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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að afla upplýsinga um sjálfskoðun brjósta hjá konum ásamt því 

að kanna þátttöku þeirra í leghálsskoðun. Einnig var skoðað hvers vegna konur sinna þessum 

þáttum ekki reglulega og hvort munur er á milli tveggja fagstétta á reglulegri mætingu í 

leghálsskoðun og sjálfskoðun brjósta. Rannsóknaraðferðin var megindleg, lýsandi rannsókn 

(quantitative descriptive research) og voru þátttakendur 41 kvenkyns grunnskólakennari og 

37 kvenkyns hjúkrunarfræðingar á aldrinum 20-45 ára búsettir á Akureyri. Mælitæki 

rannsóknarinnar var spurningalisti hannaður af rannsakendum þar sem stuðst var við 

fræðilegar heimildir um efnið og var svarhlutfall 93,59%. Við úrvinnslu gagna var notað 

tölvuforritið SPSS og Microsoft Excel. Helstu niðurstöður sýndu að 93% hjúkrunarfræðinga 

stunduðu sjálfskoðun brjósta reglulega en aðeins 64% grunnskólakennara og mældist 

marktækur munur milli fagstétta (P=0,002). Rúmlega helmingur þátttakenda framkvæmdi 

skoðunina á sex mánaða fresti eða oftar og sögðust flestir þátttakendur mæta reglulega í 

leghálsskoðun og fór meirihluti þeirra annað hvert ár. Flestum þátttakendum var sama hvort 

karl- eða kvenkyns læknir framkvæmdi skoðunina en rúmlega 20% þátttakenda kusu frekar 

kvenkyns lækni en aftur á móti kusu tæp 8% karlkyns lækni.  

Brjóstakrabbamein er algengasta krabbamein meðal kvenna og hefur hæsta nýgengi og einnig 

hæstu dánartíðni. Með reglulegri sjálfskoðun brjósta er markmiðið að finna krabbamein á 

byrjunarstigi og auka þar með lífshorfur. Leghálskrabbamein hefur einnig háa dánartíðni 

meðal kvenna og eykur skipulögð leghálsskoðun líkur á að finna forstigsbreytingar, þar með 

er minni hætta á að frumubreytingar þróist yfir í krabbamein. 

 

Lykilhugtök: leghálskrabbamein; leghálsskoðun; mæting; brjóstakrabbamein; sjálfskoðun 

brjósta; menntun. 
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Abstract 

The purpose of this research was to gather information about breast self-examination amongst 

women along with examining their attendance to cervical cancer screening. The purpose was 

also to find out why women do not attend cervical cancer screening and self-examine their 

breasts regularly and see if there is a difference between professions.  

A quantitative descriptive research was conducted and the sample was 41 female elementary 

teachers and 37 female nurses at the age of 20–45 years old in Akureyri. A questionnaire was 

designed by the researchers, academic references about the subject were used. Data was 

processed by means of SPSS and Microsoft Excel. The return rate was 93,59%. Results 

indicate that among the nurses, 93% self-examine their breasts regularly but 64% of the 

elementary teachers do so and a significant difference between these tvo professions 

(P=0,002) was found. More than 50% of the participants self-examined their breasts every six 

months or more often. Most participants attended cervical cancer screening regularly, every 

second year. 

Most participants did not care whether the doctor who performed the cervical cancer 

screening was male or female but more than 20% of the participants preferred a female doctor 

and a little less than 8% preferred a male doctor.  

Breast cancer is the most common cancer among women and has the highest incidence and 

mortality rate. Women who self-examine their breasts regularly are more likely to find cancer 

in early stages when it is more likely to be treated successfully. Cervical cancer also has high 

mortality rate among women, regular attendance to cervical cancer screening increases 

likelyhood of finding abnormal results from before it developes into cancer. 

 

Keywords: cervical cancer; cervival cancer screening; attendance; breast cancer; breast 

cancer screening; breast self-examination; education. 
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lokum þökkum við fjölskyldum okkar og vinum fyrir stuðning og þolinmæði þau fjögur ár 
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og skemmtilegan tíma við vinnslu þessa verkefnis. 
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Kafli 1 

Inngangur 

Í þessum kafla verður greint frá bakgrunni viðfangsefnisins og greiningu þess. Fjallað 

verður um forsendur rannsóknarinnar og rökstuðning fyrir vali á rannsóknaraðferð auk þess 

sem tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun verður skýrt. Meginhugtök verða skilgreind 

og gildismati rannsakenda verða gerð skil. Í lokin verður greint frá takmörkunum 

rannsóknarinnar og uppbyggingu verkefnisins. 

 

1.1. Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Brjóstakrabbamein er langalgengasta krabbamein meðal kvenna og hefur bæði hæsta 

nýgengi og hæstu dánartíðni. Á árunum 2002-2006 greindust að meðaltali 176 konur á Íslandi 

árlega og um 20-30 konur deyja á hverju ári hér á landi af völdum brjóstakrabbameins (Jón 

Gunnlaugur Jónasson, 2008; Ferlay o.fl., 2007; Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2004; Pisani, Parkin, Bray og Ferlay, 1999; Krabbameinsskrá 

Krabbameinsfélags Íslands, 2009). 

Algengasta einkenni brjóstakrabbameins er hnútur eða fyrirferðaraukning í brjósti og 

eru konur ætíð hvattar til að stunda sjálfskoðun brjósta einu sinni í mánuði. Ef konur þreifa 

brjóst sín reglulega þekkja þær hvernig þau eru uppbyggð og átta sig þá frekar á því ef einhver 

breyting verður á milli mánaða. Þrátt fyrir þann ávinning sem sjálfskoðun brjósta getur haft í 

för með sér eru fáar konur sem stunda hana mánaðarlega (Jón Gunnlaugur Jónasson og 

Laufey Tryggvadóttir, 2004; Foxall, Barron og Houfek, 1998) en sýnt hefur verið fram á að 

meiri líkur séu á að konur þreifi brjóst sín reglulega á árangursríkan hátt ef þær hafa lært það 

af heilbrigðisstarfsmanni (Foxall o.fl., 1998). Nokkrir þættir eru taldir hafa áhrif á hvort kona 

þreifi brjóst sín reglulega með tilliti til brjóstakrabbameins og eru þeir m.a. fjölskyldusaga um 
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brjóstakrabbamein, vankunnátta, gleymska eða hræðsla (Cohen, 2006; Funke, Krause-

Bergmann, Pabst og Nave, 2008; Budden, 1998). 

Krabbamein í leghálsi er þriðja algengasta krabbameinið meðal kvenna og eru það 

2,4% af öllum krabbameinum hjá konum. Nýgengi hefur farið lækkandi um allan heim, einnig 

hér á landi, og hægt er að tengja það því að nú er um 40 ára reynsla af skipulögðum 

leghálsskoðunum. Þrátt fyrir að nýgengi fari lækkandi er leghálskrabbamein ein algengasta 

dánarorsök kvenna. Á árunum 2002-2006 greindust að meðaltali 15 konur á Íslandi árlega 

með leghálskrabbamein (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jón Gunnlaugur 

Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004; Pisani o.fl., 1999; Krabbameinsskrá 

Krabbameinsfélags Íslands, 2009). Markmið leghálsskoðunar er að minnka nýgengi og 

dánartíðni af völdum leghálskrabbameins með því að finna frumubreytingar á forstigi. Þessar 

skoðanir eru mikilvægar þar sem leghálskrabbamein er nánast alltaf einkennalaust í fyrstu en 

seinni einkenni geta verið blæðingar milli tíða, verkir og blæðingar við samfarir og/eða útferð 

sem hefur óeðlilegan lit (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jón Gunnlaugur 

Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Sýnt hefur verið fram á að menntun hefur áhrif á 

mætingu kvenna í leghálsskoðun en þær konur sem hafa að baki 12 ára skólagöngu eða lengri 

eru líklegri til að mæta reglulega í leghálsskoðun en konur með minni menntun (Harlan, 

Bernstein og Kessler, 1991). 

Eftir bestu vitund rannsakenda hafa ekki verið gerðar rannsóknir á mætingu í 

leghálsskoðun og reglulegri sjálfskoðun brjósta þar sem kannað er hvort munur er á milli 

þessara þátta hjá ákveðnum fagstéttum.  
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1.2. Forsendur rannsóknarinnar og rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Mikilvægt er að huga vel að forvörnum til að koma í veg fyrir að krabbamein nái að 

vaxa og dreifast. Í þessari rannsókn er notuð megindleg lýsandi rannsóknaraðferð 

(quantitative descriptive research) en hún byggir á því að finna meðaltöl og dreifingu meðal 

hópa og hvernig þeir tengjast sín á milli (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þessi 

rannsóknaraðferð varð fyrir valinu vegna samanburðar á tveimur hópum sem er einn af 

meginþáttum rannsóknarinnar. Aðferðin hentar einnig vel þar sem tilgangurinn var að ná til 

margra einstaklinga. Þátttakendur rannsóknarinnar voru starfandi kvenkyns 

hjúkrunarfræðingar og kvenkyns grunnskólakennarar á aldrinum 20-45 ára á þeim deildum og 

í þeim skólum þar sem spurningalistarnir voru lagðir fyrir. Tilgangurinn var að ná til kvenna 

áður en þær mæta í sína fyrstu brjóstamyndatöku og því var þessi aldurshópur fyrir valinu. 

Notast var við spurningalista til að safna gögnum eins og venjan er í megindlegum 

rannsóknum. Ekki fundust tilbúnir spurningalistar sem hentuðu þessari rannsókn og því var 

spurningalistinn hannaður af rannsakendum undir leiðsögn leiðbeinanda. Við gerð 

spurningalistans var notast við fræðilegar heimildir ásamt hugmyndum rannsakenda um 

tilgang rannsóknarinnar (Nelson og Jones, 1998; Klug, Hetzer, og Blettner, 2005; Tatemichi, 

Miedema og Leighton, 2002; Cavdar, o.fl., 2007).  

Notuð voru gagnasöfnin Ebsco Host sem inniheldur m.a. CINAHL og Academic 

Search Premier, auk þess var notast við ProQuest, Hvar.is og Google.is. 

 

 

1.3. Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um sjálfskoðun brjósta hjá konum 

ásamt því að kanna þátttöku kvenna í leghálsskoðun. Ætlunin er að kanna ástæður þess hvers 

vegna konur sinna þessum þáttum ekki reglulega og hvort munur sé milli fagstétta. Með 

sjálfskoðun brjósta er átt við skoðun brjósta í spegli og þreifingu þeirra með fingurgómum og 
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með leghálsskoðun er átt við að konur fari til kvensjúkdómalæknis eða á þar til gerða 

leitarstöð þar sem tekið er frumustrok frá leghálsi. Rannsakendur munu bera saman tvær 

fagstéttir, hjúkrunarfræðinga og grunnskólakennara á Akureyri á aldrinum 20-45 ára. 

Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu við Háskólann á Akureyri (HA). 

Ávinningur og gildi þessarar rannsóknar fyrir hjúkrun er að vekja konur til umhugsunar 

og hvetja þær til ábyrgðar á eigin heilsu og reyna jafnframt að fá fleiri konur til að mæta í 

leghálsskoðun og stunda sjálfskoðun brjósta reglulega. Ávinningurinn er því bætt heilsa 

kvenna á þessu aldursskeiði ásamt því að bæta forvarnarstarf. Með bættu forvarnarstarfi eru 

auknar líkur á að greina brjóstakrabbamein á byrjunarstigi þar sem það er enn fullkomlega 

læknanlegt og hefur það í för með sér minni kostnað fyrir heilbrigðiskerfið. Rannsakendur 

telja að með því að kanna ástæður þess að konur mæti ekki í leghálsskoðun sé hægt að vekja 

þær til umhugsunar um mikilvægi þessarar forvarna og þar með mæti þær frekar í skoðun og 

minni líkur verði á að frumubreytingar þróist í krabbamein. Með því að spyrja um ástæður 

þess að konur skoði ekki brjóst sín og mæti ekki í leghálsskoðun er hægt að bæta forvarnir til 

að ná til þessara kvenna. 

 

1.4. Skilgreining meginhugtaka 

Í þessum kafla verða skilgreind hugtök sem rannsakendur telja nauðsynlegt að gera 

grein fyrir áður en lengra er haldið:  

Faraldsfræði:  Skv. íslenskri orðabók er faraldsfræði sú grein læknisfræði sem fæst 

við gang og orsakir sjúkdómsfaraldra (epidemiologia) (Árni Böðvarsson, 1994). 

Nýgengi: Árlegt nýgengi (incidence) er skilgreint sem fjöldi krabbameina sem 

greinist á einu ári á hverja 100.000 íbúa (Krabbameinsskrá Krabbameinsfélags Íslands, 2009). 

Dánartíðni: Árleg dánartíðni er skilgreind sem fjöldi einstaklinga sem deyr úr tilteknu 

krabbameini á einu ári í tilteknu þýði (Krabbameinsskrá Krabbameinsfélags Íslands, 2009). 
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1.5. Rannsóknarspurningar 

 Helstu spurningar sem leitað var svara við voru: 

1. Stunda konur reglulega sjálfskoðun brjósta og hvar lærðu þær það? 

2. Hverjar eru ástæður fyrir því að konur skoða ekki brjóst sín reglulega? 

3. Mæta konur reglulega í leghálsskoðun og hverjar eru ástæður þess ef þær mæta ekki? 

4. Skiptir kyn læknis sem framkvæmir leghálsskoðunina máli? 

 

1.6. Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja mikilvægt að vekja konur til umhugsunar um eigið heilbrigði og 

hvetja þær til ábyrgðar á eigin heilsu. Mikilvægt er að skoða ástæður þess hvers vegna konur 

mæta eða mæta ekki í leghálsskoðun og kanna af hverju þær þreifa ekki brjóst sín reglulega. 

Rannsakendur vænta þess að með rannsókninni fáist ákveðin vitneskja sem stuðlað geti að 

bættu forvarnarstarfi og aukinni þátttöku kvenna í baráttu gegn þeim krabbameinum sem hér 

um ræðir. 

 

1.7. Takmarkanir rannsóknarinnar 

Rannsakendur hönnuðu spurningalistann sjálfir án reynslu eða kunnáttu í þeim 

efnum. Þeir hafa ekki unnið að rannsókn áður og því er reynsla varðandi vinnu tengda 

spurningalistanum og úrvinnslu gagna takmörkuð. Gagnasöfnun og greining gagna 

takmarkast einnig af þeim tímamörkum sem sett voru. 

 

1.8. Uppbygging rannsóknarinnar 

Að loknum inngangi tekur við fræðileg umfjöllun um fyrri rannsóknir sem beint hafa 

sjónum að sjálfskoðun brjósta og mætingu í leghálsskoðun. Fjallað verður um aðferðafræði 

rannsóknarinnar í þriðja kafla. Í þeim fjórða verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar og 
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umfjöllun um þær kemur fram í fimmta kafla. Í sjötta kaflanum verður greint frá notagildum 

rannsóknarinnar og hugmyndum rannsakenda að framtíðarrannsóknum. 

 

Samantekt 

Brjóstakrabbamein er algengasta krabbamein meðal kvenna og leghálskrabbamein það 

þriðja algengasta. Því er mikilvægt að konur stundi sjálfskoðun brjósta reglulega og mæti í 

leghálsskoðun í forvarnarskyni. Með því að kanna ástæður þess að konur mæti ekki í 

leghálsskoðun eða stundi ekki sjálfskoðun brjósta telja rannsakendur að hægt sé  ná til þeirra 

kvenna sem sinna þessum þáttum ekki reglulega og þannig bæta forvarnarstarf. 

Fjallað var um tilgang rannsóknarinnar, rannsóknaraðferð rökstudd og heimildaöflun 

gerð skil. Meginhugtök voru skilgreind og gildismat rannsakenda rætt ásamt uppbyggingu 

lokaverkefnis. 
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Kafli 2 

Fræðileg samantekt 

 Í þessum kafla verður fjallað um faraldsfræði brjóstakrabbameins og sjálfskoðun 

brjósta. Rætt verður hvort konur þreifi brjóst sín reglulega með tilliti til einkenna 

brjóstakrabbameins og hvaða ástæður geta komið í veg fyrir að þær stundi slíka skoðun. 

Einnig verður fjallað um hvaðan konur fái kennslu og leiðsögn í að þreifa brjóst sín. Algengi 

leghálskrabbameins verður einnig rætt, ástæður þess hvort konur mæti eða mæti ekki í 

leghálsskoðun og einnig verður fjallað um hvort menntun, aldur og menning kvennanna skipti 

máli. Að lokum verður rætt hvort konur kjósi frekar að læknirinn sem framkvæmir 

leghálsskoðun sé karl eða kona og ástæður þess.  

