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pakkarord
Vid pokkum leidbeinanda okkar, Péru Jennyju Gunnarsdottur, fyrir faglega leidsdgn og
hvatningu vid gerd verkefnisins. Einnig pokkum vid Lilju Jonasdottur fyrir ad leggja til pau
gdgn sem voru til grundvallar rannsokninni auk pess ad dypka pekkingu okkar & peirri

medferd sem hudn veitir.




Utdréattur

Slokunarmedferd hefur verid i bodi fyrir krabbameinssjuklinga & gongudeild
Landspitala fra arinu 1998, og veitt af hjukrunarfredingi. Arid 2007 var gerd eigindleg
rannsokn a upplifun peirra krabbameinssjuklinga sem padu slokunarmedferd, og syndi han
fram & mikinn avinning i formi betri lidanar samhlida krabbameinsmedferd. Mikilveegt er ad
afla frekari upplysinga um ahrif slokunarmedferda fyrir pennan sjuklingahdp.

Rannsdknin er megindleg, afturvirk, lysandi samanburdarrannsokn og var Urtakid
peegindaudrtak 251 krabbameinssjaklings. Tilgangurinn med rannsokninni er ad kanna hvada
ahrif slokunarmedferd hefur & lidan krabbameinssjuklinga. Rannsoknarspurningar til
hlidsjonar voru: Eru verkir, preyta, ogledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vanlidan og
madi, meaelt med ESAS meliteekinu, marktekt minni hja krabbameinssjaklingum eftir veitta
slokunarmedferd? Er marktekur munur & styrkleika og tioni einkennanna eftir kynjum? Er
marktek fylgni innbyrdis @ milli einkenna? Er marktekur munur a styrkleika og tioni
einkenna tengt aldri?

Nidurstodur syndu ad eftir veitta slokunarmedferd dré marktekt Ur styrk allra
einkenna a ESAS skalanum. EKki reyndist markteekur munur & styrkleika eda tidni einkenna
eftir kynjum eda aldri og ekki var marktek fylgni innbyrdis & milli einkenna. Samkvaemt
pessum nidurstodum ma alykta ad slokunarmedferd sé akjosanlegt medferdarform vid

medhdndlun einkenna hja krabbameinssjuklingum.

Lykilord: krabbamein, slokunarmedferd, einkenni, vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir,

ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale).



Abstract

Relaxation therapy has been available at the outpatient department for cancer patients
at Landspitali and provided by nurses since 1998. In 2007 a qualitative study was executed,
as a part of a BS-degree, which entailed what cancer patients experienced after relaxation
therapy. The study showed a great deal of benefit as a better overall being during cancer
therapy. It is important to establish further information on the effects of relaxation therapy for
this particular group of patients.

This was a quantitative, descriptive, comparative, retrospective research, with a
sample of convenience of 251 cancer patients. The purpose of this research was to conclude
what effects relaxation therapy had on cancer patients and their being. The referenced
research questions were: Are pain, tiredness, nausea, depression, anxiety, fatigue, appetite,
indisposition and apnea, assessed with the ESAS assessment scale, significantly reduced
among the cancer patients after having received relaxation therapy? Is there a significant
difference in intensity and frequency of symptoms related to gender? Is there a significant
correlation between the symptoms? Is there a significant difference in intensity and frequency
of symptoms related to age?

The results showed that after an applied relaxation therapy, the magnitude of all
symptoms on the ESAS symptom scale reduced significantly. There was not a significant
difference in intensity and frequency of symptoms related to gender or age. There was not a
significant correlation present among the symptoms. According to these results one can
assume that relaxation therapy is a preferable treatment in the process of reducing cancer-
related symptoms.

Keywords: cancer, relaxation therapy, symptoms, complementary and alternative

therapies, ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale).
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Inngangur

Krabbameinssjuklingar upplifa ymis likamleg og andleg einkenni vegna sjukdoms sins
og sem afleidingu af medferd gegn sjukdémnum, s.s. verki, kvida og punglyndi. | sumum
tilfellum getur hefobundin medferd ekki haldid pessum einkennum i skefjum og getur svo
farid ad einstaklingurinn poli pau hreinlega ekki. Vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir geta
hjalpad folki ad takast & vio og minnka pessi einkenni og beta badi likamlega og andlega
lidan. Haegt er ad kenna sjuklingum einfaldar medferdir eins og sjalfsdaleidslu, sjonskdpun
og almenna slékun i peim tilgangi ad nota paer fyrir og & medan gengist er undir
sarsaukafullar og/eda streituvaldandi adgerdir eins og krabbameinslyfjagjof eda
geislamedferd. Sjaklingar eru yfirleitt fljotir ad leera og tileinka sér pessar medferdir og eftir
nokkur skipti geta peir nytt sér medferdina upp a eigin spytur. betta gerir pad ad verkum ad
medferdin verdur ahrifarik og kostar Iitid auk pess sem han veitir sjaklingnum taekifeeri til ad
hafa stjorn a eigin adsteedum (Deng og Cassileth, 2005). Tilgangur pessa verkefnis var ad
kanna ahrif slokunarmedferdar & lidan krabbameinssjuklinga. Slokunarmedferd hefur verid
veitt & Lyflaeknissvidi 11 & Landspitala sidan 1998 og hefur arangur af medferdinni hingad til
ekki verid metinn i storu drtaki. Mikilveegt er ad kortleggja hvada avinningur er af
medferdinni til ad studla ad pvi ad huan verdi afram til stadar og laga hana ad porfum
sjuklingsins. Til ad komast ad pvi er naudsynlegt ad gera rannsoknir & pessu svidi, meta
arangur og draga af peim alyktanir fyrir aframhaldandi starfsemi og préun. Undanfarin ar
hefur ahersla & heildraena hjukrun aukist innan hjukrunarfraedinnar. Heildraen
hjukrunarmedferd snyr ad 6llum pattum einstaklingsins, p.e. likamlegum, andlegum,
felagslegum og menningarlegum. bess vegna er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar kynni sér
medferdarform sem snua ad 6llum pessum pattum til ad meeta porfum sjaklingsins.
Akjosanlegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad veita vidbotar- og dhefdbundnar medferdir til ad

koma til mots vid skjolsteedinga & heildreenan hétt. bvi er mikilveegt ad kanna raunverulegt



gildi og nytsemi slikra medferda i hjakrun. Med pad i huga potti rannsakendum mikilveegt ad
skoda pa medferd sem veitt er & Landspitala og meta arangur af henni med einkennamati sem
sjuklingurinn framkveemir. Erlendar rannséknir syna ad slokunarmedferdir reynast vel i
einkennamedferd krabbameinssjuklinga. Stora spurningin er hvort islenskar rannsoknir komi
til med ad syna sému nidurstéour. Rannsoknarspurningarnar sem lagt var upp med voru sem
hér segir: Eru verkir, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vanlidan og madi,
melt med ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) maliteekinu, marktekt minni hja
krabbameinssjuklingum eftir veitta slokunarmedferd? Er markteekur munur & styrkleika og
tioni einkennanna eftir kynjum? Er marktaek fylgni innbyrdis & milli einkenna? Er marktaekur
munur & styrkleika og tidni einkenna tengt aldri? ESAS meelitaekid er listi yfir niu einkenni
og metur sjuklingurinn sjalfur styrkleika einkennanna med pvi ad merkja inn & skalann, nanar
verour fjallad um meeliteekid i adferdafreedikaflanum.

Um megindlega afturvirka, lysandi samanburdarranndkn var ad reda. Verkefnid folst i
tolfreedilegri Grvinnslu & 4dur séfnudum gégnum, og tdlkun & helstu nidurstédum ut fra
rannsdknarspurningum. Uppbygging verkefnisins er pannig hattad ad fyrst verdur sagt fra
fraedilegri pekkingu og sagt fra helstu ranns6knum sem gerdar hafa verid & viobotar- og
6hefdbundnum medferdum med tilliti til einkenna krabbameinssjuklinga. Par naest verdur
fjallad um adferdafraedi rannsoknarinnar og nidurstodur verda sidan dregnar saman badi
myndreent og i texta og loks verour umraeda um helstu nidurstéour, gildi fyrir hjakrun,

samanburd vio fredilega pekkingu og framtidarsyn.



Fraedileg umfjollun

Gagnasdfnun

Leitad var ad erlendum rannséknum og greinum um slékunarmedferdir og pau ahrif
sem peer h6fou hja krabbameinssjuklingum & pau niu einkenni sem fram koma a ESAS
skalanum. Oflun heimilda for ad mestu fram i oktber og névember 2008 og fram i mars
2009. Leitad var i gagnabonkunum PubMed og Scopus og einnig var aflad heimilda i
skraningarkerfinu Gegni (gegnir.is) &amt kennslu- og freedibokum.

Leitad var undir leitarordunum: krabbamein, slékunarmedferd, vidbotar- og
ohefdbundnar medferdir, ESAS (Edmonton Symptom Assesment Scale), verkir, preyta,
6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vellidan/vanlidan og madi (cancer, relaxation
therapy, complimentary and alternative medicine (CAM), pain, tiredness, nausea, depression,
anxiety, fatigue, appetite, wellbeing and apnea). Lesnar voru kerfisbundid allar greinar og
rannsoknir sem fundust. peer greinar sem fjolludu um slékunarmedferdir i samhengi vid
einkenni krabbameinssjuklinga voru nyttar vid gerd verkefnisins, med sérstakri aherslu &

rannsoknir og meta-analysur.

Vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir

Vidbétar- og 6hefobundnar medferdir er hopur fjdlbreyttrar heilbrigdispjonustu,
medferda og afurda sem yfirleitt er ekki litid a sem hluti af hefdbundninni medferd sjaklings.
Dami um slikar medferdir eru vodvaslokun, daleidsla og sjonskdpun, taugamedferdir,
nalastungur, joga og medferdir byggdar a breyttu matareedi (NCCAM, 2009). Notkun a
vidbotar- og 6hefobundnum medferdum hefur aukist stodugt sidastlidin 15 ar sem synir
vaxandi mikilveegi peirra innan heilbrigdispjonustu krabbameinssjuklinga (Molassiotis o.fl.,

2005). | evropskri rannsokn kom i 1jos ad allt ad 36% krabbameinssjuklinga nyta sér
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einhverja tegund vidbotarmedferda (Molassiotis 0.fl., 2005). Rannsoknir hafa einnig synt
fram & ad prétt fyrir 4geeti 6hefdbundinna medferda almennt, borgi sig ad halda sig vid eina
tegund i einu pvi ad pannig ndist bestur arangur (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo og Molinari,
2008). Adrar rannsoknir syna ad notendur nyta sér ad medaltali 2-7 mismunandi vidbdtar- og
6hefobundnar medferdir samtimis (Downer o.fl., 1994; Shumay, Maskarinec, Gotay, Heiby
og Kakai, 2002). Stofnun sem annast vidbdtar- og 6hefobundnar medferdir i Bandarikjunum
(National Center of Complementary and Alternative Medicine) hefur flokkad 6hefdbundnar
medferdir i fjora flokka auk heildreenna kerfa leekninga sem skarast vid alla flokkana fjéra.
Flokkarnir eru eftirfarandi; 1) Medferdarform sem byggja a tengslum hugar og likama s.s.
ihugun, beenir, heilun eda studningshopar 2) lifrenar medferdir s.s. grasalekningar,
feedubotarefni og vitamin 3) medferdir par sem likaminn er handleikinn eda medhdndladur
s.s. hofudbeina- og spjaldhryggsjofnun, nudd, hnykklekningar 4) orkumedferdir s.s. Qi
Gong, reiki og vinna med orkusvid likamans. Med heildreenum kerfum leekninga er att vid
lzekningakerfi sem notud eru innan einstakra menningarsamfélaga um vida veréld, hafa orgid
til i menningu pjédanna og byggja & heildrenni hugmyndafreedi s.s. kinversk leeknisfraedi,
Ayurvedic lekningar, smaskammtalaekningar og nattaruleekningar (National Center for

Complementary and Alternative Medicine, 2009)

Almennt um slokun
Slokunarmedferdir eru margs konar. Hér eru til umfjollunar peer tegundir sem Lilja
Jonasdottir, hjukrunarfreedingur nytir i sinum medferdum allt eftir porfum hvers og eins. Hin
fléttar saman 6llum tegundum ad einhverju leyti og metur hverju sinni hvada medferd sé
gagnlegust m.t.t. peirra vandamala sem sjuklingurinn glimir vid og hversu méttaekilegur hann

virdist vera. Medferdirnar sem um raedir eru: hvildarpjalfun, ihugun, daleidsla, vodvaslokun
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0g sjonskopun. Slokunarmedferdir eru oft notadar sem vidbét vid medferdir sem veittar eru
gegn ymsum andlegum og likamlegum kvillum, baedi med forvarnir og endurhafingu ad
leidarljosi (Stetter og Kupper, 2002). Slokunarmedferdir eru langoftast notadar med 6drum
medferdum. ber hafa n&d mikilli Utbreidslu og eru mikid notadar i hjukrunarmedferdum af
halfu heilbrigdisstarfsfolks (Paltiel 0.fl., 2001). Markmid peirra er ad drva einbeitingu pannig
ad sa sem stundar slokun geti radio hvert athygli hans beinist, losad baedi um likamlega og
andlega spennu, og einnig ad hjalpa peim sem stundar sl6kunina ad nyta orku sina a
ahrifarikari hatt en adur (Baider, Peretz, Hadani og Koch, 2001; Kwekkeboom, Hau, Wanta
0g Bumpus, 2008). Slokunarmedferdir veita idkandanum freedandi og einstaklingsmidada
nalgun sem hjalpar honum ad greina hugsanlega streituvalda og takast & vio pa (Miller og
Hopkinson, 2008). Sumar slékunarmedferdir eins og vodvaslokun mida ad pvi ad na slokun &
vodvaspennu en adrar hafa pad markmid ad né slokun i sjalfrada taugakerfinu, p.e. peirri
starfsemi likamans sem madur getur vanalega ekki haft stjorn & (Astin, Shapiro, Eisenberg og
Forys, 2003). bratt fyrir ad rannsoknir hafi synt fram & ad slokun hafi mjog jakveed ahrif &
andleg einkenni eins og kvida og punglyndi (Baider o.fl., 2001; Carlson, Ursuliak, Goodey,
Angen og Speca, 2001; Hidderley og Holt, 2004; Manzoni o.fl., 2008; Stetter og Kupper,
2002; Wright, Courtney og Crowther, 2002) virdast sjuklingar sem sakja slokunarmedferdir
fyrst og fremst vera ad radast gegn likamlegum einkennum eins og verkjum, 6gledi eda
uppkdstum (Manzoni o.fl., 2008). Sl6kunarmedferdir geta verid ahrifarikar & pann hatt ad
draga ur streitu hja allt ad 90% peirra einstaklinga sem gangast undir
krabbameinslyfjamedferd (Molassiotis, 2000). Kwekkeboom o.fl. (2008) leggja til ad
markmid medferda sem vinna Ut fra atferli og/eda hegdun &tti ad vera ad stydja vid og efla
jakveett viohorf og reynt ad studla ad pvi ad hugur einstaklingssins geti haft ahrif & upplifun

likamlegrar skynjunar.
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Lilja Jonasdottir og hennar starf

Lilja Jonasdottir er hjukrunarfraedingur. Han Gtskrifadist fra Hjukrunarskdla islands
1978, lauk stjérnunarnéami fyrir hjukrunarfreedinga 1986 og beetti vio sig BS-gradu i
hjikrunarfreedi fra Haskola islands 1999. Lilja leerdi daleidslu hja Jakobi Jonassyni gedlakni
1993 -1994. Hun hefur sidan sott radstefnur og hlotid vidbotarpjalfun i daleidslu. Arid 1972
komst han i kynni vid slokunarmedferd hja Huldu Jensdéttur og hefur slékunin att stéran
patt i hennar starfsproun allar gétur sidan. Méa par nefna ad han lagdi stund & innhverfa
ihugun, slékunarteekni og vinnu med imyndir (sjonskdpun) auk pess sem hin hefur stundad
j6ga og hugleidslu, og nytt sér pad i starfi. Lilja & langan starfsferil ad baki & mismunandi
deildum m.a. lytalekningadeild, dagdeild bl6d- og krabbameinslakninga,
baeklunarskurddeild og i sjukrahstengdri heimapjonustu.

