt til pess ad adstandendur upplifa jafnvel enn meiri vanlidan en krabbameins
sjuklingurinn sjalfur.

Adstandendur upplifa meira alag i umonnunarhlutverkinu en peir sem ekki tengjast sjuklingnum
tilfinningabéndum. Peim er heettara vid ad veikjast og préa med sér gedsjukdéma eins og punglyndi
(Rhee o.fl., 2008; Nanna Fridriksdottir, 2011). Adstandendur sem tilheyrdu laegri stéttum samfélagsins,
téludu frekar um haa umonnunarbyrdi samfara verri heilsu (Nijboer o.fl., 1998). Ranns6kn Palos o.fl.
(2011) syndi ad um 40% adstandenda voru i aukinni heettu & ad upplifa salfélagsleg einkenni eins og
ahyggjur og sorg, sem og likamleg einkenni eins og preytu og svefntruflanir. betta eru pau einkenni
vanlidunar sem adstandendur krabbameinssjukra greina helst fra. Einnig voru umkvortunar efni eins
0g vantru & eigin getu, skortur & studningi fra fjolskyldu, ahrif & fjarhag, aukinn kvidi og punglyndi.
Vanlidan uménnunaradila var mismikil eftir pvi hver tengslin voru milli hans og sjuklingsins og eins for
bad eftir pvi hvar hinn sjuki var staddur i sjukdémsferli sinu. | ranns6kn Nijboer o.fl. (1998) er bent &
ad pad vanti fleiri vandadar rannsoknir sem fylgja sjuklingnum og uménnunaradila hans yfir
veikindaferlid, sem geta varpad ljdsi & hver séu langtima ahrif &4 likamlega, sélfélagslega og
lifedlisfraedilegra peetti adstandenda vido umonnarstorf. William Collinge o.fl. (2007) hofu ad rannsaka
lidan adstandenda krabbameinssjikra og hvort heegt veeri ad nyta vidbotarmedferdir samhlida
leeknisfreedilegum medferdum til ad draga 0r streitu og alagi og minnka pau neikveedu &ahrif sem
adstandandinn upplifir i umdnnunarhlutverkinu. Collinge dsamt féldgum sinum hefur gert vidamiklar
rannséknir & pessu svidi og hafa peaer synt fram a ad nuddmedferd veitt af adstandanda getur skilad

adstandendum i uménnunarhlutverkinu verulegum abata, ekki sidur en sjaklingunum sjalfum.
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3.2 Hvad er viobotarmedferd?
Vidbotarmeodferd er medferd sem vinnur & heildraenan hatt med likama og séal og synt hefur verid fram

a gagnsemi hennar med rannséknum (NCCAM, 2013).

pegar almenningur & islandi for ad syna vidbotarmedferdum aukinn &huga, notudu islenskir
freedimenn mismunandi ord yfir medferdina. Heilbrigdisstarfsfélki pétti rétt ad leita ad hugtaki sem
hefdi skirskotun i medferd sem byggdi & adferdum sem ekki samrymdust laeknisfreedilegum
medferdum. Sértaek medferd, sérhaefd medferd, studningsmedferd og kjormedferd voru allt hugtdk
sem freedimenn notudu (Helga Jonsdottir, 2000). Audna Agustsdéttir (2000) taladi um sérteeka
hjakrunarmedferd. Arid 2005 kom Ut skyrsla fra heilbrigdisraduneytinu par sem ordid graedari kom
fram. Pad atti vio um alla pa sem veittu slika pjonustu utan heilbrigdisstofnana. Starfshépur hjakrunar
freedinga lagai til ad pessi medferd yréi nefnd sampaett vidbotarmedferd innan heilbrigdiskerfisins, en i
dag gengur na undir nafninu vidbétarmeodferd (Heilbrigdisraduneytid, 2005). Vidbétarmedferd vinnur
samfara hefobundinni laeknisfraedilegri medferd ad bata sjiklingsins. Likami og sal eru medhéndlud
sem ein heild, en ekki bara meinid sjalft (NCCAM, 2013). Segja ma ad Florence Nightingale hafi verid
fyrsti hjukrunarfreedingurinn sem var talsmadur vidbdtarmedferda. Han hjukradi einstaklingnum
heildraent. Han horfdi ekki eingdngu a pad mein sem hrjadi viokomandi, heldur einnig & umhverfi hans,
umhverfispeetti og hans likamlegu og andlegu lidan. Florence innleiddi & sinum tima adferdir og

medferdir sem pottu pa 6hefdbundnar, en eru i dag taldar sjalfsagdar (Nightingale, 2010).

National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) er alpj6dleg og leidandi
stofnun pegar kemur ad rannséknum & o6hefébundnum og vidbotarmedferdum (NCCAM, 2012))
Vioboétarmeoferdir verda samkveemt NCCAM (2013) ad byggja & gagnreyndri pekkingu, vera druggar

og virka.
NCCAM (2013) skiptir vidbotarmedferdum upp i prja flokka.
1. Nattarulegar vorur.

I pessum flokki mé finna jurtir, vitamin, steinefni og probiotics. Petta eru allt efni sem kaupa méa
Olyfsedilsskyld og eru jafnvel seld i matvoruverslunum sem faedubdtarefni. Vitamin og steinefni
eru merkt med radlégoum dagskammiti, par sem ofneysla margra af pessum efnum getur valdio
likamlegum skada (Embeetti Landlaeknis, 2013). Probitotics, andsteeda vid antibiotics, er enskt

heiti a lifandi gerlum sem finna méa medal annars i AB-mjélk, LGG og fleiri mj6lkurafurdum sem
seldar eru sérstaklega med aherslu 4 jakvaeda virkni parmafloru og starfsemi meltingarfeera.

2. Meodferdir sem lGta ad samvinnu likama og hugar.
Samspil hugar og likama hefur mikid um pad ad segja hvernig einstaklingar takast a vid
veikindi, erfidleika og pad matleeti sem peir verda fyrir i daglegu lifi sinu.
| pessum flokki ma finna nalastungur, nuddmedferdir, hugleidslu, yoga, pilates, slékun, tai chi,
gi gong, heilandi snertingu og déleidslu.

3. Adrar vidbétarmedferdir.
I pessum flokki ma finna hinar ymsu medferdir sem passa ekki neegilega vel i flokka 1 og 2.
bessar medferdir hafa préast innan mismunandi menningarheima i mjég langan tima. Sem
deemi mé& nefna almenna heilara, Ayurvedic leeknisfreedi sem kemur fra Indlandi, hefdbundna
kinverska laeknisfraedi, hbmedpatiu og naturopatiu.
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3.2.1 Notkun viobotarmedferda

Notkun vidbotarmedferda i Bandarikjunum var skodud hja 29,393 fullordnum einstaklingum og 9417
bdrnum, syndi ad einn af hverjum fjérum fullordnum og eitt af hverjum niu bérnum notudu einhverja
viobétarmeodferd sidustu tolf manudina a undan. Feedubdtarefni voru a toppnum hvad vardadi
vinseeldir, baedi hja fullordnum, 17,7% og hja bérnum, 3,9%. betta voru efni & bord vid lysi, Omega 3
fitusyrur, horfreeoliu og solhattur. | 68ru seeti var djapéndun hja fullordnum, 12,7% en hja bérnum voru
pad hnykkingar. Nuddmedferd var notud af 8,6% fullordinna svarenda. Notkun vidbétarmedferda jokst
samfara haekkandi tioni likamlegra kvilla. Einnig kom fram ad bérn fullordinna einstaklinga sem
notfaerdu sér viohotarmedferdir voru tvofalt liklegri til ad gera pad sjalf heldur en bérn fullordinna sem

notudu ekki viobétarmedferdir (Barnes, Bloom, og Nahin, 2008).

Stor evrépsk rannsokn syndi fram & mjoég svipadar nidurstdour & notkun vidbotarmedferda. Fjortan
I6nd toku patt og voru alls 956 einstaklingar sem svérudu spurningum um hvernig notkun peirra a
vidbotarmedferdum var fyrir greiningu krabbameins og eftir greiningu krabbameins. Fyrir greiningu
krabbameins hofou 59 einstaklingar notfeert sér homeodpatiu sem vidbétarmedferd en eftir krabba
meinsmedferd hafdi sa fjoldi fallio nidur i 36 einstaklinga. Vinseeldir jurta og feedubétarefna jukust hins
vegar mjog mikid eftir greiningu krabbameins eda 0r 81 einstaklingi i 167 einstaklinga. Slékun, nudd,
heilun og orkumedferdir for dr 178 einstaklingum fyrir greiningu krabbameins nidur i 119 einstaklinga
eftir greiningu krabbameins. Aukning var p6 mest i slokun eda ur 18 einstaklingum fyrir greiningu
krabbameins i 35 einstaklinga eftir greiningu krabbameins. Mest vard faekkun i nuddmedferd eda Ur 43
einstaklingum fyrir greiningu krabbameins i 22 einstaklinga eftir greiningu krabbameins (Molassiotis,
o.fl., 2005). Velta ma fyrir sér hvort asteedan fyrir pessari feekkun i nuddmedferdir sé hreedsla
krabbameinssjuklinga vid ad fara i nudd eftir greiningu krabbameins af 6tta vio hvort pad hafi ahrif a
krabbameinid (Corbin, 2005; Ernst, 2003; Jane, Wilkie, Gallucci, Beaton og Huang, 2009), lagt
sjalfsélit og léleg likamsimynd eftir greiningu (Evan, Kaufman, Cook, og Zeltzer, 2006), versnandi
heilsa i krabbameinsmedferd eda langt gengid krabbamein sem gerir folki okleift ad fara i nudd (Lowe,

Watanabe, Barcos, og Courneya, 2009).