 

2.1. Faraldsfræði brjóstakrabbameins  

Brjóstakrabbamein er langalgengasta krabbamein meðal kvenna nú til dags og hefur 

það hæsta nýgengi og hæstu dánartíðni allra krabbameina hjá konum. Ár hvert deyja að 

meðaltali 314.000 konur af þessum sjúkdómi um allan heim óháð meðferð (Ferlay o.fl., 2007; 

Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004; Pisani o.fl., 1999). Nýgengi er 

rúmlega helmingi meira en það var við upphaf skráningar en dánartíðni hefur ekki hækkað. 

Árið 2006 voru 429.900 tilfelli af brjóstakrabbameini greind í Evrópu og á árunum 2002-2006 

greindust að meðaltali 176 konur á Íslandi árlega og er það því 28,3% allra krabbameina hjá 

konum hérlendis. Árlega deyja um 20-30 konur hér á landi af völdum brjóstakrabbameins 

þrátt fyrir að horfur þeirra sem greinast séu alltaf að batna en þess má geta að í hinum 

vestræna heimi deyja fleiri konur árlega af völdum brjóstakrabbameins en í þróunarlöndunum 

(Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004; Ferlay o.fl., 2007; 

Krabbameinsskrá Krabbameinsfélags Íslands, 2009; Pisani o.fl., 1999). Almennt er talið að 

horfur séu betri því fyrr sem krabbameinið greinist þar sem árangur meðferðar fer eftir því 
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hversu útbreiddur sjúkdómurinn er þegar hann greinist en fimm ára lifun kvenna með 

brjóstakrabbamein er 80-85% (Jón Gunnlaugur Jónasson, 2008; Jón Gunnlaugur Jónasson og 

Laufey Tryggvadóttir, 2004). 

Hættan á brjóstakrabbameini eykst með aldrinum og er mest eftir 40 ára aldur en síðan 

dregur úr þessari áhættu með tíðahvörfum kvenna. Meðalaldur við greiningu er 61 ár en það 

er sjaldgæft að konur yngri en 30 ára greinist með brjóstakrabbamein. Áhættuþættir 

brjóstakrabbameins eru ekki fullþekktir en bent hefur verið á forvarnir s.s hreyfingu, minni 

áfengisneyslu og neyslu ávaxta og grænmetis en notkun tíðahvarfahormóna eykur áhættu á 

brjóstakrabbameini (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Aðrir 

áhrifaþættir eru taldir vera hormón og ættarsaga en erfðir eru taldar skipta máli í um 10% 

tilfella (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Einnig hefur verið bent á 

stökkbreytingu gena sem áhrifaþátt brjóstakrabbameins (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2004). Áhættan á brjóstakrabbameini er meiri hjá konum sem hafa ekki eignast 

börn og er hún einnig meiri hjá þeim konum sem eru eldri þegar þær eiga sitt fyrsta barn (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004).  

 

2.2. Sjálfskoðun brjósta 

Algengasta einkenni brjóstakrabbameins er hnútur eða fyrirferðaraukning í brjósti en 

misjafnt er hvort verkir eru samfara því. Þess má geta að hjá konum á barneignaraldri eru 

flestir hnútar þó góðkynja. Konur eru ætíð hvattar til að stunda sjálfskoðun brjósta einu sinni í 

mánuði. Konur sem þreifa brjóst sín reglulega læra að þekkja hvernig þau eru uppbyggð og 

átta sig þá frekar á því ef einhver breyting verður á milli mánaða. Hnútar í brjósti finnast 

oftast við þreifingu á brjóstinu en frekari rannsóknir eru nauðsynlegar til að greina 

brjóstakrabbamein (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Samkvæmt 

Roupa o.fl. (2002) fannst tæplega einum þriðja kvenna sem tóku þátt í rannsókn, sem gerð var 
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á 260 konum með brjóstakrabbamein og 260 konum í samanburðarhópi í Grikklandi, að þær 

ættu að stunda sjálfskoðun brjósta mánaðarlega og miða við sjöunda dag eftir að tíðir hefjast. 

Einnig kom fram að rúmlega helmingi kvenna í rannsókninni fannst að konur ættu að 

framkvæma sjálfskoðun brjósta á sama degi hvers mánaðar eftir að þær voru komnar í 

tíðahvörf (Roupa o.fl., 2002). Meðferð við brjóstakrabbameini er mismunandi en oftast er 

fyrsta meðferð skurðaðgerð þar sem annað hvort hluti af brjóstinu er fjarlægður eða jafnvel 

allt brjóstið. Í kjölfarið er oft beitt geisla- og/eða lyfjameðferð (Jón Gunnlaugur Jónasson og 

Laufey Tryggvadóttir, 2004).  

 

2.2.1. Hlutfall kvenna sem skoðar brjóst sín reglulega. 

Þekking á brjóstakrabbameini er oft ekki talin nægileg sbr. rannsókn Oluwatosin og 

Oladepo (2006) sem var gerð á 420 konum á aldrinum 20-60 ára í Nígeríu. Reynt var að hafa 

úrtakið sem fjölbreytilegast og voru því valdir hópar frá mismunandi stöðum landsins miðað 

við vegalengd frá heilbrigðisþjónustu. Þeir leituðust við að kanna þekkingu kvenna á orsökum 

brjóstakrabbameins, fyrstu einkennum þess, meðferðarmöguleikum og þekkingu á sjálfskoðun 

brjósta. Fram kom að einungis helmingur úrtaksins vissi að orsakir brjóstakrabbameins væru 

að mestu óþekktar og einnig var stór hluti eða 73,7% sem ekki þekkti þau einkenni sem geta 

komið fram áður en brjóstakrabbamein greinist (Oluwatosin og Oladepo, 2006).  

Samkvæmt Oluwatosin og Oladepo (2006) kom fram að ein af hverjum tíu konum í 

úrtakinu stundaði sjálfskoðun brjósta reglulega. Hins vegar hafði tæplega einn þriðji úrtaks, 

sem samanstóð af 519 jórdönskum konum á aldrinum 18-59 ára, skoðað brjóst sín undanfarna 

12 mánuði en aftur á móti var lítill hluti þeirra (7%) sem gerði það mánaðarlega (Petro-Nustus 

og Mikhail, 2002). Svipað hlutfall kom fram í rannsókn Roupa o.fl. (2002) en þar var ein af 

hverjum þremur grískum konum sem sagðist stunda reglulega sjálfskoðun brjósta með tilliti 

til einkenna brjóstakrabbameins. Áætla má að konur sem greinst hafa með brjóstakrabbamein 
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séu meira vakandi og stundi sjálfskoðun brjósta reglulega og kom því á óvart að þær konur 

sem greinst höfðu með brjóstakrabbamein stunduðu ekki reglulega sjálfskoðun brjósta (Roupa 

o.fl., 2002). Niðurstöður rannsókna eru þó misvísandi hvað þetta varðar þar sem í rannsókn 

Funke o.fl. (2008) voru töluvert fleiri sem skoðuðu brjóst sín en í fyrrnefndum rannsóknum 

(Oluwatosin og Oladepo, 2006; Petro-Nustus og Mikhail, 2002; Roupa o.fl., 2002) en þar 

sagðist rúmlega helmingur úrtaksins, sem samastóð af 424 konum, stunda sjálfskoðun brjósta 

en einungis tæplega helmingur þeirra sem stundaði sjálfskoðun brjósta mánaðarlega. Þegar 

þessi niðurstaða kom fram var haldið námskeið til að auka þekkingu þessara kvenna. Ári eftir 

námskeiðið var sendur spurningalisti þar sem m.a. var spurt um reglulega sjálfskoðun brjósta 

og kom þar fram að hlutfall kvenna sem stundar sjálfskoðun brjósta hafði aukist um 40%. 

Einnig sýndi rannsókn Soyer, Ciceklioglu og Ceber (2007) að þekking hjúkrunarfræðinga, 

sem sendar voru á námskeið um sjálfskoðun brjósta og tengdum þáttum, jókst til muna hvað 

varðar einkenni og áhættuþætti brjóstakrabbameins ásamt þjálfun í sjálfskoðun brjósta. Tíðni 

sjálfskoðunar jókst einnig til muna eftir námskeiðið (Soyer o.fl., 2007). Af þessum 

niðurstöðum má því ætla að kennsla í sjálfskoðun brjósta skili árangri. 

Niðurstöður annarrar rannsóknar sýndi að stór hluti kvenna (67%) (Funke o.fl., 2008) 

sem heyrt höfðu um sjálfskoðun brjósta en stunduðu hana ekki gæti hugsað sér að byrja á því 

(Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Misjafnt er hvaðan konur fá fræðslu um sjálfskoðun brjósta. 

Flestar fengu upplýsingar um brjóstakrabbamein frá þeim sem voru eldri, frá nágrönnum eða 

vinum en aðrar úr útvarpi eða sjónvarpi. Fæstir fengu upplýsingar frá heilbrigðisstarfsfólki 

(Oluwatosin og Oladepo, 2006).  

Í rannsókn Ali Abu-Salem og Abdulla Hassan (2007) þar sem 80 hjúkrunarfræðingar 

svöruðu spurningalista kom fram að samband er á milli starfsreynslu hjúkrunarfræðinga og 

reglulegrar sjálfskoðunar brjósta en um 30% hjúkrunarfræðinga sagðist hafa lært sjálfskoðun 

brjósta með aukinni starfsreynslu. Þrátt fyrir þetta stundaði rétt rúmlega helmingur þessara 
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hjúkrunarfræðinga sjálfskoðun brjósta en ekki gerðu allar það reglulega, þ.e. einu sinni í 

mánuði. Rannsókn Petro-Nustus og Mikhail (2002) styður þetta og sýndi fram á að eldri 

konur, þær sem höfðu meiri menntun en grunnskóla- eða gagnfræðaskólapróf og þær sem 

höfðu sjúkratryggingu stunduðu sjálfskoðun brjósta mun oftar en aðrar konur. Hins vegar 

sýndi önnur rannsókn fram á að konur með minni menntun skoða brjóst sín oftar mánaðarlega 

heldur en konur með meiri menntun (Funke o.fl., 2008). Reyndar sýndi enn önnur rannsókn 

ekki neinn mun milli aldurshópa, menntunar eða búsetu (Rutledge, Barsevick, Knobf og 

Bookbinder, 2001). Af þessum rannsóknaniðurstöðum má sjá að þó svo konur segist kunna að 

framkvæma sjálfskoðun brjósta með tilliti til fyrirferðaraukningar er ekki þar með sagt að þær 

geri það reglulega. Í sumum rannsóknum virðist menntun skipta máli en þó ekki allsstaðar.  

 

2.2.2. Ástæður þess að konur stunda ekki sjálfskoðun brjósta. 

Mismunandi er hvort og þá líka hversu oft konur þreifa brjóst sín með tilliti til 

einkenna brjóstakrabbameins. Þar eru nokkrir þættir sagðir hafa áhrif en fjölskyldusaga um 

brjóstakrabbamein er þar stór áhrifaþáttur. Konur á aldrinum 21–60 ára sem tóku þátt í 

rannsókn í Ísrael og höfðu fjölskyldusögu um brjóstakrabbamein stunduðu sjálfskoðun brjósta 

einu sinni í mánuði eða að minnsta kosti á tveggja mánaða fresti. Þrátt fyrir það kom ekki 

fram marktækur munur milli þeirra og kvenna sem ekki höfðu fjölskyldusögu, hins vegar voru 

þær konur sem höfðu fjölskyldusögu marktækt hræddari við að fá brjóstakrabbamein (Cohen, 

2006; Funke o.fl., 2008). Aðrir þættir en fjölskyldusaga hafa komið fram í öðrum rannsóknum 

sem áhrifaþáttur á sjálfskoðun brjósta. Má þar nefna rannsókn Funke o.fl. (2008) á 424 konum 

en þar kom fram að í 35,5% tilfella skoðuðu konur ekki brjóst sín vegna vankunnáttu á 

framkvæmd sjálfskoðunar brjósta. Þá kom fram að 26,6% sögðust gleyma því. Rannsókn 

Budden (1998) tekur í sama streng en þar kom einnig fram að gleymska væri helsta ástæða 

þess að konur skoðuðu ekki brjóst sín mánaðarlega eða í 57% tilfella. Áhrifaþættir þess að 
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konur stunduðu ekki sjálfskoðun brjósta voru m.a. hræðsla, sumar sögðust ekki sjá tilganginn 

með sjálfskoðuninni og aðrar kenndu tímaskorti um (Funke o.fl., 2008).   

 

2.2.3. Hvar læra konur sjálfskoðun brjósta?  

Mismunandi skoðanir hafa komið fram á því hvenær konur telji að hefja eigi 

sjálfskoðun brjósta en í einni rannsókn fannst tæplega helmingi kvenna að hefja ætti 

reglubundna sjálfskoðun brjósta við 18 ára aldur (Roupa o.fl., 2002). Misjafnt er hvaðan 

konur fá fræðslu um sjálfskoðun brjósta en í rannsókn Oluwatosin og Oladepo (2006) kom 

fram að flestar fengu upplýsingar um sjálfskoðun brjósta frá heilbrigðisstarfsfólki. Einnig 

kom þar fram að það væri mjög mismunandi hver skoðaði brjóst kvennanna, t.d. voru nokkrar 

sem sögðu að mæður þeirra hefðu gert það, aðrar tengdamæður og enn aðrar eiginmenn eða  

jafnvel vinkonur. Hjúkrunarfræðingar gegna því mikilvæga starfi innan 

heilbrigðisþjónustunnar að fræða einstaklinga um forvarnir brjóstakrabbameins. Mikilvægt er 

að hjúkrunarfræðingar skilji mikilvægi sjálfskoðunar og trúi því að það breyti einhverju ef 

þeim tekst að sannfæra þær konur sem þær eru að kenna (Budden, 1998). Þrátt fyrir þann 

ávinning sem sjálfskoðun brjósta getur haft í för með sér eru fáar konur sem stunda hana 

mánaðarlega en það hefur komið fram að meiri líkur séu á að konur þreifi brjóst sín reglulega 

á árangursríkan hátt ef þær hafa lært það af heilbrigðisstarfsmanni (Foxall o.fl., 1998). 

Rannsókn sem gerð var á hjúkrunarfræðingum í Ástralíu leiddi í ljós að einungis 19% þeirra 

sögðust kenna sjálfskoðun brjósta þrátt fyrir að helmingur úrtaks hefði fengið tækifæri til þess 

(Budden, 1998). Helstu ástæður fyrir því að hjúkrunarfræðingar kenndu ekki sjálfskoðun 

brjósta var sú að þeim fannst það ekki tengjast vinnu þeirra. Önnur ástæða var sú að þær 

sjálfar fengu ekki nægilega hvatningu til að stunda sjálfskoðun brjósta og fannst þeim þær 

ekki nægilega hæfar til að kenna og fræða um skoðunina (Budden, 1998). Rannsókn Petro-

Nustus og Mikhail (2002) styður þetta þar sem hún sýndi fram á að einungis 11% af 519 
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konum í úrtakinu sögðust hafa heyrt um brjóstakrabbamein og sjálfskoðun brjósta frá 

heilbrigðisstarfsmanni, flestar heyrðu um þetta í sjónvarpi eða útvarpi (Petro-Nustus og 

Mikhail, 2002). Hjúkrunarfræðingar voru sammála um mikilvægi sjálfskoðunar brjósta en 

mikilvægi þess sýnir sig í því að 5,4% kvenna fundu hnúð í brjósti við þreifingu og leituðu 

því til kvensjúkdómalæknis, af þeim greindist ein með brjóstakrabbamein. Mikilvægt er að 

finna hnúta á byrjunarstigi til að minnka líkur á því að krabbameinið breiðist út (Funke o.fl., 

2008; Foxall o.fl., 1998). 

 

2.3. Leghálsskoðun 

Markmið með leghálsskoðun er að minnka nýgengi og dánartíðni af völdum 

leghálskrabbameins með því að finna frumubreytingar á forstigi. Þessar skoðanir eru 

mikilvægar þar sem leghálskrabbamein er nánast alltaf einkennalaust í fyrstu en seinni 

einkenni geta verið blæðingar milli tíða, verkir og blæðingar við samfarir, ásamt útferð sem 

hefur óeðlilegan lit (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jón Gunnlaugur 

Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Algengustu orsakir frumubreytinga í leghálsi eru 

veirusmit sem smitast við samfarir en fjöldi rekkjunauta og reykingar geta einnig haft áhrif 

(Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). 

