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Utdrattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi
ad kanna patttoku peirra i leghéalsskodun. Einnig var skodad hvers vegna konur sinna pessum
pattum ekki reglulega og hvort munur er & milli tveggja fagstétta & reglulegri meetingu i
leghalsskodun og sjalfskodun brjosta. Rannsoknaradferdin var megindleg, lysandi rannsdkn
(quantitative descriptive research) og voru patttakendur 41 kvenkyns grunnskolakennari og
37 kvenkyns hjukrunarfraedingar & aldrinum 20-45 ara busettir & Akureyri. Malitaeki
rannsoknarinnar var spurningalisti hannadur af rannsakendum par sem studst var vid
fraedilegar heimildir um efnid og var svarhlutfall 93,59%. Vid Urvinnslu gagna var notad
tolvuforritid SPSS og Microsoft Excel. Helstu nidurstddur syndu ad 93% hjukrunarfreedinga
stundudu sjalfskodun brjésta reglulega en adeins 64% grunnskolakennara og meeldist
marktaekur munur milli fagstétta (P=0,002). Rimlega helmingur patttakenda framkveemdi
skodunina a sex manada fresti eda oftar og sogdust flestir patttakendur meeta reglulega i
leghélsskodun og fér meirihluti peirra annad hvert ar. Flestum patttakendum var sama hvort
karl- eda kvenkyns leeknir framkveemdi skodunina en rimlega 20% patttakenda kusu frekar
kvenkyns laekni en aftur @ moti kusu teep 8% karlkyns laekni.
Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein medal kvenna og hefur haesta nygengi og einnig
haestu danartioni. Med reglulegri sjalfskodun brjosta er markmidid ad finna krabbamein &
byrjunarstigi og auka par med lifshorfur. Leghalskrabbamein hefur einnig haa danartioni
medal kvenna og eykur skipuldgd leghalsskodun likur & ad finna forstigsbreytingar, par med

er minni heetta a ad frumubreytingar proist yfir i krabbamein.

Lykilhugtok: leghalskrabbamein; leghalsskodun; mating; brjéstakrabbamein; sjalfskodun

brjésta; menntun.



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 2045 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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pakkarord

Hofundar rannsoknarinnar vilja pakka peim grunnskélakennurum og
hjukrunarfreedingum sem toku patt i rannsékninni. Eftirfarandi adilar f& pakkir fyrir gédar
méttokur og adstod vid ad leggja spurningalistana fyrir: Skdlastjorar grunnskdlanna &
Akureyri, deildarstjorar peirra deilda sem spurningalistinn var lagdur fyrir & Sjukrahtsinu &
Akureyri, deildarstjorar & Hjukrunar- og dvalarheimilinu HIid og hjakrunarforstjéri
Heilsugaeslustodvarinnar & Akureyri. Sérstakar pakkir feer leidbeinandinn okkar Dr. Elisabet
Hjorleifsdéttir, dosent vid heilbrigdisdeild Haskdlans & Akureyri fyrir goda leidsogn, frabaran
studning, radgjof og hvatningu. Vid viljum pakka Berglindi Gardbo, Hallfridi Kristinu
Jonsdoéttur og Valdimar Gunnarssyni fyrir ad lesa yfir verkefnid og Baldvin Ringsted
enskukennara i Verkmenntaskdlanum & Akureyri fyrir adstod vid utdratt & ensku. Olafur Orn
Porgrimsson og Sigurjén Jonsson fa keerar pakkir fyrir adstod vid teeknileg atridi. Einnig
viljum vid pakka Kjartani Olafssyni félagsfradingi fyrir adstod vid drvinnslu i SPSS. Ad
lokum pokkum vid fjolskyldum okkar og vinum fyrir studning og polinmadi pau fjégur ar
sem namid spannar og sidast en ekki sist viljum vid pakka hver annarri fyrir g6da samvinnu

og skemmtilegan tima vid vinnslu pessa verkefnis.
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Kafli 1
Inngangur
I pessum kafla verdur greint fra bakgrunni vidfangsefnisins og greiningu pess. Fjallad
verdur um forsendur rannsoknarinnar og rokstudning fyrir vali & rannsdknaradferd auk pess
sem tilgangur rannsdknar og gildi fyrir hjukrun verdur skyrt. Meginhugtok verda skilgreind
og gildismati rannsakenda verda gerd skil. I lokin verdur greint fra takmdrkunum

rannsoknarinnar og uppbyggingu verkefnisins.

1.1. Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Brjostakrabbamein er langalgengasta krabbamein medal kvenna og hefur badi haesta
nygengi og hastu danartidni. A arunum 2002-2006 greindust ad medaltali 176 konur & islandi
arlega og um 20-30 konur deyja & hverju ari hér a landi af voldum brjéstakrabbameins (Jon
Gunnlaugur Jénasson, 2008; Ferlay o.fl., 2007; Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey
Tryggvadottir, 2004; Pisani, Parkin, Bray og Ferlay, 1999; Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags islands, 2009).

Algengasta einkenni brjostakrabbameins er hnatur eda fyrirferdaraukning i brjosti og
eru konur &tid hvattar til ad stunda sjalfskodun brjosta einu sinni i manudi. Ef konur preifa
brjost sin reglulega pekkja paer hvernig pau eru uppbyggd og atta sig pa frekar a pvi ef einhver
breyting verdur & milli manada. bratt fyrir pann avinning sem sjalfskodun brjosta getur haft i
for med sér eru faar konur sem stunda hana manadarlega (Jon Gunnlaugur Jonasson og
Laufey Tryggvadottir, 2004; Foxall, Barron og Houfek, 1998) en synt hefur verid fram & ad
meiri likur séu & ad konur preifi brjost sin reglulega & arangursrikan hatt ef peer hafa leert pad
af heilbrigdisstarfsmanni (Foxall o.fl., 1998). Nokkrir peettir eru taldir hafa ahrif & hvort kona

pbreifi brjost sin reglulega med tilliti til brjostakrabbameins og eru peir m.a. fjolskyldusaga um
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brjostakrabbamein, vankunnétta, gleymska eda hreedsla (Cohen, 2006; Funke, Krause-
Bergmann, Pabst og Nave, 2008; Budden, 1998).

Krabbamein i leghalsi er pridja algengasta krabbameinid medal kvenna og eru pad
2,4% af 6llum krabbameinum hja konum. Nygengi hefur farid leekkandi um allan heim, einnig
hér & landi, og haegt er ad tengja pad pvi ad ni er um 40 ara reynsla af skipulogdum
leghélsskodunum. pbratt fyrir ad nygengi fari leekkandi er leghéalskrabbamein ein algengasta
danarorsék kvenna. A arunum 2002-2006 greindust ad medaltali 15 konur & islandi arlega
med leghalskrabbamein (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jon Gunnlaugur
Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004; Pisani o.fl., 1999; Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags islands, 2009). Markmid leghalsskodunar er ad minnka nygengi og
danartioni af voldum leghalskrabbameins med pvi ad finna frumubreytingar a forstigi. Pessar
skodanir eru mikilveegar par sem leghélskrabbamein er nanast alltaf einkennalaust i fyrstu en
seinni einkenni geta verid bleedingar milli tida, verkir og bleedingar vid samfarir og/eda utferd
sem hefur 6edlilegan lit (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jon Gunnlaugur
Jonasson og Laufey Tryggvadéttir, 2004). Synt hefur verid fram & ad menntun hefur ahrif a
meetingu kvenna i leghalsskodun en paer konur sem hafa ad baki 12 ara skdlagéngu eda lengri
eru liklegri til ad meaeta reglulega i leghalsskodun en konur med minni menntun (Harlan,
Bernstein og Kessler, 1991).

Eftir bestu vitund rannsakenda hafa ekki verid gerdar rannsoknir & maetingu i
leghalsskodun og reglulegri sjalfskodun brjosta par sem kannad er hvort munur er & milli

bessara patta hja akvednum fagstéttum.
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1.2. Forsendur rannsoknarinnar og rokstudningur fyrir vali & ranns6knaradferd

Mikilveegt er ad huga vel ad forvérnum til ad koma i veg fyrir ad krabbamein nai ad
vaxa og dreifast. I pessari rannsokn er notud megindleg lysandi rannsoknaradferd
(quantitative descriptive research) en hin byggir a pvi ad finna medaltél og dreifingu medal
hépa og hvernig peir tengjast sin & milli (Sigurlina Davidsdottir, 2003). bessi
rannsdknaradferd vard fyrir valinu vegna samanburdar & tveimur hépum sem er einn af
meginpattum rannséknarinnar. Adferdin hentar einnig vel par sem tilgangurinn var ad na til
margra einstaklinga. Patttakendur rannséknarinnar voru starfandi kvenkyns
hjukrunarfreedingar og kvenkyns grunnskélakennarar & aldrinum 20-45 éara & peim deildum og
i peim skolum par sem spurningalistarnir voru lagdir fyrir. Tilgangurinn var ad na til kvenna
adur en peaer meeta i sina fyrstu brjéstamyndatoku og pvi var pessi aldurshépur fyrir valinu.
Notast var vid spurningalista til ad safna gégnum eins og venjan er i megindlegum
rannsoknum. EkKki fundust tilbanir spurningalistar sem hentudu pessari rannsdkn og pvi var
spurningalistinn hannadur af rannsakendum undir leidsdgn leidbeinanda. Vid gerd
spurningalistans var notast vid fredilegar heimildir asamt hugmyndum rannsakenda um
tilgang rannséknarinnar (Nelson og Jones, 1998; Klug, Hetzer, og Blettner, 2005; Tatemichi,
Miedema og Leighton, 2002; Cavdar, o.fl., 2007).

Notud voru gagnasofnin Ebsco Host sem inniheldur m.a. CINAHL og Academic

Search Premier, auk pess var notast vid ProQuest, Hvar.is og Google.is.

1.3. Tilgangur rannsoknar og gildi fyrir hjukrun

Tilgangur rannsoknarinnar er ad afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum
asamt pvi ad kanna patttoku kvenna i leghalsskodun. Atlunin er ad kanna astaedur pess hvers
vegna konur sinna pessum pattum ekki reglulega og hvort munur sé milli fagstétta. Med

sjalfskodun brjosta er att vid skodun brjosta i spegli og preifingu peirra med fingurgdémum og
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med leghalsskodun er att vid ad konur fari til kvensjokddmaleeknis eda & par til gerda
leitarst6d par sem tekid er frumustrok fra leghalsi. Rannsakendur munu bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraeedinga og grunnskdlakennara & Akureyri & aldrinum 20-45 ara.
Rannsoknin er lokaverkefni til B.Sc. gradu vid Haskolann & Akureyri (HA).

Avinningur og gildi pessarar rannsoknar fyrir hjikrun er ad vekja konur til umhugsunar
og hvetja peer til &byrgdar & eigin heilsu og reyna jafnframt ad fa fleiri konur til ad meata i
leghalsskodun og stunda sjalfskodun brjosta reglulega. Avinningurinn er pvi bett heilsa
kvenna & pessu aldursskeidi &samt pvi ad beeta forvarnarstarf. Med beettu forvarnarstarfi eru
auknar likur & ad greina brjéstakrabbamein & byrjunarstigi par sem pad er enn fullkomlega
leeknanlegt og hefur pad i for med sér minni kostnad fyrir heilbrigdiskerfid. Rannsakendur
telja ad med pvi ad kanna astedur pess ad konur meeti ekKki i leghalsskodun sé haegt ad vekja
peer til umhugsunar um mikilvaegi pessarar forvarna og par med meeti peer frekar i skodun og
minni likur verdi & ad frumubreytingar proist i krabbamein. Med pvi ad spyrja um astaedur
pess ad konur skodi ekki brjost sin og meeti ekki i leghalsskodun er haegt ad beta forvarnir til

ad na til pessara kvenna.

1.4. Skilgreining meginhugtaka

[ pessum kafla verda skilgreind hugték sem rannsakendur telja naudsynlegt ad gera
grein fyrir &dur en lengra er haldid:

Faraldsfraedi: Skv. islenskri ordabdk er faraldsfreedi su grein leeknisfreedi sem faest
vid gang og orsakir sjukdomsfaraldra (epidemiologia) (Arni Bodvarsson, 1994).

Nygengi: Arlegt nygengi (incidence) er skilgreint sem fjoldi krabbameina sem
greinist & einu ri & hverja 100.000 ibta (Krabbameinsskra Krabbameinsfélags islands, 2009).

Déanartioni: Arleg danartidni er skilgreind sem fjéldi einstaklinga sem deyr dr tilteknu

krabbameini & einu ari i tilteknu pydi (Krabbameinsskra Krabbameinsfélags islands, 2009).
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1.5. Rannsoknarspurningar
Helstu spurningar sem leitad var svara vid voru:
1. Stunda konur reglulega sjalfskodun brjosta og hvar leerdu peer pad?
2. Hverjar eru asteedur fyrir pvi ad konur skoda ekki brjost sin reglulega?
3. Mata konur reglulega i leghalsskodun og hverjar eru astaedur pess ef paeer maeta ekki?

4. Skiptir kyn leknis sem framkvaemir leghalsskodunina mali?

1.6. Gildismat rannsakenda

Rannsakendur telja mikilveegt ad vekja konur til umhugsunar um eigid heilbrigdi og
hvetja peer til abyrgdar a eigin heilsu. Mikilvaegt er ad skoda astaedur pess hvers vegna konur
meeta eda maeta ekki i leghalsskodun og kanna af hverju peer preifa ekki brjost sin reglulega.
Rannsakendur vanta pess ad med rannsokninni faist akvedin vitneskja sem studlad geti ad
beettu forvarnarstarfi og aukinni patttoku kvenna i barattu gegn peim krabbameinum sem hér

um raedir.

1.7. Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannsakendur hénnudu spurningalistann sjalfir an reynslu eda kunnattu i peim
efnum. Peir hafa ekki unnid ad rannsokn adur og pvi er reynsla vardandi vinnu tengda
spurningalistanum og Urvinnslu gagna takmoérkud. Gagnaséfnun og greining gagna

takmarkast einnig af peim timamdrkum sem sett voru.

1.8. Uppbygging rannsoknarinnar
Ad loknum inngangi tekur vid freedileg umfjollun um fyrri rannsoknir sem beint hafa
sjonum ad sjalfskodun brjésta og meetingu i leghalsskodun. Fjallad verdur um adferdafraedi

rannsoknarinnar i pridja kafla. | peim fjorda verdur greint fra nidurstddum rannséknarinnar og
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umfjéllun um peer kemur fram i fimmta kafla. I sjotta kaflanum verdur greint fra notagildum

rannsoknarinnar og hugmyndum rannsakenda ad framtidarrannsoknum.

Samantekt

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein medal kvenna og leghélskrabbamein pad
pbridja algengasta. pvi er mikilveegt ad konur stundi sjalfskodun brjosta reglulega og meeti i
leghalsskodun i forvarnarskyni. Med pvi ad kanna &steedur pess ad konur meeti ekKki i
leghalsskodun eda stundi ekki sjalfskodun brjésta telja rannsakendur ad heaegt sé na til peirra
kvenna sem sinna pessum pattum ekki reglulega og pannig beeta forvarnarstarf.

Fjallad var um tilgang rannsoknarinnar, rannsoknaradferd rokstudd og heimildadflun
gerd skil. Meginhugtok voru skilgreind og gildismat rannsakenda reett asamt uppbyggingu

lokaverkefnis.
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Kafli 2
Fraedileg samantekt

I pessum kafla verdur fjallad um faraldsfraedi brjostakrabbameins og sjalfskodun
brjosta. Reett verdur hvort konur preifi brjost sin reglulega med tilliti til einkenna
brjostakrabbameins og hvada astaedur geta komid i veg fyrir ad peer stundi slika skodun.
Einnig verdur fjallad um hvadan konur fai kennslu og leidsdgn i ad preifa brjost sin. Algengi
leghalskrabbameins verdur einnig raett, asteedur pess hvort konur meeti eda meeti ekki i
leghalsskodun og einnig verdur fjallad um hvort menntun, aldur og menning kvennanna skipti
mali. Ad lokum verdur reett hvort konur kjési frekar ad leeknirinn sem framkvaemir

leghélsskodun se karl eda kona og astaedur pess.

