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Utdrattur
Ristruflanir er vandi sem hrjair marga karlmenn og peir glima vid i pdgn vegna pess hversu
vidkveemt vandamalid er.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad athuga hversu anagdir karlmenn med ristruflanir eru
med radlogd medferdarurraedi, fa innsyn i andlega lidan peirra og kanna hvernig fraedslu til
beirra er hattad. Rannséknin var gerd medal karlmanna & aldrinum 55 ara og eldri sem farid
héfou i skurd- og/eda geislamedferd & Sjukrahusinu & Akureyri fyrir a.m.k. ari sidan, vegna
blédruhalskirtilskrabbameins. Notast var vid megindlega rannsoknaradferd vid 6flun
rannsoknargagna og gagnaurvinnslu par sem um var ad reeda forprofun & spurningalista sem
rannsakendur hénnudu. Pydi rannsoknarinnar var 48 karlmenn en adeins 17 karlmenn
svorudu spurningalistanum. Par af uppfyliti einn patttakandi ekki skilyrdi til patttoku og var
listi hans pvi 6gildur. Fengid var leyfi fyrir rannsdkninni hja sidanefnd Sjukrahussins a
Akureyri og Personuvernd var tilkynnt um hana.
Nidurstoour rannsoknarinnar leiddu medal annars i 1jos ad helmingur patttakenda hafdi
fengio medferd vid ristruflunum en misjafnt var hversu anaegair peir voru med arangur
medferdarinnar. Einnig kom fram ad flestir patttakendurnir téldu andlega lidan sina vera
g0da, og ad meirihluti patttakenda hafdi fengid fraeedslu vegna ristruflana. Auk pess syndu
nidurstodur ad patttakendur hofou eingdngu fengid fraedslu fra leekni en ad ponokkrir peirra
hefdu viljad fredslu af halfu hjukrunarfraedings.
Rannsakendur vona ad med rannsokn pessari aukist pekking heilbrigdisstarfsfolks &
medferdardarreedum vegna ristruflana og andlegri lidan umreeddra karlmanna. Einnig vonast
rannsakendur til ad umreeda i pjodfelaginu hvad ristruflanir vardar, opnist i kjolfar

rannsoknarinnar.




Lykilhugtok: Ristruflanir, blédruhalskirtilskrabbamein, medferdardrraedi, andleg lidan,

fredsla.




Abstract
Erectile dysfunction (ED) is a concern for many men and they often deal with it in silence
because of the sensitivity of the issue.
The purpose of this study was to examine how satisfied men with ED are with recommended
treatment options, gather insight into their psychological well-being and explore how patient
education is implemented for men with this particular problem. The study was conducted
among men aged 55 and older that had gone through surgical treatment and/or radiation
therapy at the hospital in Akureyri at least one year ago, due to prostate cancer. The study
was a pre-testing of a questionnaire designed by the researchers and therefore a quantitative
research method was used to gather and process research data. Forty eight questionnaires
were sent out to possible participants, however only 17 returned their answers. One
participant was disqualified because he did not fulfill the requirements for participation in the
study. Permission for this study was granted by the Ethics Committee of the hospital in
Akureyri and a notification was sent to the Data Protection Authority.
Findings of this study revealed that half of the participants had received treatment for ED, but
that patient satisfaction of the treatment varied greatly. The results also showed that most
participants believed their psychological well-being to be good and that the majority of
participants had received some form of education about their erectile problem. In addition,
the results revealed that participants had only received patient education from a doctor,
although some of them also wished to receive education from a nurse.
The researchers of this study hope the study will enhance the knowledge of healthcare
workers related to ED treatment options and the psychological well-being of men with
erectile difficulty. Researchers also hope this study will launch a more open discussion of ED

within the community.
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Kafli 1 — Inngangur 1

Kafli 1
Inngangur

Eftirfarandi rannsoknarskyrsla er lokaverkefni priggja hjukrunarnema til B.Sc. gradu i
hjakrunarfreedi vid heilbrigdisdeild Haskdlans a Akureyri. Rannsdknin er unnin i samvinnu
vid Val bér Marteinsson og Hafstein Gudjonsson, pvagferaskurdlaekna vid Sjukrahusio &
Akureyri, og leidbeinandi verkefnisins er Hafdis Skaladottir, lektor vid Haskolann &
Akureyri.