Skipulögð leghálsskoðun hófst hérlendis í júní árið 1964 og var hún komin á landsvísu 

árið 1969. Leitin náði þá til kvenna á aldrinum 25-69 ára sem áttu að mæta á tveggja til 

þriggja ára fresti en konur eldri en 69 ára og þær sem voru á aldrinum 20-24 ára máttu mæta 

en fengu ekki boð um það. Árið 1984 var aldursmarkið fært niður í 20 ára og áttu konur að 

mæta á tveggja ára fresti í janúar 1988 (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006). 

Mælt er með því að konur fari fyrst í leghálsskoðun um 20 ára aldur og á a.m.k. tveggja til 

þriggja ára fresti eftir það en geti lengt það bil í fjögur ár um 50 ára aldur. Einnig er talað um 

að hjá þeim konum sem hafa farið reglulega í skimun sé ekki þörf á frekari skoðunum eftir 60 
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ára aldur ef allar skoðanir hafa komið eðlilega út (Kristján Sigurðsson, 1999). Þar til árið 1979 

mætti ekki nema helmingur kvenna á aldrinum 20-69 ára í skoðun á þriggja ára fresti en þá 

voru teknar upp nýjar aðferðir þar sem konur fengu send boð um að mæta í leghálsskoðun og 

var þeim boðum fylgt betur eftir til að tryggja að fleiri mættu (Kristján Sigurðsson og Helgi 

Sigvaldsson, 2006).  

Á árunum 2002-2006 greindust að meðaltali 15 konur á Íslandi árlega með 

leghálskrabbamein og er það 2,4% af öllum krabbameinum hjá konum (Krabbameinsskrá 

Krabbameinsfélags Íslands, 2009). Krabbamein í leghálsi er þriðja algengasta krabbamein 

meðal kvenna. Nýgengi hefur farið lækkandi um allan heim og einnig hér á landi og hægt er 

að tengja það því að í dag er um 40 ára reynsla af skipulögðum leghálsskoðunum á Íslandi. 

Þrátt fyrir að nýgengi fari lækkandi er leghálskrabbamein ein algengasta dánarorsök meðal 

kvenna með krabbamein en fleiri konur deyja af völdum leghálskrabbameins í vanþróuðum 

löndum heldur en annarsstaðar (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004; Pisani o.fl., 1999). 

Þegar leghálsskoðun er framkvæmd er tekið frumustrok frá leghálsi sem er rannsakað 

til að greina forstigsbreytingar frumna sem geta þróast í krabbameinsfrumur ef ekkert er 

aðhafst (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Ef þessar 

forstigsbreytingar greinast nógu snemma getur verið nóg að auka eftirlit með konunni en þó 

gæti verið þörf á minniháttar aðgerð s.s leghálsspeglun þar sem vefjasýni eru tekin. Einnig eru 

margar meðferðir í boði og eru forstigsbreytingar meðhöndlaðar með keiluskurði þar sem 

vefur með frumubreytingum er fjarlægður. Ef krabbameinið er komið lengra en 

forstigsbreytingar þarf skurðaðgerð eða geislun. Horfur þeirra sem greinast með 

leghálskrabbamein fara batnandi og þykja þær góðar hérlendis, því má þakka skipulögðum 

leghálsskoðunum en þær eru taldar hafa mikið að segja (Kristján Sigurðsson og Helgi 

Sigvaldsson, 2006; Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir). 
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2.3.1. Ástæður þess að konur mæta eða mæta ekki  í leghálsskoðun.  

 Í Stokkhólmi er stórt verkefni í gangi þar sem öllum konum á aldrinum 23-50 ára er 

boðið að koma á sérstakar krabbameinsleitarstöðvar og fara í leghálsskoðun sér að 

kostnaðarlausu á þriggja ára fresti og konum frá 50-60 ára á fimm ára fresti. Það eru 

ljósmæður sem framkvæma þessar skoðanir en þær nota sömu aðferðir og 

kvensjúkdómalæknar (Forss o.fl., 2001; Blomberg, Ternestedt, Törnberg og Tishelman, 

2008). Út frá þessu verkefni hafa verið rannsakaðar ástæður þess að konur mættu eða mættu 

ekki í leghálsskoðun. Sextíu og sex konur voru spurðar hverjar helstu ástæður þess væru hvers 

vegna þær mæta í leghálsskoðun og var niðurstaðan m.a. þekking. Þær eru meðvitaðar um að 

sjúkdómurinn geti verið til staðar án þeirrar vitundar og án nokkurra líkamlegra einkenna. 

Einnig mættu þær konur sem höfðu fjölskyldusögu um leghálskrabbamein frekar í skoðun 

vegna þess að þær sáu ávinning af því að mæta (Forss o.fl., 2001). Konum í þessari rannsókn 

þótti mikilvægt að mæta í leghálsskoðun því þær vissu um mikilvægi þess að greina 

frumubreytingar áður en þær þróast í krabbameinsfrumur (Forss o.fl., 2001). Þegar Blomberg 

o.fl. (2008) spurðu 86 konur í Stokkhólmi um ástæður þess að þær mættu ekki í 

leghálsskoðun á þar til gerðar leitarstöðvar komu fram ástæður af margvíslegum toga. 

Konurnar vildu síður bera sig fyrir hverjum sem er og kusu því frekar að borga fyrir að fara í 

skoðun hjá sínum kvensjúkdómalækni sem þær þekktu og treystu. Þeim fannst að með þessu 

verkefni væri ríkið að skipta sér af persónulegum málum þeirra sem því kæmi ekki við og 

væri að reyna að stjórna þeim, einnig fannst þeim móðgandi að upplifa að þeim væri ekki 

treyst fyrir eigin heilsu (Blomberg o.fl., 2008). Þær konur sem höfðu óþægilega eða leiðinlega 

reynslu af samskonar skoðun ákváðu að mæta ekki og sumum fannst niðrandi að bíða í hópi 

með öðrum konum sem voru að fara í samskonar skoðun. Leghálsskoðunin sjálf og það að 

þurfa að bíða í allt að þrjá mánuði eftir niðurstöðum töldu konurnar að myndi valda meiri 

streitu heldur en að greinast með sjúkdóminn. Það að konur þekktu líkama sinn betur en 
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læknar og læknavísindi var einnig gefið upp sem ástæða og vildu einhverjir þátttakendur 

meina að nægilegt væri að lifa heilsusamlegu lífi og þá þyrftu þær ekki að hafa neinar 

áhyggjur (Blomberg o.fl., 2008). Aðrar rannsóknir hafa sýnt að ástæður þess að konur mæta 

ekki í leghálsskoðun voru meðal annars að þær einfaldlega slógu því á frest að mæta, héldu að 

það væri ekki nauðsynlegt eða fundu ekki fyrir neinum óþægindum. Aðrar ástæður þess að 

konurnar mættu ekki í leghálsskoðun voru legnám, þær höfðu ekki efni á því að fara eða þær 

sáu engan ávinning af því þar sem enginn heilbrigðisstarfsmaður hafði mælt með því ásamt 

skömm og hræðslu við að bera sig fyrir lækni (Harlan, Bernstein og Kessler, 1991; Neilson og 

Jones, 1998). 

 

2.3.2.Menntun, aldur og menning. 

Rannsókn sem gerð var á 932 konum á Indlandi á aldrinum 30-59 ára leiddi í ljós að 

menntaðar konur, ungar eða giftar mættu frekar í leghálsskoðun. Þær konur sem mættu ekki í 

leghálsskoðanir voru eldri konur, ógiftar og með minni menntun eða ómenntaðar. Mikilvægt 

er að heilbrigðisstarfsmenn nái til þessara kvenna og ítreki nauðsyn leghálsskoðunar (Nene 

o.fl., 2007). Harlan o.fl. (1991) sýndu einnig fram á að meiri menntun hefur áhrif á mætingu í 

leghálsskoðun þar sem konur sem höfðu að baki 12 ára skólagöngu eða lengri voru líklegri til 

að mæta reglulega í leghálsskoðun heldur en konur með minni menntun. Einnig kom fram að 

konur sem einungis höfðu lokið framhaldsskóla eða höfðu minni menntun voru líklegri til að 

hafa aldrei heyrt um leghálsskoðanir (Harlan o.fl., 1991). Breitkopf, Pearson og Breitkopf 

(2005) lögðu spurningalista fyrir 338 konur sem voru á leið í leghálsskoðun á tveimur 

læknastofum í Texas. Spurningalistinn átti að mæla þekkingu þeirra á því sem fram fór í 

leghálsskoðunum og var niðurstaðan sú að konur sem höfðu lokið framhaldsskóla eða voru 

með meiri menntun skoruðu hærra en þær sem voru minna menntaðar, sem styður það að 
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konur með meiri menntun hafa meiri þekkingu er varðar leghálsskoðun (Breitkopf o.fl., 

2005). 

 Þýsk rannsókn leiddi í ljós að flestar konur fara í sína fyrstu leghálsskoðun á aldrinum 

20–29 ára og tengsl virðast vera á milli aldurs við fyrstu skoðun og þjóðfélagsstöðu. Konur 

sem fóru í sína fyrstu skoðun fyrir tvítugt eða milli 20–29 ára voru í hærri þjóðfélagsstöðu og 

fóru þær oftast einu sinni á ári eða oftar. Þær sem voru eldri við fyrstu skoðun og voru í lægri 

stöðu í þjóðfélaginu fóru yfirleitt í leghálsskoðun á fjögurra til sex ára fresti eða sjaldnar. 

Konur sem höfðu farið í leghálsskoðun síðastliðið ár voru í hinum ýmsu stöðum þjóðfélagsins 

en þegar lengra var liðið frá síðustu skoðun voru konurnar í lægri þjóðfélagsstöðu. 

Niðurstöður rannsókna voru bornar saman við stöðu kvennanna og virtust ekki vera tengsl á 

milli þjóðfélagsstöðu og útkomu úr leghálsskoðun en flestar konur höfðu fengið góða útkomu, 

þ.e. allt var eðlilegt. Hjá þeim konum sem skoðunin hafði ekki komið eðlilega út þurftu 

einhverjar að koma aftur í skoðun á meðan aðrar þurftu á frekari meðferð að halda (Klug o.fl., 

2005). 

 Í Ameríku eru indíánar og spænskættaðar konur síður líklegar til þess að mæta í 

leghálsskoðun heldur en þeldökkar eða hvítar konur (Harlan o.fl., 1991; Steven o.fl., 2004). 

Það undirstrikar mikilvægi þess að miða upplýsingar og fræðslu að hverjum menningarhópi 

fyrir sig þannig að hægt sé að nálgast þá hópa sem erfitt er að ná til með hefðbundnum 

leiðum. Þátttakendur í rannsókn Steven o.fl. (2004) vildu meina að mikilvægt væri að fræða 

ungar konur um hvers þær eigi að vænta þegar þær eru orðnar eldri, þ.e. að leghálsskoðun geti 

verið óþægileg og ógnvekjandi en jafnframt nauðsynleg. Það þarf að minna konur á að mæta 

þegar tími er kominn á leghálsskoðun, bæði í fyrsta skipti og þegar þær eiga að mæta aftur 

(Steven o.fl., 2004).  
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2.3.3.Hver skoðar? 

 Niðurstöður rannsókna benda til að flestar konur kjósi frekar að kvenkyns læknar 

framkvæmi leghálsskoðun (Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng, 

2000). Konum finnst mjög mikilvægt að læknirinn skilji þær og það sé auðvelt að tala við 

hann og vilja þær meina að kvenkyns læknar séu frekar þessum hæfileikum gæddir 

Rannsóknir Neilson og Jones (1998), Steven o.fl. (2004) og Twinn og Cheng (2000) taka 

undir þetta þar sem konur í þeirra rannsóknum töldu það vera vandræðalegt ef karlkyns læknir 

annaðist skoðunina og þær ættu erfiðara með að tala við hann um kynheilsu sína. Jafnframt 

fannst þeim þær mun berskjaldaðri meðan á skoðuninni stóð ef að læknirinn væri karlkyns. 

Þær konur sem settu kyn læknisins ekki fyrir sig töluðu samt sem áður um mikilvægi þess að 

læknirinn væri nærgætinn og að hann hefði góða samskiptahæfileika. Það að læknirinn sé 

nærgætinn skiptir máli til að hjálpa konum við að losna við ótta og skömm sem getur fylgt 

leghálsskoðun og minnkar það einnig sársauka og óþægindi. Mikilvægt er að konur hafi val 

um lækna og vel sé gætt að því að heilbrigðisstarfsfólk sé af báðum kynjum (Neilson og Jones 

1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng, 2000). 

 

Samantekt 

Brjóstakrabbamein er algengasta krabbamein meðal kvenna og hefur það hæsta 

nýgengi og hæstu dánartíðni. Þrátt fyrir þann ávinning sem fæst af reglulegri sjálfskoðun 

brjósta er mikill minnihluti kvenna sem stundar hana reglulega. Leghálskrabbamein hefur 

einnig háa dánartíðni meðal kvenna en dánartíðnin er þó hærri í vanþróuðum löndum þar sem 

ekki eru skipulagðar leghálsskoðanir. Með aukinni fræðslu til heilbrigðisstarfsmanna og út í 

samfélagið um mikilvægi sjálfskoðunar brjósta og leghálsskoðunar er unnt að finna hnúta eða 

frumubreytingar á forstigi. Jafnframt hefur kennsla til kvenna um aðferðir við sjálfskoðun 

brjósta borið árangur. 
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður farið yfir aðferðafræðina sem notuð var við gerð þessarar 

rannsóknar. Rannsóknaraðferð verður kynnt ásamt vali á þátttakendum og mælitæki. Einnig 

verður rætt um aðferð við gagnaöflun, greiningu gagna og siðfræðilegar vangaveltur.  

 

3.1. Rannsóknaraðferð  

Á fyrri hluta nítjándu aldar kom Auguste Comte fram með hugmyndir sínar um að 

hægt væri að skoða félagslegan veruleika með vísindalegum aðferðum og hefur sú hugmynd 

verið kölluð megindleg aðferðafræði (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Við gerð þessarar 

rannsóknar var notast við megindlega aðferðafræði. Sú aðferð byggir á tölfræðilegum 

staðreyndum og því sem hægt er að mæla og telja en ekki á upplifun einstaklinga. Aðferðin 

leitast við að finna meðaltal og dreifingu meðal hópa og skoða hvernig þeir tengjast sín á milli 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í þessari rannsókn eru bornar saman tvær fagstéttir á Akureyri, 

hjúkrunarfræðingar annarsvegar og grunnskólakennarar hinsvegar og því var þessi 

rannsóknaraðferð valin.  

 

3.2. Þátttakendur 

Í þessari rannsókn er þýðið kvenkyns hjúkrunarfræðingar og kvenkyns 

grunnskólakennarar á aldrinum 20-45 ára búsettir á Akureyri. Skilyrði fyrir þátttöku var að 

um væri að ræða konur á aldrinum 20-45 ára og að þær hefðu annað hvort menntun sem 

grunnskólakennarar eða hjúkrunarfræðingar. Einstaklingar sem rannsakendur hafa valið til að 

taka þátt í rannsókninni skipa úrtakið (sample) og því stærra sem úrtakið er þeim mun betur 

endurspeglar það þýðið (Amalía Björnsdóttir, 2003; Burns og Grove, 1993). Þægindaúrtak 

varð fyrir valinu til þess að hægt væri að nálgast sem flesta á sem stystum tíma (Þorlákur 
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Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003; Burns og Grove, 1993) og sparar sú aðferð einnig 

tíma, peninga og fyrirhöfn (Woods og Catanzaro,1988; Wilson, 1989).  

Spurningalisti (Fylgiskjal XIV) var lagður fyrir starfandi kvenkyns hjúkrunarfræðinga 

á Sjúkrahúsinu á Akureyri (FSA), Heilsugæslustöðinni á Akureyri (HAK), Hjúkrunar- og 

dvalarheimilinu Hlíð og fyrir starfandi grunnskólakennara í sex grunnskólum á Akureyri, 

Brekkuskóla, Giljaskóla, Glerárskóla, Lundarskóla, Oddeyrarskóla og Síðuskóla. 