2.1. Faraldsfraedi brjostakrabbameins

Brjostakrabbamein er langalgengasta krabbamein medal kvenna nu til dags og hefur
bad heaesta nygengi og haestu danartidni allra krabbameina hja konum. Ar hvert deyja ad
medaltali 314.000 konur af pessum sjukdémi um allan heim 6had medferd (Ferlay o.fl., 2007;
Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004; Pisani o.fl., 1999). Nygengi er
rumlega helmingi meira en pad var vid upphaf skraningar en danartidni hefur ekki haekkad.
Arid 2006 voru 429.900 tilfelli af brjostakrabbameini greind i Evropu og & arunum 2002-2006
greindust ad medaltali 176 konur & Islandi arlega og er pad pvi 28,3% allra krabbameina hja
konum hérlendis. Arlega deyja um 20-30 konur hér & landi af véldum brjostakrabbameins
pratt fyrir ad horfur peirra sem greinast séu alltaf ad batna en pess méa geta ad i hinum
vestraena heimi deyja fleiri konur arlega af voldum brjostakrabbameins en i préunarléndunum
(J6n Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004; Ferlay o.fl., 2007;
Krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands, 2009; Pisani o.fl., 1999). Almennt er talid ad

horfur séu betri pvi fyrr sem krabbameinid greinist par sem arangur medferdar fer eftir pvi
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hversu Utbreiddur sjukdomurinn er pegar hann greinist en fimm ara lifun kvenna med
brjostakrabbamein er 80-85% (Jon Gunnlaugur Jonasson, 2008; Jon Gunnlaugur Jonasson og
Laufey Tryggvadattir, 2004).

Heettan & brjostakrabbameini eykst med aldrinum og er mest eftir 40 ara aldur en sidan
dregur Ur pessari dhaettu med tidahvorfum kvenna. Medalaldur vid greiningu er 61 ar en pad
er sjaldgaeft ad konur yngri en 30 ara greinist med brjostakrabbamein. Ahattupaettir
brjostakrabbameins eru ekki fullpekktir en bent hefur verid a forvarnir s.s hreyfingu, minni
afengisneyslu og neyslu dvaxta og greenmetis en notkun tidahvarfahormona eykur dhzttu a
brjostakrabbameini (J6n Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004). Adrir
ahrifapeettir eru taldir vera hormon og attarsaga en erfdir eru taldar skipta mali i um 10%
tilfella (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004). Einnig hefur verid bent a
stokkbreytingu gena sem ahrifapatt brjostakrabbameins (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey
Tryggvadottir, 2004). Ahzttan & brjostakrabbameini er meiri hja konum sem hafa ekki eignast
bérn og er han einnig meiri hja peim konum sem eru eldri pegar peer eiga sitt fyrsta barn (Jon

Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004).

2.2. Sjélfskodun brjosta

Algengasta einkenni brjostakrabbameins er hnutur eda fyrirferdaraukning i brjosti en
misjafnt er hvort verkir eru samfara pvi. bess ma geta ad hja konum & barneignaraldri eru
flestir hnatar p6 godkynja. Konur eru atid hvattar til ad stunda sjalfskodun brjosta einu sinni i
manudi. Konur sem preifa brjést sin reglulega leera ad pekkja hvernig pau eru uppbyggd og
atta sig pa frekar a pvi ef einhver breyting verdur a milli manada. Hnutar i brjosti finnast
oftast vid preifingu & brjostinu en frekari rannsoknir eru naudsynlegar til ad greina
brjéstakrabbamein (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004). Samkvaemt

Roupa o.fl. (2002) fannst teeplega einum pridja kvenna sem toku patt i rannsdkn, sem gerd var
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& 260 konum med brjostakrabbamein og 260 konum i samanburdarhépi i Grikklandi, ad peer
&ttu ad stunda sjalfskodun brjosta manadarlega og mida vid sjounda dag eftir ad tidir hefjast.
Einnig kom fram ad ramlega helmingi kvenna i rannsékninni fannst ad konur attu ad
framkvaema sjalfskodun brjésta & sama degi hvers manadar eftir ad peaer voru komnar i
tidahvorf (Roupa o.fl., 2002). Medferd vid brjostakrabbameini er mismunandi en oftast er
fyrsta medferd skurdadgerd par sem annad hvort hluti af brjostinu er fjarleegdur eda jafnvel
allt brjostid. T kjolfarid er oft beitt geisla- og/eda lyfjamedferd (Jon Gunnlaugur Jonasson og

Laufey Tryggvadéttir, 2004).

2.2.1. Hlutfall kvenna sem skodar brjost sin reglulega.

Pekking & brjostakrabbameini er oft ekki talin naegileg sbr. rannsékn Oluwatosin og
Oladepo (2006) sem var gerd a 420 konum & aldrinum 20-60 ara i Nigeriu. Reynt var ad hafa
urtakio sem fjolbreytilegast og voru pvi valdir hdpar frd& mismunandi stédum landsins midad
vid vegalengd fra heilbrigdispjonustu. beir leitudust vid ad kanna pekkingu kvenna a orsékum
brjéstakrabbameins, fyrstu einkennum pess, medferdarmdéguleikum og pekkingu a sjalfskodun
brjésta. Fram kom ad einungis helmingur artaksins vissi ad orsakir brjostakrabbameins veeru
ad mestu 6pekktar og einnig var stor hluti eda 73,7% sem ekki pekkti pau einkenni sem geta
komid fram &dur en brjéstakrabbamein greinist (Oluwatosin og Oladepo, 2006).

Samkvaemt Oluwatosin og Oladepo (2006) kom fram ad ein af hverjum tiu konum i
Urtakinu stundadi sjalfskodun brjosta reglulega. Hins vegar hafdi teeplega einn pridji artaks,
sem samanstdd af 519 jordonskum konum & aldrinum 18-59 ara, skodad brjést sin undanfarna
12 manudi en aftur & moéti var litill hluti peirra (7%) sem gerdi pad manadarlega (Petro-Nustus
og Mikhail, 2002). Svipad hlutfall kom fram i ranns6kn Roupa o.fl. (2002) en par var ein af
hverjum premur griskum konum sem sagdist stunda reglulega sjalfskodun brjosta med tilliti

til einkenna brjostakrabbameins. Aztla méa ad konur sem greinst hafa med brjostakrabbamein
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séu meira vakandi og stundi sjalfskodun brjosta reglulega og kom pvi & Gvart ad peer konur
sem greinst hofdu med brjostakrabbamein stundudu ekki reglulega sjalfskodun brjosta (Roupa
o.fl., 2002). Nidurstddur rannsokna eru pé misvisandi hvad petta vardar par sem i rannsokn
Funke o.fl. (2008) voru t6luvert fleiri sem skodudu brjést sin en i fyrrnefndum rannsoknum
(Oluwatosin og Oladepo, 2006; Petro-Nustus og Mikhail, 2002; Roupa o.fl., 2002) en par
sagdist rimlega helmingur Grtaksins, sem samastod af 424 konum, stunda sjalfskodun brjésta
en einungis teplega helmingur peirra sem stundadi sjalfskodun brjésta manadarlega. Pegar
pessi nidurstada kom fram var haldid namskeid til ad auka pekkingu pessara kvenna. Ari eftir
namskeidid var sendur spurningalisti par sem m.a. var spurt um reglulega sjalfskodun brjosta
og kom par fram ad hlutfall kvenna sem stundar sjalfskodun brjosta hafdi aukist um 40%.
Einnig syndi rannsokn Soyer, Ciceklioglu og Ceber (2007) ad pekking hjukrunarfreedinga,
sem sendar voru a namskeid um sjalfskodun brjosta og tengdum pattum, jokst til muna hvad
vardar einkenni og ahaettupeetti brjostakrabbameins asamt pjalfun i sjalfskodun brjosta. Tioni
sjalfskodunar jokst einnig til muna eftir namskeidid (Soyer o.fl., 2007). Af pessum
nidurstddum ma pvi atla ad kennsla i sjalfskodun brjosta skili arangri.

Nidurstodur annarrar rannsoknar syndi ad stor hluti kvenna (67%) (Funke o.fl., 2008)
sem heyrt hofdu um sjalfskodun brjosta en stundudu hana ekki geeti hugsad ser ad byrja & pvi
(Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Misjafnt er hvadan konur fa freedslu um sjalfskodun brjosta.
Flestar fengu upplysingar um brjostakrabbamein fra peim sem voru eldri, frd& ndgronnum eda
vinum en adrar Ur Gtvarpi eda sjonvarpi. Faestir fengu upplysingar fra heilbrigdisstarfsfolki
(Oluwatosin og Oladepo, 2006).

[ rannsokn Ali Abu-Salem og Abdulla Hassan (2007) par sem 80 hjukrunarfradingar
svorudu spurningalista kom fram ad samband er & milli starfsreynslu hjukrunarfreedinga og
reglulegrar sjalfskodunar brjésta en um 30% hjakrunarfreedinga sagdist hafa laert sjalfskodun

brjosta med aukinni starfsreynslu. bratt fyrir petta stundadi rétt rimlega helmingur pessara
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hjakrunarfraeedinga sjalfskodun brjésta en ekki gerdu allar pad reglulega, p.e. einu sinni i
manudi. Rannsdkn Petro-Nustus og Mikhail (2002) stydur petta og syndi fram & ad eldri
konur, peer sem hdfdu meiri menntun en grunnskéla- eda gagnfraedaskdlaprof og peaer sem
héfou sjukratryggingu stundudu sjalfskodun brjosta mun oftar en adrar konur. Hins vegar
syndi énnur rannsdkn fram & ad konur med minni menntun skoda brjést sin oftar manadarlega
heldur en konur med meiri menntun (Funke o.fl., 2008). Reyndar syndi enn 6nnur rannsokn
ekki neinn mun milli aldurshdpa, menntunar eda blsetu (Rutledge, Barsevick, Knobf og
Bookbinder, 2001). Af pessum rannséknanidurstddum ma sja ad pd svo konur segist kunna ad
framkvama sjalfskodun brjosta med tilliti til fyrirferdaraukningar er ekki par med sagt ad peer

geri pad reglulega. I sumum rannséknum virdist menntun skipta mali en p6 ekki allsstadar.

2.2.2. Astaedur pess ad konur stunda ekki sjalfskodun brjosta.

Mismunandi er hvort og pa lika hversu oft konur preifa brjést sin med tilliti til
einkenna brjostakrabbameins. Par eru nokkrir peettir sagdir hafa ahrif en fjoIskyldusaga um
brjéstakrabbamein er par stor ahrifapattur. Konur a aldrinum 21-60 ara sem toku patt i
rannsokn i Israel og hofdu fjolskyldusdgu um brjdstakrabbamein stundudu sjalfskodun brjosta
einu sinni i manudi eda ad minnsta kosti a tveggja manada fresti. pratt fyrir pad kom ekKi
fram markteekur munur milli peirra og kvenna sem ekki hofou fjolskylduségu, hins vegar voru
beer konur sem hofou fjéIskyldusdégu markteekt hreeddari vid ad fa brjostakrabbamein (Cohen,
2006; Funke o.fl., 2008). Adrir peettir en fjolskyldusaga hafa komid fram i 6drum rannsoknum
sem ahrifapattur & sjalfskodun brjosta. Ma par nefna rannsokn Funke o.fl. (2008) a 424 konum
en par kom fram ad i 35,5% tilfella skodudu konur ekki brjost sin vegna vankunnattu &
framkveemd sjalfskodunar brjosta. Pa kom fram ad 26,6% stgdust gleyma pvi. Rannsdkn
Budden (1998) tekur i sama streng en par kom einnig fram ad gleymska veeri helsta asteeda

bess ad konur skodudu ekki brjost sin manadarlega eda i 57% tilfella. Ahrifapettir pess ad
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konur stundudu ekki sjalfskodun brjosta voru m.a. hreedsla, sumar ségdust ekki sja tilganginn

med sjalfskoduninni og adrar kenndu timaskorti um (Funke o.fl., 2008).

2.2.3. Hvar leera konur sjalfskodun brjésta?

Mismunandi skodanir hafa komid fram & pvi hvener konur telji ad hefja eigi
sjalfskodun brjosta en i einni rannsdkn fannst teeplega helmingi kvenna ad hefja etti
reglubundna sjalfskodun brjosta vid 18 éara aldur (Roupa o.fl., 2002). Misjafnt er hvadan
konur fa freedslu um sjalfskodun brjosta en i ranns6kn Oluwatosin og Oladepo (2006) kom
fram ad flestar fengu upplysingar um sjalfskodun brjdsta fra heilbrigdisstarfsfolki. Einnig
kom par fram ad pad veeri mjog mismunandi hver skodadi brjost kvennanna, t.d. voru nokkrar
sem s6gou ad meaedur peirra hefou gert pad, adrar tengdamaedur og enn adrar eiginmenn eda
jafnvel vinkonur. Hjukrunarfraedingar gegna pvi mikilveega starfi innan
heilbrigdispjonustunnar ad freeda einstaklinga um forvarnir brjostakrabbameins. Mikilveegt er
ad hjukrunarfreedingar skilji mikilveegi sjalfskodunar og trai pvi ad pad breyti einhverju ef
peim tekst ad sannfaera paer konur sem peer eru ad kenna (Budden, 1998). brétt fyrir pann
avinning sem sjalfskodun brjésta getur haft i for med sér eru faar konur sem stunda hana
méanadarlega en pad hefur komid fram ad meiri likur séu a ad konur preifi brjost sin reglulega
a arangursrikan hatt ef peer hafa laert pad af heilbrigdisstarfsmanni (Foxall 0.fl., 1998).
Rannsokn sem gerd var & hjukrunarfreedingum i Astraliu leiddi i 1j6s ad einungis 19% peirra
sogadust kenna sjalfskodun brjésta pratt fyrir ad helmingur Urtaks hefdi fengid teekifaeri til pess
(Budden, 1998). Helstu astaedur fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar kenndu ekki sjalfskodun
brjosta var st ad peim fannst pad ekki tengjast vinnu peirra. Onnur asteda var st ad paer
sjalfar fengu ekki nagilega hvatningu til ad stunda sjalfskodun brjosta og fannst peim paer
ekki negilega hafar til ad kenna og freeda um skodunina (Budden, 1998). Rannsokn Petro-

Nustus og Mikhail (2002) stydur petta par sem hin syndi fram & ad einungis 11% af 519
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konum i drtakinu s6gdust hafa heyrt um brjostakrabbamein og sjalfskodun brjosta fra
heilbrigdisstarfsmanni, flestar heyrou um petta i sjonvarpi eda Utvarpi (Petro-Nustus og
Mikhail, 2002). Hjukrunarfraedingar voru sammala um mikilveegi sjalfskodunar brjosta en
mikilvaegi pess synir sig i pvi ad 5,4% kvenna fundu hnud i brjosti vid preifingu og leitudu
pbvi til kvensjukdomalaknis, af peim greindist ein med brjostakrabbamein. Mikilveegt er ad
finna hnuta & byrjunarstigi til ad minnka likur & pvi ad krabbameinid breidist ut (Funke o.fl.,

2008; Foxall o.fl., 1998).

2.3. Leghalsskodun

Markmid med leghalsskodun er ad minnka nygengi og danartioni af voldum
leghélskrabbameins med pvi ad finna frumubreytingar a forstigi. Pessar skodanir eru
mikilveegar par sem leghalskrabbamein er nanast alltaf einkennalaust i fyrstu en seinni
einkenni geta verid bledingar milli tida, verkir og bleedingar vid samfarir, asamt Utferd sem
hefur 6edlilegan lit (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jon Gunnlaugur
Jonasson og Laufey Tryggvadéttir, 2004). Algengustu orsakir frumubreytinga i leghalsi eru
veirusmit sem smitast vid samfarir en fjoldi rekkjunauta og reykingar geta einnig haft ahrif
(J6n Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvaddttir, 2004).

Skipuldgd leghalsskodun hofst hérlendis i juni arid 1964 og var hun komin & landsvisu
arid 1969. Leitin nddi pa til kvenna & aldrinum 25-69 ara sem attu ad meeta a tveggja til
briggja ara fresti en konur eldri en 69 ara og pear sem voru & aldrinum 20-24 ara mattu meta
en fengu ekki bod um pad. Arid 1984 var aldursmarkid feert nidur i 20 &ra og attu konur ad
maeta & tveggja ara fresti i januar 1988 (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006).
Melt er med pvi ad konur fari fyrst i leghalsskodun um 20 ara aldur og a a.m.k. tveggja til
briggja ara fresti eftir pad en geti lengt pad bil i fjogur &r um 50 ara aldur. Einnig er talad um

ad hja peim konum sem hafa farid reglulega i skimun sé ekki porf a frekari skodunum eftir 60



Kafli 2. Fraedileg samantekt 14

ara aldur ef allar skodanir hafa komid edlilega Ut (Kristjan Sigurdsson, 1999). par til arid 1979
meetti ekki nema helmingur kvenna & aldrinum 20-69 ara i skodun a priggja ara fresti en pa
voru teknar upp nyjar adferdir par sem konur fengu send bod um ad meeta i leghalsskodun og
var peim bodum fylgt betur eftir til ad tryggja ad fleiri meettu (Kristjan Sigurdsson og Helgi
Sigvaldsson, 2006).

A arunum 2002-2006 greindust ad medaltali 15 konur 4 islandi arlega med
leghélskrabbamein og er pad 2,4% af 6llum krabbameinum hja konum (Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands, 2009). Krabbamein i leghalsi er pridja algengasta krabbamein
medal kvenna. Nygengi hefur farid leekkandi um allan heim og einnig hér & landi og hagt er
ad tengja pad pvi ad i dag er um 40 ara reynsla af skipuldgdum leghalsskodunum & islandi.
pratt fyrir ad nygengi fari lekkandi er leghalskrabbamein ein algengasta danarorsdok medal
kvenna med krabbamein en fleiri konur deyja af véldum leghalskrabbameins i vanproudum
I6ndum heldur en annarsstadar (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Jon
Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2004; Pisani o.fl., 1999).