Landskénnunin Heilbrigdi og adsteedur islendinga var gerd haustid 2006 med pad fyrir augum ad
skoda i hve miklum meeli islendingar notfeerdu sér 6hefdbundnar medferdir. Alls svérudu 1532
einstaklingar & aldrinum 18-75 ara spurningalistum sem gerdi um 60% svorun. I ljos kom ad um 32%
einstaklinga héféu notfaert sér 6hefdbundnar medferdir & undanférnu 12 manada timabili. Einnig kom i
ljés ad svarendur notfeerdu sér 6hefobundnar medferdir sem viobétarmedferd samfara hefdbundinni
leeknisfreedilegri medferd. Fra eldri rannsdékn sem gerd var 1998 var petta um 6% aukning i notkun
O6hefébundinna medferda. Rim 19% svarenda hofdu notfaert sér pjonustu nuddara eda sjikranuddara
en pad var jafnframt algengasta viobétarmedferdin sem svarendur nyttu sér (Bjorg Helgadottir o.fl.,
2010).

3.2.2 Viohorf almennings til vidbétarmedferda
Jakveett vidhorf almennings til vidbotarmedferda hefur farid vaxandi jafnt og pétt sidustu arin eftir pvi
sem adgengi upplysinga ad sliku efni er ordid betra. Samfara hradri proun i lseeknavisindum hefur

ahugi almennings gagnvart vidbotarmedferdum aukist til muna. Allt ad helmingur krabbameins
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sjuklinga segist hafa prufad eda er ad nota vidbotarmedferd samfara hefdbundinni leeknisfraedilegri
medferd. Erfitt getur pd verid ad meta notkun vidbétarmedferda par sem almenningi finnst faedubotar
efni eins og fjdlvitamin ekki vera vidbotarmedferd (Horneber o.fl., 2012a; Frass o.fl., 2012). islensk
kénnun sem framkveemd var arid 2006 syndi ad af peim 1532 einstaklingum sem svérudu, héféu rétt
teeplega 32% svarenda notfaert sér 6hefébundna pjonustu & sidustu 12 manudum par a undan og var
pad 6% heekkun & notkun 6hefédbundinnar pjonustu fra sambeerilegri rannsékn sem gero var arid 1998
(Bjorg Helgadadttir o.fl., 2010). Konur nyta sér frekar vidob6tarmedferdir heldur en karlar og peer nyta sér
almennt heilbrigdiskerfi® meira heldur en karlar. beir hdpar sem virtust helst nyta sér vidbotarmedferdir
voru peir sem hofdu meiri menntun og hafa heerri tekjur asamt folki med langvinna og kroniska
sjukdéma sem telja sig ekki fa fullnaegjandi pjonustu innan heilbrigdiskerfisins. Félk sem pjaist af
lifségnandi sjukdémum og peir sem upplifa likamlega vanlidan og verki. Ekki er heegt ad sja mun a
notkun vidbétarmedferda & milli pjodernis eda aldurs (Bjérg Helgadéttir o.fl, 2010; Bishop og Lewith,
2010).

3.2.3 Viohorf heilbrigdisstarfsfélks til viobotarmedferda

Vioboétarmeoferdir hafa i sivaxandi meeli verid teknar i notkun & heilbrigdisstofnunum. Heilbrigdis
starfsfélk, pa sérstaklega hjikrunarfraedingar hafa verid ahugasamir um ad leera og ad nota vidbétar
medferdir samfara hefébundnum hjukrunarmedferoum. Hjukrunarfreedingar teljla ad ef kennsla
vidbotarmedferda veeri aukin i hjakrunarfreedinami, myndu peir nyta sér pad mun meira i sinum
storfum (Shorofi o.fl., 2010). Hjukrunarfreedinemar telja einnig ad ef vidbotarmedferdir veeru settar inn i
kennsluskra hefébundins hjukrunarfreedinams myndi jakveedur hugsunarhattur til vidbotarmedferda
aukast sem og notkun peirra medal starfsstéttar hjukrunarfreedinga eftir utskrift peirra (Yildirim o.fl.,
2010).

3.2.4 Nudd og likamleg snerting

Til eru ymsar tegundir og utfeerslur af nuddi, klassiskt saenskt nudd og mykri utgafa af pvi er
slékunarnudd (Cooke og Seers, 2012), sogsedanudd (Korosec, 2004), ipréttanudd (J6nhagen,
Ackermann, Eriksson, Saartok, og Renstdm, 2004), svaeedamedferd (Andrews og Dempsey, 2007) og
trigger punktamedferd (Finando og Finando, 2005). Heilandi snertingu (healing touch) er blandad inn i
margar af pessum nuddmedferdum eda hin notud ein og sér (Post-White o.fl., 2003; Anderson, og
Taylor, 2011).

Klassiskt seenskt nudd var hannad af Per Henrik Ling & 19.6ld. Vinsaeldir nudds innan heilbrigdis
kerfisins féru mjog vaxandi upp Gr 1970 pegar farido var ad medhdéndla sjuklinga med heildraenni
nalgun og vidbotarmedferdir foru ad vera meira notadar med hefobundinni leeknisfraedilegri medferd
(Collinge o.fl., 2012). Klassiskt saenskt nudd samanstendur af dkvednu formi af strokum um allan
likamann med l6fum, framhandleggjum og/eda olnboga. Hver einasti vodvi er handleikinn a akvedinn
hatt, hvort sem er med I6ngum aflidandi strokum eda stuttum hringlaga hreyfingum, védvinn er kreistur
og Klipinn, hristur og mjélkadur med pad fyrir augum ad lina stifa védva og vodvafestur, baeta
bloofleedi dsamt fleedi surefnis til vodvans og urgangs fra honum. Vid heilnudd er allur likaminn
medhondladur en vid partanudd eru akvednir hlutar hans eingdngu medhdéndladir eins og hendur,

feetur, héfud, hals, bak og herdar. Dypt nuddsins inn i vodva og sinafestur stjornast af nuddpeganum.
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Nudd a aldrei ad vera sarsaukafullt pott pad sé djupt. Til pess ad skada ekki hud og fa betra flaedi i
nuddid eru notadar sérstakar nuddoliur eda feit krem. | oliuna eda aburdinn ma beeta vid ilmkjarna
olium til pess ad fa géda lykt og auka virkni nuddsins (Cooke o.fl., 2013).

Nudd krefst likamlegrar snertingar og mikillar nandar, baedi af halfu nuddgjafans og nuddpegans.
petta krefst trausts og trinadar af beggja halfu, auk umhyggju medferdaradilans fyrir andlegri og
likamlegri vellidan nuddpegans (Smith, Sullivan og Baxter, 2009). Bein likamleg snerting skiptir miklu
mali i pessu samhengi. Rannsoknir hafa synt fram a ad breyting verdur & bylgjum heilans pegar nudd
er veitt med likamlegri snertingu annars vegar, eda pegar notad er nuddteeki eda nuddstoll. Marktaekt
minnkud virkni kom fram i alpha og beta bylgjum heilans sem syndi fram a vellidan og slékun pegar
nudd var veitt af nuddara, en slikar breytingar komu ekki fram pegar nuddstéll eda nuddteeki var notad
(Diego, Field, Sanders og Hernandez-Reif, 2004; Chang, Luo, Chen, Wang og Ching, 2012).

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar er ad skoda hvort nudd sem vidbétarmedferd geti
haft jakveed ahrif & likamlega og salfélagslega lidan krabbameinssjuklinga og hvort haegt sé ad kenna

adstandendum ad veita nudd til ad hafa jakveed &hrif a lidan sinna nanustu.
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4 Niodurstoour

Margar rannsoknir fundust um &hrif nudds & krabbameinssjuklinga. Verdur peim hér skipt upp i kafla

eftir peim ahrifum sem nuddid hefur, likamleg, sélreen og lifedlisfraedileg.

4.1 Hefur nudd &hrif a einkenni krabbameinssjuklinga?

Margvisleg likamleg, sélreen og lifedlisfreedileg einkenni koma fram hja einstaklingi sem er i krabba
meinsmedferd. Hér ad nedan verdur leitast vid ad svara fyrri rannséknarspurningunni, hefur nudd ahrif
a einkenni krabbameinssjuklinga? Leitad var ad rannsoknum par sem nuddi hefur verid beitt &

krabbameinssjuklinga og virkni pess a einkennaupplifun meeld.

4.1.1 Ahrif nudds & salreen einkenni krabbameinssjuklinga

Eitt helsta salreena einkennid sem kemur fram i krabbameinsmedferd er magnleysi. Magnleysi er hér
flokkad sem sélreent einkenni, en pad hefur einnig mikil ahrif & likamleg einkenni krabbameins
sjuklings. Magnleysi er notad yfir likamlega og andlega peetti eins og algjort orkuleysi, framtaksleysi og
ahugaleysi einstaklingsins. Klinisk einkenni eru pé mismunandi eftir einstaklingum og upplifunin er
einnig missterk. Magnleysi veldur folki mikilli andlegri vanlidan par sem pad getur ekki sinnt sinum
daglegu stoérfum og dhugamalum ad pvi marki sem pad vildi geta gert (Horneber, Fischer, Dimeo,
Ruffer og Weis, 2012b). Synt hefur verid fram a ad magnleysi kemur frekar fram vid lyffamedferd en
geislamedferd. Ef magnleysi heldur afram ad proast eftir krabbameinsmedferdina og verdur
vidvarandi, hefur pad mjog sleemar afleidingar & lifsgaedi einstaklingsins (Schmidt o.fl., 2012). Mjog
sterk tengsl eru a milli magnleysis og punglyndis hja krabbameinssjuklingum (Kwekkeboom, Cherwin,
Lee og Wanta, 2010). Rannsokn gerd a 20 einstaklingum i lyffamedferd syndi ad einfalt baknudd a
medan lyfjameoferd stéd yfir dré marktaekt Ur magnleysi daginn sem lyfjamedferdin fér fram og haféi
einnig ahrif daginn eftir. Félk var hressara og lagdist sidur fyrir (Karagozoglu og Kahve, 2013). Onnur
rannsékn sem bar saman fétanudd, klassiskt seenskt nudd og létta snertingu, syndi fram a ad pad dr6
marktaekt ar magnleysi eda um 42,9% hja peim 819 einstaklingum sem fengu klassiskt seenskt nudd,
sem var umtalsvert betra heldur en hja peim sem fengu fétanudd eda létta snertingu (Cassileth og
Vikckers, 2004b).