 

3.3. Mælitæki 

Spurningalistinn sem notaður var í þessari rannsókn var hannaður af rannsakendum 

undir leiðsögn leiðbeinanda. Þar sem ekki fundust tilbúnir spurningalistar um efnið sem 

hentuðu rannsókninni var stuðst við fræðilegar heimildir (Nelson og Jones, 1998; Klug, 

Hetzer, og Blettner, 2005; Tatemichi, Miedema og Leighton, 2002; Cavdar, o.fl., 2007) við 

gerð spurningalistans ásamt hugmyndum rannsakenda um tilgang rannsóknarinnar (Fylgiskjal 

XIV). Tilgangur með heimildaleit þegar þróa á einhverskonar mælitæki er m.a. að kanna 

hvers konar mælitæki eru til fyrir, þannig að ekki sé verið að eyða tíma í að hanna eitthvað 

sem er nú þegar til (Guðrún Árnadóttir, 2003). Við gerð spurningalistans voru m.a. 

eftirfarandi atriði höfð í huga til að auðvelda þátttakendum svörun hans; gott orðalag 

spurninga, vel uppsettar spurningar og hæfilega margir svarmöguleikar. Oft er sagt að betra sé 

að hafa fleiri en færri svarmöguleika en það fer þó eftir gerð spurninga og spurningalista. Ef 

allt er skýrt og skilmerkilega sett fram eru einstaklingar frekar tilbúnir til þess að svara og 

leggja sig meira fram sem skilar sér í nákvæmari svörun spurningalistans (Þorlákur Karlsson, 

2003). Spurningalistinn (Fylgiskjal XIV) innihélt 20 krossaspurningar með tveimur og upp í 

sjö svarmöguleikum ásamt því að gefið var færi á að skrifa annað ef engir valmöguleikanna 

áttu við. Fyrstu spurningarnar leituðu m.a. eftir aldri og menntun þátttakenda, næstu 

spurningar eftir því hvort og hversu oft konur þreifi brjóst sín, hvort þær mæti í leghálsskoðun 
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og hvaða þættir hafa áhrif þar á ásamt því hvort kyn læknis sem framkvæmir 

leghálsskoðunina skipti máli.  

Réttmæti (validity) er hugtak sem segir til um hversu vel spurningalistinn, eða það 

mælitæki sem notað er, mælir það sem hann á að mæla. Þegar hannaður er spurningalisti er 

mikilvægt að forprófa hann til að auka réttmæti hans (Guðrún Árnadóttir, 2003). Ekki var 

ætlunin að vinna ítarlega forprófun á mælitækinu í þessari rannsókn en skoðaðir voru 

ákveðnir þættir til að athuga áreiðanleika og réttmæti spurningalistans. Rannsakendur 

skoðuðu vel hvort margir þátttakendur slepptu því að svara sömu spurningunum og gátu þá 

séð ef eitthvað var ekki sett fram á nægilega skiljanlegan máta sem gerði þátttakendum erfitt 

fyrir með að svara spurningunum. Það segir rannsakendum að þær spurningar verði að 

lagfæra og bæta og leggja þá aftur fyrir betri og bættari spurningalista sem gefur áreiðanlegri 

niðurstöður. Talið er að þegar notaðir eru spurningalistar í rannsóknum sé svörunin yfirleitt 

réttmæt, með því er átt við að sterk tengsl séu á milli þess sem fólk segist gera og þess sem 

það í raun gerir (Þorlákur Karlsson, 2003). 

 

3.4. Gagnasöfnun og greining gagna 

 Gagnasöfnun fór fram dagana 2.-12. mars 2009 að fengnu leyfi hjúkrunar- og 

lækningaforstjóra FSA. Hjúkrunarforstjórar (Fylgiskjöl V, VII og IX), lækningaforstjóri 

(Fylgiskjal III) og deildarstjóri skóladeildar (Fylgiskjal XI) fengu senda beiðni um leyfi fyrir 

rannsókn, ásamt kynningarbréfi (Fylgiskjal XIII) sem ætlað var þátttakendum, og veittu þeir 

sitt leyfi (Fylgiskjöl IV, VI, VIII, X og XII).  

 Rannsakendur mæltu sér mót við alla deildarstjóra hjúkrunardeilda á FSA og 

Hjúkrunar- og dvalarheimilinu Hlíð og hjúkrunarforstjóra HAK, ásamt skólastjórum skólanna 

þar sem áætlað var að leggja spurningalistana fyrir og kynntu rannsóknina fyrir þeim. Þessir 

einstaklingar kynntu rannsóknina fyrir þátttakendum og afhentu þeim spurningalistana 
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(Fylgiskjal XIV). Með þessum hætti gátu þátttakendur svarað spurningalistanum án þrýstings 

frá rannsakendum og enn síður var hægt að persónugreina gögnin. Notast var við Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) og Microsoft Excel við tölfræðilega úrvinnslu gagna og 

verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar í fjórða kafla.  

 

3.5. Siðfræðilegar vangaveltur 

 Siðareglur gegna ýmsum hlutverkum s.s. að ákvarða tilgang, hönnun og aðferðir við 

mælingar ásamt því að ákvarða hverjir þátttakendur séu. Að auki hjálpa þær til við öflun 

gagna, greiningu þeirra, túlkun og birtingu niðurstaðna (Burns og Grove, 1993). Nürnberg-

samþykktin felur m.a. í sér að rannsakandi þarf að fá upplýst samþykki frá þátttakanda og eru 

engar undantekningar þar á, ekki er leyfilegt að gera rannsókn á einstaklingi sem hefur ekki 

tök á að gefa samþykki sitt (Wilson, 1989). Nokkur siðferðileg atriði voru höfð í huga við 

gerð rannsóknarinnar, þar með talið upplýst samþykki sem felur í sér að þátttakandi fái 

upplýsingar um markmið rannsóknarinnar, hver tilgangur hennar er, hverjir taka þátt, hvernig 

rannsóknin mun ganga fyrir sig, hverjir áhættuþættir og kostir eru við þátttöku svo eitthvað sé 

nefnt. Kynningarbréf (Fylgiskjal XIII) fylgdi með hverjum spurningalista þar sem fram komu 

allar helstu upplýsingar um rannsóknina. Með því að svara spurningalistanum (Fylgiskjal 

XIV) í þessari rannsókn veittu þátttakendur upplýst samþykki. Þátttakendur voru einnig 

fullvissaðir um að nafnleyndar væri gætt og trúnaður ítrekaður og voru þeir hvattir til að hafa 

samband ef spurningar vöknuðu. Leyfilegt var fyrir þátttakendur að hætta í rannsókninni 

hvenær sem var á rannsóknarferlinu og þurfti viðkomandi ekki að gefa neina frekari skýringu 

á því (Burns og Grove, 1993).  

 Þegar þátttakendur voru búnir að svara spurningalistanum settu þeir hann í lokað 

umslag og skiluðu til skólastjóra eða deildarstjóra, eftir því sem við átti. Eins og fram hefur 

komið voru rannsakendur ekki viðstaddir þegar þátttakendur svöruðu spurningalistanum og 
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engar persónugreinanlegar upplýsingar komu fram og því ekki hægt að rekja svörin til hvers 

og eins þátttakanda. 

Rannsóknin var tilkynnt til persónuverndar (Fylgiskjal I) sem gerði ekki athugasemdir 

um fyrirhugaða rannsókn og var leyfi fengið hjá Siðanefnd FSA (Fylgiskjal II). Hlutverk 

slíkra nefnda er m.a. að vernda hagsmuni þátttakenda og meta hugsanlega áhættu þess að taka 

þátt (Sigurður Kristinsson, 2003). Öllum rannsóknargögnum verður eytt eftir að rannsókn 

lýkur.   

 

Samantekt 

 Í þessari rannsókn var notast við megindlega rannsóknaraðferð. Þýðið var kvenkyns 

hjúkrunarfræðingar og kvenkyns grunnskólakennarar á Akureyri á aldrinum 20-45 ára og í 

úrtakinu voru 41 grunnskólakennari og 37 hjúkrunarfræðingar. Rannsakendur hönnuðu 

spurningalistann og var hann notaður í fyrsta sinn í þessari rannsókn, því er ekki er hægt að 

ákvarða áreiðanleika niðurstaðna. Gagnasöfnun stóð yfir í 11 daga og við úrvinnslu gagna var 

notast við hugbúnaðinn SPSS og Microsoft Excel. Þátttakendur gáfu upplýst samþykki með 

því að svara spurningalistanum, engar persónugreinanlegar upplýsingar komu fram og verður 

öllum gögnum eytt að lokinni úrvinnslu.  
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Kafli 4 

Niðurstöður 

Í þessum kafla birta rannsakendur niðurstöður rannsóknarinnar, bæði í rituðu máli og 

myndrænu formi. Í úrtakinu voru 41 kvenkyns grunnskólakennari og 37 kvenkyns 

hjúkrunarfræðingar, alls svöruðu 40 grunnskólakennarar og 33 hjúkrunarfræðingar og var 

svarhlutfall því 93,59%. Rannsóknin leiddi m.a. í ljós að meirihluti þátttakenda stundaði 

sjálfskoðun brjósta og rúmlega helmingur þeirra framkvæmdi hana á sex mánaða fresti eða 

oftar. Flestir þátttakendur (44,6%) lærðu sjálfskoðun brjósta af veraldarvefnum eða úr 

bæklingum en 25% lærðu af hjúkrunarfræðingi. Stór hluti þátttakenda (95,8%) mætti í 

leghálsskoðun, flestir annað hvert ár en misjafnt var hvort konur mættu á leitarstöðina eða til 

kvensjúkdómalæknis. Þátttakendum var að öllum jafnaði sama hvort læknirinn sem 

framkvæmdi leghálsskoðunina var karl eða kona. 

 

4.1. Bakgrunnsupplýsingar þátttakenda 

Á myndum 1-3 má sjá upplýsingar um aldur, menntun og hvort þátttakendur höfðu 

fjölskyldusögu um brjósta- eða leghálskrabbamein. Stærsti hópur þátttakenda hafði fimm ára 

starfsreynslu eða minni (34,2%), restin af úrtakinu skiptist þannig að 28,8% voru með 5-9 ára 

starfsreynslu, tæplega 18% höfðu 10-14 ár að baki í starfi, 13,7% höfðu 15-19 ár og 5,5% 

höfðu unnið í 20 ár eða lengur.   
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Mynd 1. Aldur þátttakenda í árum 

 

 Þátttakendur rannsóknarinnar voru á aldrinum 20-45 ára og voru flestir á aldursbilinu 

35-39 ára eða 34,25% þátttakenda. Jafnframt mátti sjá að 39,7% þátttakenda voru yngri en 35 

ára og rétt rúmlega 26% eldri en 40 ára.   
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Mynd 2. Menntun þátttakenda 

 

 Á mynd tvö má sjá að 41 þátttakandi (54,17%) var með menntun grunnskólakennara 

en 37 með hjúkrunarfræðimenntun (45,83%). 
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Mynd 3. Fjölskyldusaga um brjósta- eða leghálskrabbamein 

 

 Langflestir þátttakendur höfðu ekki fjölskyldusögu um brjósta- eða 

leghálskrabbamein, eða 79,49% grunnskólakennara og 78,13% hjúkrunarfræðinga. Rúmlega 

8% þátttakenda höfðu fjölskyldusögu um leghálskrabbamein og 12,68% um 

brjóstakrabbamein. Sá möguleiki var gefinn að merkja við fjölskyldusögu um bæði brjósta- og 

leghálskrabbamein en enginn merkti við þann möguleika. Tveir þátttakendur svöruðu ekki 

spurningunni.  

 

4.2. Sjálfskoðun brjósta meðal þátttakenda á aldrinum 20-45 ára 

Leitast var við að finna svör við því hvort þátttakendur stunduðu sjálfskoðun brjósta 

og hversu reglulega. Niðurstöður þess má sjá á myndum fjögur og fimm.  
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Mynd 4. Sjálfskoðun brjósta með tilliti til fyrirferðaraukningar 

 

 Stór hluti hjúkrunarfræðinga sagðist stunda sjálfskoðun brjósta með tilliti til 

fyrirferðaraukningar, eða rúm 93%. Einungis tveir þeirra sögðust ekki hafa gert það (6%). 

Meðal grunnskólakennara stunduðu 64% sjálfskoðun brjósta reglulega en rétt tæplega 36% 

gerðu það ekki. Þegar á heildina er litið skoðuðu 57 þátttakendur, eða 78,1%, brjóst sín 

reglulega með tilliti til fyrirferðaraukningar. Einn þátttakandi svaraði ekki þessari spurningu. 

Samkvæmt marktektarprófi kí-kvaðrat var marktækur munur milli grunnskólakennara og 

hjúkrunarfræðinga er varðar sjálfskoðun brjósta og var útkoma úr marktektarprófinu (χ
2 

(1,n = 

72) = 9,207; P = 0,002). 

Þátttakendur voru spurðir hvenær þeir hefðu framkvæmt sjálfskoðun brjósta í fyrsta 

skiptið og kom fram að flestir voru á aldrinum 20-24 ára (35,8%). Þar á eftir voru 29,9% á 

aldrinum 25-29 ára og 26,9% voru 30-39 ára. Einnig kom fram að enginn framkvæmdi fyrstu 

sjálfskoðun brjósta eftir 40 ára aldur. Einungis 7,5% voru yngri en 20 ára þegar þeir skoðuðu 

brjóst sín í fyrsta skiptið m.t.t. fyrirferðaraukningar. Sex þátttakendur svöruðu ekki þessari 

spurningu eða 8,2%.  
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Mynd 5. Tíðni reglulegrar sjálfskoðunar brjósta 

 

Flestir þátttakendur stunduðu sjálfskoðun brjósta á sex mánaða fresti eða oftar bæði 

meðal hjúkrunarfræðinga (60,6%) og grunnskólakennara (42,1%). Fjórir grunnskólakennarar 

(10,5%) sögðust aldrei hafa framkvæmt sjálfskoðun brjósta á meðan hjúkrunarfræðingar 

stunduðu hana að jafnaði allir. Rúmlega þriðjungur (27,3%) grunnskólakennara framkvæmdi 

sjálfskoðun brjósta einu sinni í mánuði eða oftar og 24,2% hjúkrunarfræðinga. Lítið hlutfall 

þátttakenda framkvæmdi þessa skoðun sjaldnar en einu sinni á ári eða 8,2% þeirra. Tveir 

þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu.  

 

4.3. Þekking þátttakenda er varðar sjálfskoðun brjósta 

Kannað var hvaða ástæður lægju að baki þess að þátttakendur stunduðu ekki 

sjálfskoðun brjósta. Einnig var athugað hvaðan þekking er varðar sjálfskoðun brjósta kom. 

Niðurstöður þess má sjá á myndum sex og sjö. 
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Mynd 6. Ástæður þess að þátttakendur stunduðu ekki sjálfskoðun brjósta 

 

Þeir þátttakendur sem stunduðu ekki reglulega sjálfskoðun brjósta sögðu helstu ástæðu 

þess vera gleymsku og voru það 35,6% þátttakenda. Sex þátttakendur (8,2%) sögðu enga 

ástæðu fyrir því að þeir stunduðu ekki sjálfskoðun brjósta reglulega en á mynd sex má sjá 

fleiri ástæður sem þátttakendur gáfu upp.  

Tveir grunnskólakennarar sögðust ekki vita hvað það væri sem þeir væru að leita eftir 

og þess vegna stunduðu þeir ekki sjálfskoðun brjósta, enginn hjúkrunarfræðingur merkti við 

þann möguleika. Svo virðist sem allir þátttakendur rannsóknarinnar með 

hjúkrunarfræðimenntun kunni að framkvæma sjálfskoðun brjósta en tveir grunnskólakennarar 

(8%) sögðust ekki kunna það. Þrjátíu þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu en það 

helgast af því að stór hluti þeirra stundar sjálfskoðun brjósta reglulega.  
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Mynd 7. Hvar þátttakendur lærðu sjálfskoðun brjósta 

 

Langflestir þátttakendur lærðu sjálfskoðun brjósta af veraldarvefnum eða eftir að hafa 

lesið sér til í bæklingum (44,6%), 25% fengu kennslu frá hjúkrunarfræðingi, annað hvort í 

námi eða á vinnustað sínum og 26,8% fengu kennslu þegar þeir fóru í leghálsskoðun. 

Möguleiki var að merkja við kennslu í sjálfskoðun brjósta frá heimilislækni eða vinkonu en 

enginn þátttakandi merkti þar við. Rúmlega 12,5% þátttakenda sögðust hafa lært sjálfskoðun 

brjósta eftir að hafa séð fræðslu í sjónvarpi eða á myndbandi. Ef enginn svarmöguleika átti 

við var gefinn kostur á að skrifa annað og kom þar fram að sex þátttakendur lærðu sjálfskoðun 

brjósta í námi og tveir hjá kvensjúkdómalækni. Möguleiki var á að merkja við fleiri en einn 

svarmöguleika en tólf þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu. 