Pegar leghalsskodun er framkveemd er tekid frumustrok fra leghalsi sem er rannsakad
til ad greina forstigsbreytingar frumna sem geta préast i krabbameinsfrumur ef ekkert er
adhafst (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2004). Ef pessar
forstigsbreytingar greinast ndGgu snemma getur verid ndg ad auka eftirlit med konunni en pé
geeti verid porf & minnihattar adgerd s.s leghalsspeglun par sem vefjasyni eru tekin. Einnig eru
margar medferdir i bodi og eru forstigsbreytingar medhdndladar med keiluskurdi par sem
vefur med frumubreytingum er fjarleegdur. Ef krabbameinid er komid lengra en
forstigsbreytingar parf skurdadgerd eda geislun. Horfur peirra sem greinast med
leghalskrabbamein fara batnandi og pykja peer godar hérlendis, pvi ma pakka skipulégdum
leghalsskodunum en paer eru taldar hafa mikid ad segja (Kristjan Sigurdsson og Helgi

Sigvaldsson, 2006; Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir).
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2.3.1. Astzdur pess ad konur mzta eda maeta ekki i leghalsskodun.

I Stokkh6Imi er stort verkefni i gangi par sem 6llum konum 4 aldrinum 23-50 ara er
bodid ad koma & sérstakar krabbameinsleitarstodvar og fara i leghalsskodun sér ad
kostnadarlausu & priggja ara fresti og konum fra 50-60 ara & fimm ara fresti. Pad eru
Ijosmaedur sem framkvama pessar skodanir en paer nota sému adferdir og
kvensjukdémalaknar (Forss o.fl., 2001; Blomberg, Ternestedt, Térnberg og Tishelman,
2008). Ut fra pessu verkefni hafa veri® rannsakadar astaedur pess ad konur mattu eda mettu
ekki i leghalsskodun. Sextiu og sex konur voru spurdar hverjar helstu astaedur pess veeru hvers
vegna paer meeta i leghalsskodun og var nidurstadan m.a. pekking. bar eru medvitadar um ad
sjukdémurinn geti verid til stadar an peirrar vitundar og an nokkurra likamlegra einkenna.
Einnig meettu paer konur sem hofdu fjolskyldusdgu um leghalskrabbamein frekar i skodun
vegna pess ad paer sau avinning af pvi ad meeta (Forss o.fl., 2001). Konum i pessari rannsokn
potti mikilveegt ad meeta i leghalsskodun pvi peer vissu um mikilveaegi pess ad greina
frumubreytingar adur en paer préast i krabbameinsfrumur (Forss o.fl., 2001). begar Blomberg
0.fl. (2008) spurdu 86 konur i StokkhdImi um astaedur pess ad paer meattu ekki i
leghalsskodun a par til gerdar leitarstodvar komu fram asteedur af margvislegum toga.
Konurnar vildu sidur bera sig fyrir hverjum sem er og kusu pvi frekar ad borga fyrir ad fara i
skodun hja sinum kvensjukdémaleakni sem paer pekktu og treystu. Peim fannst ad med pessu
verkefni veeri rikid ad skipta sér af personulegum malum peirra sem pvi kaeemi ekki vid og
veeri ad reyna ad stjorna peim, einnig fannst peim médgandi ad upplifa ad peim veeri ekKi
treyst fyrir eigin heilsu (Blomberg o.fl., 2008). baer konur sem h6fou dpaegilega eda leidinlega
reynslu af samskonar skodun akvadu ad maeta ekki og sumum fannst nidrandi ad bida i hopi
med 6drum konum sem voru ad fara i samskonar skodun. Leghalsskodunin sjalf og pad ad
purfa ad bida i allt ad prja manudi eftir nidurstodum téldu konurnar ad myndi valda meiri

streitu heldur en ad greinast med sjukddéminn. bad ad konur pekktu likama sinn betur en
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leeknar og leeknavisindi var einnig gefid upp sem asteda og vildu einhverjir patttakendur
meina ad negilegt veeri ad lifa heilsusamlegu lifi og pa pyrftu paer ekki ad hafa neinar
ahyggjur (Blomberg o.fl., 2008). Adrar rannsoknir hafa synt ad asteedur pess ad konur meeta
ekki i leghalsskodun voru medal annars ad peer einfaldlega slogu pvi & frest ad meeta, héldu ad
bad veeri ekki naudsynlegt eda fundu ekki fyrir neinum épaegindum. Adrar astaedur pess ad
konurnar meettu ekki i leghalsskodun voru legnam, peer hofdu ekki efni & pvi ad fara eda peer
sdu engan avinning af pvi par sem enginn heilbrigdisstarfsmadur hafdi melt med pvi asamt
skomm og hraedslu vid ad bera sig fyrir leekni (Harlan, Bernstein og Kessler, 1991; Neilson og

Jones, 1998).

2.3.2.Menntun, aldur og menning.

Rannsokn sem gerd var a 932 konum a Indlandi & aldrinum 30-59 ara leiddi i ljos ad
menntadar konur, ungar eda giftar meettu frekar i leghalsskodun. paer konur sem maettu ekki i
leghéalsskodanir voru eldri konur, 6giftar og med minni menntun eda 6menntadar. Mikilveegt
er ad heilbrigdisstarfsmenn nai til pessara kvenna og itreki naudsyn leghalsskodunar (Nene
0.fl., 2007). Harlan o.fl. (1991) syndu einnig fram & ad meiri menntun hefur ahrif a maetingu i
leghalsskodun par sem konur sem hofou ad baki 12 ara skélagongu eda lengri voru liklegri til
ad meta reglulega i leghalsskodun heldur en konur med minni menntun. Einnig kom fram ad
konur sem einungis héfou lokid framhaldsskdla eda h6fdu minni menntun voru liklegri til ad
hafa aldrei heyrt um leghalsskodanir (Harlan o.fl., 1991). Breitkopf, Pearson og Breitkopf
(2005) 16gdu spurningalista fyrir 338 konur sem voru a leid i leghalsskodun a tveimur
leeknastofum i Texas. Spurningalistinn atti ad meaela pekkingu peirra & pvi sem fram for i
leghalsskodunum og var nidurstadan su ad konur sem héfdu lokid framhaldsskéla eda voru

med meiri menntun skorudu heerra en paer sem voru minna menntadar, sem stydur pad ad
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konur med meiri menntun hafa meiri pekkingu er vardar leghélsskodun (Breitkopf o.fl.,
2005).

pysk rannsokn leiddi i 1jos ad flestar konur fara i sina fyrstu leghéalsskodun & aldrinum
20-29 éra og tengsl virdast vera a milli aldurs vio fyrstu skodun og pjodfélagsstoou. Konur
sem foru i sina fyrstu skodun fyrir tvitugt eda milli 2029 ara voru i herri pjédfélagsstoou og
foru peer oftast einu sinni & ari eda oftar. baer sem voru eldri vid fyrstu skodun og voru i legri
stddu i pjéofélaginu foru yfirleitt i leghalsskodun & fjogurra til sex ara fresti eda sjaldnar.
Konur sem hofou farid i leghalsskodun sidastlidio ar voru i hinum ymsu stédum pjodfélagsins
en pegar lengra var 1idio fra sidustu skooun voru konurnar i leegri pjodfélagsstodu.
Nidurstddur rannsokna voru bornar saman vid stodu kvennanna og virtust ekki vera tengsl a
milli pjodfélagsstddu og tkomu Ur leghalsskodun en flestar konur hofou fengid goda utkomu,
p.e. allt var edlilegt. Hja peim konum sem skodunin hafdi ekki komid edlilega ut purftu
einhverjar ad koma aftur i skodun & medan adrar purftu & frekari medferd ad halda (Klug o.fl.,
2005).

I Ameriku eru indianar og spanskattadar konur sidur liklegar til pess ad maeta i
leghalsskodun heldur en pelddkkar eda hvitar konur (Harlan o.fl., 1991; Steven o.fl., 2004).
pad undirstrikar mikilveegi pess ad mida upplysingar og freedslu ad hverjum menningarhdpi
fyrir sig pannig ad heegt sé ad nalgast pa hopa sem erfitt er ad na til med hefdbundnum
leidum. Patttakendur i rannsokn Steven o.fl. (2004) vildu meina ad mikilvaegt veeri ad freeda
ungar konur um hvers peer eigi ad venta pegar peer eru ordnar eldri, p.e. ad leghalsskodun geti
verid Opzgileg og égnvekjandi en jafnframt naudsynleg. Pad parf ad minna konur & ad meeta
pegar timi er kominn & leghalsskodun, baedi i fyrsta skipti og pegar peer eiga ad meata aftur

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

Nidurstédur rannsdkna benda til ad flestar konur kjosi frekar ad kvenkyns leeknar
framkvaemi leghélsskodun (Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng,
2000). Konum finnst mjog mikilvaegt ad leeknirinn skilji paer og pad sé audvelt ad tala vid
hann og vilja paer meina ad kvenkyns leeknar séu frekar pessum hafileikum gaeddir
Rannsoknir Neilson og Jones (1998), Steven o.fl. (2004) og Twinn og Cheng (2000) taka
undir petta par sem konur i peirra rannséknum toldu pad vera vandradalegt ef karlkyns leeknir
annadist skodunina og peaer ettu erfidara med ad tala vid hann um kynheilsu sina. Jafnframt
fannst peim paer mun berskjaldadri medan & skoduninni st6d ef ad leeknirinn veeri karlkyns.
paer konur sem settu kyn leeknisins ekki fyrir sig t6ludu samt sem &dur um mikilvaegi pess ad
leeknirinn veeri naergaetinn og ad hann hefdi goda samskiptahefileika. Pad ad leknirinn seé
neergeetinn skiptir mali til ad hjalpa konum vid ad losna vid oOtta og skomm sem getur fylgt
leghélsskodun og minnkar pad einnig sarsauka og 6peaegindi. Mikilvaegt er ad konur hafi val
um lekna og vel sé geett ad pvi ad heilbrigdisstarfsfolk se af badum kynjum (Neilson og Jones

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

Samantekt

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein medal kvenna og hefur pad haesta
nygengi og haestu danartioni. pratt fyrir pann avinning sem faest af reglulegri sjalfskodun
brjésta er mikill minnihluti kvenna sem stundar hana reglulega. Leghalskrabbamein hefur
einnig haa danartioni medal kvenna en danartionin er p6 herri i vanpréudum Iéndum par sem
ekki eru skipulagdar leghalsskodanir. Med aukinni fraedslu til heilbrigdisstarfsmanna og at i
samfélagid um mikilveegi sjalfskodunar brjésta og leghalsskodunar er unnt ad finna hnuta eda
frumubreytingar & forstigi. Jafnframt hefur kennsla til kvenna um adferdir vid sjalfskodun

brjésta borid arangur.
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Kafli 3
Adferdafraedi
I pessum kafla verdur farid yfir adferdafraedina sem notud var vid gerd pessarar
rannsoknar. Rannsdknaradferd verdur kynnt d&samt vali & patttakendum og meeliteeki. Einnig

verdur reett um adferd vid gagnadflun, greiningu gagna og sidfreedilegar vangaveltur.

3.1. Rannsdknaradferd

A fyrri hluta nitjandu aldar kom Auguste Comte fram med hugmyndir sinar um ad
haegt veeri ad skoda félagslegan veruleika med visindalegum adferdum og hefur st hugmynd
verid kollud megindleg adferdafraedi (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Vid gerd pessarar
rannsoknar var notast vid megindlega adferdafraedi. Su adferd byggir & télfreedilegum
stadreyndum og pvi sem haegt er ad mela og telja en ekki a upplifun einstaklinga. Adferdin
leitast vid ad finna medaltal og dreifingu medal hopa og skoda hvernig peir tengjast sin a milli
(Sigurlina Davidsdattir, 2003). | pessari rannsokn eru bornar saman tveer fagstéttir & Akureyri,
hjakrunarfreedingar annarsvegar og grunnskolakennarar hinsvegar og pvi var pessi

rannsoknaradferd valin.

3.2. patttakendur

[ pessari rannsokn er pydid kvenkyns hjlkrunarfreedingar og kvenkyns
grunnskélakennarar & aldrinum 20-45 ara busettir a Akureyri. Skilyrdi fyrir patttoku var ad
um veeri ad raeda konur & aldrinum 20-45 ara og ad peer hefou annad hvort menntun sem
grunnskdlakennarar eda hjukrunarfreedingar. Einstaklingar sem rannsakendur hafa valid til ad
taka patt i rannsokninni skipa Urtakid (sample) og pvi steerra sem Grtakid er peim mun betur
endurspeglar pad pydid (Amalia Bjornsdéttir, 2003; Burns og Grove, 1993). bagindalrtak

vard fyrir valinu til pess ad haegt veeri ad nalgast sem flesta & sem stystum tima (Porlakur
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Karlsson og Porolfur Pérlindsson, 2003; Burns og Grove, 1993) og sparar st adferd einnig
tima, peninga og fyrirhofn (Woods og Catanzaro,1988; Wilson, 1989).

Spurningalisti (Fylgiskjal XIV) var lagdur fyrir starfandi kvenkyns hjukrunarfreedinga
a Sjukrahusinu & Akureyri (FSA), Heilsugaslustddinni & Akureyri (HAK), Hjdkrunar- og
dvalarheimilinu HIid og fyrir starfandi grunnskolakennara i sex grunnskélum & Akureyri,

Brekkuskdla, Giljaskdla, Glerarskdla, Lundarskéla, Oddeyrarskola og Siduskola.

3.3. Meliteeki

Spurningalistinn sem notadur var i pessari rannsokn var hannadur af rannsakendum
undir leidsdgn leidbeinanda. bar sem ekki fundust tilbunir spurningalistar um efnid sem
hentudu rannsokninni var studst vid fredilegar heimildir (Nelson og Jones, 1998; Klug,
Hetzer, og Blettner, 2005; Tatemichi, Miedema og Leighton, 2002; Cavdar, o.fl., 2007) vid
gerd spurningalistans asamt hugmyndum rannsakenda um tilgang rannsoknarinnar (Fylgiskjal
X1V). Tilgangur med heimildaleit pegar proa a einhverskonar meelitaeki er m.a. ad kanna
hvers konar meelitaeki eru til fyrir, pannig ad ekki sé verid ad eyda tima i ad hanna eitthvad
sem er ni pegar til (Gudrun Arnadottir, 2003). Vid gerd spurningalistans voru m.a.
eftirfarandi atrioi h6fd i huga til ad audvelda patttakendum svorun hans; gott ordalag
spurninga, vel uppsettar spurningar og haefilega margir svarméguleikar. Oft er sagt ad betra sé
ad hafa fleiri en feerri svarmoguleika en pad fer pé eftir gerd spurninga og spurningalista. Ef
allt er skyrt og skilmerkilega sett fram eru einstaklingar frekar tilbunir til pess ad svara og
leggja sig meira fram sem skilar sér i ndkveemari svorun spurningalistans (Porlakur Karlsson,
2003). Spurningalistinn (Fylgiskjal XIV) innihélt 20 krossaspurningar med tveimur og upp i
sj0 svarmdguleikum asamt pvi ad gefid var feeri & ad skrifa annad ef engir valmdguleikanna
attu vid. Fyrstu spurningarnar leitudu m.a. eftir aldri og menntun péatttakenda, naestu

spurningar eftir pvi hvort og hversu oft konur preifi brjost sin, hvort paer meeti i leghalsskodun
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og hvada peettir hafa &hrif par & &samt pvi hvort kyn laeknis sem framkveaemir
leghélsskodunina skipti mali.

Réttmeeti (validity) er hugtak sem segir til um hversu vel spurningalistinn, eda pad
meeliteeki sem notad er, melir pad sem hann & ad mala. Pegar hannadur er spurningalisti er
mikilveegt ad forprofa hann til ad auka réttmaeti hans (Gudrin Arnadottir, 2003). EkKi var
&tlunin ad vinna itarlega forprofun & meeliteekinu i pessari rannsékn en skodadir voru
akvednir peettir til ad athuga areidanleika og réttmeeti spurningalistans. Rannsakendur
skodudu vel hvort margir patttakendur slepptu pvi ad svara smu spurningunum og gatu pa
séd ef eitthvad var ekki sett fram & nagilega skiljanlegan méata sem gerdi patttakendum erfitt
fyrir med ad svara spurningunum. Pad segir rannsakendum ad per spurningar verdi ad
lagfeera og baeta og leggja pa aftur fyrir betri og beettari spurningalista sem gefur areidanlegri
nidurstodur. Talid er ad pegar notadir eru spurningalistar i rannsoknum sé svorunin yfirleitt
réttmeet, med pvi er att vid ad sterk tengsl séu & milli pess sem folk segist gera og pess sem

pad i raun gerir (Porlakur Karlsson, 2003).