Einstaklingur sem bidur eftir nidurstddum sjukdémsgreiningar, finnur gjarnan til streitu. Streita getur
verid af neikveedum, jakveedum, liffreedilegum, félagslegum eda salreenum toga og & sér margar
likamlegar birtingarmyndir. Velferd einstaklingsins getur radist af &hrifum lifsvidburda, eins og til
deemis erfioum veikindum. Til pess ad einstaklingurinn geti tekist & vid streitutengd einkenni med
persOnulegum pattum svo sem prautseigju, jakvaedri sjalfsvitund og innri stjornrét, parf hjukrunar
freedingurinn ad gera einkennamat a skjélsteedingnum og meta bjargrad hans (Urden, Stacy, og
Lough, 2012).

Kvidi kemur strax fram vid greiningu krabbameins (Gil, Costa, Hilker og Benito, 2012). Kvidi er
edlilegt viobragd einstaklings vid 6gninni sem stefnir heilsu og 6ryggi hans i heettu (Urden o.fl., 2012).
Hann kvidir fyrir framtidinni, heilsunni, krabbameinsmedferdinni og hvernig hin muni takast til, hvort
leekning muni eiga sér stad eda ekki. Ranns6kn sem var framkvaeemd a 30 einstaklingum meod

krabbamein og meinvorp i beinum syndi ad eftir heildnudd, nudd & &llum likamanum sem stéd yfir i ad
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medaltali 45 minGtur leekkadi kvidi & VAS skala Ur 5,5 ad medaltali i 2,3 strax eftir nuddid. Vio
endurmat 16 - 18 klukkustundum seinna var hann enn undir upphafsmati, eda 3 &4 VAS skala (Jane
o.fl., 2009).

Truflanir & naetursvefni og geedum svefnsins eru mjog oft til stadar hja einstaklingum sem eru i
virkri krabbameinsmedferd. Gaedi svefns og magnleysi hafa sterka neikvaeda fylgni. Minnkud gaedi &
svefni og stytting a svefntima studlar ad auknu magnleysi. Eftir pvi sem svefn raskast meira pegar
lidur & krabbameinsmedferdina, aukast likurnar & pvi ad svefnrdoskunin haldi afram eftir ad krabba
meinsmedferd er lokid (Roscoe o.fl., 2007). Heilnudd sem og partanudd hefur jakvaed ahrif a védva
slékun. | kjolfar aukinnar vodvaslokunar upplifir nuddpeginn likamlega og sélreena ré sem eykur gaedi
svefns og lengd hans. Erfitt reynist p6 ad syna fram & petta med miklum markteekum mun i
rannsoknum, par sem krabbameinssjiklingar eru oftar en ekki a vodvaslakandi lyfjum og eda
svefnlyfjum (Jane o.fl, 2009; 2011).

4.1.2 Ahrif nudds & likamleg einkenni krabbameinssjuklinga

A eftir magnleysi er 6gledi ein af algengustu aukaverkunum krabbameinsmedferdar. Ogledin getur p6
verid af tvennum toga. Ogledi getur proast fyrir fyrstu krabbameinsmedferd vegna kvida fyrir komandi
medferd. Hinsvegar er pad 6gledi sem kemur upp eftir ad krabbameinsmedferd er hafin og mé tengja
beint vid medferdina sjalfa. Ogledi fyrir og eftir krabbameinsmedferd getur ordid svo slem ad
einstaklingur getur pjadst af 6gledi lengi eftir ad krabbameinsmedferd er lokid (Roscoe, Morrow,
Aapro, Molassiotis, og Olver, 2011). Ogledi hefur mikil neikvaed ahrif & lifsgaedi hja einstaklingum i
krabbameinsmedferd. byngdartap verdur meira aberandi en annars hefdi verid, preyta og magnleysi
kemur frekar fram og kvidi magnast upp fyrir krabbameinsmedferdinni (Farrel, Brearley, Pilling og
Molassiotis, 2013). Rannsokn sem gerd var a 1290 sjuklingum yfir priggja ara timabil, syndi ad hja
sjuklingum i virkri krabbameinsmedferd sem fengu nudd, minnkadi 6gledin um 51,4% (Cassileth o.fl.,
2004b). Billhult, Bergbom og Victorin (2007) gerdu rannsékn & 39 konum sem skipt var upp i tvo hépa.
Nitjan konur fengu fétanudd i 20 mindtur i fimm skipti en 20 konur fengu heimsokn fra starfsmanni
sjukrahdssins i 20 mindtur i fimm skipti en ekkert nudd. Konurnar voru allar i virkri lyfjamedferd vegna
brjéstakrabbameins. Hopurinn sem fékk nudd sagdi 6gledina mun minni eda um 73,2%, en saman
burdarhépurinn tjadi litla sem enga breytingu a égledinni.

Rumlega helmingur allra sem greinast med krabbamein upplifa verki. Pad getur verid vegna
krabbameinsins sjalfs, stadsetningar pess og/eda steerdar, krabbameinsmedferdarinnar sjalfrar eda
vegna annarra heilsufarskvilla. Eftir pvi sem krabbameinsverkir eru betur medhéndladir og verkjalyfja
medferdin er endurskodud reglulega, aukast lifsgeedi krabbameinssjiklinga til muna. Verkur, sem ekki
er haldid nidri & fullnaegjandi mata, getur haft lamandi ahrif a einstaklinginn og lifsgeedi hans verda litil
sem engin. Vid aukna verkjaupplifun eykst magnleysi sem og svefntruflanir (Marcus, 2011; Jane,
Wilkie, Liao, Beaton og Lin, 2013). Rannsdkn gerd & 72 krabbameinssjuklingum med meinvorp i
beinum syndi fram & beetta slokun, vellidan og i kjolfarid minnkada upplifun a verk pegar heilnuddi var
beitt i 45 minatur i eitt skipti. Verkur sem fyrir nudd meeldist 5,5 & VAS-skala fér nidur i 3 & VAS-skala
um leid og nuddmedferd héfst. Eftir 20 mindtna medferd var verkurinn kominn nidur i 2,6 4 VAS-skala.

16 - 18 klukkustundum eftir nuddmedferdina var verkurinn ennpd fyrir nedan upphafsmeelingu eda 3,8
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a VAS-skala (Jane o.fl., 2011). Safnrannsékn (meta analysis) sem greindi 29 freedigreinar sem fjolludu
um nuddmedferd og krabbameinstengda verki, syndi ad peir hépar sem fengu nudd, upplifédu mun
minni verki i allt ad 24 tima eftir ad nuddmedferd lauk, heldur en peir hépar sem fengu ekki nudd
medferd (Jane o.fl., 2013).

Haegdatregda er fylgikvilli verkjastillingar med 6piédum eins og morfini. bratt fyrir hAmarksskammta
af haegdalosandi lyfjum pjaist mjog ha présenta krabbameinssjuklinga af heegdatregdu (Droney o.fl.,
2008). Sambland af notkun 6pi6da til ad sla & verki sem og oft minnkud hreyfigeta i bland vid breytta
naeringarinntekt, eykur margfalt likur & haegdatregdu hja pessum sjiklingahépi. Heegdatregda eykur a
likamlega vanlidan krabbameinssjuklinga og lifsgaedi peirra minnka i kjolfarid. Rannsékn var gerd til
ad sja hvort nudd med ilmkjarnaolium, nudd &an ilmkjarnaolia og svo ekkert nudd gerdi gagn vio
haegdartregdu og heegdarlosun krabbameinssjuklinga sem verkjastilltir voru med 6pi6dum. brjatiu og
tveir einstaklingar luku rannsoékninni. Hjakrunarfreedingur veitti nudd a kvid hja peim hépum sem fengu
nudd i 15-20 mindGtur i senn & hverjum degi i fimm daga samfleytt. A pessu fimm daga timabili hafdi
hopurinn sem fékk nudd med ilmkjaraolium haegdarlosun 3,69 sinnum. Hépurinn sem fékk eingéngu
nudd haféi haegdarlosun 1,73 sinnum og hépurinn sem fékk ekkert nudd haféi haegdarlosun 0,63
sinnum. Baedi hépurinn sem fékk nudd med ilmkjarnaolium og hépurinn sem fékk eingéngu nudd tjadu
aukningu i vellidan, lifsgaedum og studningi & medan medferdin stdéd yfir. Snertingin sem nuddid veitti
hefdi haft mikil ahrif & upplifun & studningi og likamlegri vellidan (Lai o.fl., 2011).