 

4.4. Reglubundin mæting þátttakenda í leghálsskoðun 

Leitað var eftir því hvort þátttakendur mættu í leghálsskoðun, hversu reglulega og 

hvert þeir fóru; til heimilislæknis, á leitarstöðina eða annað. Einnig var leitað eftir svörum við 

því á hvaða aldri þátttakendur voru þegar þeir fóru í sína fyrstu leghálsskoðun. Á myndum 8-

11 má sjá niðurstöður þess.   
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Mynd 8. Mæting í leghálsskoðun 

 

Eins og sést á mynd átta fóru flestir þátttakendur í leghálsskoðun eða 95,8% þeirra. 

Einungis 3% hjúkrunarfræðinga og 5% grunnskólakennara fóru ekki í leghálsskoðun. Einn 

þátttakandi svaraði ekki þessari spurningu.  
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Mynd 9. Regluleg mæting þátttakenda í leghálsskoðun 

 

Langflestir þátttakendur fóru í leghálsskoðun annað hvert ár, eða 69,9% þeirra, en 

17,4% þátttakenda fóru þriðja til fjórða hvert ár. Möguleiki var að merkja við fimmta til sjötta 

hvert ár en enginn merkti við þann möguleika og einungis var einn hjúkrunarfræðingur sem 

sagðist hafa farið sjaldnar en fimmta til sjötta hvert ár. Fjórir þátttakendur svöruðu ekki 

þessari spurningu. 

Niðurstöður leiddu í ljós að þrír þátttakendur fóru ekki reglulega í leghálsskoðun 

(4,1%), tveir grunnskólakennarar og einn hjúkrunarfræðingur. Ástæður sem þeir gáfu upp 

fyrir því að mæta ekki reglulega í leghálsskoðun voru þær að þeir töldu það annaðhvort ekki 

nauðsynlegt eða að þeir gleymdu því. Einnig var einn þátttakandi sem sagðist ekki fara vegna 

þess að það væri búið að fjarlægja legið.  
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Mynd 10. Hvert fóru þátttakendur í leghálsskoðun 

 

Hjúkrunarfræðingar fóru að jafnaði til kvensjúkdómalæknis eða á leitarstöðina í 

leghálsskoðun. Fleiri grunnskólakennarar fóru til kvensjúkdómalæknis í leghálsskoðun, eða 

64,9% þeirra, en aðeins einn grunnskólakennari sagðist hafa farið í leghálsskoðun til 

heimilislæknis og höfðu 32,4% grunnskólakennara farið á leitarstöðina. Fjórir þátttakendur 

svöruðu ekki spurningunni. 
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Mynd 11. Aldur þátttakenda við fyrstu leghálsskoðun 

 

Við fyrstu leghálsskoðun voru 62,3% þátttakenda á aldrinum 20-24 ára en 21,7%  

yngri en 20 ára. Einn úr hvorum hóp fór í sína fyrstu skoðun eftir 30 ára aldur en enginn 

þátttakandi fór í sína fyrstu leghálsskoðun eftir 35 ára aldur. Fjórir þátttakendur svöruðu ekki 

þessari spurningu.  

 

4.5. Útkoma úr leghálsskoðun og kyn læknis 

 Á myndum 12-15 má sjá hvort eitthvað óeðlilegt hafi komið í ljós eftir leghálsskoðun, 

ásamt því hvaða meðferð viðkomandi fékk ef svo var. Einnig var skoðað hvort kyn læknis 

skipti máli og ef um það var að ræða var spurt hvers vegna.   
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Mynd 12. Niðurstaða leghálsskoðunar - frumubreytingar 

 

Af þeim þátttakendum sem fóru reglulega í leghálsskoðun komu fram frumubreytingar 

hjá sex þeirra eða 8,57%. Af þeim þátttakendum sem greindust með frumubreytingar þurftu 

fimm konur aukið eftirlit og ein í skurðaðgerð. Þrír þátttakendur svöruðu ekki þessari 

spurningu. 
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Mynd 13. Æskilegra að læknirinn sé kvenkyns 

 

 

Mynd 14. Æskilegra að læknirinn sé karlkyns 

 

Fimmtán þátttakendur (21,74%) kusu frekar að læknirinn sem framkvæmdi 

leghálsskoðun væri kona. Þeir þátttakendur sem kusu frekar kvenkyns lækni gáfu upp ástæður 

eins og að þeim þætti eðlilegra að kvenkyns læknir framkvæmdi skoðunina þar sem þeir eru 

með sömu líffæri í kviðarholinu og að það sé þægilegra því þeir viti hvað það er að vera kona. 
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Flestir þátttakendur sögðu að þeir myndu ekki snúa frá þó læknirinn væri karlkyns en einn 

tjáði að honum fyndist óþægilegt að læknirinn sem skoðaði væri karlkyns.  

Fimm þátttakendur kusu frekar karlkyns lækni og sögðu ástæðuna vera vana. Ellefu 

þátttakendur svöruðu ekki þessum tveimur spurningum.  

 

 

Mynd 15. Þátttakendum var sama hvort læknirinn var karl eða kona 

 

Flestum þátttakendum var sama hvort karl- eða kvenkyns læknir framkvæmdi 

leghálsskoðun eða rúmlega 80% þeirra. Fram kom að þátttakendum fannst fagmennska 

læknisins mestu máli skipta en ekki hvors kyns hann væri. Tveir þátttakendur svöruðu ekki 

þessari spurningu. 
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Samantekt 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar stunda 93% hjúkrunarfræðinga sjálfskoðun 

brjósta reglulega en 64% grunnskólakennara. Einungis tveir hjúkrunarfræðingar sem tóku þátt 

í rannsókninni stunduðu ekki sjálfskoðun brjósta á móti 14 grunnskólakennurum og var 

marktækur munur þar á samkvæmt marktektarprófi kí-kvaðrat. Meirihluti þátttakenda 

stundaði sjálfskoðun brjósta og rúmlega helmingur þeirra framkvæmdi hana á sex mánaða 

fresti eða oftar. Ástæður sem þátttakendur gáfu fyrir því að stunda ekki sjálfskoðun brjósta var 

aðallega gleymska. Langflestir þátttakendur lærðu sjálfskoðun brjósta af veraldarvefnum eða 

úr bæklingum en þriðjungur þátttakenda fékk kennslu frá hjúkrunarfræðingi. 

Flestir þátttakendur sögðust mæta reglulega í leghálsskoðun og fór meirihluti þeirra 

annað hvert ár. Einungis þrír þátttakendur mættu ekki reglulega í leghálsskoðun og voru 

ástæður fyrir því annaðhvort gleymska eða það að þeir töldu það ekki nauðsynlegt. Flestum 

þátttakendum var sama hvort karl- eða kvenkyns læknir framkvæmdi skoðunina en rúmlega 

20% þátttakenda kusu frekar kvenkyns lækni og tæplega 8% karlkyns lækni. 
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Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður 

  Í þessum kafla verður rætt um helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar 

saman við niðurstöður fyrri rannsókna á efninu. Fjallað verður um þátttakendur 

rannsóknarinnar út frá rannsóknarspurningum og gerð grein fyrir niðurstöðum.  

 

5.1. Þátttaka í rannsókninni 

 Úrtakið samanstóð af 37 kvenkyns hjúkrunarfræðingum og 41 kvenkyns 

grunnskólakennara á Akureyri og var svarhlutfallið 93,59%. Einungis einn grunnskólakennari 

og fjórir hjúkrunarfræðingar svöruðu ekki spurningalistanum (Fylgiskjal XIV) og er því um 

góða svörun að ræða. Þátttakendur störfuðu í sex grunnskólum á Akureyri; Oddeyrarskóla, 

Síðuskóla, Glerárskóla, Giljaskóla, Lundarskóla og Brekkuskóla, ásamt því að starfa á hinum 

ýmsu deildum FSA, Hjúkrunar- og dvalarheimilinu Hlíð og HAK. Rannsakendur töldu að svo 

góð þátttaka hafi náðst vegna þess að þeir fengu tengiliði þeirra staða sem spurningalistinn var 

lagður fyrir í lið með sér. Samskipti rannsakenda við tengiliði voru góð, þeir fóru sjálfir með 

spurningalistana til þeirra, kynntu þá og náðu í þá eftir að þeir voru útfylltir. Samkvæmt bestu 

vitund rannsakenda hefur ekki verið framkvæmd sambærileg rannsókn hér á landi eða 

erlendis, þ.e. þar sem borin hefur verið saman regluleg sjálfskoðun brjósta og mæting í 

leghálsskoðun hjá ólíkum fagstéttum með sambærilega háskólamenntun. Aldur þátttakenda 

var á bilinu 20-45 ára og voru flestir þeirra á aldursbilinu 35-39 ára, eða 34,25% þátttakenda 

(Mynd 1). Stærstur hluti þátttakenda hafði fimm ára starfsreynslu eða minna (34,2%), 28,8% 

höfðu 5-9 ára starfsreynslu og voru 37,2% með tíu ára starfsreynslu eða meiri. Notast var við 

þægindaúrtak og var mjög jöfn dreifing milli fagstétta (Mynd 2). Þátttakendur voru spurðir 

um fjölskyldusögu brjósta- eða leghálskrabbameins til að sjá hvort tenging væri milli 

greiningu fjölskyldumeðlims og þess að þátttakendur stunduðu reglulega sjálfskoðun brjósta 
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og mættu í leghálsskoðun. Fram kom að langflestir þátttakendur höfðu ekki fjölskyldusögu 

um brjósta- eða leghálskrabbamein, eða 79,49% grunnskólakennara og 78,13% 

hjúkrunarfræðinga (Mynd 3). Meirihluti þátttakenda stundaði sjálfskoðun brjósta og mætti í 

leghálsskoðun en fáir höfðu fjölskyldusögu því má geta sér til um að ekki sé bein tenging þar 

á milli.  

 

5.2. Forvarnir krabbameina hjá konum 

Í vanþróuðum löndum deyja fleiri konur árlega af völdum leghálskrabbameins en í 

hinum vestræna heimi en aftur á móti deyja mun fleiri konur af völdum brjóstakrabbameins í 

hinum vestræna heimi (Pisani o.fl., 1999). Með skipulögðum leghálsskoðunum hefur 

dánartíðni leghálskrabbameins lækkað og rannsakendur geta áætlað að þessar skoðanir greini 

frumubreytingar í leghálsi nægilega snemma til að koma í veg fyrir að þessi vágestur nái að 

þróast í krabbameinsfrumur og breiða úr sér og þannig séu þessar skoðanir að bjarga lífi 

kvenna (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006). Fræðsla um mikilvægi 

leghálsskoðunar er nauðsynleg og telja rannsakendur að hún hafi áhrif á mætingu kvenna í 

þessar skoðanir þar sem þeir telja að þær sem hafa fengið fræðslu mæti frekar. Áhættuþættir 

brjóstakrabbameins eru ekki fullþekktir en bent hefur verið á forvarnir s.s hreyfingu, minni 

áfengisneyslu, minni notkun tíðahvarfahormóna og neyslu ávaxta og grænmetis (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). Áhættan á brjóstakrabbameini er meiri 

hjá konum sem hafa ekki eignast börn og er hún einnig meiri hjá þeim konum sem eru eldri 

þegar þær eiga sitt fyrsta barn (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004). 

Eins og fram hefur komið látast fleiri konur í vestrænum löndum af völdum 

brjóstakrabbameins heldur en í vanþróuðum löndum og telja rannsakendur að ástæður þess 

megi m.a. rekja til þess að í þróunarlöndum eiga konur fleiri börn og eru jafnvel yngri er þær 

eignast sín fyrstu börn, ásamt ólíku mataræði og lifnaðarháttum. Skráningar eru líka e.t.v. 
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betri á Vesturlöndunum og því er jafnvel hægt að rekja þennan mun til lélegri skráningar í 

vanþróuðum löndum en rannsakendum finnst athyglisvert ef skráningar í þróunarlöndunum ná 

einungis yfir leghálskrabbamein en ekki brjóstakrabbamein. Skráningu dánarorsaka í 

vanþróuðum löndum gæti einnig verið ábótavant. Konur á Vesturlöndunum eru líka frekar að 

mennta sig fram eftir aldri og byrja því seinna á lífsleiðinni að eignast börn heldur en konur í 

vanþróuðum löndum. 

Aldur kvenna hefur áhrif á mætingu í leghálsskoðun og reglulega sjálfskoðun brjósta. 

Eldri konur eru líklegri til að stunda sjálfskoðun brjósta en þær sem yngri eru en yngri konur 

mæta frekar í leghálsskoðun (Nene o.fl., 2007; Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Velta má fyrir 

sér, út frá rannsóknarniðurstöðum, hvort ástæður þess að ungar konur mæti frekar í 

leghálsskoðun séu þær að þær séu að reyna að axla ábyrgð á eigin heilsu. Margar yngri konur 

eiga jafnvel fleiri rekkjunauta en þær sem eldri eru og einnig teljum við að foreldrar hvetji 

stúlkur til að mæta þrátt fyrir að mæðurnar mæti jafnvel ekki sjálfar. Hugsanlega sleppa eldri 

konur því að mæta í leghálsskoðun þar sem fyrri skoðanir hafa allar komið eðlilega út og þær 

sjá því ekki tilgang í að mæta. Þær sem eldri eru stunda frekar sjálfskoðun brjósta og gæti 

ástæðan verið að þeim yngri er ekki kennt þetta markvisst þar sem sjálfskoðun brjósta er 

tengd við brjóstamyndatöku sem er ekki framkvæmd fyrr en um fertugt. Einnig greinast fáar 

konur undir þrítugu með brjóstakrabbamein en meðalaldur við greiningu er 61 ár (Jón 

Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2004).  

 

5.3. Sjálfskoðun brjósta  

 Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að rúmlega 93% þátttakenda með menntun í 

hjúkrunarfræði stunduðu reglulega sjálfskoðun brjósta á meðan 64% grunnskólakennara 

stunduðu hana reglulega (Mynd 4). Í hinum ýmsu rannsóknum hefur komið fram að lítill hluti 

kvenna hefur þekkingu er varðar sjálfskoðun brjósta, til dæmis hefur komið fram þegar konur 
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eru spurðar hve oft þær stunda sjálfskoðun brjósta að lítið hlutfall þeirra gerir það reglulega 

(Oluwotosin og Oladepo, 2006; Petro-Nustus og Mikhail, 2002; Roupa o.fl., 2002). Í 

rannsókn Oluwotosin og Oladepo (2006) var einungis ein af hverjum tíu sem segist stunda 

reglulega sjálfskoðun brjósta eftir að hafa svarað einstaklingsmiðuðum spurningalista. Hins 

vegar var tæplega einn þriðji úrtaks, sem samanstóð af 519 jórdönskum konum á aldrinum 18-

59 ára, sem skoðaði brjóst sín næstliðna 12 mánuði en því miður mjög lítill hluti þeirra sem 

gerði það mánaðarlega (Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Svipað hlutfall kom fram í rannsókn 

Roupa o.fl. (2002) en þar var ein af hverjum þremur grískum konum sem sagðist stunda 

reglulega sjálfskoðun brjósta með tilliti til einkenna brjóstakrabbameins. Aftur á móti ef tekið 

er saman hve margar konur í okkar rannsókn stunduðu sjálfskoðun brjósta má sjá að 57 af 

öllum hópnum gerðu það reglulega, eða 78,1% þátttakenda, sem rannsakendur telja mjög gott. 

Fram kom marktækur munur á milli hjúkrunarfræðinga og grunnskólakennara varðandi 

reglulega sjálfskoðun brjósta og mátti sjá að hjúkrunarfræðingar stóðu betur að vígi. Einungis 

6% hjúkrunarfræðinga sögðust ekki hafa stundað sjálfskoðun brjósta með tilliti til 

fyrirferðaraukningar en 36% grunnskólakennara (Mynd 4). Ástæður þess að svo stórt hlutfall 

þátttakenda stundaði reglulega sjálfskoðun brjósta telja rannsakendur að megi rekja til þeirrar 

menntunar sem þeir hafa hlotið en rannsókn Petro-Nustus og Mikhail (2002) sýnir að eldri 

konur sem höfðu meiri menntun en grunnskóla- eða gagnfræðaskólapróf og þær sem höfðu 

sjúkratryggingu, stunda sjálfskoðun brjósta mun oftar en konur með minni menntun. Önnur 

rannsókn þar sem spurningalisti var lagður fyrir 80 hjúkrunarfræðinga sýnir fram á að 

samband er á milli starfsreynslu hjúkrunarfræðinga og reglulegrar sjálfskoðunar brjósta en um 

30% þeirra segjast hafa lært sjálfskoðun brjósta með aukinni starfsreynslu (Ali Abu-Salem og 

Abdulla Hassan, 2007). Rannsakendur töldu að með aukinni starfsreynslu hjúkrunarfræðinga 

væru þeir líklegri til að hafa stundað reglulega sjálfskoðun brjósta bæði vegna eðlis 

hjúkrunarnámsins og starfsvettvangs þeirra. Þess vegna gætu hjúkrunarfræðingar hafa staðið 
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betur að vígi heldur en grunnskólakennarar í þessum efnum. Einnig hefur orðið aukin vakning 

undanfarið um þessi málefni sem rannsakendur töldu að gæti hafa ýtt undir að fleiri konur 

stunduðu þessa skoðun reglulega. Þessi vakning hefur t.d. verið í formi söfnunarþátta, 

fræðsluþátta og fleira sem hefur verið hægt að sjá í sjónvarpi eða hlusta á í útvarpi.  