Lilja kvedst nota mismunandi tegundir slékunarmedferda, ymist saman eda sitt i
hvoru lagi. Val adferda fer eftir markmidi medferdarinnar, astandi og éskum sjuklingsins i
hvert sinn, medferdin er i 6llum tilfellum einstaklingshaefd. Algengast er ad veita
hvildarpjalfun. P4 er sjuklingi kennd adferd til sjalfslokunar svo hann geti sjalfur haft ahrif &
lidan sina. Hver timi tekur um 50 minutur og geta sjuklingarnir radid hvort peir eru einir eda
med adstandenda. Adrar adferdir sem Lilja notar eru t.d. vodvaslokun, sjonskdpun,
hugleidsla og daleidsla, og i einstaka tilfellum & sjuklingar kennslu i sjalfsdaleidslu. Fra
arinu 1998 hefur Lilja préad vidbotarmedferdir fyrir sjuklinga dagdeildarinnar til ad draga ar
einkennum sem fylgt geta pvi ad greinast med krabbamein og ad hljota medferd med
frumueydandi lyfjum. Nu starfar Lilja i 70% starfi vid lyfleeknissvid vid ad veita

krabbameinssjuklingum, adstandendum peirra og starfsfolki krabbameinsdeilda
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vidbotarmedferdir, par sem einkum er veitt djupslokun, daleidsla og leidd sjonskdpun (Lilja
Jonasdottir, munnleg heimild, 17. mars 2009). | eigindlegri rannsokn & slékunarmedferdinni
sem Lilja veitir kom 1 1jos a0 ,,konurnar t6ludu allar mjog vel um medferdaradilann, Lilju
Jonasdottur og pad skein i gegn um 61l vidtélin ad konurnar baru mikla virdingu fyrir Lilju og
umhyggju i hennar gard.“ (Dagny Osk Gudlaugsdottir, 2007).

Fyrrmefnt BS-verkefni sem Dagny Osk Gudlaugsdottir skrifadi arid 2007 fjalladi um
sampeetta vidbotarmedferd fyrir sjuklinga med illkynja sjukdéma & lyfleknissvidi 11 & LSH.
Markmid verkefnisins var ad kanna &hrif slékunar & sjuklinga & géngudeild. Um eigindlega
rannsokn var ad raeda par sem reett var vid fimm konur, allar eldri en 30 &ra, sem hofou
greinst med brjéstakrabbamein. Konurnar voru i eda nybunar ad klara
krabbameinslyfjamedferd og hofou farid i slokunarmedferd ad minnsta kosti tvisvar medan &
lyfjamedferdinni st6d. Almennt virtust nidurstédur rannséknarinnar vera jakveedar vardandi
ahrif slokunarmedferdar & sjuklinga & gongudeild lyfleeknissvids 11. Upplifun peirra kvenna
sem toku patt i rannsokninni var almennt jakveed og reynsla peirra god. (Dagny Osk

Guolaugsdottir, 2007)

Mismunandi slokunarmedferdir

Eins og adur segir notar Lilja margar mismunandi medferdir i slokun og mun peim
adferdum sem hadn beitir verda lyst nanar hér & eftir.

Hvildarpjalfun (autogenic training)

Hvildarpjalfun er teekni par sem einstaklingurinn leerir sjalfsslokun, p.e. ad kalla fram
andlegt og likamlegt slokunarastand. pjalfunin byggir & pvi ad einbeita sér hlutlaust ad

skynjun a einstokum likamshlutum (t.d. pungi og hiti i handleggjum, fétleggjum og kvidi,
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ondunartakti og hjartslatti) sem nad er fram ad eigin frumkvadi (Kanji, 2000; Stetter og
Kupper, 2002). Hvildarpjalfun samanstendur af rd einfaldra hugleegra &finga sem eiga ad
hemja 6rvadar streitustddvar i likamanum. Einnig er 16g0 &hersla & reglulega 6ndun og ad
teema hugann med pvi ad leida hann ad dnduninni (Kanji, 2000). Allir sttu ad geta leert
hvildarpjalfun og tileinkad sér hana auk pess ad upplifa hlutlausa einbeitingu sem er kjarni
hvildarpjalfunar (Wright o.fl., 2002). bpegar einstaklingurinn hefur einu sinni tileinkad sér
teeknina getur hann haldid &fram ad stunda hvildarpjalfun alla a&vi. Hvildarpjalfun hjéalpar
peim sem hana stunda ad koma auga & neikveeda petti i eigin hegdun og gerir peim kleift ad
draga Ur henni og tileinka ser eskilega hegdun i stadinn. Medferdaradili hjalpar skjolstaedingi
sinum ad préa med sér jakveaedara vidhorf gagnvart sjalfum sér, sinum sjukdémi, einkennum,
heilsu og velferd auk pess ad hjalpa honum ad verda heilsteyptari personuleiki (Kanji, 2000).
Hvildarpjalfun midar ad pvi ad na stjorn & dsjalfrada taugakerfinu sem felur til deemis i sér ad
finna punga vddvaslokunar og hitann sem hlyst af eedadtvikkun i vefjum likamans (Wright

0.fl., 2002).

fhugun (meditation)

fhugun er eitt form slékunar. Han einkennist af pvi ad han kallar ekki eingdngu fram
slokunarvidbragd heldur breytir sa sem ihugar medvitundarstigi sinu og eykur pannig naemi
hugans og par med moguleikann & ad hafa betri stjorn & eigin lidan. thugun er &hrifarik gegn
kvida, baedi sem stok medferd og sem hluti af atferlismedferd (Astin o.fl., 2003; Carlson og
Bultz, 2008; Manzoni o.fl., 2008). Thugun hefur verid préud i samhengi vid trdarbrégd og
andleg félog. Markmidid med flestum tegundum ihugana er ad na andlegum vexti og ad na
fram persénubreytingum og jafnvel ad upplifa eitthvad yfirnattarulegt eins og til deemis

alselu (nirvana). Tvaer mest rannsokudu tegundir ihugunar eru yfirnattdruleg hugleidsla og
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innhverf ihugun. Yfirnattruleg hugleidsla felst i pvi ad s& sem ihugar endurtekur i sifellu ord
eda frasa i huganum (mantra) med pad ad markmidi ad pagga nidur i hinu venjubundna flaedi
af innri ordreedum og upplifa algera pdgn i huganum, 6virka hugsun (Astin o.fl, 2003;
Carlson og Bultz, 2008). Einnig er heegt ad einbeita sér ad sinum eigin andardretti i stad
montrunnar med sama markmid ad leidarljési (Vickers, Zollman og Payne, 2001). Vid
innhverfa ihugun (mindfulness meditation) fylgjast idkendur einfaldlega med eda taka patt i
(&n gagnryni) hugsunum, tilfinningum, skynjunum, vidhorfum o.s.frv. eins og pau koma fram
a hverju stigi medvitundar (Astin o.fl., 2003; Carlson og Bultz, 2008). Helsti &vinningur af
einfaldri ihugun er slékun, sélreent innszei og minni styrkur streitu og verkja (Carlson og
Bultz, 2008). begar einstaklingurinn hefur nad fullkominni ihugun er talad um ad hann verdi

var vid umhverfi sitt en leidi samt ekki hugann ad pvi (Vickers o.fl., 2001).

Sjonskdpun (guided imagery)

Sjénskdpun fer pannig fram ad imyndunarafl einstaklingsins er notad til ad framkalla
sjonreenar myndir i huga hans med pvi ad virkja eins morg skynfaeri og mogulegt er (Carlson
og Bultz, 2008; Groenwald, Frogge, Goodman og Yarbro, 1996; Roffe, Schimdt og Ernst,
2005). Einstaklingar sem eru med frjott imyndunarafl eru liklegri til ad geta notfaert sér
sjonskopun sem vidbdtarmedferd (Kwekkeboom, Huseby-Moore og Ward, 1998;
Kwekkeboom, Kneip og Pearson, 2003). beir sem hafa mikla hafileika til sjonskdpunar og
frjott imyndunarafl hafa upplifad ad verulega dragi Ur einkennum & medan adrir sem hafa att i
erfidleikum med imyndirnar hafa ekki fundid mun a sinum einkennum (Kwekkeboom o. fl.,
1998). Sa sem ihugar er fenginn til ad imynda ser sjalfan sig & 6ruggum stad par sem honum
lidur vel (Miller og Hopkinson, 2008). Sjonskdpun & vid notkun a imyndunarafli til ad 6rva

eitt eda fleiri af skilningarvitunum fimm, og i henni felst ad leida einstaklinginn i gegnum
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imyndadar upplifanir til ad komast ad likamlegum, tilfinningalegum og andlegum viddum og
hafa pannig ahrif & breytingar i likamanum. pott sjonraenar myndir séu s skynjun sem oftast
er 16gd ahersla & i sjonskdpun getur verid ad hljéo, lykt, bragd og snertiskyn séu einnig notud.
(Astin o.fl., 2003; Roffe 0.fl., 2005). bvi er haldid fram ad med sjonskdpun sé hagt ad beeta
arangur af krabbameinsmedferd og audvelda bataferlid (Carlson og Bultz, 2008; Roffe o.fl.,
2005). Sjonskopun er haegt ad nota til ad na almennri slékun og vellidan & sél og likama.
Einnig er haegt ad nota hana med dkvedna utkomu i huga. Gegn krabbameini getur t.d. reynst
ahrifarikt ad sja fyrir sér akvedna mynd til ad auka & ahrif medferdar eins og ad imynda sér ad
onaemiskerfi einstaklingsins sé ad radast & krabbameinsfrumur (Astin o.fl., 2003). Sjonsképun
getur gagnast vid ad hafa hemil & 6gledi og uppkdstum sem tengjast
krabbameinslyfjamedferd og hefur hin verid notud med gdédum &arangri gegn aunnri 6gledi,
t.d. pegar 6gledi vaknar vid ad sja sjukrahisid, eda koma par inn &dur en medferd hefst

(Carlson og Bultz, 2008).

Daleidsla (hypnosis)

Daéleidsla er natturulegt astand par sem hugurinn er méttaekilegur og virkur en
medvitund er p6 takmdorkud pannig ad sa sem er i daleidslu er litt neemur fyrir umhverfinu
sem hann er i. Déleidslu er gjarnan skipt i prju stig medvitundar. A fyrsta stigi er talad um
upptoku, en par er athygli beint ad akvednum hlut eda atburdi. A 6dru stigi er talad um
hugrof, par sem upplifanir sem vanalega fara fram med fullri medvitund eiga sér stad utan
fullrar medvitundar, sem ad hluta til tengist upptokustiginu. A pridja stigi er talad um
ahrifagirni, en pa er einstaklingurinn i astandi sem gerir hann liklegri til ad mottaka og
tileinka sér utanadkomandi abendingar og tilldgur an vitsmunalegrar greiningar eda gagnryni

af eigin halfu (Astin o.fl., 2003; Carlson og Bultz, 2008; Groenwald o.fl., 1996). Daleidsla
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hefur reynst gifurlega ahrifarik gegn verkjum, kvida, 6gledi og uppkdstum (Carlson og Bultz,

2008).

Vdadvaslokun (progressive muscle ralaxation techniques)

Til eru tveer mismunandi gerdir af vodvaslokun, virk og ovirk vodvaslokun. Med virkri
voovaslokun er um ad raeda slokun sem byggir a fyrirmaelum um ad spenna akvedna
vodvahopa og slaka svo & peim. Markmidid med virkri vodvaslokun er ad kenna sjuklingnum
ad finna sjalfur og stadsetja daeskilega spennu i védvunum og geta sjalfur slakad & spennunni.
Ovirk vodvaslokun er 68ruvisi en virka voédvaslokunin ad pvi leyti ad sjuklingnum er
leidbeint um hvernig & ad stadsetja spennu sem er til stadar i vodvum likamans og hvernig
nota & leidandi lysingar (t.d. atlimir eru pungir, vodvar eru slakir, lidir eru lausir 0.s.frv.) sem
létta eiga & spennu (Baider o.fl., 2001; Groenwald o.fl, 1996). Oft lysir medferdaradilinn
beaegilegum tilfinningum i mismunandi védvahépum sem byrja i hofdi og fara nidur i feetur.
Sl6kunin neer svo til mismunandi likamshluta s.s. augna, andlits, kvidar o.s.frv.
Sjuklingurinn er hlutlaus patttakandi par sem hann er leiddur afram af medferdaradilanum og
tekur ekki virkan patt i neinum vidbrogdum heldur veitir pvi athygli sem gerist i og
umhverfis likama hans (Baider o.fl., 2001). Ef virk vodvaslokun er kennd adur en
krabbameinslyfjamedferd hefst getur hin varnad, verulega dregid Ur eda ad minnsta kosti
seinkad pvi ad einkenni eins og verkir, kvidi, 6gledi eda uppkdst komi fram. Eftir ad
krabbameinslyfjagjof er lokid nyta margir sjuklingar sér vodvaslokunina afram sem
nytsamlegt hjalparteeki til ad takast & vid fyrrnefnd einkenni og auka pannig lifsgaedi sin
(Molassiotis, 2000). Ovirk védvaslokun er oft meira vid heafi hja sjiklingum heldur en virk
vodvaslokun en alagid vid ad spenna vodva likamans getur valdid auknum verkjum hja

beim sem eru sérstaklega viokveemir (Groenwald o.fl., 1996).
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Notkun vidbdtar- og 6hefdbundinna medferda hjé krabbameinssjuklingum

Stér hluti krabbameinssjuklinga reynir ymsar vidbdtar- og éhefdbundnar medferdir til
ad takast & vid einkenni og beeta lifsgeedi sin. Notkun & vidbotarmedferdum hefur fengid
aukna vidurkenningu um allan heim undanfarin ar. Nidurstédur rannsokna hafa synt ad
krabbameinssjuklingar eru sérstaklega opnir fyrir hefdbundnum medferdum (Paltiel o.fl.,
2001) og eykst notkun peirra um allt ad 30% vid greiningu krabbameins midad vid notkun
hja almenningi (Molassiotis 0.fl., 2005). Segja ma ad um 31% allra krabbameinssjuklinga
nyti ser 6hefdbundnar medferdir (Vickers og Cassileth, 2001). beir krabbameinssjaklingar
sem eru liklegastir til ad nyta sér 6hefdbundnar medferdir eru kvenkyns, yngri, betur
menntadir og af hvitum kynstofni (caucasian) (Downer o.fl., 1994; Shumay o.fl., 2002).