3.4. Gagnasofnun og greining gagna

Gagnasofnun for fram dagana 2.-12. mars 2009 ad fengnu leyfi hjakrunar- og
leekningaforstjora FSA. Hjukrunarforstjorar (Fylgiskjol V, VI og IX), lekningaforstjori
(Fylgiskjal 111) og deildarstjori skoladeildar (Fylgiskjal XI) fengu senda beidni um leyfi fyrir
rannsokn, asamt kynningarbréfi (Fylgiskjal X111) sem etlad var patttakendum, og veittu peir
sitt leyfi (Fylgiskjol 1V, VI, VIII, X og XII).

Rannsakendur mealtu sér mot vid alla deildarstjora hjukrunardeilda a FSA og
Hjukrunar- og dvalarheimilinu HIid og hjukrunarforstjora HAK, asamt skolastjorum skélanna
par sem aztlad var ad leggja spurningalistana fyrir og kynntu rannsoknina fyrir peim. pessir

einstaklingar kynntu rannsoknina fyrir patttakendum og afhentu peim spurningalistana
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(Fylgiskjal XIV). Med pessum hatti gatu patttakendur svarad spurningalistanum an prystings
frd rannsakendum og enn sidur var haegt ad persénugreina gégnin. Notast var vid Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) og Microsoft Excel vid tolfreedilega Urvinnslu gagna og

verda nidurstodur rannsoknarinnar kynntar i fjérda kafla.

3.5. Sidfraedilegar vangaveltur

Sidareglur gegna ymsum hlutverkum s.s. ad akvarda tilgang, hénnun og adferdir vid
melingar asamt pvi ad akvarda hverjir patttakendur séu. Ad auki hjalpa peer til vid 6flun
gagna, greiningu peirra, talkun og birtingu nidurstadna (Burns og Grove, 1993). Niirnberg-
sampykktin felur m.a. i sér ad rannsakandi parf ad fa upplyst sampykki fra patttakanda og eru
engar undantekningar par &, ekki er leyfilegt ad gera rannsokn & einstaklingi sem hefur ekki
tok & ad gefa sampykki sitt (Wilson, 1989). Nokkur sidferdileg atridi voru hofd i huga vid
gerd rannsOknarinnar, par med talid upplyst sampykki sem felur i sér ad patttakandi fai
upplysingar um markmid rannsoknarinnar, hver tilgangur hennar er, hverjir taka patt, hvernig
rannsoknin mun ganga fyrir sig, hverjir ahaettupeettir og kostir eru vid patttoku svo eitthvad sé
nefnt. Kynningarbréf (Fylgiskjal XI11) fylgdi med hverjum spurningalista par sem fram komu
allar helstu upplysingar um rannsoknina. Med pvi ad svara spurningalistanum (Fylgiskjal
XIV) i pessari rannsokn veittu patttakendur upplyst sampykki. patttakendur voru einnig
fullvissadir um ad nafnleyndar veeri geett og trinadur itrekadur og voru peir hvattir til ad hafa
samband ef spurningar voknudu. Leyfilegt var fyrir patttakendur ad haetta i rannsokninni
hvenaer sem var a rannsdknarferlinu og purfti vidkomandi ekki ad gefa neina frekari skyringu
a pvi (Burns og Grove, 1993).

Pegar patttakendur voru bunir ad svara spurningalistanum settu peir hann i lokad
umslag og skiludu til skdlastjora eda deildarstjora, eftir pvi sem vid atti. Eins og fram hefur

komid voru rannsakendur ekki vidstaddir pegar patttakendur svérudu spurningalistanum og
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engar personugreinanlegar upplysingar komu fram og pvi ekki haegt ad rekja svorin til hvers
0g eins péatttakanda.

Rannsoknin var tilkynnt til personuverndar (Fylgiskjal 1) sem gerdi ekki athugasemdir
um fyrirhugada rannsokn og var leyfi fengid hja Sidanefnd FSA (Fylgiskjal I1). Hlutverk
slikra nefnda er m.a. ad vernda hagsmuni patttakenda og meta hugsanlega ahattu pess ad taka
patt (Sigurdur Kristinsson, 2003). Ollum rannsoknargdgnum verdur eytt eftir ad rannsokn

lykur.

Samantekt

| pessari rannsokn var notast vid megindlega rannsoknaradferd. bydid var kvenkyns
hjukrunarfreedingar og kvenkyns grunnskolakennarar & Akureyri & aldrinum 20-45 ara og i
urtakinu voru 41 grunnskolakennari og 37 hjukrunarfreedingar. Rannsakendur hénnudu
spurningalistann og var hann notadur i fyrsta sinn i pessari rannsokn, pvi er ekKki er haegt ad
akvaroa areidanleika nidurstadna. Gagnasofnun stdd yfir i 11 daga og vid urvinnslu gagna var
notast vid hugbunadinn SPSS og Microsoft Excel. batttakendur gafu upplyst sampykki med
pvi ad svara spurningalistanum, engar personugreinanlegar upplysingar komu fram og verdur

6llum gégnum eytt ad lokinni Grvinnslu.
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Kafli 4
Nidurstodur

I pessum kafla birta rannsakendur nidurstédur rannsoknarinnar, beadi i ritudu mali og
myndraenu formi. [ Grtakinu voru 41 kvenkyns grunnskolakennari og 37 kvenkyns
hjakrunarfraedingar, alls svorudu 40 grunnskdlakennarar og 33 hjukrunarfreedingar og var
svarhlutfall pvi 93,59%. Rannsoknin leiddi m.a. i ljés ad meirihluti patttakenda stundadi
sjalfskodun brjésta og ramlega helmingur peirra framkveemdi hana a sex manada fresti eda
oftar. Flestir patttakendur (44,6%) leerdu sjalfskodun brjésta af veraldarvefnum eda ar
baeklingum en 25% leerdu af hjukrunarfreedingi. Stor hluti patttakenda (95,8%) meetti i
leghéalsskodun, flestir annad hvert ar en misjafnt var hvort konur mattu a leitarstédina eda til
kvensjukdomalaknis. patttakendum var ad 6llum jafnadi sama hvort leeknirinn sem

framkvaemdi leghalsskodunina var karl eda kona.

4.1. Bakgrunnsupplysingar patttakenda

A myndum 1-3 ma sja upplysingar um aldur, menntun og hvort pétttakendur hofdu
fjolskyldusdgu um brjosta- eda leghalskrabbamein. Steersti hopur patttakenda hafdi fimm ara
starfsreynslu eda minni (34,2%), restin af trtakinu skiptist pannig ad 28,8% voru med 5-9 ara
starfsreynslu, teeplega 18% hofou 10-14 ar ad baki i starfi, 13,7% hoéfdu 15-19 ar og 5,5%

h6fou unnid i 20 ar eda lengur.
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Mynd 1. Aldur patttakenda i arum

patttakendur rannséknarinnar voru & aldrinum 20-45 ara og voru flestir a aldursbilinu

35-39 ara eda 34,25% paétttakenda. Jafnframt matti sja ad 39,7% patttakenda voru yngri en 35

ara og rétt ramlega 26% eldri en 40 ara.
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B Grunnskoélakennarar

B Hjukrunarfraedingar

Mynd 2. Menntun pétttakenda

A mynd tvd ma sja ad 41 patttakandi (54,17%) var med menntun grunnskélakennara

en 37 med hjukrunarfredimenntun (45,83%).
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Mynd 3. Fjélskyldusaga um brjdsta- eda leghalskrabbamein

Langflestir patttakendur hofou ekki fjolskylduségu um brjésta- eda

leghélskrabbamein, eda 79,49% grunnskdlakennara og 78,13% hjukrunarfredinga. Rumlega

8% patttakenda hofou fjéIskyldusdégu um leghalskrabbamein og 12,68% um

brjéstakrabbamein. Sa moguleiki var gefinn ad merkja vid fjolskyldusdégu um badi brjosta- og

leghalskrabbamein en enginn merkti vid pann moguleika. Tveir patttakendur svorudu ekki

spurningunni.

4.2. Sjélfskodun brjésta medal patttakenda a aldrinum 20-45 ara

Leitast var vid ad finna svor vid pvi hvort patttakendur stundudu sjalfskodun brjosta

og hversu reglulega. Nidurstodur pess ma sja & myndum fjégur og fimm.
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Mynd 4. Sjalfskodun brjésta med tilliti til fyrirferdaraukningar

Stor hluti hjukrunarfreedinga sagdist stunda sjalfskodun brjosta med tilliti til
fyrirferdaraukningar, eda ram 93%. Einungis tveir peirra sogoust ekki hafa gert pad (6%).
Medal grunnskélakennara stundudu 64% sjalfskodun brjdsta reglulega en rétt teeplega 36%
gerdu pad ekki. pegar & heildina er litid skodudu 57 patttakendur, eda 78,1%, brjost sin
reglulega med tilliti til fyrirferdaraukningar. Einn patttakandi svaradi ekki pessari spurningu.
Samkvaemt marktektarprofi ki-kvadrat var marktekur munur milli grunnskdlakennara og
hjikrunarfreedinga er vardar sjalfskodun brjosta og var utkoma tr marktektarprofinu (2 (Ln=
720 =9,207; P = 0,002).

patttakendur voru spurdir hvenar peir hefdu framkveemt sjalfskodun brjosta i fyrsta
skiptid og kom fram ad flestir voru & aldrinum 20-24 ara (35,8%). bar & eftir voru 29,9% &
aldrinum 25-29 ara og 26,9% voru 30-39 ara. Einnig kom fram ad enginn framkvaemdi fyrstu
sjalfskodun brjosta eftir 40 ara aldur. Einungis 7,5% voru yngri en 20 ara pegar peir skodudu
brjost sin i fyrsta skiptio m.t.t. fyrirferdaraukningar. Sex patttakendur svérudu ekki pessari

spurningu eda 8,2%.
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Mynd 5. Tioni reglulegrar sjalfskodunar brjosta

Flestir patttakendur stundudu sjalfskodun brjésta a sex manada fresti eda oftar baedi

medal hjukrunarfraedinga (60,6%) og grunnskolakennara (42,1%). Fjorir grunnskolakennarar

(10,5%) s6gdust aldrei hafa framkvaemt sjalfskodun brjosta a medan hjukrunarfreedingar

stundudu hana ad jafnadi allir. Rumlega pridjungur (27,3%) grunnskdlakennara framkvaemdi

sjalfskodun brjosta einu sinni i manudi eda oftar og 24,2% hjdkrunarfreedinga. Litid hlutfall

patttakenda framkvaemdi pessa skodun sjaldnar en einu sinni & ari eda 8,2% peirra. Tveir

patttakendur svorudu ekki pessari spurningu.

4.3. bekking patttakenda er vardar sjalfskodun brjésta

Kannad var hvada astedur leegju ad baki pess ad patttakendur stundudu ekki

sjalfskodun brjosta. Einnig var athugad hvadan pekking er vardar sjalfskodun brjosta kom.

Nidurstodur pess ma sja & myndum sex og sjo.
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Mynd 6. Astaedur pess ad patttakendur stundudu ekki sjalfskodun brjosta

Peir patttakendur sem stundudu ekki reglulega sjalfskodun brjésta sogdu helstu astedu
pbess vera gleymsku og voru pad 35,6% patttakenda. Sex patttakendur (8,2%) sdégdu enga
astaedu fyrir pvi ad peir stundudu ekki sjalfskodun brjosta reglulega en & mynd sex ma sja
fleiri asteedur sem patttakendur gafu upp.

Tveir grunnskdlakennarar sogdust ekki vita hvad pad veeri sem peir veeru ad leita eftir
0g pess vegna stundudu peir ekki sjalfskodun brjésta, enginn hjukrunarfreedingur merkti vid
pann mdguleika. Svo virdist sem allir patttakendur rannsdéknarinnar med
hjakrunarfreedimenntun kunni ad framkvaema sjalfskodun brjosta en tveir grunnskélakennarar
(8%) sogdust ekki kunna pad. brjatiu patttakendur svorudu ekki pessari spurningu en pad

helgast af pvi ad stor hluti peirra stundar sjalfskodun brjésta reglulega.
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Mynd 7. Hvar pétttakendur leerdu sjalfskodun brjosta

Langflestir patttakendur leerdu sjalfskodun brjosta af veraldarvefnum eda eftir ad hafa
lesid sér til i baeklingum (44,6%), 25% fengu kennslu fra hjukrunarfraedingi, annad hvort i
nami eda & vinnustad sinum og 26,8% fengu kennslu pegar peir foru i leghalsskodun.
Mdoguleiki var ad merkja vid kennslu i sjalfskodun brjosta fra heimilisleekni eda vinkonu en
enginn patttakandi merkti par vid. Rimlega 12,5% patttakenda ségdust hafa leert sjalfskodun
brjosta eftir ad hafa séd freedslu i sjonvarpi eda & myndbandi. Ef enginn svarmdguleika atti
vid var gefinn kostur & ad skrifa annad og kom par fram ad sex patttakendur leerdu sjalfskodun
brjésta i ndmi og tveir hja kvensjukdomalaekni. Méguleiki var & ad merkja vid fleiri en einn

svarmoguleika en tolf patttakendur svérudu ekki pessari spurningu.

4.4. Reglubundin meeting patttakenda i leghalsskodun

Leitad var eftir pvi hvort patttakendur meettu i leghalsskodun, hversu reglulega og
hvert peir foru; til heimilisleeknis, & leitarstédina eda annad. Einnig var leitad eftir svorum vid
bvi & hvada aldri patttakendur voru pegar peir foru i sina fyrstu leghalsskodun. A myndum 8-

11 ma sja nidurstodur pess.
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Mynd 8. Meting i leghélsskodun

Eins og sést a mynd atta foru flestir patttakendur i leghalsskodun eda 95,8% peirra.
Einungis 3% hjukrunarfreedinga og 5% grunnskolakennara foru ekki i leghalsskodun. Einn

patttakandi svaradi ekki pessari spurningu.
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Mynd 9. Regluleg meting péatttakenda i leghalsskodun

Langflestir patttakendur foru i leghalsskodun annad hvert ar, eda 69,9% peirra, en
17,4% patttakenda foru pridja til fjorda hvert ar. Moguleiki var ad merkja vid fimmta til sjotta
hvert ar en enginn merkti vido pann moguleika og einungis var einn hjukrunarfraedingur sem
sagaist hafa farid sjaldnar en fimmta til sjotta hvert ar. Fjorir patttakendur svérudu ekki
pessari spurningu.

Nidurstodur leiddu i 1jos ad prir patttakendur foru ekki reglulega i leghalsskodun
(4,1%), tveir grunnskélakennarar og einn hjakrunarfreedingur. Astaedur sem peir gafu upp
fyrir pvi ad meeta ekki reglulega i leghalsskodun voru per ad peir téldu pad annadhvort ekki
naudsynlegt eda ad peir gleymdu pvi. Einnig var einn patttakandi sem sagdist ekki fara vegna

pbess ad pad veeri buid ad fjarlegja legio.
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Mynd 10. Hvert foru patttakendur i leghalsskodun

Hjukrunarfreedingar foru ad jafnadi til kvensjukddémalaeknis eda a leitarstodina i
leghalsskodun. Fleiri grunnskolakennarar foru til kvensjukdémalaknis i leghalsskodun, eda
64,9% peirra, en adeins einn grunnskélakennari sagdist hafa farid i leghalsskodun til
heimilisleeknis og hofou 32,4% grunnskdlakennara farid & leitarstodina. Fjorir patttakendur

svorudu ekki spurningunni.
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Mynd 11. Aldur pétttakenda vid fyrstu leghalsskodun

Vid fyrstu leghalsskodun voru 62,3% patttakenda & aldrinum 20-24 ara en 21,7%
yngri en 20 ara. Einn ar hvorum hép fér i sina fyrstu skodun eftir 30 ara aldur en enginn
patttakandi for i sina fyrstu leghalsskodun eftir 35 ara aldur. Fjorir patttakendur svérudu ekki

pessari spurningu.

4.5. Utkoma Ur leghalsskodun og kyn laeknis
A myndum 12-15 mé sja hvort eitthvad 6edlilegt hafi komid i 1jos eftir leghalsskodun,
asamt pvi hvada medferd viokomandi fékk ef svo var. Einnig var skodad hvort kyn laeknis

skipti mali og ef um pad var ad reeda var spurt hvers vegna.
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Mynd 12. Nidurstada leghalsskodunar - frumubreytingar

Af peim péatttakendum sem foru reglulega i leghalsskodun komu fram frumubreytingar
hja sex peirra eda 8,57%. Af peim patttakendum sem greindust med frumubreytingar purftu
fimm konur aukid eftirlit og ein i skurdadgerd. prir patttakendur svorudu ekki pessari

spurningu.
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Mynd 13. Askilegra ad leknirinn sé kvenkyns
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Mynd 14. Askilegra ad leknirinn sé karlkyns

Fimmtan patttakendur (21,74%) kusu frekar ad leeknirinn sem framkvaemdi
leghalsskodun veeri kona. beir patttakendur sem kusu frekar kvenkyns leekni gafu upp astaedur
eins og ad peim peetti edlilegra ad kvenkyns laeknir framkveemdi skodunina par sem peir eru

med somu liffeeri i kvidarholinu og ad pad sé pagilegra pvi peir viti hvad pad er ad vera kona.