Er þátttakendur voru spurðir á hvaða aldri þeir voru þegar þeir framkvæmdu 

sjálfskoðun brjósta í fyrsta skiptið kom fram að flestir voru á aldrinum 20-24 ára, eða 35,8% 

þátttakenda. Þetta bendir til þess að ungt fólk virðist vera meira vakandi fyrir eigin heilsu og 

heilbrigði en enginn sagðist hafa framkvæmt sjálfskoðun brjósta í fyrsta skipti eftir fertugt. 

 Flestir þátttakenda stunduðu sjálfskoðun brjósta á sex mánaða fresti eða oftar, eða 

rúmlega 60% hjúkrunarfræðinga og rúmlega 40% grunnskólakennara (Mynd 5). Þegar á 

heildina er litið voru tveir hjúkrunarfræðingar og 14 grunnskólakennarar sem sögðust ekki 

stunda sjálfskoðun brjósta (Mynd 4). Í rannsókn Funke o.fl. (2008) kom fram að rúmlega 

helmingur úrtaks, sem samanstóð af 424 konum, stundar sjálfskoðun brjósta en þó var 

einungis tæplega helmingur þeirra sem gerir það mánaðarlega. Stór hluti þátttakenda í 

rannsókninni stundaði sjálfskoðun brjósta einu sinni í mánuði eða oftar, eða 27,3% 

grunnskólakennara og 24,2% hjúkrunarfræðinga (Mynd 5). Þetta gefur vísbendingar um að 

þátttakendur þessarar rannsóknar standi vel að vígi er varðar reglulega sjálfskoðun brjósta. 

 

5.4. Þekking er varðar sjálfskoðun brjósta 

 Ástæður sem þátttakendur gáfu fyrir því að þeir stunduðu ekki sjálfskoðun brjósta 

voru m.a. þær að þeir gleymdu því (35,6%) en sex þátttakendur (8,2%) sögðu enga ástæðu 

fyrir því og voru tveir þátttakendur sem sögðust ekki kunna að framkvæma skoðunina (Mynd 

6). Niðurstöður þessarar rannsóknar komu heim og saman við niðurstöður annarra rannsókna 

þar sem tiltölulega stórt hlutfall þátttakenda skoðar ekki brjóst sín vegna gleymsku eða að þeir 

kunna ekki að framkvæma skoðunina (Funke o.fl., 2008; Budden, 1998). Aðrar ástæður voru 
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að þátttakendurnir vissu ekki hverju þeir áttu að leita eftir, fundu ekki fyrir einkennum eða 

voru hræddir við að finna hnúta. Það virðist því vanta upp á að fræðslan sé sýnileg til að 

minna konur á sjálfskoðun brjósta, segja þeim af hverju hún er mikilvæg og kenna þeim að 

framkvæma hana ásamt því að fræða konur um hvert skuli leita ef þær finna eitthvað óeðlilegt 

við skoðun.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 25 þátttakendur (44,6%) lærðu sjálfskoðun 

brjósta af veraldarvefnum eða úr bæklingum, eftir að hafa séð það í sjónvarpi eða á 

myndbandi (12,5%). Hins vegar höfðu 14 þátttakendur lært sjálfskoðun brjósta af 

hjúkrunarfræðingi eða þegar þeir fóru í leghálsskoðun, enginn þátttakandi hafði lært 

sjálfskoðun hjá heimilislækni (Mynd 7). Aðrar rannsóknir sýna að stórt hlutfall kvenna lærir 

sjálfskoðun brjósta eftir að hafa séð hana framkvæmda eða heyrt hennar getið í sjónvarpi eða 

útvarpi en lítið hlutfall virðist læra hana af heilbrigðisstarfsfólki (Petro-Nustus og Mikhail, 

2002). Af þessu má álykta að íslenskt heilbrigðisstarfsfólk sé jafnvel duglegra að fræða konur 

um sjálfskoðun brjósta en heilbrigðisstarfsfólk annarra þjóða. Það er hins vegar athyglisvert 

að heimilislæknar skuli ekki vera duglegri en raun ber vitni að kenna konum sjálfskoðun 

brjósta þar sem þeir hafa tök á því að ná til margra kvenna á auðveldan hátt og hafa fjölmörg 

tækifæri til þess að fræða og kenna konum hvernig á að framkvæma þessa skoðun. 

 

5.5. Reglubundin mæting í leghálsskoðun 

Fundist hafa tengsl á milli menntunar og mætingar í leghálsskoðun (Nene o.fl., 2007). 

Í rannsókn Nene o.fl. (2007) sem gerð var á 932 konum á aldrinum 30-59 ára kom í ljós að 

konur með framhaldsskólapróf eða meiri menntun, eru ungar eða giftar mæta frekar í 

leghálsskoðun. Þær konur sem mæta ekki í leghálsskoðanir eru eldri konur, ógiftar og með 

litla menntun eða ómenntaðar. Konur með meiri menntun hafa meiri þekkingu á 

leghálsskoðunum á meðan konur með minni menntun eru líklegri til að hafa aldrei heyrt um 
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leghálsskoðanir og/eða mikilvægi þeirra (Harlan o.fl., 1991; Breitkopf o.fl., 2005). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar studdu það að menntun skiptir máli þegar kemur að mætingu 

í leghálsskoðun þar sem þátttakendurnir eru allir með þriggja til fjögurra ára háskólanám að 

baki.  

Langflestir þátttakendur mættu í leghálsskoðun (95,8%) (Mynd 8) og fóru flestir annað 

hvert ár (69,9%) (Mynd 9). Með skipulagðri leghálsskoðun er markmiðið að ná til kvenna á 

aldrinum 20-69 ára og mælt er með að konur mæti í skoðun á tveggja til þriggja ára fresti 

(Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Kristján Sigurðsson, 1999). Þar til árið 

1979 mætti ekki nema helmingur kvenna í leghálsskoðun en árið 1984 voru teknar upp nýjar 

aðferðir þar sem konur fengu send boð í pósti um að mæta í leghálsskoðun og boðunum í 

skoðun fylgt betur eftir til að tryggja sem besta mætingu (Kristján Sigurðsson og Helgi 

Sigvaldsson, 2006). Niðurstöður rannsóknarinnar ásamt niðurstöðum fyrri rannsókna sýna að 

helsta ástæða þess að konur mæta ekki í leghálsskoðun er gleymska og því telja rannsakendur 

að boð í skoðun minni konur á að mæta og geti það því aukið hlutfall kvenna sem mæta 

reglulega í leghálsskoðun (Funke o.fl., 2008; Budden, 1998). Einungis 17,4% þátttakenda fóru 

þriðja til fjórða hvert ár og aðeins einn þátttakandi fór sjaldnar en fimmta til sjötta hvert ár 

(Mynd 9).  

Flestir þátttakendur mættu í sína fyrstu leghálsskoðun fyrir 24 ára aldur en niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að 62,3% þátttakenda voru á aldrinum 20-24 ára við fyrstu skoðun, 

21,7% yngri en 20 ára. Tveir þátttakendur fóru í sína fyrstu leghálsskoðun eftir 30 ára aldur en 

enginn þátttakandi fór fyrst eftir 35 ára aldur (Mynd 11). Hjúkrunarfræðingar og 

grunnskólakennarar eru greinilega í góðum málum þegar kemur að mætingu í leghálsskoðun 

og er það ánægjulegt að konur sinni þessu svo ungar og virðist vel vakandi fyrir því að mæta 

reglulega eftir tvítugt, jafnvel sumar fyrir tvítugt. Mikilvægt er að fylgja eftir boðum í 

leghálsskoðun, því ekki er víst að konur mæti nema þær fái boð. Það má velta því fyrir sér 
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hvort að boði í skoðun sé fylgt nægjanlega vel eftir, fá konur boð um að koma í leghálsskoðun 

á tveggja ára fresti? Eru konur almennt með hugann við þetta og mæta þess vegna vel eða er 

þetta góðum forvörnum og fræðslu að þakka?  

Einungis voru gefnar upp þrjár ástæður þess að þátttakendur mættu ekki í 

leghálsskoðun. Það voru ástæður eins og gleymska, þátttakendur töldu ekki nauðsynlegt að 

sinna þessu og einn nefndi legnám. Rannsakendur spyrja sig hvort konur sem fara í legnám fái 

fræðslu um það hvort þær þurfi að mæta í leghálsskoðun eða ekki. Í mörgum tilvikum er 

einungis legið tekið og konur því enn með leghálsinn og geta þar af leiðandi fengið 

leghálskrabbamein. Eru konur sem farið hafa í legnám vakandi fyrir því að mæta í 

leghálsskoðanir eða halda þær almennt að þess þurfi ekki? Þegar leghálsinn hefur verið 

fjarlægður er tekið strok frá leggöngum á þeim stað sem leghálsinn var áður, en þar geta 

greinst frumubreytingar (Arbyn o.fl., 2007).  

Samkvæmt Bundrick, Cook, og Gostout (2005) þurfa konur sem hafa gengist undir 

legnám þar sem leghálsinn er einnig fjarlægður að jafnaði ekki að mæta í leghálsskoðun svo 

lengi sem viðkomandi hefur aldrei greinst með frumubreytingar. Hins vegar þurfa konur sem 

hafa sögu um frumubreytingar í leghálsi á öðru eða þriðja stigi, sem hafa fengið viðeigandi 

meðferð, að mæta reglulega í leghálsskoðun eftir legnámið þar sem tekið er frumustrok og 

sent í ræktun. Nauðsynlegt er að þessar konur mæti í leghálsskoðun þangað til þær hafa fengið 

þrjár einkennalausar skoðanir í röð á innan við tíu árum, þrátt fyrir að þær hafi gengist undir 

legnám og brottnám leghálsins (Bundrick o.fl., 2005). Þær konur sem hafa greinst með 

leghálskrabbamein eiga að fara í leghálsskoðun án allra undantekninga það sem eftir er 

ævinnar en aftur á móti eiga þær konur sem hafa farið í legnám þar sem leghálsinn er skilinn 

eftir að mæta í leghálsskoðun eins og aðrar konur sem ekki hafa farið í legnám (Bundrick 

o.fl., 2005). Rannsóknir erlendis hafa sýnt fram á samskonar niðurstöður hvað varðar ástæður 
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þess að konur mæta ekki í leghálsskoðun, þ.e. þær telja það ekki nauðsynlegt eða búið sé að 

fjarlægja legið (Harlan o.fl., 1991; Neilson og Jones, 1998). 

Mismunandi meðferðir eru við leghálskrabbameinum en það fer eftir því á hvaða stigi 

meinið er þegar það greinist hvort leghálsinn er fjarlægður eða ekki. Ef krabbameinið er langt 

gengið þarf að fjarlægja legið og jafnvel eitla þar í kring með skurðaðgerð en ef meinið er 

ekki skurðtækt er oft beitt geislameðferð (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 

2004).  

Aftur á móti komu fleiri ástæður fram í erlendum rannsóknum fyrir því að konur mæta 

ekki í leghálsskoðun heldur en þátttakendur gáfu upp í okkar rannsókn. Ástæður þess gætu 

verið að í okkar rannsókn er þátttaka mjög góð þegar kemur að leghálsskoðunum og því fáar 

konur sem hafa ástæður fyrir því að mæta ekki. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Klug o.fl. 

(2005) sem gerð var á 532 þýskum konum á aldrinum 25-75 ára, höfðu 94,17% úrtaksins 

mætt í leghálsskoðun og mættu 83,43% þeirra einu sinni á ári eða oftar. Þrjátíu og níu konur 

mættu á tveggja til þriggja ára fresti (7,78%) (Klug o.fl., 2005). Í ársskýrslu 

Krabbameinsfélagsins má sjá að árið 2007 mættu 32,8% kvenna á aldrinum 20-69 ára í 

leghálsskoðun þar sem tekið var frumustrok frá leghálsi, 63,8% þeirra fóru á leitarstöð eða á 

heilsugæslustöð en 36,2% til sérfræðinga. Í byrjun ársins 2008 voru alls 7,9% íslenskra 

kvenna á aldrinum 20-69 ára sem aldrei höfðu farið í leghálskrabbameinsskimun og ef horft er 

á þriggja ára tölur um mætingu í leghálsskoðun sést að árið 2007 var 71% mæting hjá konum 

á aldrinum 20-69 ára en hjá konum á aldrinum 25-69 ára var 73% mæting (Krabbameinsfélag 

Íslands, 2008). Við sjáum því að mæting kvenna í leghálsskoðanir hérlendis er áþekk því sem 

gerist erlendis. 

 Þátttakendur í okkar rannsókn sem fóru reglulega í leghálsskoðun fóru flestir til 

kvensjúkdómalæknis (57,9%) en ekki á leitarstöð eða til heimilislæknis (Mynd 10). Fleiri 

hjúkrunarfræðingar fóru á leitarstöð heldur en grunnskólakennarar og aðeins einn 
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grunnskólakennari fór til heimilislæknis í leghálsskoðun. Blomberg o.fl. (2008) rannsökuðu af 

hverju konur mæta ekki á þar til gerða leitarstöð í Stokkhólmi og er ástæðurnar sem konur 

gefa þær að þær vilja ekki bera sig fyrir hvern sem er og vilja þær frekar borga fyrir að fara í 

leghálsskoðun hjá sínum eigin lækni.  

 

5.6. Útkoma úr leghálsskoðun og kyn læknis 

Af þeim þátttakendum sem fóru reglulega í leghálsskoðun höfðu komið fram 

frumubreytingar hjá sex þeirra, eða 8,57%, og meðal þeirra sem greindust með 

frumubreytingar þurftu fimm aukið eftirlit og einn skurðaðgerð (Mynd 12). Eins og fram 

hefur komið er krabbamein í leghálsi þriðja algengasta krabbamein meðal kvenna en með 

reglulegri leghálsskoðun er unnt að greina frumubreytingar á byrjunarstigi og eru horfur betri 

því fyrr sem meinið greinist. Ef  frumubreytingar greinast nógu snemma getur verið nóg að 

auka eftirlit með konunni en einnig getur verið þörf á annarskonar aðgerðum s.s 

leghálsspeglun, keiluskurði, skurðaðgerð eða geislun (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2004). 

Fimmtán þátttakendur (21,74%) kusu frekar að læknirinn sem framkvæmdi 

leghálsskoðunina væri kona. Þeir gáfu upp ástæður eins og að þeim þætti eðlilegra að 

kvenkyns læknir framkvæmdi skoðunina þar sem þær væru með sömu líffæri í kviðarholinu 

og að það væri þægilegra því þær vissu hvað það væri að vera kona (Mynd 13). Niðurstöður 

eldri rannsókna styðja þetta þar sem þær benda til að flestar konur vilji frekar að kvenkyns 

læknar framkvæmi leghálsskoðun (Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og 

Cheng, 2000). Komið hefur fram að konum finnist mikilvægt að læknirinn skilji þær og að 

það sé auðvelt að tala við hann og þeim finnist einnig þægilegra að tala við kvenkyns lækna 

(Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng, 2000). Flestir þátttakendur 

sögðu þó að þeir myndu ekki snúa frá þó læknirinn væri karlkyns en einn þeirra tjáði sig um 
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að honum fyndist óþægilegt að læknirinn sem skoðaði væri karl (Mynd 13). Eldri rannsóknir 

sýna fram á að konur telji það vandræðalegt ef karlkyns læknir annast skoðunina og það sé 

erfiðara að tala við hann um kynheilsu sína. Einnig finnst þeim þær vera mun berskjaldaðri 

meðan á skoðuninni stendur ef læknirinn er karlkyns (Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 

2004; Twinn og Cheng, 2000). 