I pessum kafla skyrslunnar verdur fjallad um bakgrunn rannsoknarefnis, tilgang
rannsoknarinnar og rannsoknaradferd hennar gerd skil. Einnig verdur gert grein fyrir
uppbyggingu rannsoknarskyrslunnar, meginhugtokum lyst og farid yfir gildi rannséknarinnar

fyrir hjukrun. Ad lokum verdur heimildaleit rannsakenda lyst.

1.1. Bakgrunnur vidfangsefnis

Samkvaemt grein Gudmundar Geirssonar, Gests borgeirssonar, Ottars
Gudmundssonar og Gudmundar Vikars Einarssonar (2006) hafa ristruflanir ,,verid
skilgreindar sem vangeta til ad fa eda viohalda nagilegri stinningu sem naudsynleg er til
fullnaegjandi samfara“ (bls. 533). Fyrrgreindir greinarhéfundar greina einnig fra pvi ad
samkvaemt erlendum rannséknum sem gerdar hafa verid er tioni ristruflana ha medal
karlmanna og eykst med haekkandi aldri peirra. | rannsokn adurnefndra freedimanna, sem gerd
var medal karlmanna & aldrinum 45-75 ara, var tioni ristruflana medal patttakenda 35,5%.
Séu pessar nidurstddur heimfeardar & islensku karlpjodina samsvarar pad um pad bil 14.600
islenskra karlmanna & aldursbilinu 45-75 éara.

Orsakir ristruflana eru jafn mismunandi og paer eru margar en aldur er pé talinn rada
par mestu. Adrar orsakir eru sykursyki, daglegar reykingar, hatt kolesterol, kvidi og

punglyndi (Gudmundur Geirsson o.fl., 2006). Rannsdknir hafa po einnig synt fram a tengsl
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milli blédruhalskirtilsvandamala og ristruflana. I rannsokn Reggio o.fl. (2007) komu pessi
tengsl skyrt i 1jo6s par sem 57,6% karlmanna med blédruhalskirtilsvandamal hofdu einnig
ristruflanir en einungis 29,7% einkennalausra karlmanna héfou ristruflanir.

Medferdardrraedi fyrir karlmenn med ristruflanir eru af ymsum toga og eru
misinngripsmikil, allt fra toflumedferd og sprautumedferd upp i redurstolpa, risdelur og
&daskurdadgerdir. Inngripsminnsta medferdin er toflumedferd og er hun pvi yfirleitt reynd
&dur en farid er yfir i steerri inngrip (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008). I nidurstédum
rannsdknar Guomundar Geirssonar o.fl. (2006) kom p6 fram ad einungis 24% pétttakenda
mead ristruflanir hoféu fengio meoferd vegna risvandamala en ad rimlega 84% pessara karla
téldu medferdina hafa haft mjog géo eda frekar god ahrif. Rannsakendurnir téldu feimni vega
bungt pegar peir veltu fyrir sér hvers vegna karlmenn leita sér ekki adstodar vegna ristruflana.

Margar rannsoknir sem gerdar hafa verid a ristruflunum syna einnig ad vandinn hefur
ahrif a andlega lidan karlmanna. Pontin, Porter og McDonagh (2002) gerdu eigindlega
rannsokn i London arid 1997, par sem tekin voru vidtdl vid niu karlmenn & aldrinum 28-72
ara sem attu vid ristruflanir ad strida. I nidurstoédum rannsoknarinnar kom fram ad
patttakendurnir glimdu vid pé erfidu tilfinningu ad peim patti peir hafa tapad karlmennsku
sinni vegna risvandans. Rannséknin leiddi einnig i 1j6s ad hvorki aldur né félagslegur
bakgrunnur patttakenda virtist hafa ahrif & vidbrogo peirra vid risvandanum og ad flestir
patttakenda hofou einungis reett um ristruflanirnar vid leekni en ekki vid makann. Sumir
karlmannanna treystu sér ekki til ad reeda um vandann vid maka sinn vegna feimni og

skammar.