Hvildarpjalfun er s slokunarmedferd sem hvad oftast er notud i pyskumeelandi 16ndum
(Stetter og Kupper, 2002). | evropskri konnun var skodud notkun & vidbotar- og
6hefdbundnum medferdum hja krabbameinssjaklingum i hinum ymsu evrépsku 16ndum.
Fjortan 16nd toku patt, par & medal Island, og alls 956 sjuklingar med krabbamein fra 6llum
I6ndunum fjortan. Nidurstoéour syndu ad vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir eru vinsalar
medal krabbameinssjuklinga og nota um 36% vidbotar- eda 6hefdbundnar medferdir af
einhverju tagi. Einnig kom i 1j6s ad Islendingar virtust nyta sér tri og andlegar medferdir i
miklum meeli samanborid vid adrar Evropupjodir (Molassiotis o.fl., 2005). Grasalaekningar
(herbal medicines and remedies) virdast mest notadar af slikum medferoum, auk hdmapata
(smaskammtalaekningar), vitamina og steinefna, tes med leekningamaetti, andlegra medferda
og slékunarmedferda s.s. sjonsképun og hvildarpjalfun (Downer o.fl., 1994; Molassiotis o.fl.,
2005; Shumay o.fl., 2002; Vickers og Cassileth, 2001). Meirihluti peirra sem notast vid

slikar medferdir gera pad til ad auka getu likama sins til ad berjast vid krabbamein eda til ad
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auka likamlega og tilfinningalega vellidan, og margir virtust greina avinning af notkuninni.
Um 4,4% greindu fr4 aukaverkunum af notkun vidbotar- og 6hefdbundinna medferda. bvi er
&skilegt ad heilbrigdisstarfsfolk kynni ser notkun vidbotar- og 6hefdbundinna medferda hja
krabbameinssjuklingum, fraedi pa4 um hugsanlegan avinning og afleidingar sem af geta hlotist
og kynni sér rannséknir & pessu svidi (Molassiotis o.fl., 2005).

I ranns6kn sem Downer o.fl. gerdu & tveimur sjukrahtisum i London (1994) er fjallad
um hvada 6hefdbundnu medferdir krabbameinssjuklingar voldu sér, hvernig notkuninni var
héattad og hvada arangur peir matu ad hefdi fengist af notkun medferdanna. Rannsdknin for
pannig fram ad postlistar voru sendir Gt til 600 sjuklinga og svorudu 415. Sextan prdsent af
Urtakinu notudu eda hofdu einhvern timann notad einhvers konar vidbétar- og 6hefdbundnar
medferdir. I 1jos kom ad 82% peirra sem hofdu nytt sér vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir
voru anagdir med peaer medferdir sem peir h6fou valid og lystu peir &vinningnum badi sem
likamlegum og sélreenum. Sjuklingarnir fundu meiri r6 & sal og likama, meiri tilfinningalegan
styrk, peim fannst peir betur i stakk banir ad takast & vid sjukdéminn, voru bjartsynni og
vonbetri. Pau einkenni sem virtist draga markvert ur vid notkun vidbotar- eda 6hefdbundinna
medferda voru madi og tilfinning um 6gledi auk pess sem patttakendum fannst peir

orkumeiri (Downer o.fl., 1994).

Stefna Landspitala vardandi vidbotarmedferdir

Sjukrahds og heilbrigdisstofnanir vida um heim hafa métad stefnu um notkun
vidbotarmedferda. I 7 gr. laga nr. 34/2005 um graedara stendur ad heilbrigdisstofnun sé
heimilt ad koma til méts vid éskir sjuklinga sem vilja nyta sér heilsutengda pjonustu greedara
(Log um greedara, 2005). Heilbrigdisstofnanir hérlendis hafa ekki gefid Gt stefnu vardandi

notkun a vidbdtarmedferdum og hefur skort a reglur um hvernig méa nota vidb6tarmedferdir
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til handa sjuklingum. EKKi eru til neinar sérsnidnar verklagsreglur sem haegt er ad mida vid
begar pessar medferdir eru notadar. A lyflaeknissvidi Il (sem nd heitir lyflaeeknissvid) hefur
verid kallad eftir stefnu um gagnreyndar viobédtarmedferdir fyrir sjuklinga med krabbamein.
Med tilliti til fyrrgreindra laga um greedara var akvedid ad fara Ut i stefnumdtun &
Landspitala og &rid 2006 var stofnadur vinnuhdpur til pess. Hlutverk vinnuhépsins var ad
mota stefnu um gagnreynda vidbétarmedferd, koma med tillégur ad skipulagi og utfeerslu
beirra og leggja fram tilldgur um mat a arangri vidbotarmedferda med kerfisbundnum
athugunum. Einnig skyldi vinnuhépurinn mota einhvern ramma sem haegt veeri ad vinna Gt
fra med vidbotarmedferdir. A starfstima hopsins var byrjad ad nota ESAS melitaekid vid mat
a einkennum sjuklinga sem piggja slokunarmedferd hja Lilju Jénasdéttur hjukrunarfraedingi.
A lyfleeknissvidi hafa prjar skipulagdar vidbotarmedferdir verid i bodi undanfarin ar; slokun,
gbnguhopar og nudd. Slékunarmedferdir hafa verid i bodi fyrir sjuklinga fra arinu 1995 og
hefur Lilja Jonasdottir hjukrunarfraedingur veitt pa pjonustu fra upphafi. Stefnan er ad veita
gagnreynda og markvissa vidbotarmedferd, sem er sampeett peirri medferd sem sjuklingar fa
a lyfleeknissvidi. Tilgangurinn er ad bata andlega og likamlega lidan peirra. Nokkrar
vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir eru taldar sérstaklega mikilvaegar og gagnlegar til ad
beeta lidan sjuklinga med krabbamein, peirra & medal eru slékun og daleidsla, og byggist
notkun peirra a gagnreyndri pekkingu. Stefnan var sett fram i oktober 2008 (Péra Jenny
Gunnarsdéttir, Lilja Jonasdottir, Nanna Fridriksdottir og Agnes Sméaradottir, 2008) og i henni
folst ad i framtidinni myndu eftirfarandi markmid nast: (1) ad pjonustan verdi aukin og heagt
sé ad bjoda hana 5 daga vikunnar & deildum svidsins, (2) ad stada medferdaradila verdi aukin
i a.m.k. 100%, (3) ad pjonustan verdi auglyst fyrir sjuklinga, adstandendur og starfsfolk, (4)
ad haegt verdi ad bjoda upp & hoptima og einkatima, (5) ad adstada fyrir slokunarmedferd
verdi batt og geislaspilurum fj6lgad, (6) ad markvisst mat & porf fyrir slékunarmedferd verdi

innleitt t.d. i fyrstu komu & dagdeild og reglulega m.t.t. ahattu og forvarna, (7) ad markvisst
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arangursmat og rafreen skraning verdi innleidd, (8) ad kynning verdi haldin & slékun fyrir
starfsfolk reglulega til ad hvetja pad til ad nota hana persénulega og i starfi, og (9) ad meta
arlega anzgju sjuklinga med pessa pjonustu. Eitt af markmidum med gerd stefnunnar var ad
efla rannsdknir & vidbotarmedferdum og i pvi skyni var innleitt einkennamat i
slokunarmedferd sem etlad var ad meela arangur medferdarinnar. Naudsynlegt er ad vita

nékvaemlega hver avinningurinn er af sliku starfi til ad aframhaldandi proun geti att sér stad.

Slékunarmedferdir og ahrif & krabbameinsverki

Eigindleg rannsdkn sem Kwekkeboom o.fl. framkvemdu 2008 leiddi i 1jos ad verkir eru
ein algengasta astaedan fyrir pvi ad krabbameinssjuklingar leggjast inn & sjukrahds.
Rannsoknin var framkvemd i Wisconsin i Bandarikjunum og voru péatttakendur 26. Vidtol
voru tekin vid patttakendur sem héfdu notid medferdar i leiddri sjonskdpun og vodvaslokun.
Markmigid var ad kanna vidhorf peirra til &hrifa medferdanna samhlida breytingum a
verkjum og einnig hvada upplifun patttakendur hefdu af verkuninni og hvada peettir heféu
ahrif a arangur medferdanna. Allir patttakendur voru med krabbameinstengda verki.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad hjé u.p.b. helmingi patttakenda dré ar verkjum eftir
voovaslokun og hja u.p.b. tveimur af hverjum premur eftir leidda sjonsképun. Hugraenar
adferdir eins og leidd sjonskdpun og vodvaslokun reynast gagnlegar i medferd vid
krabbameinstengdum verkjum. P06 ad verkjalyf verdi liklega alltaf adalmedferdarformid gegn
krabbameinsverkjum er haegt ad na mun heildreenni verkjastjornun og aukinni vellidan med
aukreitis notkun & vidbotar- og 6hefdbundnum medferdum sem mida ad likamlegri og
andlegri slokun (Wright o.fl., 2002). Rannsoknir hafa synt ad allt ad tveir pridju hlutar

sjuklinga med krabbamein upplifa verki annad hvort vegna likamlegs astands eda sem
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aukaverkun af krabbameinsmedferd (Kanji, 2000; McMillan, Tofthagen og Morgan, 2008).
Ymsar leidir hafa verid reyndar til ad na tokum a krabbameinsverkjum. Slokunarmedferdir
hafa reynst ahrifarikar i barattunni gegn verkjum og lysa sjuklingar minni verkjum eftir
slokunarmedferdir (Carlson og Bultz, 2008; Deng og Cassileth, 2005; Kwekkeboom o.fl.,
1998; Miller og Hopkinson, 2008; Syrjala, Donaldson, Davis, Kippes og Carr, 1995).
Kwekkeboom, Kneip og Pearson (2003) gerdu forprofun (pilot study) & &hrifum leiddrar
sjonskopunar & krabbameinsverki par sem péatttakendur matu verki & skalanum 0-10 (10
mestu verkir) baedi fyrir og eftir leidda sjonskdpun. Sextiu og tveir sjuklingar, med ymsar
gerdir krabbameina, sem lagu & haskoélasjukrahusi i midvesturrikjum Bandarikjanna, toku patt
i forprofuninni. Verkir og streita voru metin fyrir leidda sjonskdpun og aftur eftir hana. Leidd
sjonskopun reyndist ahrifarikt medferdarform fyrir marga sjuklinga i drtakinu og kom i 1jés
ad markteekt drd ar verkjum hja meirihluta peirra sem toku patt. St upplifun sjuklings ad
hann geti sjalfur haft ahrif & sina verki, t.d. med pvi ad nyta sér medferdir sem hann sjalfur
hefur tileinkad sér, og hafi pannig getu til ad hafa &hrif a eigin sjukdémseinkenni, getur haft
jakveed ahrif & verki hans (Pujol og Monti, 2007).

Sjonskopun hefur reynst arangursrik i peim tilgangi ad minnka verki og verkjaupplifun
krabbameinssjuklinga. Sjonskdpunin virkar pannig ad hun getur haft ahrif & verki, breytt
verkjaleioni og upplifun verkja med pvi ad leida hugann fra peim og koma & slokun eda hafa
ahrif & andlegt og tilfinningalegt astand (Carlson og Bultz, 2008; Kwekkeboom o.fl., 2003;
Kwekkeboom o.fl., 2008; Syrjala o.fl., 1995). Syrjala o.fl. (1995) gerdu kliniska rannsokn par
sem bornir voru saman verkir vegna misalvarlegrar sveppasykingar i munni sem hlaust af
krabbameinsmedferd. patttakendur voru 94 og st6d medferdin yfir i 5 vikur. Borin voru
saman fjogur mismunandi medferdarform m.t.t. arangurs. 1) hefdbundin lyfjamedferd 2)

studningur fra medferdaradila 3) slokunar- og sjonskdpunarpjalfun og 4) hugreen
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atferlismedferd sem fol i sér slokun og sjonskdpun. beir sjaklingar sem fengu medferdarform
3) eda 4) greindu marktaekt frd minni verkjum heldur en hinir hdparnir tveir.

Ef ekki tekst ad né gddri verkjastjornun getur pad haft ahrif & 6nnur einkenni eins og
preytu og syfju, pvi sterk tengsl eru & milli verkja og svefntruflana (McMillan o.fl., 2008).
Slembirannsoknir hafa synt fram & ad daleidsla og slékun eru &hrifarikar medferdir gegn
krabbameinstengdum verkjum (Vickers o.fl., 2001). Krabbameinsverkir geta versnad til
muna vegna andlegrar streitu s.s. kvida, punglyndis og 6tta (Deng og Cassileth, 2005; Pujol
og Monti, 2007). bess vegna er naudsynlegt ad lita heildrent & einkennin og medhondla

sjuklinginn at fra pvi.