Kafli 4. Nidurstdour

Flestir patttakendur ségdu ad peir myndu ekki snla fra pé leeknirinn veeri karlkyns en einn
tjadi ad honum fyndist 6peegilegt ad leeknirinn sem skodadi veeri karlkyns.
Fimm patttakendur kusu frekar karlkyns leekni og ségdu asteeduna vera vana. Ellefu

patttakendur svérudu ekki pessum tveimur spurningum.

mJa
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Mynd 15. patttakendum var sama hvort leeknirinn var karl eda kona

Flestum patttakendum var sama hvort karl- eda kvenkyns leeknir framkvaemdi
leghélsskodun eda ramlega 80% peirra. Fram kom ad patttakendum fannst fagmennska
leeknisins mestu mali skipta en ekki hvors kyns hann veeri. Tveir patttakendur svorudu ekKi

pessari spurningu.
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Samantekt

Samkveaemt nidurstédum rannsdknarinnar stunda 93% hjukrunarfreedinga sjalfskodun
brjosta reglulega en 64% grunnskdélakennara. Einungis tveir hjukrunarfreedingar sem toku pétt
i rannsokninni stundudu ekki sjalfskodun brjésta & moti 14 grunnskdlakennurum og var
marktekur munur par & samkvemt marktektarpréfi ki-kvadrat. Meirihluti patttakenda
stundadi sjalfskodun brjésta og rimlega helmingur peirra framkveemdi hana & sex manada
fresti eda oftar. Asteedur sem patttakendur gafu fyrir pvi ad stunda ekki sjalfskodun brjosta var
adallega gleymska. Langflestir patttakendur lerdu sjalfskodun brjésta af veraldarvefnum eda
ar baeklingum en pridjungur patttakenda fékk kennslu fra hjukrunarfraedingi.

Flestir patttakendur ségdust meeta reglulega i leghalsskodun og for meirihluti peirra
annad hvert ar. Einungis prir patttakendur meettu ekki reglulega i leghalsskodun og voru
astaedur fyrir pvi annadhvort gleymska eda pad ad peir téldu pad ekki naudsynlegt. Flestum
patttakendum var sama hvort karl- eda kvenkyns laeknir framkveemdi skodunina en rumlega

20% patttakenda kusu frekar kvenkyns leekni og teeplega 8% karlkyns laekni.
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Kafli 5
Umfjollun um nidurstédur
I pessum kafla verdur raett um helstu nidurstédur rannsoknarinnar og paer bornar
saman Vvid nidurstodur fyrri rannsokna a efninu. Fjallad verdur um patttakendur

rannséknarinnar Gt fra rannsdknarspurningum og gerd grein fyrir nidurstéoum.

5.1. pétttaka i rannsokninni

Urtakid samanst6d af 37 kvenkyns hjikrunarfraedingum og 41 kvenkyns
grunnskolakennara & Akureyri og var svarhlutfallid 93,59%. Einungis einn grunnskélakennari
og fjorir hjukrunarfreedingar svorudu ekki spurningalistanum (Fylgiskjal X1V) og er pvi um
g0da svorun ad raeda. batttakendur storfudu i sex grunnskolum & Akureyri; Oddeyrarskola,
Siduskola, Glerarskdla, Giljaskola, Lundarskola og Brekkuskola, asamt pvi ad starfa & hinum
ymsu deildum FSA, Hjukrunar- og dvalarheimilinu HIlid og HAK. Rannsakendur téldu ad svo
goo patttaka hafi nadst vegna pess ad peir fengu tengilidi peirra stada sem spurningalistinn var
lagdur fyrir i lid med sér. Samskipti rannsakenda vid tengilidi voru god, peir foru sjalfir med
spurningalistana til peirra, kynntu pa og nadu i pa eftir ad peir voru Utfylltir. Samkvaemt bestu
vitund rannsakenda hefur ekki verid framkveemd sambarileg rannsdkn hér & landi eda
erlendis, p.e. par sem borin hefur verid saman regluleg sjalfskodun brjésta og meting i
leghélsskodun hja élikum fagstéttum med sambeerilega haskolamenntun. Aldur patttakenda
var a bilinu 20-45 ara og voru flestir peirra & aldursbilinu 35-39 ara, eda 34,25% patttakenda
(Mynd 1). Steerstur hluti patttakenda hafdi fimm ara starfsreynslu eda minna (34,2%), 28,8%
héfou 5-9 ara starfsreynslu og voru 37,2% med tiu ara starfsreynslu eda meiri. Notast var vid
beegindaurtak og var mjog jofn dreifing milli fagstétta (Mynd 2). batttakendur voru spurdir
um fjéIskyldusdgu brjosta- eda leghalskrabbameins til ad sja hvort tenging veeri milli

greiningu fjolskyldumedlims og pess ad patttakendur stundudu reglulega sjalfskodun brjosta
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og mettu i leghalsskodun. Fram kom ad langflestir patttakendur hofou ekki fjolskylduségu
um brjésta- eda leghélskrabbamein, eda 79,49% grunnskdlakennara og 78,13%
hjakrunarfreedinga (Mynd 3). Meirihluti patttakenda stundadi sjalfskodun brjosta og meetti i
leghalsskodun en fair hofou fjolskyldusdgu pvi mé geta sér til um ad ekki sé bein tenging par

a milli.

5.2. Forvarnir krabbameina hja konum

I vanpréudum Iondum deyja fleiri konur arlega af voldum leghalskrabbameins en i
hinum vestreena heimi en aftur & méti deyja mun fleiri konur af véldum brj6stakrabbameins i
hinum vestraena heimi (Pisani o0.fl., 1999). Med skipulégdum leghalsskodunum hefur
danartioni leghalskrabbameins leekkad og rannsakendur geta aztlad ad pessar skodanir greini
frumubreytingar i leghalsi naegilega snemma til ad koma i veg fyrir ad pessi vagestur nai ad
proast i krabbameinsfrumur og breida Ur sér og pannig séu pessar skodanir ad bjarga lifi
kvenna (Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006). Fraedsla um mikilvegi
leghalsskodunar er naudsynleg og telja rannsakendur ad han hafi ahrif & meetingu kvenna i
bessar skodanir par sem peir telja ad paer sem hafa fengid freedslu maeti frekar. Ahaettupaettir
brjéstakrabbameins eru ekki fullpekktir en bent hefur verid & forvarnir s.s hreyfingu, minni
afengisneyslu, minni notkun tidahvarfahorména og neyslu avaxta og greenmetis (Jon
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004). Ahzttan & brjostakrabbameini er meiri
hja konum sem hafa ekki eignast born og er hun einnig meiri hja peim konum sem eru eldri
begar peer eiga sitt fyrsta barn (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2004).
Eins og fram hefur komid latast fleiri konur i vestreenum léndum af véldum
brjostakrabbameins heldur en i vanpréudum léndum og telja rannsakendur ad astaedur pess
megi m.a. rekja til pess ad i prounarlondum eiga konur fleiri bérn og eru jafnvel yngri er peer

eignast sin fyrstu bérn, &samt 6liku mataraedi og lifnadarhattum. Skraningar eru lika e.t.v.
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betri & Vesturléndunum og pvi er jafnvel haegt ad rekja pennan mun til Iélegri skraningar i
vanpréudum londum en rannsakendum finnst athyglisvert ef skraningar i préunarldndunum na
einungis yfir leghalskrabbamein en ekki brjostakrabbamein. Skraningu dénarorsaka i
vanpréudum léndum geeti einnig verid abdtavant. Konur a Vesturléndunum eru lika frekar ad
mennta sig fram eftir aldri og byrja pvi seinna & lifsleidinni ad eignast born heldur en konur i
vanpréudum léndum.

Aldur kvenna hefur ahrif & meetingu i leghalsskodun og reglulega sjalfskodun brjosta.
Eldri konur eru liklegri til ad stunda sjalfskodun brjésta en par sem yngri eru en yngri konur
meeta frekar i leghélsskodun (Nene o.fl., 2007; Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Velta ma fyrir
sér, ut fra rannsoknarnidurstodum, hvort astaedur pess ad ungar konur meeti frekar i
leghalsskodun seu paer ad peer séu ad reyna ad axla abyrgd & eigin heilsu. Margar yngri konur
eiga jafnvel fleiri rekkjunauta en paer sem eldri eru og einnig teljum vid ad foreldrar hvetji
stulkur til ad meeta pratt fyrir ad maedurnar meeti jafnvel ekki sjalfar. Hugsanlega sleppa eldri
konur pvi ad mata i leghalsskodun par sem fyrri skodanir hafa allar komid edlilega Ut og peer
sja pvi ekki tilgang i ad meeta. bar sem eldri eru stunda frekar sjalfskodun brjosta og geeti
asteedan verid ad peim yngri er ekki kennt petta markvisst par sem sjalfskodun brjosta er
tengd viod brjostamyndatoku sem er ekki framkvemd fyrr en um fertugt. Einnig greinast faar
konur undir pritugu med brjostakrabbamein en medalaldur vid greiningu er 61 ar (Jon

Gunnlaugur Jénasson og Laufey Tryggvadottir, 2004).

5.3. Sjélfskodun brjdsta

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad ramlega 93% patttakenda med menntun i
hjakrunarfraedi stundudu reglulega sjalfskodun brjosta & medan 64% grunnskoélakennara
stundudu hana reglulega (Mynd 4). I hinum ymsu rannséknum hefur komid fram ad litill hluti

kvenna hefur pekkingu er vardar sjalfskodun brjésta, til deemis hefur komid fram pegar konur
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eru spurdar hve oft peer stunda sjalfskodun brjésta ad litid hlutfall peirra gerir pad reglulega
(Oluwotosin og Oladepo, 2006; Petro-Nustus og Mikhail, 2002; Roupa o.fl., 2002). |
rannsdkn Oluwotosin og Oladepo (2006) var einungis ein af hverjum tiu sem segist stunda
reglulega sjalfskodun brjésta eftir ad hafa svarad einstaklingsmidudum spurningalista. Hins
vegar var teplega einn pridji drtaks, sem samanstdd af 519 jordonskum konum & aldrinum 18-
59 &ra, sem skodadi brjost sin nastlidna 12 manudi en pvi midur mjog litill hluti peirra sem
gerdi pad manadarlega (Petro-Nustus og Mikhail, 2002). Svipad hlutfall kom fram i rannsdkn
Roupa o.fl. (2002) en par var ein af hverjum premur griskum konum sem sagdist stunda
reglulega sjalfskodun brjésta med tilliti til einkenna brjéstakrabbameins. Aftur & mati ef tekid
er saman hve margar konur i okkar rannsokn stundudu sjalfskodun brjosta ma sja ad 57 af
Ollum hopnum gerdu pad reglulega, eda 78,1% pétttakenda, sem rannsakendur telja mjog gott.
Fram kom markteekur munur & milli hjukrunarfreedinga og grunnskdlakennara vardandi
reglulega sjalfskodun brjésta og matti sja ad hjukrunarfreedingar stodu betur ad vigi. Einungis
6% hjukrunarfreedinga sogdust ekki hafa stundad sjalfskodun brjésta med tilliti til
fyrirferdaraukningar en 36% grunnskélakennara (Mynd 4). Astaedur pess ad svo stort hlutfall
patttakenda stundadi reglulega sjalfskodun brjosta telja rannsakendur ad megi rekja til peirrar
menntunar sem peir hafa hlotid en rannsokn Petro-Nustus og Mikhail (2002) synir ad eldri
konur sem hofdu meiri menntun en grunnskola- eda gagnfraeedaskolaprof og paer sem hofou
sjukratryggingu, stunda sjalfskodun brjosta mun oftar en konur med minni menntun. Onnur
rannsokn par sem spurningalisti var lagdur fyrir 80 hjakrunarfreedinga synir fram & ad
samband er & milli starfsreynslu hjukrunarfreedinga og reglulegrar sjalfskodunar brjésta en um
30% peirra segjast hafa laert sjalfskodun brjosta med aukinni starfsreynslu (Ali Abu-Salem og
Abdulla Hassan, 2007). Rannsakendur t6ldu ad med aukinni starfsreynslu hjukrunarfreedinga
veeru peir liklegri til ad hafa stundad reglulega sjalfskodun brjosta baedi vegna edlis

hjukrunarnamsins og starfsvettvangs peirra. bess vegna getu hjukrunarfraedingar hafa stadid
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betur ad vigi heldur en grunnskdlakennarar i pessum efnum. Einnig hefur ordid aukin vakning
undanfarid um pessi malefni sem rannsakendur téldu ad geeti hafa ytt undir ad fleiri konur
stundudu pessa skodun reglulega. Pessi vakning hefur t.d. verid i formi séfnunarpatta,
freedslupétta og fleira sem hefur verid haegt ad sja i sjonvarpi eda hlusta & i Gtvarpi.

Er péatttakendur voru spurdir & hvada aldri peir voru pegar peir framkvemdu
sjalfskodun brjésta i fyrsta skiptid kom fram ad flestir voru & aldrinum 20-24 ara, eda 35,8%
patttakenda. betta bendir til pess ad ungt folk virdist vera meira vakandi fyrir eigin heilsu og
heilbrigdi en enginn sagdist hafa framkvaemt sjalfskodun brjosta i fyrsta skipti eftir fertugt.

Flestir patttakenda stundudu sjalfskodun brjosta & sex manada fresti eda oftar, eda
rumlega 60% hjukrunarfreedinga og rumlega 40% grunnskélakennara (Mynd 5). begar &
heildina er litid voru tveir hjukrunarfredingar og 14 grunnskolakennarar sem sogoust ekki
stunda sjalfskodun brjosta (Mynd 4). I rannsokn Funke o.fl. (2008) kom fram ad riumlega
helmingur urtaks, sem samanstdd af 424 konum, stundar sjalfskodun brjosta en po var
einungis teeplega helmingur peirra sem gerir pad manadarlega. Stor hluti patttakenda i
rannsokninni stundadi sjalfskodun brjésta einu sinni i manudi eda oftar, eda 27,3%
grunnskdlakennara og 24,2% hjukrunarfreedinga (Mynd 5). betta gefur visbendingar um ad

patttakendur pessarar rannsoknar standi vel ad vigi er vardar reglulega sjalfskodun brjosta.

5.4. bekking er vardar sjalfskodun brjosta

Astaedur sem patttakendur gafu fyrir pvi ad peir stundudu ekki sjalfskodun brjosta
voru m.a. paer ad peir gleymdu pvi (35,6%) en sex patttakendur (8,2%) s6égdu enga astedu
fyrir pvi og voru tveir patttakendur sem sdgdust ekki kunna ad framkvama skodunina (Mynd
6). Nidurstoour pessarar rannsdknar komu heim og saman vid nidurstédur annarra rannsokna
par sem tiltélulega stort hlutfall patttakenda skodar ekki brjést sin vegna gleymsku eda ad peir

kunna ekki ad framkvaema skodunina (Funke o.fl., 2008; Budden, 1998). Adrar astaedur voru
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ad péatttakendurnir vissu ekki hverju peir attu ad leita eftir, fundu ekki fyrir einkennum eda
voru hraeddir vid ad finna hnata. pad virdist pvi vanta upp a ad freedslan sé synileg til ad
minna konur & sjalfskodun brjosta, segja peim af hverju hin er mikilveeg og kenna peim ad
framkvaema hana asamt pvi ad freeda konur um hvert skuli leita ef paer finna eitthvad 6edlilegt
vid skodun.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad 25 péatttakendur (44,6%) lerdu sjalfskodun
brjosta af veraldarvefnum eda ur baeklingum, eftir ad hafa séd pad i sjénvarpi eda a
myndbandi (12,5%). Hins vegar h6fou 14 patttakendur leert sjalfskodun brjosta af
hjukrunarfreedingi eda pegar peir foru i leghalsskodun, enginn patttakandi hafdi lert
sjalfskodun hja heimilisleekni (Mynd 7). Adrar rannsdknir syna ad stort hlutfall kvenna leerir
sjalfskodun brjosta eftir ad hafa séd hana framkveemda eda heyrt hennar getid i sjonvarpi eda
atvarpi en litid hlutfall virdist leera hana af heilbrigdisstarfsfolki (Petro-Nustus og Mikhail,
2002). Af pessu ma alykta ad islenskt heilbrigdisstarfsfolk sé jafnvel duglegra ad freeda konur
um sjalfskodun brjosta en heilbrigdisstarfsfolk annarra pjoda. Pad er hins vegar athyglisvert
ad heimilislaeknar skuli ekki vera duglegri en raun ber vitni ad kenna konum sjalfskodun
brjosta par sem peir hafa tok & pvi ad na til margra kvenna a audveldan hatt og hafa fjoImérg

teekifeeri til pess ad freeda og kenna konum hvernig a ad framkvaema pessa skodun.