4.1.3 Ahrif nudds 4 hormoéna og 6neemiskerfi krabbameinssjuklinga

P6 nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til pess ad sja hvada ahrif nudd hefur & lifedlisfraedileg
vidbrégo likamans. bar hefur athyglin beinst sérstaklega ad hinum ymsu horménum og frumum sem
finnast og heegt er ad meela i blédi, pvagi og munnvatni. Hér verdur adallega farid yfir rannséknir sem
skoda fjdlda drapsfruma og kortis6l magn i bl6di. Drapsfrumur eru okkur lifsnaudsynlegar, en peaer eru
verndandi fyrir likamann. Drapsfrumur radast medal annars & krabbameinsfrumur. Kortisél er stress
hormén likamans og er framleitt i nyrnahettuberki. begar streita eykst hja einstaklingi, haekkar petta
hormon i blédi. | krabbameinsmedferd getur drapsfrumum faekkad umtalsvert og kortisél haekkad
umtalsvert. betta hefur neikveed ahrif a verndandi paetti likamans og & bata einstaklingsins. Nylegar
rannsoknir hafa ekki synt fram & markteeka heekkun drapsfrumna og leekkun kortiséls eftir nudd
medferd. bessar rannsoknir eru pé takmarkadar ad pvi leiti ad adeins ein nuddmedferd var veitt og
rannséknirnar voru gerdar & medan krabbameinssjuklingarnir voru i virkri krabbameinsmedferd
(Billhult, Lindholm, Gunnarsson og Stener-Victorin, 2008; 2009; Moyer, Seefeldt Mann og Jackley,
2010; Pan, Yang, Wang, Zhang og Liang, 2013). Billhult o.fl. (2009) framkveemdu rannsékn a 30
konum med brjéstakrabbamein. Fimmtan kvennanna fengu heilnudd i eitt skipti i 40-50 minatur &
medan vidmidunarhdpurinn, fimmtan konur, fékk eingéngu heimsékn i 40-50 mindtur. Konurnar voru
allar i virkri geislamedferd vegna brjostakrabbameins. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad
drapsfrumur héldust stédugar hja peim sem fengu heilnudd, en feekkadi téluvert hja vidmidunar
hépnum sem eingdngu fékk heimsékn. Ekki var munur a magni kortisols i bl6di hja hopunum tveimur.
Rannsoknir sem gerdar hafa verio & konum med brj6stakrabbamein eftir ad krabbameinsmedferd

peirra lauk, hafa synt adrar nidurstddur. Hernandez-Reif o.fl. (2004) fram kveemdu rannsékn & 27
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konum premur manudum eftir ad krabbameinsmedferd lauk. Fimmtan kvennanna fengu heilnudd, 30
minGtur i senn, prisvar sinnum i viku i alls fimm vikur & medan samanburdarhdpur, alls 12 konur, fékk
hefobundna laeknisfreedilega medferd. Konurnar skiludu allar inn bléd- og pvagsyni i upphafi
rannséknarinnar og aftur vid lok hennar. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad konurnar sem fengu
heilnudd meeldust med markteekt aukido magn dopamins eda um 26% heaekkun og aukid magn
serétonins eda um 60% heaekkun i blédi. Einnig haféi drapsfrumum fjélgad um 12% og eitilfrumum um
10%. Samfara pessu upplifdu konurnar jakveedari tilfinningar og skap peirra batnadi. Hernandez-Reif
o.fl. (2005) framkveemdu adra rannsdkn & 58 konum sem skipt var upp i 3 hépa. Rannséknin nadi yfir
fimm vikna timabil og allar konurnar hofou klarad krabbameinsmedferd ad lagmarki premur manudum
aour en rannsokn hofst. Tuttugu og tveer konur fengu nuddmedferd prisvar sinnum i viku i 30 minatur i
senn. Annar hépurinn, 20 konur, 16gou stund a slokun sem peer hlustudu a af hljodsnaeldum prisvar
sinnum i viku, 30 minGtur i senn. pridji hépurinn, 16 konur fengu hefébundna laeknisfraedilega medferd
i upphafi og vid enda rannsoknar. Konurnar skiludu allar inn bléd- og pvagsynum i upphafi rannséknar
0g vid lok hennar. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad konurnar sem fengu nudd syndu marktaeka
haekkun a dépamini, 59%, ser6tonini, 36% og kortiséli, 19%. Einnig fjélgadi drapsfrumum um 12% og
eitiifrumum um 9%. Slékunarhé6purinn syndi einnig markteeka fjlgun a pessum gildum. Dopamin
haekkadi um 14%, serotdnin haekkadi um 23%, en allra mest vard heekkun & kortiséli, eda um 79%, en
pad ma ad 6llum likindum tengja peirri djapu slékun sem konurnar nadu. Drapsfrumum fjdlgadi um 7%
og eitilfrumur um 2%. Konurnar sem fengu einungis heimsékn haekkudu minnst i gildum, stédu i eda
jafnvel leekkudu. Hja peim haekkadi dépamin um 25%, ser6tonin um 2%, en kortisol leekkadi um 3%.
Drapsfrumum fjélgadi um 7% en eitilfrumur stédu i stad. | nylegri rannsékn, framkvaemdri af Listing
o.fl. (2010), var synt fram & markteeka lseekkun kortisols i bl6di hja konum sem fengu klassiskt nudd &
bak, herdar, hals og héfud tvisvar sinnum i viku i fimm vikur. Rannséknin fér fram ad minnsta kosti
premur manudum eftir ad konurnar luku krabbameinsmedferd. Blédprufa var tekin vid upphaf
rannséknar, i lok fimmtu viku pegar nuddmedferd lauk og i lok rannsoéknarinnar i elleftu viku.
Nidurstodur blédsyna syndu ad eftir fimm vikur, par sem nudd medferd var beitt tvisvar sinnum i viku,
hafdi kortisél i likama peirra leekkad umtalsvert. Athygli vakti p6 ad i sidustu blédprufunni sem gerd var

i lok elleftu viku rannséknarinnar, fér kortis6l haekkandi aftur.

4.2 Geta adstandendur haft ahrif a einkenni krabbameinssjuklinga med
nuddi?

I pessum kafla verdur leitast vid ad svara seinni rannséknarspurningunni, geta adstandendur haft ahrif
a einkenni krabbameinssjuklinga med nuddi? Leitad var skipulega ad rannséknum sem gerdar hafa
verid & pvi hvort adstandendur gaetu haft ahrif & einkenni krabbameinssjuklinga med nuddi. Fjérar

ritryndar freedigreinar fundust um efnid og voru peer birtar fra arunum 2007 til 2013.

Collinge o.fl. (2007) gerdu rannsokn til ad skoda hvort heegt veeri ad kenna adstandendum
krabbameinssjiklinga ad nudda eftir ad hafa setid sex klukkustanda langt verklegt kennslunamskeid i
nuddteekni og snertingu. Urtakid samanst6d af 50 adstandendum og 49 krabbameinssjuklingum.
Einum umonnunaradila var leyft ad taka patt, en krabbameinssjuklingurinn var ekki feer um ad taka

patt i namskeidinu. Hlidarhépur var buinn til ar heildar Grtakinu og samanstéd af sautjan pérum. i peim
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hopi voru peir adstandendur sem héfédu hvad mestar ahyggjur af pvi ad snerta krabbameinssjiklinginn
af otta vid ad skada hann. Hlidarhépurinn var hiuti af heildardrtakinu, en svaradi spurningum i lok
rannséknar sem snéru sérstaklega ad éttanum vio ad meida krabbameinssjuklinginn med snertingu.
Krabbameinssjuklingar sem téku patt héféu annad hvort verid i virkri laeknisfraedilegri medferd sem var
na lokid, eda voru i virkri leeknisfreedilegri medferd @ medan & rannsékninni stéd. Medalaldur
adstandenda var 52,9 ar (spdnn 22-77) 17 konur og 33 karlimenn. Medalaldur krabbameinssjuklinga
var 54,0 ar (spdnn 33-79), 38 konur og 11 karlmenn. Lengd sambands var ad medaltali 22,7 ar (spénn
0,6-52). Medaltimi fra upphaflegri krabbameinsgreiningu var 24,9 manudir (spdnn 1-189).
Greiningarnar voru mismunandi, alls voru tuttugu og sj0 med brjostakrabbamein, en minna var af
60rum tegundum. Sjo fagleerdir nuddarar foru fyrir kennslunni. Namskeidid sem porin séttu var sex
klukkustunda langt. Oll porin voru leidd i gegnum pa nuddtaekni sem notud var fyrir h6fud og hals,
feetur og hendur og ad lokum bak og axlir. Kennt var ad nudda a nuddbekk, sofa eda i rami og i arm
lausum stél, nuddpegi halladi sér pa fram & bord med puda undir bringu og hoéféi. Seinni hluti
namskeidsins fjalladi um orkusvid mannslikamans og matt snertingar. Pegar nadmskeidinu lauk voru
patttakendur hvattir til ad nyta heima hja sér teeknina sem kennd var & ndmskeidinu ad minnsta kosti
prisvar sinnum i viku i 5 - 20 mindtur hvert sinn. Leidbeinendur voru avallt tilteekir simleidis til pess ad
adstoda patttakendur og svara spurningum sem gaetu vaknad. Pérunum var i lok rannsoknar skipt upp
i litla hépa og atta eftirfylgnifundir voru haldnir eftir ad rannsékninni lauk, til ad safna eigindlegum
upplysingum fra pérunum um reynslu peirra af pvi ad veita nudd og piggja nudd, upplifun peirra og