Slékunarmedferdir og ahrif a kvida og punglyndi

Miller og Hopkinson géafu Ut &rid 2008 meta-analysu sem syndi margar merkar
nidurstodur sem benda til nytsemi slokunarmedferda fyrir krabbameinssjuklinga. bar kom
medal annars fram ad slokunarmedferdir hafa reynst sjuklingum i krabbameinsmedferdum
hjalplegar gegn kvida, streitu og punglyndi. I pessari meta-analysu voru skodadar rannsoknir
sem matu &rangur slokunarmedferda (hvildarpjalfun, leidd slékun og ihugun) gegn
kvidavandamalum og kvidaréskunum, fyrir og eftir veitta slokunarmedferd. Leitad var ad
utgefnum greinum i gagnaséfnum & veraldarvefnum, gefnum Gt a &runum 1997 - 2007.
Nidurstodur pessara rannsokna syndu fram & samfelld og marktaek ahrif slokunarmedferda &
kvida a pann hatt ad eftir slokunarmedferdir dré ur kvida og kvidatengdum vandamalum.
Jafnframt var synt fram & ad undanfarin ar hefur vidurkenning & kvidavandaméalum
fullordinna aukist jafnt og pétt og ymsar abendingar eru um hversu liklegt er ad sjuklingur
bréi med sér kvida. Auk pess ber ad nefna ad tioni kvida er nanast tvofalt meiri medal kvenna

en karla. Kvidi reyndist einnig enn algengari medal sjuklinga sem purftu & sjukrahustengdri
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pjonustu ad halda. Mdgulegt er ad kvidi sem sjuklingar upplifa orsakist af likamlegum
sjukdémum. Thugun reyndist langahrifarikasta slokunarmedferdin gegn kvida i samanburdi
vid adrar medferdir (Manzoni o.fl., 2008). Eigindleg og megindleg forprofun (pilot study) var
gerd & pvi hver veeri dvinningur hvildarpjalfunar fyrir krabbameinssjuklinga. Patttakendurnir
voru 35 og gengust peir undir hvildarpjalfun i ARC Cancer Support Center i Dublin.
Markmid forprofunarinnar var ad komast ad pvi hvort sjélfshjargarvidleitni sjuklinga myndi
aukast, hvort draga myndi ur streitu og kvida og hvort upplifun & umhverfi peirra yrdi
jakvaedari. Nidurstodur gafu til kynna ad markviss hvildarpjalfun i 10 vikur leiddi af sér ad
markvisst dro r kvida og barattuandi jokst. Einnig kom i 1jés ad sjuklingarnir svafu mun
betur og sjalfsbjargarvidleitni peirra jokst (Wright o.fl., 2002). I slembirannsokn einni var
fjallad um ahrif hvildarpjalfunar & andlega lidan sjuklinga med nygreint krabbamein
(Hidderley og Holt, 2004). prjatiu og einn sjuklingur voru i drtakinu. Hopnum var skipt i
tvennt og hlaut annar helmingurinn hvildarpjalfun reglulega, auk hefédbundinnar medferdar,
en hinn einungis hefobundna medferd. Sa hopur sem hlaut hvildarpjalfun syndi ad marktaekt
dré ar kvida og punglyndi auk pess ad svefnmynstur batnadi. Samkvaemt nidurstddum
pessarar rannsoknar er hvildarpjalfun &hrifarik sjalfshjalparmedferd gegn kvida og punglyndi.
Adrar rannsoknir hafa synt sambeerilegar nidurstédur (Wright o.fl., 2002). Stetter og Kupper
(2002) syndu einnig fram & ad hvildarpjalfun reyndist &rangursrik gegn kvida og punglyndi i
samanburdi vid 4dur gerdar rannsoknir. Arangur af hvildarpjalfuninni var metinn aftur seinna
og hélst hann stédugur pegar fra leid. Arangurinn af hvildarpjalfun var meiri en af
lyfleysumedferd. Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen og Speca (2001) kénnudu ahrif
hugleidslu & skap og streitueinkenni hja krabbameinssjiklingum. Attatiu og niu sjiklingar
med krabbamein toku patt i rannsokninni. Metnar voru skapsveiflur og streitueinkenni hja
krabbameinssjuklingum fyrir og eftir hugleidslu og svo aftur sex manudum sidar. Medferdin

samanstod af einnar og halfrar klukkustundar hugleidslu vikulega i sjo vikur. Nidurstodur
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syndu minnkandi skapsveiflur og streitueinkenni badi strax eftir hugleidslumedferdina og
einnig sex manudum sidar, en pa voru sjaklingarnir metnir aftur med sému adferdum. Eftir
hugleidslumedferdina dré markteekt ar kvida, punglyndi og syfju hja peim sjuklingum sem
vid pad glimdu. Rannsokn sem framkveemd var vid Hadassah h&skdlasjukrahisid i Jertsalem
fjalladi um ahrif kerfisbundinnar vodvaslokunar med leiddri sjonskdpun & andlega streitu og
innri stjérnrot sjuklinga med krabbamein (Baider o.fl., 2001). Alls toku 90 sjuklingar patt i
rannsokninni og voru einkennin metin prisvar sinnum & sex manada timabili. Nidurstodur
syndu ad sjuklingar fundu fyrir minni andlegri streitu og meiri innri stjérnrét eftir
vodvaslokunina og sjonsképunina og einnig ad pau jakvaedu ahrif virtust haldast, ad minnsta
kosti sex manudum eftir lok medferdar.

Sjénskdpun er dnnur tegund slokunarmedferdar sem reynst hefur mjog vel sem andlega
styrkjandi medferd fyrir krabbameinssjuklinga. Hun eykur vellidan og dregur Ur neikvaedum
einkennum s.s. kvida og punglyndi (Carlson og Bultz, 2008; Groenwald o.fl., 1996; Roffe
o.fl., 2005). Groenwald o.fl. (1996) mela med notkun sjonskdpunar og virkrar
vodvaslokunar gegn kvida i kennslubdk sinni sem gefin var Gt af Jones and Bartlett
Publishers. par kemur fram ad slékunarmedferdir eins og daleidsla og ihugun geta verid

ahrifarikar gegn kvida sem tengist krabbameinsmedferdum.

Slokunarmedferdir og ahrif & ogledi, preytu og syfju, madi, vanlidan og matarlyst

Vidbotar- og 6hefdbundnar medferdir par sem unnid er baedi med likama og sal, eins
og t.d. slokunarmedferdir, hafa reynst afar ahrifarikar gegn aukaverkunum sem fylgja
krabbameinslyfjamedferd (Astin o.fl., 2003). pratt fyrir ad verkir og kvidi seu pau einkenni
sem oftast eru sett i samhengi vid krabbamein geta 6nnur einkenni einnig haft veruleg ahrif &

sjalfsbjargargetu og lifsgaedi sjuklingsins & 6llum stigum sjukdémsins (Wright o.fl., 2002).
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Sjuklingar sem gangast undir krabbameinslyfjamedferd finna i meira en 50% tilvika
fyrir 6gledi eda uppkdstum medan & lyfjamedferd stendur. Um pad bil 60% sjuklinga sem
nota velgjuvarnarlyf finna fyrir égledieinkennum pratt fyrir inntoku lyfjanna (Molassiotis,
2000). Synt hefur verid fram & ad i barattunni vid 6gledi og uppkdst sem tengjast
krabbameinslyfjamedferd hafa slokunarmedferdir reynst vel (Miller og Hopkinson, 2008).
forpréfun (pilot study) sem framkvaemd var i kinverska haskélanum i Hong Kong var
kerfisbundin védvaslokun rannsdkud i peim tilgangi ad takast & vid og draga ur 6gledi og
uppkostum i kjolfar krabbameinslyfjamedferdar. Atta sjuklingar toku patt i forprofuninni og
fengu peir ymist slokunarmedferd eda ogledistillandi lyf um munn fyrir
krabbameinslyfjamedferdina. Nidurstodur gafu til kynna ad badi 6gledi og uppkost, hja peim
sem fengu slokunarmedferd fyrir lyfjagjof, stodu yfir i styttri tima og dré ar styrkleika
einkennanna eftir veitta vodvaslokun. préatt fyrir litid urtak syndi rannséknin ad kerfisbundin
vodvaslokun veeri ahrifarik medferd gegn 6gledi og uppkdstum samhlida og/eda i kjolfar
krabbameinslyfjamedferdar (Molassiotis, 2000). Badi daleidsla (Pujol og Monti, 2007) og
hvildarpjalfun hafa reynst ahrifarikar medferdir gegn 6gledi og uppkdstum tengdum
krabbameinslyfjagjof hja fullordnum (Vickers og Cassileth, 2001; Vickers o.fl, 2001).
Sjuklingar i krabbameinsmedferd upplifa gjarnan aunna 6gledi en pa verdur vart vid 6gledina
aour en medferdin hefst og jafnvel &dur en komid er & medferdarstadinn. Hvildarpjalfun hefur
reynst hrifarik leid til ad koma i veg fyrir dunna 6gledi (Wrighto.fl., 2002). Einnig hefur
sjonskdpun reynst ahrifarik gegn aunninni 6gledi sem og 6gledi tengdri
krabbameinslyfjamedferd (Carlson og Bultz, 2008). Sjuklingar sem pjast fyrst og fremst af
0gledi og uppkostum eru liklegri til ad nyta sér vidbdtarmedferdir heldur en peir sem pjast af
6drum einkennum (Shumay o.fl., 2002).

Preyta er pad einkenni sem hrjair flesta krabbameinssjaklinga. Allt ad 80% — 96%

sjuklinga sem gangast undir krabbameinslyfjamedferd kvarta undan preytu (Sood, Barton,
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Bauer og Loprinzi, 2007). Synt hefur verid fram & ad hvildarpjalfun getur dregid ur syfju og
preytu (Kanji, 2000; Wright o.fl., 2002). Einnig hefur daleidsla haft jakveed ahrif & preytu
sjuklinga (Sood o.fl., 2007). Sélreen streita sem krabbameinssjuklingar upplifa getur komid til
vegna lélegrar einbeitingar og preytu og pvi geta fylgt svefntruflanir og minnkud hafni til ad
taka patt i ath6fnum daglegs lifs. Svefntruflanir geta lika aukid preytu, kvida og upplifun
verkja (Wright o.fl., 2002).

Madi, vellidan/vanlidan og matarlyst eru pau prja einkenni sem eftir eru 8 ESAS
skalanum. Litid virdist vera um rannséknir & pessum einkennum m.t.t. krabbameinssjuklinga
og hvernig slokunarmedferd virkar & pau. I yfirliti fra National Cancer Institute segir ad um
49% allra krabbameinssjuklinga upplifi madi & einhverjum stigum sjukdoms sins (Glennon
og Seskevich, 2008). Einn af peim likamlegu avinningum sem hljotast af 6hefdbundnum
medferdum er ad dndunarerfidleikar minnka s.s. madi (Wright o.fl., 2002). Synt hefur verid
fram & ad slokunarmedferdir dragi Ur madi hja folki i krabbameinslyfjamedferd (Miller og
Hopkinson, 2008). Rannsoknir syna ad hvildarpjalfun er slokunarmedferd sem eykur vellidan
krabbameinssjuklinga (Kanji, 2000) og sjonskopun sémuleidis (Astin o.fl., 2003). Matarlyst
var eina einkennid sem engar nidurstodur fundust um, p.e. hvergi kom fram ad
slékunarmeoferdir hafi verid rannsakadar i sambandi vio matarlyst.

Vidbdtarmedferdir i tengslum vid krabbameinstengda verki, kvida og punglyndi
virdast hafa verid mest rannsakadar og syna erlendar nidurstoour ad slokunarmedferdir geta
dregid ur 6llum pessum einkennum. Faerri rannsoknir virdast hafa verid gerdar & hinum

einkennunum og pvi er erfitt ad alykta um gagnsemi slokunarmedferda vid notkun & peim.
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Aodferdafraedi rannsdknarinnar

Markmid
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna ahrif slokunarmedferdar a lidan sjaklinga med
krabbamein sem voru i medferd a lyflaeknissvidi 1, p.e. krabbameinsdeildum Landspitala

sem heitir nu lyflaeknissvid.

Rannsoknaradferd

Rannsdknin var megindleg, afturvirk, lysandi samanburdarrannsokn par sem fengnar
voru upplysingar ar sjukraskram, og bornar voru saman nidurstédur r einkennamati fyrir og
eftir veitta slokunarmedferd innan sama hops.

Megindleg rannsokn er medhéndlun a télulegum gildum med tolfraedi, med pad ad
sjonarmidi ad lysa einhverju akvednu fyrirbeeri eda meta styrk- og areidanleika gagna og
fylgni peirra & milli (Polit og Beck, 2006). I afturvirkum rannséknum byggdum &
upplysingum ur sjukraskram (retrospective chart view) eru upplysingar sem hafa pegar verid
skradar notadar i rannsdknarskyni (Helga Lara Helgadottir, 2003). Med adferdum
faraldsfraedinnar (par sem att er vid rannsoknir & dreifingu og ahrifapattum astands eda
fyrirbaera er varda heilbrigdi i tilteknum pydum) ma lysa dreifingu eda Gtbreidslu sjukdéms
og kallast paer rannsoknir lysandi (descriptive) (Laufey Tryggvadéttir, 2003).

Borin var saman skraning & tioni og styrkleika, styrkleiki a bilinu 0-10, 9 mismunandi
einkenna fyrir og eftir slokunarmedferd. Krabbameinssjuklingar skradu styrkleika og tioni

einkenna & svokalladan ESAS matsskala, eda Edmonton Symptom Assessment Scale, sem
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gerd verda betri skil & hér & eftir. ESAS matsskalinn gerir rad fyrir tiunda einkenninu par sem
sjuklingurinn getur sjalfur tilgreint einkenni sem hann upplifir, en pad var ekki tekio med i
arvinnslu gagnanna vegna mikils breytileika i svérum hja peim fau sem tilgreindu tiunda
einkennid. Rannsokud einkenni voru: verkir, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja,
matarlyst, vellidan/vanlidan og medi. Breytur voru skodadar og rannsoknarspurningar

motadar eftir tolfredilegum nidurstddum sem fengust vid gagnagreiningu.

Maelitaeki

Maliteekid sem var lagt fyrir var upphaflega préad til ad meta einkenni sjuklinga sem
voru i liknandi medferd. Teekid heitir Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) (sja
fylgiskjal I) og var pad préad a liknardeild Edmonton rikissjukrahussins i Kanada (Moro ofl.,
2006). Med skalanum meta sjuklingar styrkleika eftirfarandi 9 einkenna; verkja, preytu,
6gledi, punglyndis, kvida, syfju, matarlystar, vellidunar og madi. Sjuklingurinn metur sjalfur
hversu alvarleg einkennin eru med pvi ad stadsetja pau & skalanum fra 0-10 par sem O er
besta mogulega astand og 10 er versta mogulega astand (Chang, Hwang og Feuerman, 2000).

ESAS skalinn er mikid notadur i samanburdi vid dnnur meeliteeki og gerir einfaldleiki
hans og framsetning pad ad verkum ad audvelt er fyrir sjuklinga ad nota hann og skilja (Moro
ofl., 2006).