5.5. Reglubundin meeting i leghalsskodun

Fundist hafa tengsl & milli menntunar og meetingar i leghalsskodun (Nene o.fl., 2007).
[ ranns6kn Nene o.fl. (2007) sem gerd var & 932 konum & aldrinum 30-59 ara kom i ljos ad
konur med framhaldsskdlaprof eda meiri menntun, eru ungar eda giftar meeta frekar i
leghéalsskodun. bar konur sem maeta ekki i leghalsskodanir eru eldri konur, égiftar og med
litla menntun eda émenntadar. Konur med meiri menntun hafa meiri pekkingu a

leghalsskodunum & medan konur med minni menntun eru liklegri til ad hafa aldrei heyrt um
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leghélsskodanir og/eda mikilvaegi peirra (Harlan o.fl., 1991; Breitkopf o.fl., 2005).
Nidurstodur pessarar rannsdknar studdu pad ad menntun skiptir mali pegar kemur ad maetingu
i leghalsskodun par sem patttakendurnir eru allir med priggja til fjogurra ara haskélandm ad
baki.

Langflestir patttakendur meettu i leghalsskodun (95,8%) (Mynd 8) og foru flestir annad
hvert ar (69,9%) (Mynd 9). Med skipulagdri leghalsskodun er markmidid ad na til kvenna &
aldrinum 20-69 ara og meelt er med ad konur maeti i skodun & tveggja til priggja ara fresti
(Kristjan Sigurdsson og Helgi Sigvaldsson, 2006; Kristjan Sigurdsson, 1999). bar til arid
1979 meetti ekki nema helmingur kvenna i leghéalsskodun en arid 1984 voru teknar upp nyjar
adferdir par sem konur fengu send bod i pdsti um ad meeta i leghalsskodun og bodunum i
skodun fylgt betur eftir til ad tryggja sem besta maetingu (Kristjan Sigurdsson og Helgi
Sigvaldsson, 2006). Nidurstodur rannsoknarinnar d&samt nidurstédum fyrri rannsokna syna ad
helsta astaeda pess ad konur maeta ekki i leghalsskodun er gleymska og pvi telja rannsakendur
ad bod i skodun minni konur & ad maeta og geti pad pvi aukid hlutfall kvenna sem mata
reglulega i leghalsskodun (Funke o.fl., 2008; Budden, 1998). Einungis 17,4% patttakenda foru
pridja til fjorda hvert ar og adeins einn patttakandi for sjaldnar en fimmta til sjétta hvert ar
(Mynd 9).

Flestir patttakendur meettu i sina fyrstu leghalsskodun fyrir 24 ara aldur en nidurstédour
rannsoknarinnar syndu ad 62,3% patttakenda voru a aldrinum 20-24 ara vid fyrstu skodun,
21,7% yngri en 20 ara. Tveir patttakendur foru i sina fyrstu leghalsskodun eftir 30 ara aldur en
enginn patttakandi for fyrst eftir 35 ara aldur (Mynd 11). Hjukrunarfreedingar og
grunnskélakennarar eru greinilega i godum malum pegar kemur ad maetingu i leghalsskodun
0g er pad anagjulegt ad konur sinni pessu svo ungar og virdist vel vakandi fyrir pvi ad meata
reglulega eftir tvitugt, jafnvel sumar fyrir tvitugt. Mikilvaegt er ad fylgja eftir bodum i

leghéalsskodun, pvi ekki er vist ad konur meeti nema peer fai bod. Pad ma velta pvi fyrir sér



Kafli 5. Umfjéllun um nidurstédur 47

hvort ad bodi i skodun sé fylgt naegjanlega vel eftir, fa konur bod um ad koma i leghalsskodun
a tveggja ara fresti? Eru konur almennt med hugann vid petta og meta pess vegna vel eda er
petta gddum forvornum og freedslu ad pakka?

Einungis voru gefnar upp prjar astaedur pess ad patttakendur meettu ekki i
leghalsskodun. bad voru astaedur eins og gleymska, patttakendur téldu ekki naudsynlegt ad
sinna pessu og einn nefndi legndm. Rannsakendur spyrja sig hvort konur sem fara i legnadm fai
freedslu um pad hvort paer purfi ad meeta i leghalsskodun eda ekki. I moérgum tilvikum er
einungis legid tekid og konur pvi enn med leghalsinn og geta par af leidandi fengio
leghalskrabbamein. Eru konur sem fario hafa i legndm vakandi fyrir pvi ad meeta i
leghalsskodanir eda halda paer almennt ad pess purfi ekki? pegar leghalsinn hefur verid
fjarleegdur er tekid strok fra leggéngum & peim stad sem leghalsinn var adur, en par geta
greinst frumubreytingar (Arbyn o.fl., 2007).

Samkvaemt Bundrick, Cook, og Gostout (2005) purfa konur sem hafa gengist undir
legnam par sem leghalsinn er einnig fjarleegdur ad jafnadi ekki ad meeta i leghalsskodun svo
lengi sem vidkomandi hefur aldrei greinst med frumubreytingar. Hins vegar purfa konur sem
hafa sogu um frumubreytingar i leghalsi a 6dru eda pridja stigi, sem hafa fengid videigandi
medferd, ad mata reglulega i leghalsskodun eftir legnamid par sem tekid er frumustrok og
sent i reektun. Naudsynlegt er ad pessar konur meeti i leghalsskodun pangad til peer hafa fengid
prjar einkennalausar skodanir i r6d a innan vid tiu arum, pratt fyrir ad paer hafi gengist undir
legndm og brottndm leghalsins (Bundrick o.fl., 2005). ber konur sem hafa greinst med
leghélskrabbamein eiga ad fara i leghalsskodun an allra undantekninga pad sem eftir er
&vinnar en aftur & moti eiga paer konur sem hafa farid i legnam par sem leghalsinn er skilinn
eftir ad meeta i leghalsskodun eins og adrar konur sem ekki hafa farid i legndm (Bundrick

o.fl., 2005). Rannsoknir erlendis hafa synt fram & samskonar nidurstédur hvad vardar astedur
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pbess ad konur meeta ekki i leghélsskodun, p.e. per telja pad ekki naudsynlegt eda buid sé ad
fjarleegja legid (Harlan o.fl., 1991; Neilson og Jones, 1998).

Mismunandi medferdir eru vid leghélskrabbameinum en pad fer eftir pvi & hvada stigi
meinid er pegar pad greinist hvort legh&lsinn er fjarleegdur eda ekki. Ef krabbameinid er langt
gengid parf ad fjarlegja legid og jafnvel eitla par i kring med skurdadgerd en ef meinid er
ekki skurdtaekt er oft beitt geislamedferd (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir,
2004).

Aftur & méti komu fleiri astaedur fram i erlendum rannséknum fyrir pvi ad konur meeta
ekki i leghalsskodun heldur en patttakendur gafu upp i okkar rannsokn. Astadur pess getu
verid ad i okkar rannsokn er patttaka mjog goo pegar kemur ad leghalsskodunum og pvi faar
konur sem hafa asteedur fyrir pvi ad meeta ekki. Samkvaemt nidurstoédum rannsoknar Klug o.fl.
(2005) sem gerd var a 532 pyskum konum a aldrinum 25-75 ara, h6féu 94,17% urtaksins
meett i leghalsskodun og meettu 83,43% peirra einu sinni & ari eda oftar. prjatiu og niu konur
meettu & tveggja til priggja ara fresti (7,78%) (Klug o.fl., 2005). [ arsskyrslu
Krabbameinsfélagsins méa sja ad arid 2007 mattu 32,8% kvenna & aldrinum 20-69 ara i
leghalsskodun par sem tekid var frumustrok fra leghalsi, 63,8% peirra foru a leitarst6d eda a
heilsugaeslustdd en 36,2% til sérfreedinga. 1 byrjun arsins 2008 voru alls 7,9% islenskra
kvenna a aldrinum 20-69 ara sem aldrei h6fou farid i leghalskrabbameinsskimun og ef horft er
a priggja ara télur um meetingu i leghalsskodun sést ad arid 2007 var 71% meeting hja konum
& aldrinum 20-69 ara en hja konum a aldrinum 25-69 ara var 73% mating (Krabbameinsfélag
[slands, 2008). Vid sjaum pvi ad meating kvenna i leghélsskodanir hérlendis er apekk pvi sem
gerist erlendis.

patttakendur i okkar rannsokn sem foru reglulega i leghalsskodun foru flestir til
kvensjukdomalaeknis (57,9%) en ekki & leitarstod eda til heimilisleeknis (Mynd 10). Fleiri

hjakrunarfreedingar foru & leitarstdd heldur en grunnskoélakennarar og adeins einn
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grunnskolakennari for til heimilisleeknis i leghalsskodun. Blomberg o.fl. (2008) rannsékudu af
hverju konur meeta ekki & par til gerda leitarstoo i StokkhdImi og er asteedurnar sem konur
gefa peer ad peaer vilja ekki bera sig fyrir hvern sem er og vilja peer frekar borga fyrir ad fara i

leghalsskodun hja sinum eigin leekni.

5.6. Utkoma Ur leghalsskodun og kyn laeknis

Af peim péatttakendum sem foru reglulega i leghalsskodun héfdu komid fram
frumubreytingar hja sex peirra, eda 8,57%, og medal peirra sem greindust med
frumubreytingar purftu fimm aukid eftirlit og einn skurdadgerd (Mynd 12). Eins og fram
hefur komid er krabbamein i leghalsi pridja algengasta krabbamein medal kvenna en med
reglulegri leghalsskodun er unnt ad greina frumubreytingar a byrjunarstigi og eru horfur betri
pvi fyrr sem meinid greinist. Ef frumubreytingar greinast n6gu snemma getur verié nog ad
auka eftirlit med konunni en einnig getur verid porf a annarskonar adgerdum s.s
leghélsspeglun, keiluskurdi, skurdadgerd eda geislun (Jon Gunnlaugur Jénasson og Laufey
Tryggvadottir, 2004).

Fimmtan patttakendur (21,74%) kusu frekar ad leeknirinn sem framkvamdi
leghélsskodunina veeri kona. Peir gafu upp astedur eins og ad peim peetti edlilegra ad
kvenkyns laeknir framkveemdi skodunina par sem peer veeru med somu liffeeri i kvidarholinu
0g ad pad veeri paegilegra pvi paer vissu hvad pad veeri ad vera kona (Mynd 13). Nidurstdédur
eldri rannsokna stydja petta par sem peer benda til ad flestar konur vilji frekar ad kvenkyns
leeknar framkvaemi leghalsskodun (Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og
Cheng, 2000). Komid hefur fram ad konum finnist mikilvaegt ad leeknirinn skilji paer og ad
pad sé audvelt ad tala vid hann og peim finnist einnig paegilegra ad tala vid kvenkyns leekna
(Neilson og Jones 1998; Steven o.fl., 2004; Twinn og Cheng, 2000). Flestir patttakendur

s6gou po ad peir myndu ekki snua fra pd leeknirinn veeri karlkyns en einn peirra tjadi sig um



Kafli 5. Umfjollun um nidurstddur 50

ad honum fyndist 6paegilegt ad leeknirinn sem skodadi veeri karl (Mynd 13). Eldri rannséknir
syna fram & ad konur telji pad vandraedalegt ef karlkyns leeknir annast skodunina og pad sé
erfidara ad tala vid hann um kynheilsu sina. Einnig finnst peim peer vera mun berskjaldadri
medan & skoduninni stendur ef leeknirinn er karlkyns (Neilson og Jones 1998; Steven o.l.,
2004; Twinn og Cheng, 2000).

Fimm patttakendur i pessari ranns6kn kusu frekar ad leeknir sem framkvaemdi
leghalsskodun veeri karlkyns og gafu upp ad astedan fyrir pvi veeri vani (Mynd 14). Flestum
patttakendum (80%) var pé sama hvort leeknir sem framkvaemdi leghéalsskodun veeri karl eda
kona, peim fannst mestu mali skipta hvernig fagmadur leeknirinn var en ekki hvors kyns hann
var (Mynd 15). betta er sambarilegt nidurstodum eldri rannsokna par sem konur setja kyn
leeknisins ekki fyrir sig en tala um ad mikilveegt sé ad leknirinn sé naergeaetinn og ad hann hafi
goda samskiptahzfileika. Pad ad leeknirinn se nargeetinn skiptir mali til ad hjalpa konum ad
losna vid 6tta og skomm sem getur fylgt leghalsskodun og minnkar pad sarsauka og 6peagindi

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

Samantekt

Fleiri hjukrunarfreedingar stundudu sjalfskodun brjosta reglulega og kom fram ad
marktaekur munur var & milli reglulegrar sjalfskodunar brjosta medal peirra og
grunnskdlakennara. Svarhlutfall var 93,59% og voru nidurstodur rannsoknarinnar i helstu
atrioum i samraemi vid nidurstédur annarra rannsdkna og voru dregnar af pvi alyktanir med
takmarkanir rannsoknarinnar i huga. Af nidurstodum matti sja ad meirihluti patttakenda
stundadi sjalfskodun brjésta og meetti i leghalsskodun. Rumlega 90% patttakenda maettu
reglulega i leghalsskodun en fram kom i 6drum rannséknum ad menntadar konur stundudu
frekar sjalfskodun brjosta og/eda mettu i leghélsskodun. Attatiu présentum pétttakenda var

sama hvort leknirinn sem framkvaemdi leghalsskodun var karl eda kona.
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Kafli 6
Notagildi rannsoknar, framtidarrannsoknir og takmarkanir rannséknar
I pessum kafla verdur greint fra notagildi rannséknarinnar fyrir hjikrun og
hjakrunarstjornun, hjukrunarfraedinga, hjukrunarmenntun og almenning. Einnig verdur fjallad
um hagnytt gildi rannsoknarinnar fyrir hjukrunarrannséknir og settar fram hugmyndir
rannsakenda ad framtidarrannsoknum tengdar efninu. I lokin verdur raett um takmarkanir

rannsoknarinnar og samantekt.

6.1. Hagnytt gildi fyrir hjukrun og hjakrunarstjérnun

Avinningur og gildi rannsoknarinnar fyrir hjakrun er ad vekja konur til umhugsunar og
hvetja peer til abyrgdar a eigin heilsu &samt pvi ad fa fleiri konur til ad mata i leghalsskodun
0g stunda sjalfskodun brjosta reglulega. Med aukinni freedslu er haegt ad vekja konur til
frekari umhugsunar er vardar forvarnir krabbameina og pannig minnka nygengi og danartioni
brjosta- og leghalskrabbameins hja konum. Avinningurinn er pvi bett heilsa kvenna asamt pvi
ad beeta forvarnarstarf. Med pvi ad konur séu meira vakandi fyrir pessum pattum eru auknar
likur & ad greina og medhdndla forstigsbreytingar adur en paer proast i krabbameinsfrumur.
Hagnytt gildi er pvi einnig minni kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid. Rannsoknin getur
hugsanlega einnig nyst Krabbameinsfélagi Islands par sem félagid getur nytt sér nidurstodur
rannsoknarinnar til ad beeta forvarnarstarf & landsvisu.

Sumir hjakrunarstjérnendur geetu verid i lykiladstddu til ad breyta og beeta pad sem
porf er & en pad er mikil porf a freedslu til kvenna um forvarnir krabbameina, attu stjérnendur
jafnvel ad bryna fyrir starfsménnum sinum mikilvaegi pess ad freeda almenning um forvarnir

krabbameina hja konum.
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6.2. Hagnytt gildi fyrir hjukrunarfraedinga

I rannsokninni kemur fram ad fjordungur pétttakenda hefur fengid kennslu i
sjalfskodun brjésta hja hjakrunarfreedingum. Hjukrunarfraedingar attu ad hvetja konur til ad
stunda sjalfskodun brjosta og ad meeta i leghalsskodun en meiri likur eru & ad konur preifi
brjost sin reglulega & arangursrikan hatt ef peer hafa leert pad af heilbrigdisstarfsmanni. Einnig
telja rannsakendur ad konur meeti frekar en ella i leghélsskodun ef peer eru hvattar til pess af
heilbrigdisstarfsmanni. Pegar einstaklingar leggjast inn & sjukrahus er alltaf aflad upplysinga
sem eru skréadar a par til gerd eydublod, medal peirra upplysinga sem leita & eftir eru hvort
konur meeti i krabbameinsskodanir. Tillaga rannsakenda er ad hjukrunarfraedingar fylgi pvi
betur eftir ad nalgast pessar upplysingar markvisst og midli freedslu til peirra sem pess purfa.
Einnig veeri haegt ad fylgja eftir peim konum sem telja sig purfa meiri freedslu eda kennslu i
sjalfskodun brjosta. Med pvi ad spyrja um astaedur pess ad konur skoda ekki brjost sin og
meeta ekki i leghalsskodun er haegt ad baeta forvarnir til pess ad na til peirra kvenna sem sinna
ekki pessum pattum. Rannsakendur leggja einnig til ad hjukrunarfraedingar noti teekifeerid
pegar konur maeta i leghalsskodun ad spyrja paer hvort paer stundi sjalfskodun brjésta og
kenna peim sem parf.