reynsla af patttéku i rannsékninni voru sett i ord.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad litill télfreedilegur munur var & svérum adstandenda og
krabbameinssjuklinga er varéadi tidoni og lengd nuddmedferdar, svo svor adstandenda voru notud.
Nidurstodur fyrir veitta nuddmedferd syndu ad tvoféldun vard a tioni nuddmedferda yfir rannséknar
timabilid og lengd nuddmedferdar fiérfaldadist. Nidurstddur syndu einnig ad adstandendur sem tjadu
mikla umonnunarbyrdi voru sidur liklegir til pess ad tja aukid sjalfstraust i veittri nuddmedferd.
Adstandendur sem tjadu litla umonnunarbyrdi, voru liklegri til pess ad tj4 aukid sjalfstraust i veittri
nuddmedferd og heegt var ad spa fyrir um aukna tidni i nuddmedferdum & hja peim. Til pess ad
krabbameinssjuklingar upplifou nuddid sem hjalpandi, tjadu peir ad pad yrdi ad standa lengur en 3,25
minatur ad medaltali. bvi lengur sem nuddmedferd stéd, upplifdu sjuklingar jakveedari arangur a
einkennamedferdina. Eigindlegar nidurstddur rannséknarinnar syndu ad i sautjan para samanburdar
hopnum par sem hraedslan var hvad mest vid ad snerta krabbameinsjuklinginn af étta vid ad meida
hann, tjadu krabbameinssjuklingarnir ad peir padu snertinguna pegar hin veeri i bodi og méatu hana
mikils. Peir badu hins vegar ekki um snertingu af fyrra bragdi af 6tta vid ad auka & umoénnunarbyrdi
adstandandans. Hraedslan vid ad meida med snertingu minnkadi eda hvarf. Adstandendur i
samanburdar hépnum, 38 adstandendur og 35 krabbameins sjuklingar, tjadu stédugar framfarir i
nuddteekni sem og aukid sjélfstraust i adsteedunum. Krabbameins sjuklingarnir tjadu aukna anaegju
med nuddteeknina. Ekki kom & évart ad margir matu upprifijunar fundina mikils. P6rf uménnunaradila til
ad reeda malin sin & milli og seekjast eftir uppdrvun og radleggingum fra 6drum i svipudum adsteedum
er pekkt. 97% skil voru & manadarlegum kdnnunum & medan a rannsokninni stdd, alls prju skipti.

Enginn pétttakandi heetti i rannsékninni en einn krabbameinssjuklingur lést a medan & henni st6d.
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Nidurstdédur rannsdéknarinnar syna i heild sinni ad paer nuddleidbeiningar sem og verkleg kennsla
sem veitt var i upphafi, reyndust fullnaegjandi. Engum 63rum leidbeiningum eda verklegri kennslu var
baett vido a peim fundum med pdrunum sem haldnir voru 6 vikum eftir upphaf rannséknar og vid lok
hennar. Sjalfstraust adstandenda vid ad beita nuddmedferd jokst marktaekt medan a rannsékninni
Stod.

I ranns6kn Kempson o.fl. (2009) var rannsakad hvort a) adstandendur langveikra krabbameins
sjukra einstaklinga sem byggju i dreifbyli vildu leera ad veita hinum langveika Iétt nudd, b) rannsaka
pattéku einstaklinga og hversu mikil byrdi veeri ad baeta léttu nuddi vid daglegt lif og c¢) hvort
patttakendur myndu koma auga a avinning slikrar vidb6tarmedferdar. Rannséknin stdd i fjorar vikur.
Einn rannsakendanna, menntadur nuddari, hitti alla ahugasama patttakendur i littum hépum eda eina.
A pessum fundum fér rannsakandinn yfir rannséknina, hvad feelist i henni og fékk upplysingar um
umsaekjandann. Ef umsaekjandi dkvad ad taka pétt fékk hann kennslu i nuddhreyfingum svo sem
langstrokum og Iéttu hnodi. Urtakid samanstdd af 11 konum & aldrinum 29 - 74 ara. Sex konur voru i
vinnu utan heimilis. Tveer kvennanna hugsudu um langveik born sin, fimm hugsudu um maka sina og
fijorar hugsudu um aldrad foreldri sitt. Hinir langveiku pjadust af ymsum langvinnum sjukdémum.
patttakendur voru bednir um ad veita létt nudd a pann likamspart sem peegilegast var ad nalgast i
hvert skipti fyrir sig. Nuddid purfti ad standa i um fimmtan minatur, en ekki purfti ad framkveema nudd
a hverjum degi. battakendur voru bednir um ad skra i dagbdk pa daga sem nudd var veitt og hve lengi
pad st6d. Rannsakandi heimsétti svo patttakendur & heimili peirra eftir ad rannsokn var hafin og tok
vid pa halfstadlad vidtal sem var tekid upp. Spurningarnar voru akvednar til ad skoda a) hvernig
adstandendum fannst ad taka péatt i rannsokninni, b) hvernig peim fannst ad veita nuddid og c) hvernig
peim fannst nuddpeginn bregdast vid nuddinu.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad ibudar i dreifboylum svaedum voru viljugir til ad leera ad veita
Iétt nudd til veiks astvinar. Tveir patttakendanna veittu nudd & hverjum degi, prir veittu nudd fjorum til
fimm sinnum i viku og prir veittu nudd sex til sj6 sinnum yfir rannséknartimabilid. Einn pétttakandinn
gat einungis veitt nudd i tveer vikur & heimilinu par sem astvinur hennar veiktist og var fluttur a4
liknardeild. Han hélt p6 nuddinu afram par og veitti nudd & hverjum degi uns astvinur hennar lést.
Annar patttakandi gat einungis veitt astvini sinum nudd i prji skipti par sem astvinurinn fér évaent ar
baenum. Einn patttakandi veitti fyrst um sinn nudd a hverjum degi fyrstu vikuna, en veitti svo bara nudd
um helgar par sem atvinnuélag var mikid. Konurnar voru allar samméla um ad veittar leidbeiningar og
nuddkennsla hefou verid fullnaegjandi svo peer geetu beitt pessu fullar sjélfstrausts heima fyrir. Niu
konur af 11 sd6gdu nuddmedferdina ekki auka & uménnunaralag sitt. A heildina litid syna nidurstédur
ao ibuar i dreifbyli vilja leera einfalda nuddteekni og nota a langveikan &stvin sinn. Nidurstddur syna
lika ad meirihluti patttakenda fann fyrir vellidan vid ad geta veitt nudd og gert eitthvad sérstakt fyrir

astvin sinn. betta gaf konunum innri ré og likamlega slékun sem peer héféu ekki fundio fyrir &4dur.

i rannsokn Collinge o.fl. (2013) var skodad hvort adstandendur krabbameinssjiklinga geetu leert ad
veita nudd af myndkennsludiski og hvada ahrif pad hefdi & bada adila. Skodad var hvada ahrif nudd
frA adstandanda hefdi a krabbameinssjuklinginn. Streita adstandanda og krabbameinssjiklings var
meeld & medan rannsékn stdd yfir. Rannsoknin stéd yfir i alls fjérar vikur. 78 mindtna nuddkennslu

mynddiskur og 66 bladsidna leidbeiningabeseklingur var framleiddur & premur tungumalum. Mynd
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diskurinn innihélt talsetningu & fjérum tungumalum asamt texta fyrir heyrnarskerta. Mynddiskurinn var
framleiddur af rannsakendunum sjalfum, sérfraedileekni i krabbameinslaekningum og hjikrunarfreedingi
med sérmenntun i krabbameinshjikrun, en tekinn upp af vidurkenndu framleidslufyrirtaeki. Mynd
diskurinn innihélt kennslu i nuddi, hvernig farid er yfir dryggisatridi pegar nudd er veitt til krabba
meinssjuklinga, samskipti, kennslu i midjun, hvada stellingar henta best heima fyrir, kennsla i slékun
og prystipunktanudd til ad minnka verk, kvida og 6gledi. 97 por voru sampykkt inn i rannséknina.
Porunum var slembiradad i tvo hépa, nuddhép og lestrarhép. Fimmtiu pér voru i nuddhépnum en 47
por i lestrarh6pnum. Alls voru 97 umonnunaradilar, 43 karlar og 54 konur med medalaldurinn 51,5 ar
(sp6nn 18-82 ar). Krabbameinssjuklingar voru alls 97, 23 karlar og 74 konur med medalaldurinn 54,7
ar (sponn 24-78 ar). Urtakid samanstod af fimm pjédernum og athygli vakti ad alls 136 einstaklingar af
194 voru med haskolapréf eda meiri menntun. Sextiu og tveir af peim sem téku patt i rannsékninni
voru makar, sautjan hugsudu um uppkomid barn, fjérir hugsudu um foreldri sitt, ellefu hugsudu um vin
sinn og prir hugsudu um aettingja sinni. Fjorutiu og fjorir krabbameinssjuklingar voru med lungna
krabbamein en minna var af 68rum tegundum krabbameins. Meirihluti sjuklinga var med krabbamein &
stigi prju eda fjogur vid upphaf patttoku og hofou allir fengid hefdbundna leeknisfraedilega krabbameins
medferd. patttakendum var slembiradad i tvo hépa, medferdarh6p og samanburdarhép fyrstu fiorar
vikurnar. Naestu sextan vikurnar a eftir fékk samanburdarhépurinn ad taka patt og fa somu medferd og
medferdarhépurinn fékk. Medferdarhopurinn hittist & fundi par sem horft var & nuddkennslumynd
diskinn. Oll porin fengu ad gjof sitt eintak af mynddisknum og leidbeiningarbaeklingnum. Engin frekari
kennsla fér fram a pessum fundi. Einu fyrirmeelin sem patttakendur fengu voru ad horfa eins oft a4
mynddiskinn og fletta i gegnum leidbeiningabasklinginn eins og peim fannst pau purfa. patttakendur
voru hvattir til ad nudda ad lagmarki prisvar sinnum i viku, fr& fimm til tuttugu minatur i senn.
Nuddmedferdin métti p6 standa lengur ef peir vildu. Lestrarhépurinn fékk simtal og skrifadar
leidbeiningar um ad lesa fyrir krabbameinssjiklinginn ad minnsta kosti prisvar sinnum i viku, fimm til
tuttugu minuatur i senn. Lesturinn matti p6 standa lengur ef pau vildu. Krabbameinssjuklingurinn valdi
hvada lestrarefni hann vildi lata lesa fyrir sig. Upplysingaséfnun fér fram med sjalfsmati og var send i
posti til rannsakenda. batttakendur voru bednir um ad deila ekki svérum sinum hver med 6drum, til ad
hafa ekki ahrif & nidurstodur rannséknarinnar. Einu sinni i viku var fastur timi tekinn fra hja badum
hopum til pess ad framkvaema vikulegt mat og upplysingaséfnun. Medferdin vard pa ad standa i fullar
tuttugu minatur. Spurningum var svarad fimmtan minatum fyrir medferd og aftur fimmtan minttum eftir
medferd. Fyrirfram skrdd einkenni & skraningarbladid voru verkur, stress/kvidi, depurd, magnleysi,
0gledi og annad. Annad var haft laust og gat krabbameinssjiklingurinn skrad par nidur pau einkenni
sem hann vildi og voru ad angra hann. Einkenni voru metin a skalanum 1-10, einn var pa minnstu
mogulegu ahrif og tiu mestu moégulegu ahrif. Adstandendur svérudu einnig spurningum er snéru ad
nuddmedferdinni. Hversu lengi medferdin i upplysingasdfnuninni stdd, hversu margar medferdir hafa
verid ad medaltali sidustu viku, medaltimalengd & hverri medferd og hversu oft var horft a mynddiskinn
eda flett upp i leidbeiningarbeeklingnum. Eftir fjdgurra vikna rannséknartimabil var svo sama
upplysingapakka svarad eins og var gert i upphafi rannséknar. Adstandendur svérudu pvi er snéri ad
umonnunarbyrdi. Einnig svorudu peir sjalfsdlitsskala um pa uménnun sem peir veittu. Adstandendur