Samkveemt Watanabe o.fl. eru helstu kostir ESAS skalans peir ad vegna einfaldleika
hans er audvelt fyrir sjuklinginn ad meta styrkleika einkenna sem hann upplifir og skra &
skalann. Sé matid framkvemt reglulega er audveldlega hagt ad fylgjast med breytingum og
préun einkenna hja sama sjuklingnum. Gerd var kénnun a ageeti meeliteekisins medal
hjukrunarfreedinga sem hofou notad tekid. Nidurstadan var su ad u.p.b. helmingur

patttakenda taldi hag sjuklingsins ad nota ESAS skalann, um 60%-70% fannst skalinn
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hjalplegur fyrir umonnun sjaklingsins og notkun hans veeri ekki timafrek eda krefdist mikillar
vinnu, hvorki fyrir heilbrigdisstarfsfolk né sjaklinga.

prétt fyrir 4geeti ESAS skalans sem meeliteekis atti notkun hans pé alltaf ad taka mio
af pvi ad hann er einungis visbending um lidan sjuklingsins og alvarleika einkenna hans og
skyldi aldrei koma i stadinn fyrir adrar rannsoknir og edlileg samskipti a milli

heilbrigdisstarfsfolks og sjuklings (Moro, 2006).

Rannsdknarspurningar
Pydid var skodad med tilliti til aldurs og kyns. Skodad var hvort grundvollur veeri
fyrir ad leggja tolfraedilegt mat & tengsl milli aldurs, kyns og peirra 9 einkenna sem meeld
voru. Rannsoknarspurningar voru settar fram i samreemi vid pad. Rannsoknarspurningarnar

sem settar voru fram i pessari rannsékn voru:

Eru verkir, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vanlidan og madi, meelt
med ESAS melitekinu, marktaekt minni hja krabbameinssjaklingum eftir veitta
slokunarmedferd?

e Er marktaekur munur & styrkleika og tidni einkennanna eftir kynjum?

e Er marktak fylgni innbyrdis a milli einkenna?

e Er marktekur munur & styrkleika og tidni einkenna tengt aldri?
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patttakendur

Lilja Jonasdottir s& um gagnasofnun fra sjuklingum sem til hennar leitudu a tveggja
ara timabili, p.e. peir fylltu Ut ESAS skalann, og voru pau gégn notud til grundvallar
rannsoknarinnar.

Lilja Jonasdottir hjukrunarfreedingur hefur sidastlidin ar veitt slokunarmedferd a
gongudeild 11-F fyrir sjuklinga sem hafa gengist undir krabbameinsmedferd. Patttakendur i
rannsokninni voru peir sjuklingar sem hofdu fengid slokunarmedferd hjé henni, og hofou fyllt
ut einkennamatid ESAS fyrir og eftir slokunarmedferd & timabilinu jantar 2007 — agust
2008. pessir sjuklingar séttu samtimis lyfja- og/eda geislamedferd & dagdeild bl6d- og
krabbameinsdeildar Landspitala. Utfylling rannsdknargagnanna for pannig fram ad
sjuklingurinn meetti til Lilju i um pad bil klukkustundar langa slékunarmedferd medan a
krabbameinsmedferd stdd. Patttakendur fylltu Ut einkennamatsskalann ESAS adur en
slékunarmedferdin hofst og sidan aftur pegar henni var lokid. A timabilinu janGar 2007 —
agust 2008 safnadi Lilja Jonasdottir saman 6llum peim einkennamatsskélum sem voru
atfylltir og hélt peim til haga med fyrirliggjandi drvinnslu peirra i huga.

Urtakid samanstod eingdngu af sjuklingum sem voru eldri en 18 &ra og undirgengust
krabbameinsmedferd a dagdeild bl6d- og krabbameinslaekninga 11-B, tilvisandi adilar voru
hjakrunarfreedingar og laeeknar & 11-B. Undanskildir voru pvi peir sem ekki hofou nad 18 ara
aldri og einnig peir sem lagu inni & 68rum deildum sjikrahussins eda 6drum
heilbrigdisstofnunum, eda nutu ekki krabbameinsmedferdar & gongudeild 11-B. peir sem ekki
skrifudu eda skildu islensku og peir sjuklingar sem hjukrunarfreedingur mat ad ekki veeru i
andlegu astandi til ad meta eigin lidan, t.d. sokum mikils kvida eda spennu, voru heldur ekki
hluti af drtakinu. Auk pess méa nefna ad patttakendur toku allir af faGsum og frjalsum vilja patt
i rannsokninni og pannig méa segja ad undanskildir seu peir sem ekki h6fdu dhuga a ad taka

patt og gaeti pad skekkt nidurstddur rannséknarinnar. Urtakid er pvi ekki pverskurdur af
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sjuklingahdpi & krabbameinsdeildum og par af leidandi ekki haegt ad gera rao fyrir ad peir

endurspegli vidhorf pydisins.

Tolfraedileg drvinnsla

Vid gagnagreiningu var notad tolfreediforritio SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences). Til ad greina hvort markteekur munur veeri & medaltalsgildi einkenna fyrir
og eftir veitta slokunarmedferd var notad T-prof parads urtaks. Vid greiningu a pvi hvort
marktekur munur veeri & medalgildum einkenna eftir kynjum var notad T-prof éhédra urtaka.
T-prof er marktektarprof sem notad er til ad meta mun & milli tveggja medaltala (Levin og
Fox, 2006).

Skodad var hvort fylgni veeri & milli mismunandi einkenna og einnig hvort fylgni veeri
a milli aldursdreifingar einstaklinganna og einkenna. Vid fylgnipréfanir var notad Pearsons
fylgniprof. Fylgnistudullinn Pearson segir til um hver styrkur tengsla tveggja breyta er og i
hvada att tengslin eru. Ef um er ad reeda neikvaeda fylgni haekka gildi annarrar breytunnar a
medan gildi hinnar leekkar en ef um jakveeda fylgni er ad reda haekkar gildi annarrar

breytunnar um leid og gildi hinnar haekkar (Levin og Fox, 2006).

Leyfi fyrir rannsokn
Sétt var um ol tilskilin leyfi i samvinnu vid leidbeinanda. Leyfi voru veitt af:
Sidanefnd LSH nr. 62/2008 (sja fylgiskjal 11), Persénuvernd (sja fylgiskjal 1), Birni Zoéga
— framkvaemdastjora leekninga, Kristinu A. Sophusdéttur — svidstjora hjukrunar a

lyfleeknissvidi I, Vilhelminu Haraldsdottur — svidsstjora leekninga a lyflaeknissvidi 1l og
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Onnu Stefansdéttur — framkvaemdarstjora hjukrunar (sja fylgiskjal 1V). beir adilar sem leyfin
veittu sinntu fyrrgreindum stérfum innan spitalans & peim tima sem leyfin voru veitt.

Rannsakendur sem unnu ad Urvinnslu gagna komu ekki ad neinu leyti ad medferd
pbeirra sjuklinga sem toku pétt i rannsokninni, hvorki slokunarmedferdinni né annarri

medferd.



Nidurstoour

Almennar nidurstodur ur télfreedigreiningu
Alls 251 patttakandi svaradi fyrir slokunarmedferd og aftur eftir slokunarmedferd.

Hlutfall svarenda var 17,5% karlkyns (N=44) og 82,5% kvenkyns (N=207).

| Karlar

B Konur

Mynd 1: Hlutfall karla og kvenna sem toku patt.
A mynd 2 mé sja aldursdreifingu patttakenda sem var & bilinu 24-80 ara, medalaldur

53,84 (SD=11,6). Ekki var markteekur munur & aldursdreifingu karla og kvenna.
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Aldur patttakenda

Mynd 2: Aldur patttakenda.
Medalaldur karla var 52,48 og kvenna 54,13 og var ekki markteekur munur &
aldursdreifingu eftir kynjum samkvemt t-profi 6hadra Urtaka t(249)=0,858, p>0,05.

Langflestir patttakendur eda 39,3% voru a aldrinum 51-60 ara (sja mynd 2)

Munur & medalgildum einkenna fyrir og eftir slokunarmedferd
T-prof parads urtaks syndi fram & ad medalgildi allra 9 einkennanna sem skodud voru
breyttust til hins betra eftir veitta slokunarmedferd eins og sja ma & mynd 3. bvi lagri
medalgildi pvi jakveaedari nidurstada. Munurinn var tolfreedilega marktaekur fyrir 6ll
einkennin (sja toflu 1). T-prof paradra Urtaka er notad til ad bera saman medalgildi tveggja

meelinga sama hdps (Levin og Fox, 2006).
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Tafla 1. Medalgildi einkenna fyrir og eftir slokunarmedferd

Einkenni Medalgildi fyrir Medalgildi eftir T proéf parads
slokunarmedferd slokunarmedferd artaks
Verkir 2,15 1,26 t(239)=9,61, p<0,05
Preyta 3,46 1,69 t(242)=14,02, p<0,05
Ogledi 1,14 0,57 t(246)=6,17, p<0,05
Punglyndi 1,69 0,86 t(241)=9,52, p<0,05
Kvidi 2,73 1,18 t(243)=13,86, p<0,05
Syfja 2,65 1,99 t(240)=4,65, p<0,05
Matarlyst 3,05 2,19 t(236)=7,76, p<0,05
Vellidan 3,52 1,73 t(243)=11,34, p<0,05
Madi 1,91 0,85 t(240)=1,24, p<0,05

Pessar nidurstéour ma einnig sja & mynd 3. Eins og sja ma & myndinni pa leekkadi
medalgildi fyrir einkennin vellidan og preytu langmest. Medalgildi hvors einkennis um sig
leekkadi um pad bil um 1,8 stig milli melinga. Medalgildi fyrir vellidan for ar 3,521 1,73
t(243)=11,34, p<0,05 og fyrir preytu for medalgildid ar 3,46 i 1,69 t(242)=14,02, p<0,05.
Minnsta breytingin fyrir og eftir slokunarmedferd var a8 medalgildum einkennanna 6gledi og
syfju. Medalgildi & einkenninu syfju leekkadi um 0,66 stig ad medaltali eda ur 2,65 i 1,99,
t(240)=4,65, p<0,05. Medalgildi & einkenninu 6gledi leekkadi minnst milli malinga eda um

0,57 stig ad medaltali, tr 1,14 i 0,57, t(246)=6,17, p<0,05.
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Mynd 3: Medalgildi einkenna fyrir og eftir slokunarmedferad.

Tengsl & milli kynja og einkenna

Tengsl a milli kynja og einkenna voru skodud med t-profi 6hadra Urtaka. T-prof

6hadra Urtaka er notad pegar bera a saman medaltol tveggja hopa i urtaki sem valid er med

tilviljunaradferd (Levin og Fox, 2006). begar skodad var hvort karlar og konur lystu

einkennum & mismunandi hatt kom i ljés ad, ad undanskilinni madi reyndist ekki marktaekur

munur & pvi hvernig kynin lystu einkennum sinum fyrir slokunarmedferdina (sja toflu 2).

Medalgildi fyrir maedi hja korlum var 2,55 fyrir slokunarmedferd samanborid vid 1,78 medal

kvenna, t(242)=2,13, p<0,05.
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Tafla 2. Medalgildi & einkennum eftir kyni, fyrir slokunarmedferd

Einkenni Medalgildi Medalgildi ~ T-prof 6h&dra Urtaka
karla kvenna
Verkir 2,73 2,01 1(243)=1,92, p>0,05
Preyta 3,36 3,49 t(244)=-0,31, p>0,05
Ogledi 0,77 1,22 1(88,26)=-1,74, p>0,05
Punglyndi 1,68 1,73 t(243)=-0,14, p>0,05
Kvidi 2,32 2,81 t(243)=-1,23, p>0,05
Syfja 2,91 2,58 t(242)=0,82, p>0,05
Matarlyst 3,09 3,01 t(243)=0,17, p>0,05
Vellidan 3,09 3,60 t(243)=-1,45, p>0,05
Maedi*** 2,55 1,78 t(242)=2,13, p<0,05

*** marktaekur munur midad vid 95% 6ryggismork.

[ t6flu 3 ma sja medalgildi karla og kvenna & einkennunum niu eftir
slokunarmedferdina. Eins og fyrir slokunarmedferdina reyndist ekki marktaekur munur & pvi
hvernig kynin lystu einkennum sinum ad undanskilinni maadi, eftir slokunarmedferdina.
Medalgildi fyrir maedi hja kdrlum eftir slokunarmedferd var 1,32 samanborid vid 0,75 hja

konum, t(241)=2,45, p<0,05.
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Tafla 3. Medalgildi & einkennum eftir kyni, eftir slokunarmedferad.

Einkenni Medalgildi karla Medalgildi T-prof 6hadra
kvenna urtaka
Verkir 1,45 1,23 1(240)=0,76, p>0,05
Preyta 1,47 1,75 t(242)=-0,88, p>0,05
Ogledi 0,57 0,57 t(246)=-0,002, p>0,05
Punglyndi 0,93 0,84 t(242)=0,41, p>0,05
Kvidi 1,18 1,18 t(244)=0,01, p>0,05
Syfja 1,93 1,98 t(242)=-0,15, p>0,05
Matarlyst 2,19 2,18 t(236)=0,004, p>0,05
Vellidan 1,41 1,80 t(244)=-1,11, p>0,05
Maedi*** 1,32 0,75 t(241)=2,45, p<0,05

*** marktaekt midad vid 95% Oryggismork.

Vid utreikning a tengslum kynja og verkja kom i 1jés ad p=0,056 svo munurinn telst

ekki tolfreedilega markteekur en er pé alveg & morkum pess (p>0,05 = marktseekur munur).

Fylgni & milli mismunandi einkenna

Ekki var haegt ad syna fram & sterka fylgni & milli neinna einkenna innbyrdis en flest

beirra h6fdu po veika fylgni sin a milli. Oll einkennin sem fram koma & ESAS skalanum

voru borin saman innbyrdis med tilliti til fylgni & milli peirra, annars vegar fyrir medferd og

hins vegar eftir medferd. Langflestar samsetningarnar syndu fram & jakvaeda fylgni en

missterka pé (sja toflur 4 og 5).
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Verkir breyta Ogledi bpunglyndi Kvidi Syfja Matarlyst Vellidan Maedi
Verkir
breyta r=0,444**
Ogledi r=0,355** | r=0,398**
punglyndi r=0,334** | r=0,398** | r=0,217**
Kvidi r=0,387** | r=0,411** | r=0,151* r=0,682**
Syfja r=0,285** | r=0,672** | r=0,34** r=0,362** r=0,278**
Matarlyst r=0,326** | r=0,346** | r=0,421** r=0,313** r=0,233** | r=0,316**
Vellidan r=0,353** | r=0,397** | r=0,244** r=0,463** r=0,488** | r=0,285** | r=0,464**
Maedi r=0,256** | r=0,451** | r=0,27** r=0,315** r=0,115 | r=0,460** | r=0,247** r=0,321**

** Fylgni er marktaek vid p<0,01, eda 99% 6ryggismork.

*Fylgni er marktaek vid p<0,05, eda 95% Oryggismork.

par sem r gildid verdur steerra en 0,75 er talad um sterka jakvada fylgni, engar af

breytunum nadu pvi. Par sem r er & bilinu 0,5-0,75 er talad um medalsterka jakvaeda fylgni,

0g nadu nokkrar af breytunum pvi. Pegar r er & bilinu 0,25-0,5 er talad um veika jakvaeda

fylgni og voru flestar breyturnar med fylgni a pvi bili. Einhverjar af breytunum hofou einnig

litla sem enga jakveeda fylgni, par sem r var minna en 0,25 (sja toflu 4). Jakved fylgni pydir

ad ef dnnur breytan haekkar pa haekkar hin einnig en ef 6nnur haekkar og hin leekkar pa er

talad um neidkvada fylgni (Levin og Fox, 2006).