Mikilveegt er ad hjukrunarfraeedingar vidhaldi faglegri pekkingu og tileinki sér nyjungar
bvi pad er krafa almennings ad hjukrunarfreedingar midli freedslu. Peir purfa pvi alltaf ad vera

tilbanir ad freeda hvort sem er i vinnunni eda utan hennar.

6.3. Hagnytt gildi fyrir hjukrunarmenntun

Rannsdknin varpar 1josi & pad ad stér hluti patttakenda stundar sjalfskodun brjosta en
ekki gera allir pad manadarlega eins og meelt er med. Nidurstédur rannsdknarinnar leida i 1jos
ad pekking patttakenda er vardar sjalfskodun brjosta kemur ad mestu af veraldarvefnum eda

eftir lestur baeklinga. Tuttugu og fimm présent patttakenda leerdu pessa skodun af
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hjakrunarfreedingum, pa helst i ndmi peirra eda & vinnustad en alltaf ma gera betur med beettri
freedslu um sjélfskodun brjosta. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar noti mismunandi leidir i
fraedslu til ad na til sem flestra kvenna, t.d nota veraldarvefinn, baklinga og/eda sjonvarp.
Rannsakendur telja mikilveegt ad kenna hjukrunarnemum i grunnndmi hvernig & ad
framkveema sjalfskodun brjosta og um mikilvegi maetingar i leghalsskodanir og hvetja pa til
ad koma pessum frédleik & framfeeri pegar peir hefja vinnu sina sem hjukrunarfreedingar.
Einnig er naudsynlegt ao freda adrar heilbrigdisstéttir um pessar skodanir og geta
hjukrunarfreedingar verid i fararbroddi i pvi efni. Rannsakendur telja mikilvaegt ad midla
pbessari pekkingu snemma i ndmi hjakrunarfreedinga par sem oft getur verid erfitt ad breyta
starfshattum einstaklinga eftir nokkur ar i vinnu. Fraedsla um pessi mal getur einnig haft go6d
ahrif & pann sem fraedir med pvi ad meiri likur eru a ad hann stundi sjalfur reglulega
sjalfskodun brjosta og meeti i leghalsskodun dsamt pvi ad sa sem feer freedslu attar sig a

mikilvaegi pessara skodana.

6.4. Hagnytt gildi fyrir almenning

Nidurstodur rannsoknarinnar koma ad godum notum til ad beeta freedslu i samfélaginu.
Rannsakendur telja rannsoknina geta haft hagnytt gildi fyrir almenning pannig ad fleiri konur
stundi reglulega sjalfskodun brjésta og meeti i leghalsskodun. Med aukinni fredslu og
vitundarvakningu um mikilveegi pessara malefna ma fjélga konum sem stunda reglulega
sjalfskodun brjosta. Margar konur segjast stunda sjalfskodun brjésta en oftar en ekki er pad
ekki gert reglulega heldur adeins eftir hentisemi hvers og eins. Med gédri freedslu geta konur
attad sig & pvi hve naudsynlegt pad er ad stunda pessa skodun reglulega til ad leera ad pekkja
brjost sin og atta sig pa fyrr & breytingum sem geta att sér stad.

Leghalskrabbamein & sér oftast naer langan addraganda en mikilveegt er ad konur fari

reglulega i leghalsskodun til ad haegt sé ad finna frumubreytingar a forstigi par sem meiri likur
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eru & ad koma i veg fyrir ad peer proist i krabbamein. Ef konur vita af mikilvaegi pessarar
skodunar telja rannsakendur frekari likur & ad peer meeti reglulega og pé svo ad eitt strok hafi
komid edlilega Ut & ad halda &fram ad meata a tveggja til priggja ara fresti eins og meelt er
med. Med aukinni fraedslu til almennings er ekki adeins haegt ad na til fleiri kvenna heldur
einnig annarra fjolskyldumedlima eda vina, sem skipta pa miklu mali i hvatningu til peirra svo

pbeer sinni pessum pattum betur.

6.5. Hagnytt gildi fyrir hjukrunarrannséknir og adrar framtidarrannsoknir

Hjukrunarfreedingar sem hafa gert rannsoknir a svipudu efni geta nytt sér pessa
rannsokn pegar peir skoda hvort um svipadar nidurstddur er ad reeda. Einnig geta
hjakrunarfraeedingar nytt sér rannsdknina pegar gera a verklagsreglur um fraedslu pessa efnis
0g pé borid nidurstédur saman vid adrar rannsoknir.

Frodlegt geeti verid ad kanna petta efni nanar, t.d. ad athuga hvort menntun hefur ahrif
a pad ad konur stundi sjalfskodun brjosta og meeti i leghalsskodun likt og adrar
rannsoknanidurstdéour benda til. Einnig veeri ahugavert ad skoda frekar hvort konur sem ekki
meeta i leghalsskodun og stunda ekki sjalfskodun brjosta hafi e.t.v. ekki fengid fraeedslu um
pbessa peetti. Ef peer hafa fengid hana ad kanna pa hvers vegna freedslan skilar sér ekki i betri
meetingu og reglulegri sjalfskodun brjosta, asamt pvi ad skoda hvernig best veeri ad midla

fraedslu til peirra kvenna sem ekki hafa fengid hana.

6.6. Takmarkanir rannséknarinnar

Rannsakendur hafa ekki hannad spurningalista né unnid ad rannsdkn adur og pvi er
reynsla vardandi vinnu tengda spurningalistanum og Grvinnslu gagna takmérkud. Einnig
héfou rannsakendur ekki neinn spurningalista sér til hlidsjonar og voru spurningarnar pvi ekki

eins gédar og best veeri & kosid. Mikilvaegt er ad gera patttakendum eins audvelt fyrir og
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mogulegt er med einfdldum spurningalistum og skilmerkilegum spurningum sem skila sér i
vandvirkari og nakveemari svorun (porlékur Karlsson, 2003). Skyrari fyrirmeeli hefdu matt
vera vardandi spurningu fimm i spurningalistanum par sem patttakendur voru spurdir hvort
pbeir skodudu brjést sin med tilliti til fyrirferdaraukningar en par vantadi ad spyrja um hvort su
skodun veeri gerd reglulega. I kjoIfarid slepptu margir ad svara spurningu atta en par var spurt
um astaedur pess af hverju patttakendur skodudu ekki brjost sin reglulega. par hefdu fyrirmeeli
burft ad vera betri. brettan patttakendur svorudu ekki spurningum 18-20 og skyrist pad af pvi
ad spurningarnar voru ekki ndgu vel ordadar og pessar prjar spurningar hefdi matt setja saman
i eina par sem allsstadar var verid ad falast eftir skodun patttakenda er vardar kyn laeknis sem
framkvaemir leghalsskodun. petta getur leitt til rangrar nidurstddu ur rannsokninni par sem
margir patttakendur sleppa ad svara einstokum spurningum. Gagnaséfnun og greining gagna
takmarkast einnig af peim timamdrkum sem sett voru.

EkKki eru forsendur fyrir pvi ad heaegt sé ad akvarda areidanleika eda réttmaeti
meelitaekisins nema ad takmdrkudu leyti. Urtakid var litid og rannsoknin adeins gerd & tveimur
fagstéttum med haskolapréf og par af leidandi er ekki haegt ad alhaefa né yfirfera
nidurstédurnar & steerri hop. préatt fyrir adurnefndar takmarkanir rannsdknarinnar verdur ekki
horft framhja pvi ad nidurstodurnar gefa akvednar visbendingar um reglulega sjalfskodun
brjésta og meetingu i leghalsskodun medal kvenna og astaedur pess ad peer sinna ekki pessum
pattum. Getur pessi rannsokn pvi gefid akvednar upplysingar peim sem hyggja a frekari
rannsoknir & patttoku kvenna i mikilveegu forvarnarstarfi gegn brjésta- og leghalskrabbameini

og verid grunnur ad frekari rannsoknum.
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Lokaord

I upphafi vinnu vid pessa rannsokn voru rannsakendur peirrar skodunar ad
hjukrunarfreedingar attu ad standa betur er vardar sjalfskodun brjosta heldur en
grunnskolakennarar, par sem menntun peirra og starfsvettvangur bydur frekar upp & pad.
Rannsoknin leiddi i 1jés ad 93% hjukrunarfredinga og 64% grunnskdlakennara stunda
reglulega sjalfskodun brjésta og meeldist marktaeekur munur par &. Einnig syndu nidurstédur ad
langflestir patttakendur rannséknarinnar foru reglulega i leghalsskodun og er pad jakveett
hversu vel konur eru vakandi fyrir eigin heilsu og heilbrigdi og sinna pessum pattum.

Pad er 6sk rannsakenda ad nidurstédur pessarar rannsdknar verdi hvatning til kvenna,
hvort sem peaer eru ungar eda aldnar, til ad stunda reglulega sjalfskodun brjosta og meeta i
leghéalsskodanir. Jafnframt ad pessi umrada verdi opin og a allra vorum til ad vekja konur til
umhugsunar um eigin heilbrigdi og mikilvaegi pessara skodana sem étvirett geta bjargad lifi

kvenna.
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gradu vid Haskolann & Akureyri. Patttakendur eru konur i hopi 20-45 éra grunnskolakennara
og hjukrunarfradinga 4 Akureyri. Rannsoknin var tilkynnt Persénuvernd 5. n6vember 2008.

Sidanefnd FSA sampykkir ad pessi rannsékn verdi framkvamd, enda geri Persénuvernd ekki

athugasemd vid hana og fyrir liggi umbedin leyfi fra Skéladeild Akureyrarbzjar og
hjikrunarforstjorum Heilsugaslustodvarinnar 4 Akureyri og Dvalarheimilisins Hlidar.

Virdingarfyllst,

f.h. Sidanefndar FSA

= ) ,
# Sigmundur Sigfiisson Aofnadur

Afrit:  Visindasidanefnd
Vegmiila 3,108 Reykjavik



Fylgiskjal 111 66

Fylgiskjal 111

. Akureyri, 12. jantar 2009
Haskolinn
a Akureyr
o g

Sjukrahusinu & Akureyri
600 Akureyri
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Ageeti borvaldur

Vid undirritadar, Brynja, Heiddis Dégg og Helena Hrund nemendur a fjérda ari i
hjakrunarfraedi vio Haskolann & Akureyri (HA) erum ad fara af stad med lokaverkefni okkar
til BSc. grédu. Leidbeinandi okkar og abyrgdarmadur fyrir rannsokninni er Dr. Elisabet
Hjorleifsdottir dosent vid Heilbrigdisdeild HA. Tilgangur rannsoknarinnar er ad forprofa
spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi ad kanna
patttoku kvenna i leghalskrabbameinsskodun. Tilgangurinn er einnig ad bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraedinga og grunnskdlakennara a Akureyri.

Rannsdknin verdur kynnt veentanlegum patttakendum med itarlegu kynningarbrefi par sem
fram kemur réttur einstaklinga i ranns6knum, ad engar personugreinanlegar upplysingar munu
koma fram i gagnagreiningu og pagnarskyldan itrekud. Med pvi ad svara spurningalistanum
veita patttakendur upplyst sampykki. Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persdnuverndar sem
ekki hefur gert athugasemd og beidni verid send til Sidanefndar Sjdkrahudssins & Akureyri.

Vid undirritadar 6skum hér med eftir skriflegu sampykki pinu fyrir pvi ad forpréfa
spurningalistann medal hjukrunarfraedinga & Sjukrahusinu & Akureyri (FSA).
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9 SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Hjikrunarnemar:

Brynja Vignisdottir,

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir,
Helena Hrund Jénsdottir,
Haskolinn & Akureyri,

600 Akureyri.

Akureyri 23. jantiar 2009.

Efni: Umsoékn um leyii fyrir rannsokn vegna iokaverkefnis til BSc. gradu vid
Haskolann 4 Akureyri.

[ bréfinu 6skid pid eftir ad forpréfa spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun
brjosta hja konum asamt pvi ad kanna patttéku kvenna i leghalskrabbameinsskodun.
Tilgangurinn er einnig ad bera saman tvaer fagstéttir, hjukrunarfredinga og
grunnskoélakennara a Akureyri.

Leyfi fyrir pvi ad forpréfa spurningalista er hér med veitt ad fengnu leyfi
Persoénuverndar og Visindasidanefndar FSA.

Gangi ykkar vel med rannsokpina,

(W

\/
Porvaldulj Ingvarsson,
framkvae rdastjéri lekninga.

Heimilisfang / address Simi / Telephone 463 0100 / +354 463 0100 Vidskiptabanki / Bank
<bl fé@wﬁegx. Postfax / Telefax 462 4621 / +354 462 4621 Byr - sparisj6dur
reyri www.fsa.is Reikningur / Account number 1145-26-3100
Island / Iceland fsa@fsa.is IBAN 1597 1145 2600 3100 5802 6922 29

Kennitala / ID: 580269-2229 SWIFT (BIC): LSICISRE
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Fylgiskjal V

Haskdlnn B
a Akureyr

Olina Torfadottir
framkvaemdastjori hjukrunar
Sjukrahusinu & Akureyri
600 Akureyri

Efni: Osk um leyfi fyrir rannsokn vegna lokaverkefnis til BSc. gradu vid Haskolann a
Akureyri.

Ageta Olina.

Vid undirritadar, Brynja, Heiddis Dégg og Helena Hrund nemendur a fjérdoa ari i
hjakrunarfraedi vido Haskolann & Akureyri (HA) erum ad fara af stad med lokaverkefni okkar
til BSc. gradu. Leidbeinandi okkar og abyrgdarmadur fyrir rannsokninni er Dr. Elisabet
Hjorleifsdottir dosent vid Heilbrigdisdeild HA. Tilgangur rannséknarinnar er ad forpréfa
spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi ad kanna
patttoku kvenna i leghélskrabbameinsskodun. Tilgangurinn er einnig ad bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraedinga og grunnskdlakennara a Akureyri.

Rannsdknin verdur kynnt veentanlegum patttakendum med itarlegu kynningarbréfi par sem
fram kemur réttur einstaklinga i rannsoknum, ad engar persénulegar upplysingar munu koma
fram i gagnagreiningu og pagnarskyldan itrekud. Med pvi ad svara spurningalistanum veita
patttakendur upplyst sampykki. Rannséknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar sem ekki
hafa gert athugasemdir vid fyrirhugada rannsokn og hefur beidni verid send sidanefndar FSA.

Vid undirritadar 6skum hér med eftir skriflegu sampykki pinu fyrir pvi ad forpréfa
spurningalistann medal hjukrunarfraedinga & Sjukrahusinu & Akureyri (FSA).

Svar Oskast i tolvuposti a netfangid halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um
rannsoknina vakna

Med fyrirfram pokk fyrir patttoku.

Brynja Vignisdottir, s:8942867

Heiddis Ddgg Sigurbjérnsdottir, s: 8667482

Helena Hrund Jénsdottir, s: 8695311 Netfang: halokaverk(hja)gmail.com

Fylgiskjal: drog ad spurningalista og kynningarbréf til patttakenda
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Fylgiskjal VI

m SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Akureyri, 20. jantar 2009

4. 4rs nemendur { hjikrunarfraedi
Vid Haskélann & Akureyri:
Brynja Vignisdottir,

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir,

-
Heiena Hrund Jonsdottir —— ' i
halokaverk: ail.com g 5

Efni: Svar vid ums6kn um rannséknarleyfi vegna lokaverkefnis i hjikrunarfradi

Selar !
Ppakka ums6kn ykkar um leyfi fyrir rannsokn til lokaverkefnis til BSC gradu vid Haskolann & Akureyri: ad
forpréfa spurningalista og afla upplysinga um sjdlfskodun brjésta hja konum, kénnun a patttoku peirra i
leghdlskrabbameinsskodun dsamt pvi ad gera samanburd d milli hjikrunarfredinga og grunnskélakennara d
Akureyri.

Eg hef kynnt mér markmi6id med fyrirhugadri rannsokn, framkvaemd hennar og hvada adferd verdur
notud vid gagnasdfnun og urvinnslu og medferd gagna. Eg heimila rannséknina ad gefnu leyfi fra Persénuverd og
Sidanefnd FSA.

Gangi ykkur vel !

Olina Torfadéttir, framkvaemdastjori hjikrunar/sign

Afrit: Sigmundur Sigfiisson, formadur Sidanefndar FSA
Dr. Elisabet Hjorleifsdottir, docent vid heilbrigdisdeild, Haskélanum & Akureyri

eimilisfang/Address Péstfang/Post Address Simi/Telephone Péstfax/TelefaxKefax Kennitala Vidskiptabanki/Bank

[Eyralandsveg P.0.Box 380 463-0100 462-4621 580269-2229 Sparisjédur Nor8lendinga, Akureyri

3600 Akureyri 1S-800 Akureyri +354-6-30100 +354-4624621 Reikningur/Account numer 1145-26-3100
eland Iceland
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Fylgiskjal VII

Hasiglim o
a Akureyr

Hulda Pétursdottir
hjakrunarforstjori
Heilsugaeslustodinni & Akureyri
600 Akureyri

Efni: Osk um leyfi fyrir rannsokn vegna lokaverkefnis til BSc. gradu vid Haskolann &
Akureyri.