Fimm þátttakendur í þessari rannsókn kusu frekar að læknir sem framkvæmdi 

leghálsskoðun væri karlkyns og gáfu upp að ástæðan fyrir því væri vani (Mynd 14). Flestum 

þátttakendum (80%) var þó sama hvort læknir sem framkvæmdi leghálsskoðun væri karl eða 

kona, þeim fannst mestu máli skipta hvernig fagmaður læknirinn var en ekki hvors kyns hann 

var (Mynd 15). Þetta er sambærilegt niðurstöðum eldri rannsókna þar sem konur setja kyn 

læknisins ekki fyrir sig en tala um að mikilvægt sé að læknirinn sé nærgætinn og að hann hafi 

góða samskiptahæfileika. Það að læknirinn sé nærgætinn skiptir máli til að hjálpa konum að 

losna við ótta og skömm sem getur fylgt leghálsskoðun og minnkar það sársauka og óþægindi 

(Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng, 2000). 

 

Samantekt 

Fleiri hjúkrunarfræðingar stunduðu sjálfskoðun brjósta reglulega og kom fram að 

marktækur munur var á milli reglulegrar sjálfskoðunar brjósta meðal þeirra og 

grunnskólakennara. Svarhlutfall var 93,59% og voru niðurstöður rannsóknarinnar í helstu 

atriðum í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna og voru dregnar af því ályktanir með 

takmarkanir rannsóknarinnar í huga. Af niðurstöðum mátti sjá að meirihluti þátttakenda 

stundaði sjálfskoðun brjósta og mætti í leghálsskoðun. Rúmlega 90% þátttakenda mættu 

reglulega í leghálsskoðun en fram kom í öðrum rannsóknum að menntaðar konur stunduðu 

frekar sjálfskoðun brjósta og/eða mættu í leghálsskoðun. Áttatíu prósentum þátttakenda var 

sama hvort læknirinn sem framkvæmdi leghálsskoðun var karl eða kona. 
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknar, framtíðarrannsóknir og takmarkanir rannsóknar 

Í þessum kafla verður greint frá notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun og 

hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarfræðinga, hjúkrunarmenntun og almenning. Einnig verður fjallað 

um hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarrannsóknir og settar fram hugmyndir 

rannsakenda að framtíðarrannsóknum tengdar efninu. Í lokin verður rætt um takmarkanir 

rannsóknarinnar og samantekt. 

  

6.1. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun og hjúkrunarstjórnun 

Ávinningur og gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun er að vekja konur til umhugsunar og 

hvetja þær til ábyrgðar á eigin heilsu ásamt því að fá fleiri konur til að mæta í leghálsskoðun 

og stunda sjálfskoðun brjósta reglulega. Með aukinni fræðslu er hægt að vekja konur til 

frekari umhugsunar er varðar forvarnir krabbameina og þannig minnka nýgengi og dánartíðni 

brjósta- og leghálskrabbameins hjá konum. Ávinningurinn er því bætt heilsa kvenna ásamt því 

að bæta forvarnarstarf. Með því að konur séu meira vakandi fyrir þessum þáttum eru auknar 

líkur á að greina og meðhöndla forstigsbreytingar áður en þær þróast í krabbameinsfrumur. 

Hagnýtt gildi er því einnig minni kostnaður fyrir heilbrigðiskerfið. Rannsóknin getur 

hugsanlega einnig nýst Krabbameinsfélagi Íslands þar sem félagið getur nýtt sér niðurstöður 

rannsóknarinnar til að bæta forvarnarstarf á landsvísu. 

Sumir hjúkrunarstjórnendur gætu verið í lykilaðstöðu til að breyta og bæta það sem 

þörf er á en það er mikil þörf á fræðslu til kvenna um forvarnir krabbameina, ættu stjórnendur 

jafnvel að brýna fyrir starfsmönnum sínum mikilvægi þess að fræða almenning um forvarnir 

krabbameina hjá konum.  
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6.2. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarfræðinga 

Í rannsókninni kemur fram að fjórðungur þátttakenda hefur fengið kennslu í 

sjálfskoðun brjósta hjá hjúkrunarfræðingum. Hjúkrunarfræðingar ættu að hvetja konur til að 

stunda sjálfskoðun brjósta og að mæta í leghálsskoðun en meiri líkur eru á að konur þreifi 

brjóst sín reglulega á árangursríkan hátt ef þær hafa lært það af heilbrigðisstarfsmanni. Einnig 

telja rannsakendur að konur mæti frekar en ella í leghálsskoðun ef þær eru hvattar til þess af 

heilbrigðisstarfsmanni. Þegar einstaklingar leggjast inn á sjúkrahús er alltaf aflað upplýsinga 

sem eru skráðar á þar til gerð eyðublöð, meðal þeirra upplýsinga sem leita á eftir eru hvort 

konur mæti í krabbameinsskoðanir. Tillaga rannsakenda er að hjúkrunarfræðingar fylgi því 

betur eftir að nálgast þessar upplýsingar markvisst og miðli fræðslu til þeirra sem þess þurfa. 

Einnig væri hægt að fylgja eftir þeim konum sem telja sig þurfa meiri fræðslu eða kennslu í 

sjálfskoðun brjósta. Með því að spyrja um ástæður þess að konur skoða ekki brjóst sín og 

mæta ekki í leghálsskoðun er hægt að bæta forvarnir til þess að ná til þeirra kvenna sem sinna 

ekki þessum þáttum. Rannsakendur leggja einnig til að hjúkrunarfræðingar noti tækifærið 

þegar konur mæta í leghálsskoðun að spyrja þær hvort þær stundi sjálfskoðun brjósta og 

kenna þeim sem þarf.  

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar viðhaldi faglegri þekkingu og tileinki sér nýjungar 

því það er krafa almennings að hjúkrunarfræðingar miðli fræðslu. Þeir þurfa því alltaf að vera 

tilbúnir að fræða hvort sem er í vinnunni eða utan hennar.  

 

6.3. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Rannsóknin varpar ljósi á það að stór hluti þátttakenda stundar sjálfskoðun brjósta en 

ekki gera allir það mánaðarlega eins og mælt er með. Niðurstöður rannsóknarinnar leiða í ljós 

að þekking þátttakenda er varðar sjálfskoðun brjósta kemur að mestu af veraldarvefnum eða 

eftir lestur bæklinga. Tuttugu og fimm prósent þátttakenda lærðu þessa skoðun af 
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hjúkrunarfræðingum, þá helst í námi þeirra eða á vinnustað en alltaf má gera betur með bættri 

fræðslu um sjálfskoðun brjósta. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar noti mismunandi leiðir í 

fræðslu til að ná til sem flestra kvenna, t.d nota veraldarvefinn, bæklinga og/eða sjónvarp.  

Rannsakendur telja mikilvægt að kenna hjúkrunarnemum í grunnnámi hvernig á að 

framkvæma sjálfskoðun brjósta og um mikilvægi mætingar í leghálsskoðanir og hvetja þá til 

að koma þessum fróðleik á framfæri þegar þeir hefja vinnu sína sem hjúkrunarfræðingar. 

Einnig er nauðsynlegt að fræða aðrar heilbrigðisstéttir um þessar skoðanir og geta 

hjúkrunarfræðingar verið í fararbroddi í því efni. Rannsakendur telja mikilvægt að miðla 

þessari þekkingu snemma í námi hjúkrunarfræðinga þar sem oft getur verið erfitt að breyta 

starfsháttum einstaklinga eftir nokkur ár í vinnu. Fræðsla um þessi mál getur einnig haft góð 

áhrif á þann sem fræðir með því að meiri líkur eru á að hann stundi sjálfur reglulega 

sjálfskoðun brjósta og mæti í leghálsskoðun ásamt því að sá sem fær fræðslu áttar sig á 

mikilvægi þessara skoðana.  

 

6.4. Hagnýtt gildi fyrir almenning 

  Niðurstöður rannsóknarinnar koma að góðum notum til að bæta fræðslu í samfélaginu. 

Rannsakendur telja rannsóknina geta haft hagnýtt gildi fyrir almenning þannig að fleiri konur 

stundi reglulega sjálfskoðun brjósta og mæti í leghálsskoðun. Með aukinni fræðslu og 

vitundarvakningu um mikilvægi þessara málefna má fjölga konum sem stunda reglulega 

sjálfskoðun brjósta. Margar konur segjast stunda sjálfskoðun brjósta en oftar en ekki er það 

ekki gert reglulega heldur aðeins eftir hentisemi hvers og eins. Með góðri fræðslu geta konur 

áttað sig á því hve nauðsynlegt það er að stunda þessa skoðun reglulega til að læra að þekkja 

brjóst sín og átta sig þá fyrr á breytingum sem geta átt sér stað.  

 Leghálskrabbamein á sér oftast nær langan aðdraganda en mikilvægt er að konur fari 

reglulega í leghálsskoðun til að hægt sé að finna frumubreytingar á forstigi þar sem meiri líkur 
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eru á að koma í veg fyrir að þær þróist í krabbamein. Ef konur vita af mikilvægi þessarar 

skoðunar telja rannsakendur frekari líkur á að þær mæti reglulega og þó svo að eitt strok hafi 

komið eðlilega út á að halda áfram að mæta á tveggja til þriggja ára fresti eins og mælt er 

með. Með aukinni fræðslu til almennings er ekki aðeins hægt að ná til fleiri kvenna heldur 

einnig annarra fjölskyldumeðlima eða vina, sem skipta þá miklu máli í hvatningu til þeirra svo 

þær sinni þessum þáttum betur. 

 

6.5. Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir og aðrar framtíðarrannsóknir 

Hjúkrunarfræðingar sem hafa gert rannsóknir á svipuðu efni geta nýtt sér þessa 

rannsókn þegar þeir skoða hvort um svipaðar niðurstöður er að ræða. Einnig geta 

hjúkrunarfræðingar nýtt sér rannsóknina þegar gera á verklagsreglur um fræðslu þessa efnis 

og þá borið niðurstöður saman við aðrar rannsóknir.  

  Fróðlegt gæti verið að kanna þetta efni nánar, t.d. að athuga hvort menntun hefur áhrif 

á það að konur stundi sjálfskoðun brjósta og mæti í leghálsskoðun líkt og aðrar 

rannsóknaniðurstöður benda til. Einnig væri áhugavert að skoða frekar hvort konur sem ekki 

mæta í leghálsskoðun og stunda ekki sjálfskoðun brjósta hafi e.t.v. ekki fengið fræðslu um 

þessa þætti. Ef þær hafa fengið hana að kanna þá hvers vegna fræðslan skilar sér ekki í betri 

mætingu og reglulegri sjálfskoðun brjósta, ásamt því að skoða hvernig best væri að miðla 

fræðslu til þeirra kvenna sem ekki hafa fengið hana. 

 

6.6. Takmarkanir rannsóknarinnar 

Rannsakendur hafa ekki hannað spurningalista né unnið að rannsókn áður og því er 

reynsla varðandi vinnu tengda spurningalistanum og úrvinnslu gagna takmörkuð. Einnig 

höfðu rannsakendur ekki neinn spurningalista sér til hliðsjónar og voru spurningarnar því ekki 

eins góðar og best væri á kosið. Mikilvægt er að gera þátttakendum eins auðvelt fyrir og 
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mögulegt er með einföldum spurningalistum og skilmerkilegum spurningum sem skila sér í 

vandvirkari og nákvæmari svörun (Þorlákur Karlsson, 2003). Skýrari fyrirmæli hefðu mátt 

vera varðandi spurningu fimm í spurningalistanum þar sem þátttakendur voru spurðir hvort 

þeir skoðuðu brjóst sín með tilliti til fyrirferðaraukningar en þar vantaði að spyrja um hvort sú 

skoðun væri gerð reglulega. Í kjölfarið slepptu margir að svara spurningu átta en þar var spurt 

um ástæður þess af hverju þátttakendur skoðuðu ekki brjóst sín reglulega. Þar hefðu fyrirmæli 

þurft að vera betri. Þrettán þátttakendur svöruðu ekki spurningum 18-20 og skýrist það af því 

að spurningarnar voru ekki nógu vel orðaðar og þessar þrjár spurningar hefði mátt setja saman 

í eina þar sem allsstaðar var verið að falast eftir skoðun þátttakenda er varðar kyn læknis sem 

framkvæmir leghálsskoðun. Þetta getur leitt til rangrar niðurstöðu úr rannsókninni þar sem 

margir þátttakendur sleppa að svara einstökum spurningum. Gagnasöfnun og greining gagna 

takmarkast einnig af þeim tímamörkum sem sett voru. 

Ekki eru forsendur fyrir því að hægt sé að ákvarða áreiðanleika eða réttmæti 

mælitækisins nema að takmörkuðu leyti. Úrtakið var lítið og rannsóknin aðeins gerð á tveimur 

fagstéttum með háskólapróf og þar af leiðandi er ekki hægt að alhæfa né yfirfæra 

niðurstöðurnar á stærri hóp. Þrátt fyrir áðurnefndar takmarkanir rannsóknarinnar verður ekki 

horft framhjá því að niðurstöðurnar gefa ákveðnar vísbendingar um reglulega sjálfskoðun 

brjósta og mætingu í leghálsskoðun meðal kvenna og ástæður þess að þær sinna ekki þessum 

þáttum. Getur þessi rannsókn því gefið ákveðnar upplýsingar þeim sem hyggja á frekari 

rannsóknir á þátttöku kvenna í mikilvægu forvarnarstarfi gegn brjósta- og leghálskrabbameini 

og verið grunnur að frekari rannsóknum. 
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Lokaorð 

Í upphafi vinnu við þessa rannsókn voru rannsakendur þeirrar skoðunar að 

hjúkrunarfræðingar ættu að standa betur er varðar sjálfskoðun brjósta heldur en 

grunnskólakennarar, þar sem menntun þeirra og starfsvettvangur býður frekar upp á það. 

Rannsóknin leiddi í ljós að 93% hjúkrunarfræðinga og 64% grunnskólakennara stunda 

reglulega sjálfskoðun brjósta og mældist marktækur munur þar á. Einnig sýndu niðurstöður að 

langflestir þátttakendur rannsóknarinnar fóru reglulega í leghálsskoðun og er það jákvætt 

hversu vel konur eru vakandi fyrir eigin heilsu og heilbrigði og sinna þessum þáttum.  

Það er ósk rannsakenda að niðurstöður þessarar rannsóknar verði hvatning til kvenna, 

hvort sem þær eru ungar eða aldnar, til að stunda reglulega sjálfskoðun brjósta og mæta í 

leghálsskoðanir. Jafnframt að þessi umræða verði opin og á allra vörum til að vekja konur til 

umhugsunar um eigin heilbrigði og mikilvægi þessara skoðana sem ótvírætt geta bjargað lífi 

kvenna. 
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Svar óskast í tölvupósti á netfangið halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um 

rannsóknina vakna 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttöku. 

_____________________________ 

Brynja Vignisdóttir, s:8942867 

 

__________________________________________ 

Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir, s: 8667482 

 

__________________________________________ 

Helena Hrund Jónsdóttir, s: 8695311          Netfang: halokaverk(hjá)gmail.com 
 

Fylgiskjal: drög að spurningalista og kynningarbréf til þátttakenda 
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Fylgiskjal VI 
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Fylgiskjal VII 

 

Akureyri 12. Janúar, 2009 

 
 

Hulda Pétursdóttir 

hjúkrunarforstjóri 

Heilsugæslustöðinni á Akureyri 

600 Akureyri 

 

Efni: Ósk um leyfi fyrir rannsókn vegna lokaverkefnis til BSc. gráðu við Háskólann á 

Akureyri. 

  

Ágæta Hulda, 

Við undirritaðar, Brynja, Heiðdís Dögg og Helena Hrund nemendur á fjórða ári í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA) erum að fara af stað með lokaverkefni okkar 

til BSc. gráðu. Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður fyrir rannsókninni er Dr. Elísabet 

Hjörleifsdóttir dósent  við Heilbrigðisdeild HA. Tilgangur rannsóknarinnar er að forprófa 

spurningalista og afla upplýsinga um sjálfskoðun brjósta hjá konum ásamt því að kanna 

þátttöku kvenna í leghálskrabbameinsskoðun. Tilgangurinn er einnig að bera saman tvær 

fagstéttir, hjúkrunarfræðinga og grunnskólakennara á Akureyri.  

 

Rannsóknin verður kynnt væntanlegum þátttakendum með ítarlegu kynningarbréfi þar sem 

fram kemur réttur einstaklinga í rannsóknum, að engar persónulegar upplýsingar munu koma 

fram í gagnagreiningu og þagnarskyldan ítrekuð. Með því að svara spurningalistanum veita 

þátttakendur upplýst samþykki. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar sem ekki 

hafa gert athugasemdir við fyrirhugaða rannsókn og  hefur beiðni verið send Siðanefndar 

FSA. 