Fyrir slokunarmedferd voru; punglyndi-kvidi r=0,682 og preyta-syfja r=0,672 einu

samsetningarnar sem hofou fylgni upp a r>0,5, sem er flokkad sem medalsterk jakvaed fylgni

(Levin og Fox, 2006). Ut fra pessum nidurstddum ma tilka ad punglyndi-kvidi virtust efla

styrk hvors annars og héfou jakveaeda fylgni, p.e.a.s. eftir pvi sem punglyndid maldist meira

bvi meiri var kvidinn og 6fugt. Sama ma segja um preytu-syfju sem hofdu einnig medalsterka
jakveeda fylgni, p.e.a.s. eftir pvi sem preyta meldist meiri pvi meiri syfja og 6fugt.
Samsetningarnar sem héfdu minnstu fylgnina voru: punglyndi-6gledi r=0,217, kvidi-ogledi
r=0,151, vellidan-6gledi r=0,244, matarlyst-kvidi r=0,233, madi-kvidi r=0,115 og loks madi-

matarlyst r=0,247. Fylgni & milli allra breytanna fyrir slokunarmedferd ma sja i toflu 4.
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Fleiri breytur hofodu medalsterka jakveeda fylgni eftir slokunarmedferdina en fyrir
hana. Eftir slokunarmedferdina voru; verkir-preyta r=0,650, verkir-punglyndi r=0,505, verkir-
kvidi r=0,523, preyta-6gledi r=0,516, preyta-syfja r=0,587, preyta-vellidan r=0,509,
bunglyndi-kvidi r=0,725 og kvidi-vellidan 0,522, allt samsetningar sem h6fdu medalsterka
jakvaeda fylgni eda r>0,5. Verkir-preyta og punglyndi-kvidi hofdu sterkustu fylgnina af
pessum samsetningum.

Einu tveer breyturnar sem ekki hofou hofou jakveeda fylgni sin & milli fyrir
slékunarmedferd voru madi-kvidi. Kvidi-ogledi, fyrir slokunarmedferd hofou markteekt
jakvaeda fylgni upp & p<0,05, p.e. vid getum sagt med 95% vissu ad fylgnin sé jakveed. Restin
af einkennunum sem borin voru saman fyrir slokunarmedferd sem og 6ll einkennin eftir
slékunarmedferd getum vid sagt med 99% vissu (p<0,01) ad hafi jakveeda fylgni, s.s. eftir pvi
sem annad einkennid er herra er hitt pad ad sama skapi. Fylgni & milli allra einkennanna

innbyrais eftir slokunarmedferd mé sja i toflu 5.

Tafla 5. Fylgni a milli einkenna eftir slokunarmedferd

Verkir breyta Ogledi bunglyndi Kvidi Syfja Matarlyst Vellidan

Maedi

Verkir

breyta r=0,650**

Ogledi r=0,456** | r=0,516**

bunglyndi | r=0,505** | r=0,473** | r=0,426**

Kvidi r=0,523** | r=0,454** | r=0,300** | r=0,725**

Syfja r=0,436** | r=0,587** | r=0,436** | r=0,391** | r=0,307**

Matarlyst r=0,314** | r=0,363** | r=0,444** | r=0,384** | r=0,335%* | r=0,392**

Vellidan r=0,456** | r=0,509** | r=0,442** | r=0,471** | r=0,522** | r=0,388** | r=0,453**

Madi r=0,304** | r=0,44** | r=0,416** | r=0,482** |r=0,408** | r=0,354** | r=0,379** | r=0,443**

** Fylgni er marktaek vid p<0,01, eda 99% o6ryggismork.
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Fylgni & milli aldursdreifingar og einkenna

Skodad var hvort aldur patttakenda var ad hafa ahrif & hvada einkenni peir tjadu a
ESAS skalanum badi fyrir og eftir slokunarmedferd. Litil sem engin neikveed fylgni virtist
vera algengasta formid, p.e.a.s. styrkleiki einkenna virtist vera leegri eftir pvi sem aldurinn var
heerri, sja toflu 6. Ekki var haegt ad syna fram & marktaeka fylgni & milli aldurs-verkja, aldurs-
6gledi, aldurs-punglyndis, aldurs-kvida, aldurs-vellidan og aldurs-madi, en samkvaemt
marktaeknisprofi Pearsons syndu allar pessar samsetningar p>0,05 fyrir slokunarmedferd.
Einkennin preyta, syfja og matarlyst voru allar markteekt tengdar aldri & jakvaedan hatt
p<0,05, pannig ad styrkleiki einkenna var laegri eftir pvi sem aldurinn var heerri, fyrir
slokunarmedferd. Eftir slokunarmedferd voru pad preyta, matarlyst, vellidan og madi sem
hofdu markteaekt neikveaeda fylgni vid aldur en hin einkennin, verkir, 6gledi, punglyndi, kvidi
og syfja, hofdu ekki markteaeka fylgni vid aldur. bar sem reyndist vera marktaek fylgni var hin
i 6llum tilfellum neikveed, p.e. styrkleiki einkennanna var laegri eftir pvi sem aldur
patttakenda var heerri. Tafla 6 synir fylgni & milli einkenna og aldursdreifingar badi fyrir og

eftir slokunarmedferd.
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Tafla 6. Fylgni a milli einkenna og aldurs bedi fyrir og eftir slokunarmedferd

Fylgni & milli Fylgni a milli
einkenna og aldurs fyrir einkenna og aldurs eftir
slokunarmedferd slokunarmedferd

Verkir r(245)=-0,074, p>0,05 r(242)=-0,025, p>0,05
Preyta r(246)=-0,163, p<0,05 r(244)=-0,022, p<0,05
Ogledi r(247)=-0,040, p>0,05 r(248)=-0,112, p>0,05
pPunglyndi r(245)=-0,043, p>0,05 r(244)=-0,021, p>0,05
Kvidi r(245)=-0,020, p>0,05 r(246)=-0,002, p>0,05
Syfja r(244)=-0,195, p<0,05 r(244)=-0,082, p>0,05
Matarlyst r(245)=-0,147, p>0,05 r(238)=-0,141, p<0,05
Vellidan r(245)=-0,053, p>0,05 r(246)=-0,186, p<0,05
Madi r(244)=-0,063, p>0,05 r(243)=-0,132, p<0,05

Myndir 4-10 sem birtar verda hér a eftir syna peer breytur sem héfou markteka
neikvaeda fylgni, p.e. einkenni voru verri eftir pvi sem aldurinn var leegri. bratt fyrir ad
nidurstédur hafi synt markteeka neikveaeda fylgni ma sja ad haesta aldursbilid 71-80 ara, virdist
syna heerri medalgildi einkenna pratt fyrir ad linuleg leekkun sé fram eftir aldri. Einnig virdist
yngsta aldursbilid oft syna leegri gildi og skera sig Ut ar linunni. petta skerdir fylgnina talsvert
0g pvi ber ad taka nidurstddum um marktaeka fylgni med peim fyrirvara ad han er yfirleitt
mjog veik og ber ad skoda myndirnar i réttu samhengi.

Preyta var marktaekt minni eftir pvi sem aldur patttakenda var heerri pegar gildi voru
skodud fyrir slokunarmedferd, pratt fyrir tolfreedilega marktaekni & neikvaedri fylgni voru

tengsl & milli aldurs og preytu pé mjog veik r(246)=-0,163, p<0,05 (sja mynd 4).
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Mynd 4: Medalgildi preytu eftir aldri fyrir slokunarmedferad.
Syfja minnkadi marktaekt eftir pvi sem aldur patttakenda var herri pegar gildi voru

skodud fyrir slokunarmedferd r(244)=-0,195, p<0,05 (sja mynd 5).
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Mynd 5: Medalgildi syfju eftir aldri fyrir slokunarmedferd.
Fyrir slokunarmedferd reyndist matarlyst vera markteekt verri hja peim sem voru

yngri, r(245)=-0,147, p>0,05 (sja mynd 6).
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Mynd 6: Medalgildi matarlystar eftir aldri fyrir slokunarmedferd. Heerra gildi
pydir verri matarlyst.
Preyta reyndist annad tveggja einkenna sem var med markteeka neikvada fylgni vid
aldur baedi fyrir og eftir slokunarmedferd, r(244)=-0,022, p<0,05 (sj& mynd 7). Matarlyst
hafdi, likt og preyta, einnig marktaeka neikvaeda fylgni vid aldur, r(238)=-0,141, p<0,05 (sja

mynd 8).
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Mynd 7: Medalgildi preytu eftir aldri eftir slokunarmedferao.
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Mynd 8: Medalgildi matarlystar eftir aldri eftir slokunarmedferd. Haerra gildi
pydir verri matarlyst.
Eftir slokunarmedferdina reyndist vellidan vera med marktaeka neikveeda fylgni vid

aldur, r(246)=-0,186, p<0,05 (sja mynd 9).
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Mynd 9: Medalgildi vellidunar eftir aldri eftir slokunarmedferd.
Madi hafdi, likt og vellidan, adeins markteeka fylgni eftir slokunarmedferd og

reyndist hin vera neikvad, r(243)=-0,132, p<0,05 (sja mynd 10)
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Mynd 10: Medalgildi maedi eftir aldri eftir slokunarmedferd.



48

Umraour

Ljost er af pessum nidurstédum ad slokunarmedferd getur beett lidan
krabbameinssjuklinga. Nidurstédur syna ad marktaekt dro ar 6llum einkennunum niu & ESAS
skalanum, en mest dré Ur gildum einkennana preytu, vanlidan og kvida eftir veitta
slékunarmedferd. Athygli vekur ad adeins um 18% Urtaksins voru karlmenn. Astadur fyrir
bessu laga hlutfalli karla geta verid margs konar en skv. Shumay o.fl., (2002) og Downer o.fl.
(1994) eru konur mun liklegri til ad nyta sér vidbétar- og 6hefdbundnar medferdir og getur
pad skyrt pennan mikla mun. Langflestir patttakenda eda teep 40% voru a aldrinum 40-60 ara
sem bendir til ad pessi aldurshdpur geeti verid liklegastur til ad piggja slékunarmedferdir i

peim tilgangi ad halda einkennum tengdum krabbameinslyfjamedferd i skefjum.

Rannsdknarspurningar
Hér verda birtar rannsoknarspurningarnar sem lagt var upp med i upphafi og leitast
vid ad svara peim eftir pvi sem nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljés og hvernig paer

tengjast peim fraedigreinum sem voru til grundvallar verkefninu.

Eru verkir, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja, matarlyst, vanlidan og meadi, melt med

ESAS meliteekinu, markteekt minni hja krabbameinssjuklingum eftir veitta slokunarmedferd?
pegar medalgildi einkennanna fyrir og eftir slokunarmedferdina voru borin saman
med t-profi eins urtaks kom i 1j6s ad markteekt dro ur 6llum einkennunum niu eftir veitta
slokunarmedferd. Midad vid utfylltu ESAS skalana ma draga péa alyktun ad preyta, vanlidan
og matarlyst séu pau einkenni sem hrja sjuklinga i krabbameinslyfjamedferd mest pvi pessi
einkenni syndu haestu medalgildin & ESAS skalanum fyrir slokunarmedferd. Pau einkenni

sem hofou leegstu medalgildin voru 6gledi, punglyndi og madi, sem bendir til ad pessi prju
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.....

Slokunarmedferdirnar sem Lilja Jonasdottir, hjukrunarfreedingur innir af hendi, virdast draga
ar 6llum peim niu einkennum sem metin eru & ESAS skalanum og hafa margar mismunandi
rannsoknir sem skoda mismunandi slokunarmedferdir synt sambeerilegar nidurstodur. Preyta
og vanlidan voru pau einkenni sem fengu hvad mest veegi fyrir slokunarmedferd en eftir
slékunarmedferd dro Gr veegi peirra um meira en helming. Kvidi var einnig med veigameiri
einkennum fyrir slokunarmedferd og minnkadi gildi hans einnig um meira en helming eftir
slékunarmedferd. pad er i samraemi vid fyrri rannséknir & virkni slékunarmedferda gegn
kvida (Astin, Shapiro, Eisenberg og Forys, 2003; Manzoni, Pagnini, Castelnuovo og
Molinari, 2008).

Slokunarmedferdir hafa reynst afar ahrifarikar gegn aukaverkunum sem fylgja krabba-
meinslyfjamedferd (Astin o.fl., 2003) og almenn jakvaed ahrif slokunarmedferda hafa verid
tengd vid verki (Kwekkeboom o.fl., 1998; Miller og Hopkinson, 2008; Syrjala o.fl, 1995;),
6gledi, madi (Miller og Hopkinson, 2008), kvida og punglyndi (Manzoni o.fl., 2008; Miller
og Hopkinson, 2008). Synt hefur verid fram & ad hvildarpjalfun getur haft jakveed ahrif &
6gledi, syfju, preytu (Wright o.fl., 2002), kvida og punglyndi (Hidderley og Holt, 2004;
Stetter og Kupper, 2002; Wright o.fl., 2002). Rannsoknir hafa synt ad ihugun sé ahrifarik
gegn kvida og punglyndi (Astin o.fl., 2003; Manzoni o.fl., 2008). Sjonsképun hefur ad sama
skapi reynst arangursrik vid verkjum (Kwekkeboom o.fl., 1998; Kwekkeboom o.fl., 2003;
Kwekkeboom o.fl., 2008; Syrjala o.fl., 1995), vanlidan (Astin o.fl., 2003), kvida og
bunglyndi (Roffe o.fl., 2005). Daleidsla sem slokunarmedferd hefur reynst gagnleg vid preytu
(Sood o.fl., 2007). Ad sidustu hafa nidurstodur rannsokna synt ad vodvaslokun sé gagnleg
fyrir verki, 6gledi, (Molassiotis, 2000), kvida (Baider o.fl., 2001 og 1996; Molassiotis, 2000)
og punglyndi (Baider o.fl., 2001; Molassiotis, 2000). bessar nidurstodur eru i samraemi vid

peer nidurstddur sem komu ar rannsokninni sem hér er til umfjéllunar, p.e. slokunarmedferdir
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virdast hafa ahrif til hins betra & 6ll ofangreind einkenni. Nidurstddur pessarar rannsoknar
stydja vid peer jakveaedu nidurstodur sem komu Ut ar eigindlegri rannsokn & sama efni 2007
(Dagny Osk Gudlaugsdattir). I erlendum rannséknum er haegt ad finna samskonar
nidurstodur og hefur verid synt fram & ad slokunarmedferdir, auk annarra vidbotarmedferda,
hafa dregid Ur neikvaeedum einkennum hja krabbameinssjaklingum. bvi er heegt ad alykta Gt
fr& erlendum rannséknum og nidurstédum pessara tveggja islensku rannsokna, & ahrifum
slékunarmedferda & lidan krabbameinssjuklinga, ad slokunarmedferdir hafi marktek jakveaed
ahrif & einkenni sem geta fylgt krabbameinslyfjamedferd, p.e. dregid Ur einkennum og baett

pannig lidan krabbameinssjuklinga.