og krabbameinssjuklingar svérudu svo streituskala. bPessi skali &tti ad syna breytingu & upplifadri
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streitu yfir pessar fjorar vikur sem rannsoknin ték. Krabbameinssjiklingar svérudu svo ad lokum
spurningum er snéru ad likamlegu atgervi, virkni, félagslegri/fjlskyldu virkni og andlegu atgervi.
Vikuleg skil & gognum voru mjég g6d. A0 medaltali horfou patttakendur i nuddhépnum a kennslu
mynddiskinn 1,35 sinnum og flettu i leidbeiningabaeklingnum ad medaltali 1,64 sinnum. Nudd
framkveemd vikulega voru ad medaltali 3,60 skipti og hvert nudd st66 ad medaltali i 17,80 minutur.
patttakendur i lestrarhépnum lasu ad medaltali 3,79 sinnum i viku og stéd hver lestur ad medaltali i
22,50 minatur. B&dir hopar s6gdu ansegju sina af umonnun krabbameinssjuklingsins hafa aukist a
peim fjorum vikum sem rannsoéknin st6d. Adstandendur i nuddhépnum tjadu minnkadar ahyggjur af pvi
aod valda skada med snertingu og nutu pess ad veita nuddid. Engin marktaek breyting var a streitu yfir
pessar fjérar vikur hja hépnum.

Nidurstdédur rannséknarinnar, fyrir bada hopa, nudd og lestrarh6p syndu markteeka breytingu a
Ollum meeldum einkennum yfir paer fjdrar vikur sem rannsoéknin tok til. Einkenni minnkudu, po
umtalsvert meira hjd nuddhopnum heldur en lestrarhépnum. Streita minnkadi um 44% hja nudd
hopnum en 28% hja lestrarh6pnum. Verkur minnkadi um 34% hja nuddhépnum en 18% hja lestrar
hopnum. Magnleysi minnkadi um 32% hja nuddhépnum en um 20% hja lestrarhopnum. Depurd
minnkadi um 31% hja nuddhépnum en 22% hja lestrarhépnum. Ogledi minnkadi um 29% hja nudd
hopnum en 12% hja lestrarh6pnum. Rannséknarnidurstodur syna einnig ad adstandendur geta leert
einfalda nuddtaekni fyrir hofud, héls, axlir, bak, feetur og hendur med pvi ad horfa a nuddkennslu
mynddisk og lesa leidbeiningarbaekling og nytt sér pessa kunnéattu med pvi ad nudda krabbameins
sjukan maka sinn eda attingja.

Kozak o.fl. (2013) framkveemdu rannsokn til pess ad sja hvort haegt veeri ad kenna adstandendum
krabbameinssjukra hermanna grunntaekni i nuddi sem vidbo6tarmedferd innan heimilisins. Notadur var
nuddkennslumynddiskurinn og leidbeiningabaeklingurinn Ur rannsékn Collinge o.fl (2013). Rannséknin
stéd i atta vikur. Tuttugu og sjo por sampykktu péatttoku eftir sex manada nylidun. Medalaldur
krabbameinssjukra var 60,54 ar (spénn 40-83 ara), tuttugu og einn karlmadur og sex konur. Tegund
krabbameins var flokkud i bl6d meinafraedilegt, alls 13 einstaklingar og aexli a fostu formi, alls 14
einstaklingar. Medalaldur adstandenda var 54,04 ar (spdnn 29-77 ara), tuttugu og ein kona og sex
karlmenn. Tuttugu og tvé af pérunum voru makar, prju por voru foreldri med uppkomid barn og tvo por
voru systkini. S6mu adferdarfreedi vio upplysingaséfnun var beitt sem og kennslu til patttakenda og
hafdi verid gert i rannsokn Collinge o.fl. (2013). Einungis 11 pdr, allt makar, klarudu fullar atta vikur af
skraningu sem rannsoknin stdd yfir. Upplysingavinnsla var gerd Gr 6llum gdgnum hja pérum sem

klarudu ad minnsta kosti fjérar vikur af skraningu.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad tiu af ellefu pérum sem luku rannsékninni fannst nudd
kennslumynddiskurinn og leidbeiningabaeklingurinn vera paegilegir i notkun og audvelt ad leera af.
Ellefta parid horfdi ekki & mynddiskinn en fletti i leidbeiningabaeklingnum. Ad medaltali horfou pau pér
sem nyttu sér mynddiskinn, sex sinnum a hann & medan & rannsokninni stdd og flettu i leidbeininga
baeklingnum ad medaltali sextan sinnum. ToIf por alls sem skiludu inn gégnum fyrir ad minnsta kosti
fiorar vikur s6gdust hafa nuddad reglulega samkveemt skilmalum, eda ad medaltali 5,07 sinnum og
hvert nudd st6d ad medaltali i tuttugu og eina mindtu. Tiu por af ellefu toku patt i lokavidtdlum sem

haldin voru einni til fimm vikum eftir ad atta vikna rannsékn lauk. Ellefta parid tok ekki patt vegna
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skyndilegs andlats sjuklingsins. Porin tiu ségdust ekki hafa verid i vandreedum med ad laera ad nudda
af mynddisknum og leidbeiningabaeklingnum. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu einnig ad verkur
leekkadi ar 4,079 ad medaltali i 3,018 ad medaltali, eda um 1,061 (spdnn 0,2-2,143). Streita/kvidi
leekkadi ar 4,405 ad medaltali i 2,922 ad medaltali, eda um 1,483 (spdnn 0,2-3). Magnleysi leekkadi ur
4,528 ad medaltali i 3,709 ad medaltali, eda um 0,819 (sponn -0,964-2). Nidurstddur rannséknarinnar i
heild sinni syndu ad adstandendur krabbameinssjukra hermanna geta leert ad nudda og nota nudd
sem viobotarmedferd i heimahlsi med pvi ad horfa & nuddkennslumynddisk og lesa leidbeininga
baekling. Nidurstédur syndu einnig ad nudd frd adstandanda hefur mjég god ahrif a lidan krabbameins

sjuklings og einkenni aukaverkana sem meeld voru, minnkudu i kjolfarié.

4.3 Hvada ahrif hefur pad 4 adstandendur ad veita nudd?

i rannsokn Collinge o.fl. (2007) kom fram mikil anzegja adstandenda med ad leera ad nudda og ad
vera oruggir i ad beita nuddinu & maka sinn. Sérstdk ansegja var hja adstandendum med ad peim
fannst peir komast neer maka sinum aftur og upplifédu nuddstundirnar sem tima nserveru og samveru i
ré og fridi. Krabbameinssjuklingarnir ségdust einnig njéta pess sérstaklega ad fa snertinguna fra
adstandendum sinum en vildu adur ekki bidja um hana par sem peim fannst peir vera ad auka a

umonnunarbyrdina.