 

Við undirritaðar óskum hér með eftir skriflegu samþykki þínu fyrir því að forprófa 

spurningalistann meðal hjúkrunarfræðinga á Heilsugæslustöðinni á Akureyri. 

Svar óskast í tölvupósti á netfangið halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um 

rannsóknina vakna 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttöku. 

___________________________________ 

Brynja Vignisdóttir, s:8942867 

 

_______________________________________ 

Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir, s: 8667482 

 

__________________________________________ 

Helena Hrund Jónsdóttir, s: 8695311          Netfang: halokaverk(hjá)gmail.com 
Fylgiskjal: drög að spurningalista og kynningarbréf til þátttakenda 
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Fylgiskjal VIII 

 

Þann 21. janúar 2009 09:50, skrifaði Hulda Pétursdóttir <huldape@hak.ak.is>: 

Sælar stúlkur 

  

Ykkur er hér með veitt leyfi til að forprófa spurningalistann meðal hjúkrunarfræðinga á HAK.  

  

Bestu kveðjur 

  

Hulda Pétursdóttir  

Hjúkrunarforstjóri 

  

Heilsugæslustöðin á Akureyri 

Hafnarstræti 99 
600 Akureyri 

Ísland 

Sími:  460 4600 

netfang: huldape@hak.ak.is 

  

 

mailto:huldape@hak.ak.is


Fylgiskjal IX  72 

Fylgiskjal IX 

Akureyri, 12. janúar 2009 

 
Helga Tryggvadóttir 

hjúkrunarforstjóri 

Hjúkrunar- og dvalarheimilinu Hlíð 

600 Akureyri 

  

Efni: Ósk um leyfi fyrir rannsókn vegna lokaverkefnis til BSc. gráðu við Háskólann á 

Akureyri. 

  

Ágæta Helga. 

Við undirritaðar, Brynja, Heiðdís Dögg og Helena Hrund nemendur á fjórða ári í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA) erum að fara af stað með lokaverkefni okkar 

til BSc. gráðu. Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður fyrir rannsókninni er Dr. Elísabet 

Hjörleifsdóttir dósent  við Heilbrigðisdeild HA. Tilgangur rannsóknarinnar er að forprófa 

spurningalista og afla upplýsinga um sjálfskoðun brjósta hjá konum ásamt því að kanna 

þátttöku kvenna í leghálskrabbameinsskoðun. Tilgangurinn er einnig að bera saman tvær 

fagstéttir, hjúkrunarfræðinga og grunnskólakennara á Akureyri.  

 

Rannsóknin verður kynnt væntanlegum þátttakendum með ítarlegu kynningarbréfi þar sem 

fram kemur réttur einstaklinga í rannsóknum, að engar persónugreinanlegar upplýsingar munu 

koma fram í gagnagreiningu og þagnarskyldan ítrekuð. Með því að svara spurningalistanum 

veita þátttakendur upplýst samþykki. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar sem 

ekki hafa gert athugasemdir við fyrirhugaða rannsókn og  hefur beiðni verið send siðanefndar 

FSA. 

 

Við undirritaðar óskum hér með eftir skriflegu samþykki þínu fyrir því að forprófa 

spurningalistann meðal hjúkrunarfræðinga á Hjúkrunar- og dvalarheimilinu Hlíð.  

Svar óskast í tölvupósti á netfangið halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um 

rannsóknina vakna 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttöku. 

___________________________________ 

Brynja Vignisdóttir, s:8942867 

 

__________________________________________ 

Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir, s: 8667482 

 

__________________________________________ 

Helena Hrund Jónsdóttir, s: 8695311          Netfang: halokaverk(hjá)gmail.com 

 
Fylgiskjal: drög að spurningalista og kynningarbréf til þátttakenda 
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Fylgiskjal X 

Þann 16. janúar 2009 11:50, skrifaði Helga Tryggvadóttir <helgat@akureyri.is>: 

Sælar ágætu konur.  

Ég gef ykkur leyfi til að forprófa spurningalistann hér á Öldrunarheimilunum hjá 

hjúkrunarfræðingum síðan kemur í ljós hvort þær svari honum. Verðum í sambandi.  
Kveðja, 

_________________________________ 

Helga Tryggvadóttir hjúkrunarforstjóri 

Öldrunarheimili Akureyrar 

Austurbyggð 17 

600 Akureyri 

netfang: helgat@akureyri.is  

mailto:helgat@akureyri.is
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Fylgiskjal XI 

Akureyri, 12. janúar, 2009 

 
Gunnar Gíslason 

deildarstjóri 

Skóladeild Akureyrarbæjar 

Glerárgötu 26, 1. hæð 

600 Akureyri 

 

Efni: Ósk um leyfi fyrir rannsókn vegna lokaverkefnis til B.Sc. gráðu við Háskólann á 

Akureyri. 

 

Ágæti Gunnar 

Við undirritaðar, Brynja, Heiðdís Dögg og Helena Hrund nemendur á fjórða ári í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA) erum að fara af stað með lokaverkefni okkar 

til B.Sc. gráðu. Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður fyrir rannsókninni er Dr. Elísabet 

Hjörleifsdóttir dósent við Heilbrigðisdeild HA. Tilgangur rannsóknarinnar er að forprófa 

spurningalista og afla upplýsinga um sjálfskoðun brjósta hjá konum ásamt því að kanna 

þátttöku kvenna í leghálskrabbameinsskoðun. Tilgangurinn er einnig að bera saman tvær 

fagstéttir, hjúkrunarfræðinga og grunnskólakennara á Akureyri.  

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og beiðni hefur verið send til 

Siðanefndar Sjúkrahússins á Akureyri. Rannsóknin verður kynnt væntanlegum þátttakendum 

með ítarlegu kynningarbréfi þar sem fram kemur réttur einstaklinga í rannsóknum, að engar 

persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í gagnagreiningu og þagnarskyldan 

ítrekuð. Með því að svara spurningalistanum veita þátttakendur upplýst samþykki.  

 

Eftirfarandi skólar eru þeir sem við óskum eftir að leggja fram spurningalistana:  

1. Brekkuskóli 

2. Giljaskóli 

3. Glerárskóli 

4. Síðuskóli 

5. Lundarskóli 

6. Oddeyrarskóli 

 

Við undirritaðar óskum hér með eftir skriflegu samþykki þínu fyrir því að forprófa 

spurningalistann meðal kvenkyns kennara í grunnskólum á Akureyri í ofangreindum skólum. 

Svar óskast í tölvupósti á halokaverk@gmail.com, einnig svörum við fúslega frekari 

fyrirspurnum um þessa rannsókn í tölvupósti eða í síma 8695311 (Helena Hrund). 

 

Með fyrirfram þökk, 

 

_____________________________________________________________________  

Brynja Vignisdóttir, Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir , Helena Hrund Jónsdóttir 

 

mailto:halokaverk@gmail.com
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Fylgiskjal XII 

Þann 27. janúar 2009 09:27, skrifaði Gunnar Gíslason <gunnarg@akureyri.is>: 

Tilvísun í mál: 2008100077 

Sælar Brynja, Helena og Heiðdís!  
 

Þið fáið hér með formlegt leyfi skóladeildar Akureyrarbæjar til þess að leita til skólastjóra 

Brekkuskóla, Giljaskóla, Glerárskóla, Síðuskóla, Lundarskóla og Oddeyrarskóla eftir leyfi 

þeirra til þess að leita til kennara þeirra til að gera umbeðna rannsókn. Skilyrt er að farið sé í 

einu og öllu eftir reglum um rannsóknir sem hér fylgja með.  
 

 

 

Kveðjur bestar! 

 
Fræðslustjóri. 
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Fylgiskjal XIII 

 
Upplýsingar vegna rannsóknar og beiðni um þátttöku. 

 

Heiti rannsóknar: Konur, krabbamein og forvarnir: er munur á milli fagstétta 

 

Ágæti viðtakandi 

 

Við undirritaðar erum að vinna að lokaverkefni til B.Sc.gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann 

á Akureyri. Verkefnið fjallar um hvort konur skoði brjóst sín reglulega og mæti á tilsettum 

tíma í leghálskrabbameinsstrok og ástæður fyrir því að konur sinni þessum þáttum ekki 

reglulega. Þátttakendur eru kvenkyns grunnskólakennarar og hjúkrunarfræðingar á Akureyri á 

aldrinum 20-45 ára. Leiðbeinandinn okkar í þessari rannsókn er Dr. Elísabet Hjörleifsdóttir, 

krabbameinshjúkrunarfræðingur og dósent við Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri og er 

hún jafnframt ábyrgðarmaður rannsóknarinnar.   

 

Við viljum vinsamlegast fara þess á leit við þig að taka þátt í rannsókninni með því að svara 

meðfylgjandi spurningalista en það tekur u.þ.b. 5-10 mínútur. Með því að taka þátt ert þú að 

aðstoða við að afla gagna og upplýsinga um algengi sjálfskoðun brjósta og mætingu kvenna í 

leghálsstrok. Einnig er ætlunin að kanna ástæður þess hvers vegna konur sinni ekki þessum 

þáttum reglulega og hvort munur sá á milli fagstétta.  

 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi allar upplýsingar sem þú veitir og ekki verður hægt að 

rekja þær til þín með neinum hætti, þar sem ekki verður beðið um kennitölu né nafn. Ef þú 

ákveður að taka þátt er þér ekki skylt að svara öllum spurningunum en til að fá áreiðanlegri 

upplýsingar værum við þakklátar ef þú sæir þér fært að gera það. Við sem rannsakendur 

berum ábyrgð á að varðveita svörin og að lokinni úrvinnslu á spurningalistunum verður þeim 

eytt.  

 

Leyfi til að framkvæma rannsóknina hefur verið veitt af (skólastjóra / hjúkrunarforstjóra). 

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og Siðanefndar sjúkrahússins á Akureyri 

sem ekki hafa gert athugasemdir við fyrirhugaða rannsókn. Eftir útfyllingu spurningalistans 

biðjum við þig um að skila honum í kassa sem er merktur SPURNINGALISTI. Kassinn mun 

vera staðsettur á kaffistofu skólanna og á vaktherbergi á deildum stofnana. Ef einhverjar 

spurningar vakna varðandi spurningalistann eða annað tengt þátttöku þinni, er þér velkomið 

að hafa samband við undirritaðar. 

 

Kærar þakkir. 

 

______________________________________________________________________ 

Brynja Vignisdóttir, s: 8942867                  Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir, s: 8667482 

 

 

______________________________ 

Helena Hrund Jónsdóttir, s: 8695311          Netfang: halokaverk@gmail.com 
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Fylgiskjal XIV 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konur, krabbamein og forvarnir 

- Sjálfskoðun brjósta og leghálsskoðun – 
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Spurningalisti hannaður af rannsakendum undir leiðsögn 

leiðbeinanda. Við gerð spurningalistans var stuðst við 

rannsóknir á forvörnum er varða sjálfskoðun brjósta og 

leghálskrabbamein 
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Ágæti þátttakandi, 

Við þökkum þér fyrir að vilja taka þátt í þessari rannsókn þar sem við leitum svara hjá konum 

á aldrinum 20-45 ára varðandi sjálfskoðun brjósta og leghálsskoðun. Við viljum ná þeim 

konum sem ekki eru farnar að fara reglulega í brjóstamyndatöku, þess vegna setjum við þessi 

aldursmörk.  

 

Vinsamlegast merktu einungis við einn valmöguleika nema annað sé tekið fram. 

 

1. Aldur 

a) 20-24 ára 

b) 25-29 ára 

c) 30-34 ára 

d) 35-39 ára 

e) 40 ára + 

 

 

2. Hver er menntun þín? 

a) Grunnskólakennari 

b) Hjúkrunarfræðingur 

 

 

3. Starfsaldur? 

a) < 5 ár 

b) 5-9 ár 

c) 10-14 ár 

d) 15-19 ár 

e) 20 ár + 

 

 

4. Er saga um krabbamein í þinni fjölskyldu? 

a) já, brjóstakrabbamein 

b)  já, leghálskrabbamein 

c) Já, bæði brjósta- og leghálskrabbamein 

d)  nei 

 

 

Sjálfskoðun brjósta 

Með sjálfskoðun brjósta er átt við skoðun brjósta í spegli og þreifingu þeirra með 

fingurgómunum. Ef þú svara játandi hér að neðan þá ertu að gera hvoru tveggja. 

 

5. Skoðar þú brjóst þín með tilliti til fyrirferðaraukningar? 

a) já 

b) nei 
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6. Hvað varstu gömul þegar þú framkvæmdir sjálfskoðun brjósta í fyrsta sinn? 

a) < 20 ára 

b) 20-24 ára 

c) 25-29 ára 

d) 30-34 ára 

e) 35-39 ára 

f) 40 ára + 

 

 

7. Hversu reglulega skoðar þú brjóst þín? 

a) 1 x í mánuði eða oftar 

b) Á 6 mánaða fresti eða oftar 

c) Árlega eða oftar 

d) Sjaldnar en einu sinni á ári 

e) Aldrei 

 

 

8. Af hverju skoðar þú ekki brjóst þín reglulega? (vinsamlegast merktu einungis við einn 

valmöguleika, aðalástæðuna) 

a) Veit ekki hvað það er sem ég ætti að leita eftir 

b) Finn ekki fyrir neinum verkjum eða vandamálum og tel það því ekki nauðsynlegt 

c) Hræðsla við að finna hnút 

d) Gleymi því 

e) Feimni/vandræðalegheit 

f) Engin ástæða 

g) Kann ekki að gera þetta 

 

 

Ef þú skoðar brjóst þín reglulega: 

9. Hver kenndi þér sjálfskoðun brjósta? 

a) Heimilislæknir 

b) Hjúkrunarfræðingur 

c) Las mér til á netinu eða í bæklingi 

d) Fékk kennslu þegar ég fór í leghálsstrok 

e) Vinkona mín kenndi mér það 

f) Fræðsla í sjónvarpi eða á myndbandi 

 

g) Annað? __________________________ 

 

 

10. Ef þú lærðir sjálfskoðun brjósta hjá hjúkrunarfræðingi, hvar var það? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Fylgiskjal XIV   81 

Leghálskrabbamein; 

Með leghálsskoðun er átt við að fara til kvensjúkdómalæknis eða á þar til gerða leitarstöð þar 

sem tekið er frumustrok frá leghálsi. 

 

11. Ferðu í leghálsskoðun? 

a) já 

b) nei 

 

 

Ef já í spurningu 11: 

12. Hversu oft ferð þú í leghálskrabbameinsskoðun 

a) Einu sinni á ári eða oftar 

b) Annað hvert ár 

c) Þriðja til fjórða hvert ár 

d) Fimmta til sjötta hvert ár 

e) Sjaldnar 

 

 

13. Hvert ferð þú í leghálsstrok? 

a) Á leitarstöðina 

b) Til heimilislæknis 

c) Til kvensjúkdómalæknis 

 

 

14. Hvað varst þú gömul við fyrstu skoðun 

a) < 20 ára 

b) 20-24 ára 

c) 25-29 ára 

d) 30-34 ára 

e) 35–39 ára 

f) 40 ára + 

 

 

15. Hefur eitthvað óeðlilegt komið í ljós eftir leghálskrabbameinsstrok 

a) Já 

b) Nei 

 

 

 16. Ef já, hvað átti við (merktu við allt sem við á) 

a) Frumubreytingar og aukið eftirlit 

b) Frumubreytingar og skurðaðgerð 

c) Frumubreytingar og geislameðferð 

d) Frumubreytingar og lyfjameðferð 

 

 

 

 

 

 



Fylgiskjal XIV   82 

17. Ef þú hefur ekki farið í leghálskrabbameinsstrok, hvers vegna? (vinsamlegast merktu 

einungis við einn valmöguleika, aðalástæðuna) 

a) Hræðsla við óþægindi í skoðun 

b) Hræðsla við að eitthvað finnist  

c) Of dýrt 

d) Tímaskortur 

e) Tel að þetta sé ónauðsynlegt 

f) Fékk ekki boð um að koma í skoðun  

g) Gleymi því 

 

h) Annað – hvað?_______________________ 

 

 

18. Kýstu frekar að læknirinn sé kvenkyns? 

a) Já 

b) Nei 

 

Ef já, hvers vegna? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

19. Kýstu frekar að læknirinn sé karlkyns? 

c) Já 

d) Nei 

 

Ef já, hvers vegna? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

20. Er þér sama um það hvort kvensjúkdómalæknirinn sé kvenkyns eða karlkyns? 

e) Já 

f) Nei 

 

 