Er marktaekur munur & styrkleika og tidni einkennanna eftir kynjum?

Nidurstodur syndu ad maedi var eina einkennid sem reyndist vera marktaekt
mismunandi & milli kynja, karlar upplifou markteekt meiri madi baedi fyrir og eftir
slékunarmedferdina. Verkir komust nast pvi ad vera med marktekan mun a milli kynja og
voru karlar almennt med meiri verki. Onnur einkenni voru med medalgildi svo lik ad ekki
meeldist markteekur munur & milli kynja. Vegna pess hve nidurstodur syndu litinn mun a milli

kynja var ekki fario ndnar ofan i saumana & peim nidurstodum i pessari rannsokn.

Er markteak fylgni innbyrdis & milli einkenna?

Flest einkennanna hofdu veika jakveeda fylgni sin & milli p.e. ef annad einkennid hafdi
heaerra medalgildi skv. ESAS pa hafdi hitt einnig haerra medalgildi. Engin einkennanna hofdu
sterka jakveeda fylgni sin & milli. Fyrir slokunarmedferd voru pad punglyndi-kvidi og preyta-

syfja sem hofdu medalsterka jakveeda fylgni (r>0,5). Eftir slokunarmedferdina voru pad
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verkir-preyta, verkir-punglyndi, verkir-kvidi, preyta-0gledi, preyta-syfja, preyta-
vellidan/vanlidan, punglyndi-kvidi og kvidi-vellidan/vanlidan sem héfdu medalsterka
jakveeda fylgni. Ekki kom & dvart ad einkenni eins og kvidi-punglyndi eda syfja-preyta
fylgdist ad, ad einhverju leyti og téldu rannsakendur engar afgerandi nidurstodur koma ut ar
rannsokn & fylgni & milli einkenna. Athyglisvert var ad fleiri einkenni h6fdu sterkari fylgni
sin & milli eftir slokunarmedferdina en fyrir. | ranns6knum sem lesnar voru vid gerd

ritgerdarinnar var ekki ad finna neinar upplysingar & fylgni & milli einkenna.

Er marktaekur munur a styrkleika og tioni einkenna tengt aldri?

Samkveemt nidurstéoum Ur pessari rannsokn reyndist i flestum tilfellum litil sem
engin neikvad fylgni vera a milli styrkleika einkennanna og aldurs péatttakenda. P syndu
einkennin preyta, syfja og matarlyst 6ll markteka neikveeda fylgni vid aldur, fyrir
slokunarmedferd, p.e. eftir pvi sem aldur var haerri voru medalgildi einkenna leegri, athuga
ber p6 ad pratt fyrir marktaekni voru tengslin mjog veik. Eftir slékunarmedferdina voru pad
einkennin preyta, matarlyst, vellidan/vanlidan og madi sem héfdu markteka neikveaeda fylgni
vid aldur. Athygli rannsakenda vakti ad i 6llum tilfellum sem um markteaeka fylgni var ad
reeda var fylgnin neikvaed, pannig ad yngra félkid virtist upplifa sin einkenni verri heldur en
félk sem var eldra. Margar astedur geetu verid fyrir pessum aldursmuni og veltu
rannsakendur fyrir sér hvort um nyja kynsldd sé ad reeda sem sé tilbdin til ad reeda sin
einkenni & opinskarri hatt a medan eldra folk bitur bara & jaxlinn og bidur eftir ad pau lidi hja.
Petta geeti ef til vill verid efni i adra rannsokn vid Landspitala, p.e.a.s. ad komast ad pvi hvad

pad sé sem skyri pennan mun & upplifun einkenna eftir aldri folks.
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Gildi fyrir hjukrun

Pessi rannsokn getur nyst 6llum hjukrunarfredingum i starfi. bad er mat rannsakenda ad
pessar jakvaedu nidurstdodur af notkun slokunarmedferda geti verid visbending til starfandi
hjukrunarfreedinga um ad afla sér frekari sérfredipekkingar & svidi vidbotar- og
6hefdobundinna medferda og ad nyta sér slokunarmedferdir meira i sinu starfi sem hluta af
heildraenni medferd. pekking & ahrifum ymissar hegdunar- og atferlisbjargrada gagnvart
verkjaupplifun og stjérnun par & getur adstodad hjukrunarfraeedinga vid ad skipuleggja og
leggja fram &hrifarika hjukrunarmedferd fyrir krabbameinssjuklinga sem pjast af verkjum.
Ahugi medal hjikrunarfraedinga a vidbotar- og 6hefdbundnum medferdum fer stigvaxandi
og hefur hann mikil ahrif & framkveemd hjakrunar auk pess ad baeta gaedi hennar heildraent
(Wright, Courtney and Crowther, 2002). Undanfarin &r hafa &herslur & heildraena hjakrun
verid auknar til muna, ekki er lengur einungis eitt medferdarteeki notad, heldur er
heilbrigdisstarfsfolk meira farid ad sja hlutina heildreent og reyna ad nota margar mismunandi
adferdir saman gegn akvednum sjukdémum og einkennum peirra. Heilbrigdisstarfsfolk er
ordid mun medvitadra um mikilveegi pess ad hlda ad andlegum porfum sjaklingsins ekki
siour en likamlegum. Sélreenn studningur telst ekki lengur til vidbdtarmedferda heldur er
hann ordinn mikilvaegur hluti af heildraenni hefébundinni krabbameinsmedferd (Downer o.fl.,
1994).

Hjukrunarfreedingar purfa ad vera triverdugir talsmenn vidbotar- og 6hefdbundinna
medferda pvi ad reyndin er su ad badi sjuklingar og heilbrigdisstarfsmenn hafa haft litla
pekkingu & pessum medferdarformum og jafnvel fundist peir purfa ad fela notkunina. Margir
hjukrunarfreedingar nyta sér vidboétar- og 6hefobundnar medferdir i hjukrunarmedferdum og
med freedslu og baettri adstodu til ad veita slikar medferdir ma hafa jakvaed ahrif & enn fleiri
hjukrunarfreedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn. Sjaklingar tilkynna alls ekki alltaf um

notkun sina & vidbotar- og 6hefdbundnum medferdum, medal annars vegna pess ad peir ottast
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ad viohorf laeknisins til medferdanna sé ekki jakveett (Pujol og Monti, 2007). Almennt méa
alykta ad heilbrigdisstarfsfolk purfi ad kynna sér pessi mal betur, reyna ad hafa opinn huga
gagnvart notkuninni og vera feert um ad veita videigandi freedslu, pvi sjaklingar nyta sér pessi
medferdarform. bvi er mjog mikilveegt ad leeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn séu
medvitadir um hvada medferdir sjuklingurinn notar og hvernig. bannig er medal annars hagt
ad visa sjuklingum fra medferdum sem ekki gagnast peim eda eru peim hreinlega skadlegar,
t.d. med tilliti til milliverkunar vid lyf (Deng og Cassileth, 2005). Lilja Jonasdéttir hefur &
undanférnum arum haldid namskeid fyrir starfsfolk lyfleeknissvids i peim tilgangi ad dreifa
bodskapnum og hvetja hjukrunarfraedinga og adra til ad nyta sér slokunarmedferdir i meiri
meeli sem hluta af heildreenni medferd. Avinningur af slokunarmedferdum er talsverdur
samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar. Med hlidsjon af pessum jakvaedu nidurstdédum
eru gildi nidurstadna ur rannsékninni téluverd fyrir hjukrunarfreedinga sem starfa & deildum
par sem fram fer hjukrun krabbameinssjuklinga, sem og 6drum deildum.

/Eskilegt veeri ad stofnanir eins og Landspitalinn syndu frumkvadi og metnad i ad bjoda
upp & ndmskeid, fyrirlestra og annad slikt til ad afla frekari pekkingar vardandi vidbotar- og
6hefdbundnar medferdir. Einnig verdur pad ad vera & abyrgd starfsfolksins sjalfs ad sinna si-
og/eda endurmenntun og sekja sér pekkingu og nyta hana i starfi, auk pess sem &hugi &

vidbotar- og 6hefdbundnum medferdum medal starfsfolksins verdur ad vera til stadar.

Framtidarsyn
Rannsoknin sem um raedir er einskordud vio styrkleika einkenna fyrir og eftir veitta
slokunarmedferd en langtimaahrif medferdarinnar hafa ekki verid skodud & Islandi. pratt fyrir
ad nidurstodur ar pessari rannsokn seu i pa veru ad slokunarmedferdir reynist ahrifarikar
gegn einkennum sem folk upplifir i krabbameinslyfjamedferd, pa veeri frédlegt ad fara betur

ofan i saumana & pessari starfsemi og gera frekari rannsoknir vardandi efnid. Gagnlegt geeti
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reynst ad rannsaka frekar slokunarmedferdirnar sundurlidadar, p.e. hvada medferdir virki best
gegn hvada einkennum, eins og gert hefur verid erlendis. Einnig fyndist rannsakendum
ahugavert ad skoda frekar hvad orsakar mismunandi upplifun & einkennum eftir aldri folks og
ad sama skapi ad finna Ut &steedurnar fyrir pvi af hverju konur eru i svo miklum meirihluta
peirra sem nyta sér slokunarmedferdir. Kynjamunur vekur sérstakan ahuga rannsakenda pvi
nidurstodur rannsoknarinnar syna ad karlar virtust upplifa somu ahrif & sin einkenni og konur
0g pad var ekki marktekur munur & medalgildum einkenna eftir kyni, hvorki fyrir né eftir
slékunarmedferdina. bvi geeti par verid um ad reeda mjog dhugavert umfjollunarefni i
aframhaldandi rannsoknarvinnu innan Landspitalans. Ahugavert veeri ad gera adra slika
rannsokn par sem adeins ein medferd er rannsokud med tilliti til ahrifa & lidan
krabbameinssjuklinga og njorva pannig nidur hvad pad er nakveemlega sem nytist
sjuklingunum i einkennamedferd. Mogulegt veeri ad vidhafa einstaklingshaefda medferd en ad
nakvaem skraning veeri pa til stadar & peim adferdum sem notadar eru i hvert skipti. Til ad
sem areidanlegastar nidurstodur keemu Gt dr slikri rannsokn vaeri askilegt ad hlutlaus adili
sei um alla gagnaséfnun og medferd gagna.

Varast ber ad draga alyktanir um langtimaahrif slokunarmedferdar Ut fra pessum
nidurstddum, en um leid geetu peer verid visbending um efni sem dhugavert vaeri ad skoda

hérlendis med langtimaéhrif i huga.

Takmarkanir
Pegar nidurstddur pessarar rannsoknar eru skodadar ber ad hafa i huga ad Lilja
Jonasdottir veitti einstaklingshaefda medferd sem hin matadi eftir porfum hvers og eins sem
til hennar leitadi. betta skekkir dneitanlega nidurstddur, pvi ad ekki er haegt ad draga
einhverja eina tegund medferda Gt i rannsokninni sem hafdi pessi jakvaedu ahrif a einkennin.

par sem Lilja safnadi einnig gdgnum og hélt utan um pau, getur pad lika dregid ur
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traverdugleika nidurstadnanna ad einhverju leyti. Kynjamunur & patttakendum er 6neitanlega
takmorkun & traverdugleika pvi pessi mikli munur gerir pad ad verkum ad 6mdogulegt er ad
deetla ad Urtakid enduspegli pydid. Patttakendur voru einungis peir sem hofdu dhuga & ad taka
patt og geeti pad ef til vill skyrt kynjamuninn ad einhverju leyti, en pad gerir pad ad verkum

ad Urtakid er ekki pverskurdur af pydinu.
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Lokaord

I verkefni pessu hefur verid fjallad um rannsokn & ahrifum slokunarmedferdar 4 lidan
krabbameinssjuklinga. I 1jos kom ad marktaekur munur var & styrkleika einkenna eftir veitta
slokunarmedferd, p.e. slokunarmedferd dro ar styrkleika peirra einkenna sem metin voru med
ESAS maliteekinu. Nidurstddur syndu jafnframt ad aldur og kyn patttakenda virtist ekki hafa
marktaek ahrif & upplifun peirra af einkennum eda af medferdinni. bad er von rannsakenda ad
nidurstodur pessarar rannsdknar nytist hjukrunarfreedingum i starfi og til framtidarrannskna
a pessu svidi. Jakvaedar nidurstodur rannsoknarinnar eru abending um avinning sem
sjuklingar hljota af slokunarmedferdum og verda vonandi hvatning til hjukrunarfraedinga ad
nota peaer meira i sinu starfi baedi sem medferd og fraedslu.

Rannsoknin er gerd i framhaldi af eigindlegri rannsokn & sama efni og hefur pvi baest i
pekkingarbanka um slokunarmedferdir hérlendis. prétt fyrir pad meela rannsakendur med
aframhaldandi rannséknum & pessu svidi til ad fa betri mynd af notkun slékunarmedferda og
notagildi peirra, auk pess sem triverdugleiki nidurstadna eykst eftir pvi sem fleiri rannséknir
stydja peer. Rannsoknir benda til ad ahugi og eftirspurn eftir vidbotarmedferdum medal
krabbameinssjuklinga sé ad aukast jafnt og pétt og pvi er pad & abyrgd heilbrigdisstarfsfolks
ad kynna sér hvad er i bodi og vera faert um ad veita videigandi medferd. Ahugavert veeri
einnig ad skoda ahrif slokunarmedferda a fleiri sjuklingahdpa.