I rannsokn Kempson o.fl. (2009) kom fram ad konurnar nutu pess ad veita sjukum astvini sinum
nudd. beer ségdu sjalfar ad pad veitti peim innri ré og slokun. Ad fa teekifeeri til ad eiga rolega stund
med veikum astvini sinum og persénulegan tima hefdi gefid peim svo miklu meira en paer bjuggust
vid. beim fannst peer vera ad gera eitthvad sem léti sjiklingnum lida betur og i kjolfarid leid peim
betur. beer gatu synt ast sina med snertingu og upplifdu par med sérstdk tengsl vid hinn sjuka sem oft
a tioum gat ekki tjdd sig & maéti. betta gaf peim pa tilfinningu ad paer hefdu gert eitthvad i stadinn fyrir
aod sitja hja og horfa adgerdarlausar a astvin sinn i veikindum hans. Snertingin vard leid kvennanna til

ad tja ast sina til astvinar sins, eitthvad sem adeins paer gafu honum og enginn annar.

i rannsokn Collinge o.fl. (2013) kom pad fram ad adstandendur upplifdu mikla vellidan & medan &
rannséknartimanum stéd. beir s6gdu samveru vid astvini sina og geedatimann sem atti sér stad a

medan nuddid var veitt vera 6metanlegt.

I rannsékn Kozak, o.fl. (2013) kom pad skyrt fram ad flestum adstandendum fannst nuddid engin
kvdd, heldur fannst peim petta dyrmaetur timi par sem peir og nuddpegi nadu tengslum, gatu gleymt
Ollu 80ru sem var ad gerast i kringum pa og dyrmaetast af 6llu, gleymt pvi ad sjukdémurinn veeri til
stadar. Adstandendur s6gdu ad nandin sem félst i nuddinu hefdi verid peim mjég dyrmeet upplifun.
Einnig 16gdu peir rika &herslu & ad parna hefdu peir fundid til mattar sins vid ad lata hinum sjuka lida
betur og um leid jokst vellidan beggja adila. Adstandendur og krabbameinssjiklingarnir sdgdust vera
mjog pakklatir fyrir ad hafa akvedid ad taka patt i pessari rannsokn, ad laera ad nudda. petta hefdi feert
pau neer hvort 60ru og gefid peim gaedastundir saman & erfioum tima. Djup tengsl heféu myndast i
gegnum nuddid. Ad na tengslum, andlegum og likamlegum i gegnum nuddid, sem tengdust krabba
meininu ekki & neinn hatt, var 6metanlegt. Adstandendur med gigt komu sjalfum sér jafnvel a évart ad
geta nuddad og voru mjog pakklatir og anaegdir. Sumir adstandendur ségdust hafa fundio fyrir byréi ad

purfa ad nudda reglulega med annari umdnnunarbyrdi og hefdu viljad f& nudd sjélfir. Synt hefur verid
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fram & ad adstandendur fyrrverandi hermanna sem verda langveikir, upplifa meiri uménnunarbyrdi og
purfa & frekari studningi ad halda heldur en adstandendur langveikra sem ekki hafa gegnt herskyldu
(Kozak o.fl., 2013; Wakefield, Hayes, Boren, Pak og Davis, 2012)
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5 Umradur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad skoda paer rannséknir sem til eru um nudd sem
vidbotarmedferd fyrir krabbameinssjiklinga og svara pvi hvort nudd geti haft ahrif & pau fjélImoérgu
einkenni sem krabbameinssjuklingar upplifa i og eftir virka krabbameinsmedferd. Hvada ahrif
adstandendur peirra geta haft og hvort nudd veitt af adstandendum geti haft jakveed arhrif a lidan
peirra. Heimildir Gr gagnagrunnum, baekur og upplysingar af veraldarvefnum voru notadar og unnid Ut
fra peim. Rannséknir syndu ad krabbameinssjiklingar eru i siauknum meeli ad tileinka sér viobotar

medferdir samhlida virkri laeknisfraedilegri medferd og er nuddmedferd ofarlega & peim lista.

Fyrri rannséknarspurningin var; Hefur nudd ahrif & einkenni krabbameinssjuklinga? Rannsoéknir
syndu ad hafa ma jakveed ahrif a salraen einkenni eins og magnleysi, punglyndi og kvida og likamleg
einkenni eins og 6gledi og verk hja krabbameinssjuklingum med nuddmedferd. Einkennin hurfu ekki
alveg, en mikid dr6 Ur peim og krabbameinssjuklingum leid mun betur eftir slika medferd (Billhult o.fl.,
2007; Cassileth o.fl., 2004b; Collinge o.fl., 2013; Jane o.fl., 2009; 2011; Karagozoglu o.fl., 2013; Lai
o.fl.,, 2011) .

Seinni rannsoéknarspurningin var: Geta adstandendur haft ahrif & einkenni krabbameinssjuklinga
med nuddi? Adstandendur vilja vera virkir i peirri medferd sem hinn krabbameinssjiki parf ad ganga i
gegnum upp ad pvi marki sem peir geta. Sifellt meiri &byrgd hvilir a 6xlum adstandenda sem
umdnnunaradila, par sem sjukrahuslega hefur styst tdluvert sidustu &r, heimahjukrun hefur feerst i
aukana og einkennamedferd er mest i formi lyfjagjafa (Hazelwood o.fl., 2012). Adstandendur geta leert
ad nudda og haft ahrif a einkenni krabbameinssjiklingsins med nuddi, svo og almenna vellidan hans.
Nudd fra adstandanda hefur ahrif a magnleysi og krabbameinssjuklingurinn er hressari, kvidi,
punglyndi og streita minnkar og neetursvefn verdur betri. Likamleg einkenni eins og 6gledi og verkur
batna til muna (Collinge o.fl., 2007, 2013; Kempson, 2009; Kozak o.fl., 2013). EKkki virtist skipta mali

hvort kennslan var i formi verklegrar synikennslu eda kennslu af mynddiski med leidbeiningabeeklingi.

5.1 Mikilveegi fyrir hjukrun

Einstaklingur sem greinist med krabbamein upplifir breytingar & andlegu og likamlegu jafnveegi. Ad
upplifa sig veikan getur valdiod gridarlegri sorg og &lagi (Boehmke og Dickerson, 2006). Oft fordast
sjuklingarnir samskipti og jafnvel einangra peir sig, en einangrun getur orsakad vanlidan, streitu, kvida
og punglyndi (Seegrov og Halding, 2004). Eftir greiningu tekur vid langt og strangt ferli i hefébundinni
leeknisfraedilegri krabbameinsmedferd. Aukaverkanir krabbameinsmedferdar geta haft mikil ahrif &
lifsgeedi sjuklingsins og ef pessi einkenni fa4 ad proast an inngripa, geta pau orsakad erfidara
medferdarferli, vanlidan og jafnvel sundrung innan fjélskyldunnar (Edwards o.fl., 2004). Hjukrunar
freedingar eru peir fagadilar sem oftast standa naest sjiklingnum og fjélskyldu hans i medéferdarferlinu
og geta pvi haft ahrif & pau medferdarirraedi sem i bodi eru fyrir sjuklinginn og par med a samheldni
innan fjdlskyldunnar i gegnum medferdarferlid (Edwards og Clarke, 2004; Korfage, Essink-Bot,
Janessens, Schréder og Koning, 2006). Allt ad 50% einstaklinga sem greinast med krabbamein,
upplifa gedraskanir, einkum punglyndi. Tidni punglyndis heekkar hlutfallslega hja peim sem ekki f&a
leekningu. Gedraskanir eru pad algengar, ad peer eru i raun fylgifiskur krabbameins. Monnum ber hins