Agaeta Hulda,

Vid undirritadar, Brynja, Heiddis Dégg og Helena Hrund nemendur a fjérda ari i
hjakrunarfraedi vido Haskolann & Akureyri (HA) erum ad fara af stad med lokaverkefni okkar
til BSc. grédu. Leidbeinandi okkar og abyrgdarmadur fyrir rannsokninni er Dr. Elisabet
Hjorleifsdottir dosent vid Heilbrigdisdeild HA. Tilgangur rannsoknarinnar er ad forpréofa
spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi ad kanna
patttoku kvenna i leghalskrabbameinsskodun. Tilgangurinn er einnig ad bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraedinga og grunnskolakennara a Akureyri.

Rannsdknin verdur kynnt veentanlegum patttakendum med itarlegu kynningarbréefi par sem
fram kemur réttur einstaklinga i rannséknum, ad engar personulegar upplysingar munu koma
fram i gagnagreiningu og pagnarskyldan itrekud. Med pvi ad svara spurningalistanum veita
patttakendur upplyst sampykki. Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar sem ekki
hafa gert athugasemdir vid fyrirhugada rannsokn og hefur beidni verid send Sidanefndar
FSA.

Vid undirritadar 6skum hér med eftir skriflegu sampykki pinu fyrir pvi ad forpréfa
spurningalistann medal hjukrunarfredinga & Heilsugaslustodinni & Akureyri.

Svar Oskast i tolvuposti a netfangid halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um
rannsdknina vakna

Med fyrirfram pokk fyrir patttoku.

Brynja Vignisdottir, s:8942867

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir, s: 8667482

Helena Hrund Jénsdottir, s: 8695311 Netfang: halokaverk(hja)gmail.com
Fylgiskjal: drég ad spurningalista og kynningarbréf til patttakenda
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Fylgiskjal V111

pann 21. janGar 2009 09:50, skrifadi Hulda Pétursdottir <huldape@hak.ak.is>:

Seelar stulkur

Ykkur er hér med veitt leyfi til ad forpréfa spurningalistann medal hjikrunarfreedinga & HAK.

Bestu kvedjur

Hulda Pétursdottir

Hjukrunarforstjori

Heilsugaeslustddin & Akureyri
Hafnarstreeti 99

600 Akureyri

island

Simi: 460 4600

netfang: huldape@hak.ak.is
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Fylgiskjal IX

Haskdlnn B
a Akureyr

Helga Tryggvadottir
hjakrunarforstjori

Hjakrunar- og dvalarheimilinu HIid
600 Akureyri

Efni: Osk um leyfi fyrir rannsokn vegna lokaverkefnis til BSc. gradu vid Haskolann &
Akureyri.

Agata Helga.

Vid undirritadar, Brynja, Heiddis Dégg og Helena Hrund nemendur a fjérdoa ari i
hjakrunarfraedi vido Haskolann & Akureyri (HA) erum ad fara af stad med lokaverkefni okkar
til BSc. grédu. Leidbeinandi okkar og abyrgdarmadur fyrir rannsokninni er Dr. Elisabet
Hjorleifsdottir dosent vid Heilbrigdisdeild HA. Tilgangur rannséknarinnar er ad forpréfa
spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi ad kanna
patttoku kvenna i leghalskrabbameinsskodun. Tilgangurinn er einnig ad bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraedinga og grunnskdlakennara a Akureyri.

Rannsdknin verdur kynnt veentanlegum patttakendum med itarlegu kynningarbréfi par sem
fram kemur réttur einstaklinga i rannsoknum, ad engar personugreinanlegar upplysingar munu
koma fram i gagnagreiningu og pagnarskyldan itrekud. Med pvi ad svara spurningalistanum
veita patttakendur upplyst sampykki. Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar sem
ekki hafa gert athugasemdir vid fyrirhugada rannsokn og hefur beidni verid send sidanefndar
FSA.

Vid undirritadar 6skum hér med eftir skriflegu sampykki pinu fyrir pvi ad forpréfa
spurningalistann medal hjukrunarfraedinga & Hjukrunar- og dvalarheimilinu HIid.

Svar Oskast i télvuposti a netfangid halokaverk@gmail.com og einnig ef spurningar um
rannsoknina vakna

Med fyrirfram pokk fyrir patttoku.

Brynja Vignisdottir, s:8942867

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir, s: 8667482

Helena Hrund Jénsdottir, s: 8695311 Netfang: halokaverk(hja)gmail.com

Fylgiskjal: drog ad spurningalista og kynningarbréf til patttakenda
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Fylgiskjal X
pann 16. janGar 2009 11:50, skrifadi Helga Tryggvadottir <helgat@akureyri.is>:

Selar ageetu konur. )

Eg gef ykkur leyfi til ad forpréfa spurningalistann hér & Oldrunarheimilunum hja
hjukrunarfreedingum sidan kemur i 1jés hvort paer svari honum. Verdum i sambandi.
Kvedja,

Helga Tryggvadottir hjukrunarforstjori
Oldrunarheimili Akureyrar
Austurbyggd 17

600 Akureyri

netfang: helgat@akureyri.is
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Fylgiskjal XI

Haskolinn o
a Akureyr

Gunnar Gislason
deildarstjori

Skoéladeild Akureyrarbejar
Glerarg6tu 26, 1. haed

600 Akureyri

Efni: Osk um leyfi fyrir rannsokn vegna lokaverkefnis til B.Sc. gradu vid Haskolann &
Akureyri.

Ageti Gunnar

Vid undirritadar, Brynja, Heiddis Dégg og Helena Hrund nemendur a fjérda ari i
hjakrunarfraedi vido Haskolann & Akureyri (HA) erum ad fara af stad med lokaverkefni okkar
til B.Sc. gradu. Leidbeinandi okkar og abyrgdarmadur fyrir rannsokninni er Dr. Elisabet
Hjorleifsdottir dosent vid Heilbrigdisdeild HA. Tilgangur rannsoknarinnar er ad forpréfa
spurningalista og afla upplysinga um sjalfskodun brjésta hja konum asamt pvi ad kanna
patttoku kvenna i leghalskrabbameinsskodun. Tilgangurinn er einnig ad bera saman tveer
fagstéttir, hjukrunarfraedinga og grunnskdlakennara a Akureyri.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar og beidni hefur verio send til
Sidanefndar Sjukrahdssins & Akureyri. Rannsdknin verdur kynnt vaentanlegum patttakendum
med itarlegu kynningarbréfi par sem fram kemur réttur einstaklinga i rannséknum, ad engar
personugreinanlegar upplysingar munu koma fram i gagnagreiningu og pagnarskyldan
itrekud. Med pvi ad svara spurningalistanum veita patttakendur upplyst sampykKki.

Eftirfarandi skdlar eru peir sem vid dskum eftir ad leggja fram spurningalistana:
Brekkuskali

Giljaskoli

Glerarskoli

Siduskoli

Lundarskali

Oddeyrarskoli

ogarwdE

Vid undirritadar 6skum hér med eftir skriflegu sampykki pinu fyrir pvi ad forpréfa
spurningalistann medal kvenkyns kennara i grunnskélum & Akureyri i ofangreindum skolum.
Svar Oskast i tolvuposti & halokaverk@gmail.com, einnig svorum vid fluslega frekari
fyrirspurnum um pessa rannsokn i télvupdsti eda i sima 8695311 (Helena Hrund).

Med fyrirfram pokk,

Brynja Vignisdottir, Heiddis Dogg Sigurbjornsdéttir,  Helena Hrund Jonsdottir
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Fylgiskjal XI1
pann 27. jantar 2009 09:27, skrifadi Gunnar Gislason <gunnarg@akureyri.is>:

Tilvisun i mal: 2008100077
Salar Brynja, Helena og Heiddis!

pid faid hér med formlegt leyfi skdladeildar Akureyrarbajar til pess ad leita til skolastjora
Brekkuskdla, Giljaskola, Glerarskola, Siduskola, Lundarskdla og Oddeyrarskdla eftir leyfi
pbeirra til pess ad leita til kennara peirra til ad gera umbedna rannsokn. Skilyrt er ad farid sé i
einu og 6llu eftir reglum um rannsoknir sem her fylgja med.

Kvedjur bestar!

5&&%% 4 éw

Fraedslustjori.
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Fylgiskjal X111
Haskolinn
a Akureyri

Upplysingar vegna rannsoknar og beidni um patttoku.

Heiti rannsdknar: Konur, krabbamein og forvarnir: er munur & milli fagstétta

Ageeti vidtakandi

Vid undirritadar erum ad vinna ad lokaverkefni til B.Sc.gradu i hjukrunarfreedi vido Haskdlann
a Akureyri. Verkefnid fjallar um hvort konur skodi brjést sin reglulega og meeti & tilsettum
tima i leghalskrabbameinsstrok og astedur fyrir pvi ad konur sinni pessum pattum ekki
reglulega. batttakendur eru kvenkyns grunnskélakennarar og hjukrunarfreedingar & Akureyri &
aldrinum 20-45 ara. Leidbeinandinn okkar i pessari rannsdkn er Dr. Elisabet Hjorleifsdottir,
krabbameinshjukrunarfredingur og dosent vid Heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri og er
han jafnframt abyrgdarmadur rannsoknarinnar.

Vid viljum vinsamlegast fara pess a leit vid pig ad taka patt i rannsdkninni med pvi ad svara
medfylgjandi spurningalista en pad tekur u.p.b. 5-10 minatur. Med pvi ad taka patt ert pu ad
adstoda vid ad afla gagna og upplysinga um algengi sjalfskodun brjosta og metingu kvenna i
leghélsstrok. Einnig er atlunin ad kanna astaedur pess hvers vegna konur sinni ekki pessum
pattum reglulega og hvort munur sa & milli fagstétta.

Fyllsta tranadar verdur geett vardandi allar upplysingar sem pu veitir og ekki verdur haegt ad
rekja peer til pin med neinum hatti, par sem ekki verdur bedid um kennitdlu né nafn. Ef pd
akvedur ad taka patt er pér ekki skylt ad svara 6llum spurningunum en til ad fa areidanlegri
upplysingar veerum vid pakklatar ef pu sair pér fert ad gera pad. Vid sem rannsakendur
berum abyrgd & ad vardveita svorin og ad lokinni trvinnslu a spurningalistunum verdur peim

eytt.

Leyfi til ad framkvema rannsoknina hefur verid veitt af (skolastjora / hjakrunarforstjéra).
Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar og Sidanefndar sjukrahdssins & Akureyri
sem ekki hafa gert athugasemdir vid fyrirhugada rannsokn. Eftir Gtfyllingu spurningalistans
bidjum vid pig um ad skila honum i kassa sem er merktur SPURNINGALISTI. Kassinn mun
vera stadsettur & kaffistofu skdlanna og & vaktherbergi a deildum stofnana. Ef einhverjar
spurningar vakna vardandi spurningalistann eda annad tengt patttoku pinni, er pér velkomid
ad hafa samband vid undirritadar.

Keerar pakkir.

Brynja Vignisdottir, s: 8942867 Heiddis Ddgg Sigurbjornsdéttir, s: 8667482

Helena Hrund Jénsdottir, s: 8695311 Netfang: halokaverk@gmail.com
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Fylgiskjal XIV

n Haskolinn
a Akureyri

Konur, krabbamein og forvarnir
- Sjalfskodun brjosta og leghalsskodun —
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Spurningalisti hannadur af rannsakendum undir leidsdgn
leidbeinanda. Vid gerd spurningalistans var studst vid
rannsoknir a forvérnum er varda sjalfskodun brjosta og
leghalskrabbamein
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Ageeti patttakandi,

Vid pokkum peér fyrir ad vilja taka péatt i pessari rannsokn par sem vid leitum svara hja konum
a aldrinum 20-45 &ra vardandi sjalfskodun brjosta og leghélsskodun. Vid viljum na peim
konum sem ekki eru farnar ad fara reglulega i brjéstamyndatoku, pess vegna setjum vid pessi
aldursmork.

Vinsamlegast merktu einungis vid einn valmdguleika nema annad sé tekid fram.

1. Aldur
a) 20-24 ara
b) 25-29 ara
c) 30-34ara
d) 35-39ara
e) 40éra+

2. Hver er menntun pin?
a) Grunnskdlakennari
b) Hjakrunarfredingur

3. Starfsaldur?
a) <5ar
b) 5-9 ar
c) 10-14 ar
d) 15-194r
e) 204ér+

4. Er saga um krabbamein i pinni fjolskyldu?
a) ja, brjostakrabbamein
b) ja, leghalskrabbamein
c) Ja, baedi brjosta- og leghalskrabbamein
d) nei

Sjalfskodun brjosta
Med sjalfskodun brjosta er att vid skodun brjosta i spegli og preifingu peirra med
fingurgdmunum. Ef pd svara jatandi hér ad nedan pa ertu ad gera hvoru tveggja.

5. Skodar pu brjost pin med tilliti til fyrirferdaraukningar?
a) ja
b) nei
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6. Hvad varstu gomul pegar pu framkvaemdir sjalfskodun brjésta i fyrsta sinn?
a) <20éra
b) 20-24 éra
c) 25-29 ara
d) 30-34 ara
e) 35-39ara
f) 404ra+

7. Hversu reglulega skodar pu brjost pin?
a) 1 ximéanudi eda oftar
b) A 6 manada fresti eda oftar
c¢) Arlega eda oftar
d) Sjaldnar en einu sinni & ari
e) Aldrei

8. Af hverju skodar pu ekki brjost pin reglulega? (vinsamlegast merktu einungis vid einn
valmdguleika, adalasteduna)

a) Veit ekki hvad pad er sem ég atti ad leita eftir

b) Finn ekki fyrir neinum verkjum eda vandamalum og tel pad pvi ekki naudsynlegt

c) Hradsla vid ad finna hnut

d) Gleymi pvi

e) Feimni/vandredalegheit

f) Engin asteda

g) Kann ekki ad gera petta

Ef pd skodar brjést pin reglulega:
9. Hver kenndi pér sjalfskodun brjosta?
a) Heimilisleeknir
b) Hjakrunarfraedingur
c) Las mér til & netinu eda i baeklingi
d) Fékk kennslu pegar ég for i leghalsstrok
e) Vinkona min kenndi mér pad
f) Fraedsla i sjonvarpi eda a myndbandi

g) Annad?

10. Ef pu leerdir sjalfskodun brjosta hja hjukrunarfreedingi, hvar var pad?
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Leghélskrabbamein;
Med leghalsskodun er att vid ad fara til kvensjukdomalaeknis eda a par til gerda leitarstod par
sem tekid er frumustrok fré leghalsi.

11. Ferdu i leghalsskodun?
a) ja
b) nei

Ef j& i spurningu 11:
12. Hversu oft ferd pu i leghalskrabbameinsskodun
a) Einu sinni & ari eda oftar
b) Annad hvert ar
c) Pridja til fjoroa hvert ar
d) Fimmta til sjotta hvert ar
e) Sjaldnar

13. Hvert ferd pu i leghalsstrok?
a) A leitarstodina
b) Til heimilisleeknis
c) Til kvensjukdomalzknis

14. Hvad varst pa gomul vid fyrstu skodun
a) <20ara
b) 20-24 ara
c) 25-29 éra
d) 30-34 éara
e) 35-39ara
f) 40ara+

15. Hefur eitthvad 6edlilegt komid i ljés eftir leghalskrabbameinsstrok
a) Ja
b) Nei

16. Ef ja, hvad atti vio (merktu vid allt sem vid &)
a) Frumubreytingar og aukid eftirlit
b) Frumubreytingar og skurdadgerd
c) Frumubreytingar og geislamedferd
d) Frumubreytingar og lyfjamedferd
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17. Ef pa hefur ekki farid i leghalskrabbameinsstrok, hvers vegna? (vinsamlegast merktu
einungis vid einn valmoguleika, adalasteeduna)

a) Hradsla vid dpeaegindi i skodun

b) Hreaedsla vid ad eitthvad finnist

c) Ofdyrt

d) Timaskortur

e) Tel ad petta sé 6naudsynlegt

f) Fékk ekki bod um ad koma i skodun

g) Gleymi pvi

h) Annad — hvad?

18. Kystu frekar ad leeknirinn sé kvenkyns?
a) Ja
b) Nei

Ef j&, hvers vegna?

19. Kystu frekar ad leeknirinn sé karlkyns?
c) Ja
d) Nei

Ef ja, hvers vegna?

20. Er pér sama um pad hvort kvensjukdémaleaknirinn sé kvenkyns eda karlkyns?
e) Ja
f) Nei