Med gerd pessa verkefnis hafa rannsakendur fengid innsyn i reynslu
krabbameinssjuklinga og lidan peirra i krabbameinsmedferd. Nidurstodur verkefnisins og
lestur fraedilegra gagna hafa verid rannsakendum hvatning til ad afla frekari pekkingar a

slokunarmedferdum og nyta peer i eigin starfi i framtidinni.
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Matsblad einkenna

Personuatridi sjuklings

Setjid hring um pa télu sem best lysir styrkleika einkenna:
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Enginn versti hugsanlegi
verkur 0 1 2 8 7 8 9 10 verkur
Ekki versta hugsanlega
preyttur 0 1 2 3 6 7 8 9 10 preyta
Engin versta hugsanlega
6gledi 0o 1 2 3 6 i 8 9 10 6gledi
Ekki versta hugsanlega
punglynd/ur O 1 2 3 7 8 9 10 punglyndi
Enginn versti hugsanlegi
kvidi 0 1 2 3 6 7 8 9 10 kvidi
Engin versta hugsanlega
syfja 0 1 2 3 6 7 8 9 10 syfja
G6od engin
matarlyst 0 1 2 3 7 8 9 10  matarlyst
Mikil versta hugsanlega
vellidan 0o 1 2 3 7 8 9 10 vanlidan
Engin versta hugsanlega
maedi 0o 1 2 <) 6 7 8 9 10 medi
Annad
einkenni 0 1 2 3 6 7 8 9 10
Dagsetning klukkan matsadili
o Sjuklingur
o  hjikrunarfraedingur
o sjuklingur med adstod hjtkrunarfraeedings
o fjslskyldumedlimur
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Péra Jenny Gunnarsdéttir lektor.
Hjuikrunarfreedideild Haskola Islands
Eirberg v/Eiriksgotu.

Vardar erindi 62/2008 “Ahrif slokunarmedferdar 4 lidan sjiiklinga med
krabbamein.”
Agaeta béra Jenny.

Vid héfum moéttekid svar pitt dagsett 22. névember 2008 dsamt fylgigdgnum og
svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnaegjandi haetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad f4 send afrit af birtum greinum um rannsoknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hond Sidanefndar LSH,

Zmnx é/éfmfcé/&é/ré/

J@nina Siguréardéttg{, stadgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjan Steinsson o
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar Forstédumadur: Jonina Sigurdardottir
C13 LSH, Fossvogi. Tolvupéstur: sidanefnd@landspitali.is

108 Reykjavik
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Haskoli {slands

béra Jenny Gunnarsdottir, lektor

Eiriksgotu 34

105 REYKJAVIK Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600  bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 29. oktéber 2008
Tilvisun: 2008100729 BRA/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjukraskram

i
Unmsékn

Persénuvernd hefur borist umsékn fra Péru Jennyju Gunnarsdéttur, lektor, Lilju
Jonasdéttur, hjikrunarfreedingi, og Nonnu Fridriksdottur, sérfraedingi, dags. 27. oktéber
2008, um leyfi til adgangs ad sjikraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina: ,,Ahrif
slokunarmedferdar sem veitt er 4 LSH 4 lidan krabbameinssjiklinga“.

I umsékninni kemur fram ad tilgangur rannsSknarinnar sé ad kanna ahtif slskunarmedferdar
4 lidan sjiklinga med krabbamein sem eru i medferd 4 lyflekningasvidi IT med pvi ad skoda
nidurstédur Gr skraningu 4 einkennamati sem gert er fyrir og eftir slSkunarmedferd.
Pitttakendur verda sjuklingar sem hafa fengid slokunarmedferd hji Lilju Jénasdéttur
hjikrunarfredingi og hafa fyllt ut einkennamatid ESAS fyrit og eftir slokunarmedferd 4
timabilinu jantar 2007 til 4agast 2008. Petta eru sjiklingar eldri en 18 4ra sem eru {
krabbameinsmedferd.

Samkvaemt umsékninni er rannséknin ,,megindleg, aftursyn par sem fengnar eru upplysingar
ar sjukraskra og bornar saman nidurstédur Gr einkennamati fyrir og eftir slokunarmedferd
innan sama héps (within-subjects".

Samkvaemt umsokn verdur eftirfarandi upplysingum safnad i pagu rannséknarinnat:

»Upplysingar um komu sjuklinga i slokun voru skradar i sogukerfi Landspitala dsamt
astedu komu. Gerd var st60lud hjukrunargreining og skrid medferd sem er slokun.
Ségukerfi Landspitala er ekki hannad pannig ad hagt sé ad gera mat 4 einkennum skv.
ESAS og geyma { tolvutaku formi. Pvi safnadi medferdaradili gognum saman og geymdi i
lestum skip. A hvert blad skrddi hin kyn og aldur sjuklings. NG eru til um 300 stakar
malingar fra um 250 einstaklingum. Mat 4 einkennum er i raun hluti af sjikraskyrslu
sjuklings en hefur verid geymt sérstaklega i vorslu medferdaradila. Audvelt er pvi ad



nélgast pessi gogn til a0 skrd nidurstédur mats fyrir og eftir medferd. Ekki parf ad leita
sérstaklega eftir sjikragdgnum vidkomandi einstaklinga til 20 szkja pau. Gognin eru geymd
i lestum hirslum 4 slékunarherbergi deildar 11-F Landspitala vid Hringbraut. Einugis
slokunarmedferdaradili hefur adgang ad peim gégnum. Gégnin verda einungis stadsett par
og begar blid er ad sli inn gégnin verda pau ifram geymd 4 11-F par til pau verda
sameinud sjikraskra sjiklinga.

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
rannséknina segir eftirfarandi:

~Abyrgdarmadur rannséknar mun sja til pess a0 Oll vinnsla gagna fati fram 4 tSlvum med
lestum adgangi. AO rannsékn lokinni num 4byrgdarmadur hafa umridarétt yfir
ranns6knargdgnunum og sja til pess ad peim verdi sidan eytt ad lokinni vinnslu.“

»Mat 4 drangri medferdarinnar er skrdd 4 ESAS malitaeki (sj fylgiskjal 1) og pad er pad
blad sem upplysingar verda teknar af. Matstekid samanstendur af 10 skolum Visual
Analogic Scales (VAS), en 4 hvern skala er hagt a8 skré fra 1 og uppi 10.

Detta er mat 4 eftirfarandi breytum: Verkur, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja,
matatlyst, vellidan, mz0i og spurt er sidast um einkenni sem sjiklingur getur bztt vid ad
eigin 6sk. Einnig verda breyturnar kyn og aldur fengin tr sjukraskra.“

,»,GOgnin verda sleginn inn { SPSS forritid og unnid verdur med nidurstddur med lysandi
tolfredi, par sem botnar eru saman breytingar 4 tilvist (tidni) og styrk (0-10) einkenna 4
ESAS fyrir og eftir slokunarmedferd.

Aldur og kyn sjuklings verdur k6dad.

Vid hvern einstakling sem skradur verdur i SPSS verdur settur aldur reiknadur Gt fra
feedingarari og skrid 4 dkvedid bil aldurs. T.d. yngri en 20 4ra (1), 20 — 29 4ra (2) og svo
framvegis. K60ad verdur kyn vidkomandi einstaklings sbr. er karl (1) eda kona (2). Ekki
verdur hagt ad rekja pessar upplysingar til patttakenda. Naudsynlegt er ad geta tengt saman
kyn og aldur vid medferd til ad skoda ndnar bann sjiklingahép sem notar
slokunarmedferd.

»Gognin sem tlad er ad sld inn og tilheyra sjikraskra verda k6dud og slegin inn par sem
pau eru ni geymd, 4 deild 11-F. Par eru pau geymd i lestum hirslum sem nemendur munu
hafa adgang a0 medan verid er ad sl pau inn. Télvurnar sem notadar eru hafa lestan
adgang og lykilord. Gognin verda pvi afram stadsett 4 deild 11-F par til peim verdur komid
fyrir { sjikraskra sjiklinga eins og vid 4. Pegar buid er ad nota gdgnin sem slegin hafa verid
inn og fengnar hafa verid nidurstodur verdur peim eytt med videigandi hatti pegar pau
eru ekki hafa lengur gildi og bid er ad fi nidurstddur.

Af framangreindu ma rada ad i rannsékninni felist 6flun upplysinga um patttakendur ar
sjukraskrim peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf
leyfi Personuverndar til adgangs ad sjikraskrim { pagu visindarannsékna. Getur stofnunin
bundid slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hvetju sinni.

IL.
Leyfi og leyfisskilmalar

Persénuvernd hefur nt 4akvedid, m.a. a0 virtum dkvaedum 29., 33. og 34. gr. { formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, sem og dkvedi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr.
77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til
adgangs ad sjukraskrim vegna rannséknarinnat: ,,Ahrif slokunarmedferdar sem veitt er 4
LSH 4 lidan krabbameinssjiklinga.
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Leyfi petta gildir til 1.3.2009 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ai vinnslu persinuupplysinga

Déra Jenny Gunnarsdéttir, Lilja Jénasdottir og Nanna Fridriksdéttir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. tSlul. 2. gt. laga nr. 77/2000.
Fer Péra Jenny Gunnarsdéttir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti er
varda betta leyfi, b.4e m. alitaefni, er upp kunna ad risa, um bad hvort vinnsla
persoénuupplysinga hafi verid i samraemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. L’él Ans /g,ﬁrrl—.'/ 2/

a. Degar leyfishafar fara bess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjikraskria, sbr. reglugerd nr.
227/1991 um sjikraskrar og skyrslugerd vardandi heilbrigdismal, ad fi adgang ad
vidkomandi sjukraskram, ber peim a0 framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umraeddra sjikraskrda hafi lyst pvi
yfir ad peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 1atid { té skriflegt 4lit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
siofredileg sjonarmid meli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjukraskrd 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skra pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla personunpplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera abyrgd 4 bvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannsdknarinnar
fullnzegi avallt krofum 1. mer. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjukraskrim, sem skradat eru vegna rannséknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997, leknalég nr. 53/1988 og reglugerd nr.
227/1991. Hvilir pagnarskylda 4 leyfish6fum og 6drum peim sem koma ad rannsékninni
um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda
helst pott 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til loggiltra heilbrigdisstétta, patt {
framkvemd rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem beir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfish6fum ef i rannséknargdgnum eru vidkvaemar
persénuupplysingar um ba sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum { beinan legg eda ad 6drum lid til hlidar eda tengdir honum med sama haztt
vegna zttleidingar. Er vidkomandi pa Sheimilt ad kynna sér gogn um b4 einstaklinga.
Leyfish6fum eda fulltria beirra ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fri
utgafu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf vid rannséknina. Pagnarskyldan er
byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad
eydublad fyrir bagnarskylduyfirlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan
tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi betta heimilar einvérdungu a0 safnad verdi ur sjukraskrim peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar.

4. Audkenning rannséknargagna

a. I rannséknargégn ma skri upplysingar um fedingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjuklings.

b. Oheimilt er ad skrd { rannséknargégn upplysingar um n6fn sjiklinga, nafandimer,
heimilisféng, simantmer, fax-nimer, tolvupostféng eda annad sambzrilegt.
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C.

Skulu engin persénugreinanlega vera vardveitt eftir ad leyfi petta rennur ut pann 1. mars
2009.

5. Oryggi vid vinnslu persinuupplsinga

Leyfishofum ber a0 gera videigandi taknilegar og skipulagslegar Oryggisradstafanir til ad
vernda persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi { samremi vid 11. og 12. gr. laga nr.
77/2000. Par er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radstéfunum sem tryggja negilegt 6ryggi midad vid ahettu af vinnslunni og
edli peirra gagna sem vetja 4, med hlidsjon af nyjustu tzkni og kostnadi vid framkvemd
peirra, og

tryggja skuli a0 ahettumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu petsénuupplysinga séu {
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem hin akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi a0 hver si er starfar { umbodi peirra og hefur adgang a0
petsonuupplysingum vinni adeins med paer { samrami vid skyr fyrirmali sem peir gefa og 20
pvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema l16g meli fyrit 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.
gt. laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannsoknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
16gum samkvamt er heimilt a0 vardveita pau.

Leyfishafar bera abyrgd 4 a0 farid sé med 6ll persénuaudkennd gogn sem sjukragogn i
samraemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast ad engir adrir en peir fai { hendur petsénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad 1 pagu pessarar rannsoknat.

Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til
Personuverndar 4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim
persénuupplysingum, sem unnat voru a grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum
kosti trskurdar Personuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par
vardveittar med akvednum skilyroum.

Leyfishofum ber ad veita Personuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad 1 pagu eftirlits.
Brot 4 akvdi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

Personuvernd getur 14tid gera tttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnagi skilyroum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar etu samkvaemt peim eda einstokum fytirmelum. Getur
Personuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining
utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pd gzta pess ad si
sérfredingur, sem framkvamir umradda uttekt, unditriti yfirlysingu um ad hann lofi ad
geeta pagmelsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara
eftir 16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnatskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gt.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pétt 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem
nandsynlegar eru vegna rannséknarinnar.

Virdingarfyllst
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Poéra Jenny Gunnarsdottir :
lektor vid hjukrunarfredideild HI
Eirbergi v. Eiriksgotu

05.11.2008
Tilv. 16
PH/ei
Efni: Abrif slokunarmedferdar 4 lidan sjuklinga med krabbamein
Agzeta Péra Jenny.

Visad er til bréfs pins til framkvamdastjéra laekninga par sem 6skad er heimildar til ad
gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala — haskolasjikrahdsi auk pess sem sétt er um
adgang ad sjukraskram sjiklinga sem tengjast rannsékninni. Fram kemur ad adrir
umsakjendur eru Lilja Jonasdéttir, hjikrunarfreedingur og Nanna Fridriksdéttir,
hjukrunarfreedingur, sem badar eru starfsmenn lyflaekningasvids II 4 Landspitalanum en
verkefnid er einnig hluti af lokaverkefni 4. ars hjikrunarnema til BS-profs.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 Landspitala —
haskolasjukrahusi undir pinni stjérn og Lilju Jénasdéttur. Jafnframt er veittur adgangur ad
sjukraskram sem tengjast rannsokninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki
sidanefndar LSH og Persénuverndar en fram kemur ad sétt hefur verid um slik leyfi.

Med kvedju og 6sk um gott ranns6knargengi,

‘R&"AM _}}@;‘}N Con
bordUr Hardarson
professor, yfirleeknir

S

Bjérn Zodga
ﬁ-amkvaemdast_]on leekninga

Ao Bl fadintirts

Anna Stefansdéttir
framkvaemdastjéri hjukrunar

Afrit:

Kristjan Steinsson, formadur sidanefndar Landspitala
Sigriin J6hannesdéttir, forstjori Persénuverndar
Lilja Jénasdoéttir, hjukrunarfredingur

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIJORA LEKNINGA
Eiriksgotu 5 « 101 Reykjavik * Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: bjornz@landspitali.is + www.landspitali.is

69