vegar ekki saman um hvort paer séu hluti af einkennum krabbameins eda medferdar (Kraftur,2012).
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Onnur einkenni eru af likamlegum toga. Ogledi og verkir eru helstu likamlegu einkennin. Ef fleiri en eitt
pessara einkenna blandast sjukdomnum eda fylgikvillum medferdar, verdur sjukdémsmyndin flékin og
hjukrunarmedferd pvi torreed (Kraftur, 2012). Vegna pess hversu torreedar hjukrunarmedferdir geta
oroid, geta sjuklingar fario @ mis vid pa adstod sem getur leitt til betri lidan og aukid lifsgeedi. Slik
Urraedi geta verid alteek eins og almenn heilsuvernd, hreyfing, hollt mataraedi og reglulegur svefn. Pau
Urraedi sem beinast ad fagadilum eru sértaek, en pa er reynt ad takast a vio einkennin med sérteekum
radum og parf sjuklingurinn ad finna pa adferd sem hentar honum best (Kraftur, 2012). Tioni
likamlegra aukaverkana eins og 0gledi og uppkasta er & milli 70 — 80% i heildina hja krabba
meinssjuklingum. Krabbameinsmedferd eins og geislamedferd er oft notud samhlida lyffamedferd.
Algengasta aukaverkun geislamedferdar er preyta sem lysir sér i minna Gthaldi og porf fyrir meiri hvild.
breytan getur farid vaxandi eftir pvi sem lidur & medferdina og getur verid til stadar i nokkurn tima eftir
ad meoferd lykur. Adrar aukaverkanir geislamedferda eru lystarleysi, viokeem hid a geislasvaedi og
harmissir ef geislad er a haerd sveedi (Agnes Porolfsdéttir, Jonina Helga Jénsdéttir og Stefania V.
Sigurjénsdottir, 2005). Hjukrunarfreedingar leggja metnad sinn i ad hjukra sjuklingum sinum heildraent
og par koma vidbotarmedferdir sterkt inn (Snyder, Niska og Lindquist, 2010). | sidareglum
hjukrunarfraedinga 4. og 6. gr. segir ad hjukrunarfraedingur skuli studla ad pvi ad skjolstaedingur hans
geti tekid upplysta dkvordun med pvi ad uppfraeeda hann um gagnreyndar medferdir og virda rétt hans
til ad taka akvardanir um eigin medferd. bvi ber heilbrigdisstarfsfolki ad vidhalda pekkingu sinni og
faerni og taka patt i ad proa pekkingu sina skjolstaedingnum til hagsbéta. | kafla I, 5 grein, ¢ lid i I6gum
um réttindi sjiklinga segir ad sjuklingar eigi rétt & upplysingum um énnur Grraedi sem honum standi til
boda. Einnig segir i sdmu légum i kafla V. 23. grein ad pjaningar sjuklings skuli linadar midad vio
pekkingu & hverjum tima fyrir sig. Nanna Fridriksdottir (2011) lagdi fyrir islenska krabbameinssjiklinga
og adstandendur peirra spurningarlista er vardadi upplysingaparfir peirra vardandi sjukdéominn og
upplysingar tengdar honum. | nidurstédunum kom fram ad helmingur taldi sig hafa fengid of litlar
upplysingar um ahrif krabbameins greiningar og medferdar & samband/hjonaband. 33% sdgdust hafa
fengid 6fullneegjandi upplysingar um salfélagslega pjénustu. 39% voru Osattir vid upplysingar sem peir
fengu um abhrif og lidan fjdlskyldunnar og Urraedi fyrir hana. 40% voru ésattir vid peer upplysingar sem
veittar voru um studning og pjénustu fyrir adstandendur. 35% téldu sig ekki hafa fengid fullnaegjandi
upplysingar um slékun og slokunarmedferd. 36% toldu sig ekki hafa fengid naegar upplysingar um
einkenni og heettumerki sem pyrfti ad fylgjast med. bessar nidurstédur benda til pess ad freedsla til
sjuklinga skiptir méli. Hjukrunarfraedingum ber ad vidhalda pekkingu sinni til ad geta sinnt fraedslu til
skjolsteedingsins og fjdlskyldu hans & heildraenan héatt. Ad kanna hvort pad sé ahugi hja adstandanda
ao tileinka sér nudd sem vidbotarmedferd med annari medferd sem stendur sjuklingnum til boda fellur
undir heildraena hjukrun. Rannsoknir hafa synt ad treysti adstandandi sér til, geta peir tileinkad sér
grunnpekkingu i nuddi (Collinge o.fl, 2007; 2013; Kempson 0.fl.,2009; Kozak o.fl., 2013). Avinningur
beggja adila af slikri medferd getur verid umtalsverdur. Rannsoknir syna einnig ad med auknum
heilsubresti og aukinni notkun almennings & heilbrigdispjonustu, eykst einnig ahugi einstaklinga & ad
nyta sér viobotarmedferdir (Bishop o.fl., 2010; Bjorg Helgadéttir o.fl., 2010; Frass o.fl., 2012; Horneber
o.fl., 2012a). bess vegna purfa hjakrunarfreedingar ad verda sér Uti um aukna freedslu um vidbétar

medferdir. Sérstaklega paer viobotarmedferdir sem almenningur getur med gédu maéti nytt sér og
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skadar ekki heilsu peirra. Hjakrunarfreedinemar sem og hjukrunarfreedingar eru ahugasamir um notkun
viobétarmedferda, en telja sig illa geta leidbeint félki um slikt par sem pa skortir neegjanlega pekkingu
(Shorofi o.fl., 2010; Yildirim o.fl., 2010)

5.2 Takmarkanir rannsdkna og framtidarsyn

Steerd Urtaks og brottfall patttakenda i rannséknunum getur takmarkad areidanleika nidurstadna. Erfid
veikindi og jafnvel andlat orsékudu brottfall. Ahugi einstaklinganna getur lika hafa haft ahrif &
rannsoknarnidurstédur. | einhverjum tilfellum vantadi samanburdarhép. Eins virdist pad skipta mali

hvenaer i medferdarferlinu nuddid var veitt med tilliti til pess hvada nidurstédur koma Gr rannsoékninni.

I ranns6kn Kempson o.fl (2009) var urtakid litid. Einungis 11 pér séttu um patttoku. | rannsokn
Collinge o.fl. (2007) var dartakid mun steerra, eda 49 po6r og einn stakur adstandandi. Engir
samanburdarhépar voru i pessum rannséknum. Badar rannséknirnar snérust um méguleikann a pvi

ad kenna adstandendum ad nudda heimafyrir eftir stutta kennslu i nuddi.

I rannsékn Collinge o.fl (2013) innihélt artakid 97 pér sem skipt var upp i nuddhép annarsvegar og
lestrarhép hinsvegar. Fimmtiu por voru i nuddhopnum en 47 i lestrarh6pnum. | rannsokninni kemur
fram ad brottfall Gr lestrarhpnum nam sex pérum. | annarri rannsékn sem framkvaemd var af Kozak
o.fl (2013) voru patttakendur i upphafi 27 por en einungis 11 pér luku rannsokninni. | pessari rannsékn
var enginn samanburdarhépur til stadar. | pessum rannséknum var verid ad skoda hvort haegt veeri ad
kenna adstandendum krabbameinssjiukra ad nudda og hvort slikt nudd geeti dregid Ur neikveedum

ahrifum aukaverkana sjuklingsins.

I 6llum pessum rannséknum séttu porin sjalf um patttéku, og pvi vaknar upp s spurning hvort
ahugi & nuddi og fyrri pekking hja pérunum hafi getad skekkt nidurstédur rannséknanna. Einnig var
ahugavert ad i rannsokn Kozak o.fl (2013) uppliféu adstandendur mikla umdnnunarbyrdi og alag vid
atfyllingu rannséknargagna, pratt fyrir ad pau hafi verid pau sému og i rannsékn Collinge o.fl. (2013).
Mogulega hefur pad haft &hrif ad par var verid ad rannsaka hermenn en ekki i rannsékn Collinge o.fl.
(2013).

Hofundar fundu engar heimildir fyrir pvi ad svipud freedileg samantekt eda rannsékn hafi verid gerd
a pessu efni hér & landi og telja pad pvi til styrkleika pessarar fraedilegu samantektar. Hin geti pvi veitt

nyja syn & hvernig nota mé nudd veitt af adstandanda sem vidbétarmedferd innan heimilisins.

Framtidarsyn og vonir hofunda er ad kennsla til hjukrunarfreedinema og hjukrunarfreedinga um
vidbotarmedferdir almennt verdi aukin svo feerni og o©ryggi heilbrigdisstarfsfolks aukist. Ad
adstandendur fai leidbeiningar i nuddi og mogulega kennslu fr fagfolki i ad beita pvi og sé upplyst um
hver avinningurinn af pvi geeti mogulega verid. Nuddid er pa heegt ad nota fra upphafi greiningar a
krabbameini. Gagnaso6fnun fyrir framtidarrannsoknir er moégulega hesegt ad gera audveldari med
notkun smaforrita(app) fyrir snjallsima og spjaldtolvur. Pannig maetti audvelda pattakendum rannsékna
ad nalgast kennslugogn, leidbeiningar og rannséknargdgn sem peim ber ad fylla Ut og skila rafraent.
Langtimarannsokn fr4 upphafi greiningar og notkun nudds fra adstandanda veeri &hugavert ad skoda.
Einnig veeri pad dhugavert rannséknarefni ad sja hvort nudd fra adstandenda skili sér & mismunandi

hétt i salraena og likamlega lidan eftir kynferdi.
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William Collinge er brautrydjandi i rannséknum a nuddi veitt af adstandanda til astvinar. Nyjasta
rannsoknin sem hann er ad fara af stad med ,Mission Reconnect’, byggist a nuddi veittu af mékum
uppgjafahermanna sem hafa gegnt storfum i irak og/eda Afganistan. | pessari rannsokn hyggst hann
asamt samstarfsfélki sinu, skoda hvada ahrif nudd veitt af maka, hefur & streitu, verki, andleg tengsl
og vellidan peirra sem taka patt. Nuddkennslugdgnin, mynddiskur og leidbeiningabeeklingur eru pau
sdému og hann lét Gtbda fyrir rannsékn sina a nuddi veittu af adstandanda til krabbameins sjuklinga
arid 2013. Gognin i pessari rannsokn verda opin fyrir patttakendur & veraldavefnum og i snjallsimum

sem smaéforrit.
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6 Alyktanir

Helstu nidurstédur rannsékna syna ad krabbameinssjikir einskaklingar eru ad nota gagnreyndar
viobétarmedferdir i auknum meeli. Rannsoknir benda sterklega til pess ad nudd veitt af adstandanda
hafi mjog jakveed ahrif & likamleg einkenni eins og 6gledi og verk og & salreen einkenni eins og kvida,
streitu og magnleysi krabbameinssjiklinga og pannig studlad ad beettum lifsgeedum peirra.
Samkvaemt pessum rannséknum vara ahrif slikra medferda i takmarkadan tima og er pvi maelt med ad
nudd sé notad reglulega, svo samfella naist og full medferdarvirkni. Einnig kom fram i ranns6knunum
ad adstandendur upplifdu sig 6ruggari i uménnunarhlutverkinu heima fyrir og peim fannst peir hafa
meiri og sterkari tengsl vid sina nanustu ef peir fengu ad taka patt i medferd eins og t.d. med ad veita
nudd. Tengsl milli sjuklings og adstandanda geta ordi® meiri og dypri medan & medferd stendur.
Adstandandinn upplifdi sig 6ruggari i umoénnunarhlutverkinu og var ekki lengur horfandi. Samfara
hefdbundinni laeknisfraedilegri medferd getur nudd veitt af adstandanda verid ahrifarik leid til ad draga

Ur einkennum aukaverkana hja krabbameinssjuklingi og studlad ad baettum lifsgeedum beggja adila.

Audur i héndum adstandenda krabbameinssjikra er fjarsjodur sem heilbrigdisstarfsfolk setti ad vera

vakandi fyrir og virkja. Mattur snertingar getur verid heilandi.
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