1.2. Tilgangur rannsoknar
Rannsdknin er gerd medal karlmanna 55 ara og eldri sem foru i skurd- og/eda

geislamedferd fyrir a.m.k. ari sidan vegna blddruhalskirtilskrabbameins. Tilgangur
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rannsoknarinnar er ad kanna anagju karlmanna mead ristruflanir & radl6goum
medferdardrreedum, fa innsyn i andlega lidan peirra og athuga hvernig fraedslu til peirra er
héattad. Rannsakendur vona ad avinningur rannséknarinnar verdi aukin pekking
heilbrigdisstarfsfolks og annarra & andlegri lidan umreeddra karlmanna og notagildi radlagdra
medferda. Auk pess vonast rannsakendur til ad rannsoknin leidi til opnari umraedna um
vidfangsefnid i samfélaginu.

Rannsokn pessi er lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi vid Haskolann &
Akureyri vorid 2009, og hefur eftirfarandi prjar rannséknarspurningar ad leidarljosi:

e Huver er anzgja karla af medferd vid ristruflunum a.m.k. ari eftir skurd-
eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilskrabbameins?

e Hvada ahrif hafa ristruflanir 4 andlega lidan karlmanna?

e Hvernig er fredslu hattad til karlmanna med ristruflanir og hvada
freedsluform henta peim best?

Spurningalistinn sem notadur verdur i rannsokninni er annars vegar samsettur af
spurningum sem notadar hafa verid i samberilegum rannséknum og hins vegar af
spurningum sem rannsakendur hénnudu sjélfir. Rannsokn pessi er pvi forpréfun
spurningalistans. Spurningalistanum er skipt i fimm mismunandi hluta upplysingaleitar, p.e.
lydfraedilegar upplysingar, bakgrunnsupplysingar um stinningarvanda, upplysingar um
andlega lidan, upplysingar um medferdarurraedi og medferdarheldni og sidast en ekki sist

upplysingar um fraedslu og fraedsluform.

1.3. Hugmyndafraedilegur rammi
Vid gerd rannsoknarinnar er notud megindleg rannsoknaradferd. Megindlegt
rannsoknarferli er hlutleegt, formlegt og kerfisbundid ferli til ad rannsaka orsakir og

afleidingar milli breyta. Notast er vid tolfraedilegar adferdir vid greiningu og Urvinnslu gagna.
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I megindlegum ranns6knum eru stadladar spurningar lagdar fyrir tiltekinn hop en pessi adferd
er gagnleg pegar skoda parf hversu margir innan hépsins hafa tiltekna skodun. Med
spurningalista er haegt ad fa upplysingar sem lysa astandinu vel og er adalkostur megindlegrar
adferdar s& ad haegt er ad safna upplysingum frd mérgum adilum & stuttum tima (Seers og
Crichton, 2001). I rannsokninni er studst vid alpjodlega stadlada spurningalistann
International Index of Erectile Function og spurningalista Gudmundar Geirssonar o.fl. (2006)
til hdnnunar & nyjum spurningalista rannsakenda. Spurningar listans voru snionar med pvi
markmidi ad fa fram viohorf patttakendanna & risvanda sinum, anaegju med medferdarirraedi
og notagildi peirra, upplysingar um andlega lidan og freedslumdguleika um ristruflanir. Pydi
rannsoknarinnar eru 48 karlmenn sem gengist hafa undir skurd- eda geislamedferd fyrir ad
minnsta kosti ari sidan, vegna krabbameins i blédruhalskirtli. Unnid er ar nidurstddum med
adstod tolfraediforritanna Statistical Package for the Social Science (SPSS) og Microsoft

Excel og peer birtar & télfreedilegu formi.

1.4. Uppbygging skyrslunnar

Rannsoknarskyrslunni er skipt i sex kafla og hefur hver peirra dkvedin vidfangsefni.
Inngangur pessi er fyrsti kafli skyrslunnar en ad honum loknum tekur vid fraedileg umfjollun
rannsoknarefnis. Freedilega umfjollunin byggist & heimildanotkun. Adferdafraedi
rannsoknarinnar er kynnt i pridja kafla skyrslunnar og er par um ad reeda megindlega nalgun.
I fjorda kafla verdur greint fra nidurstédum rannsoknarinnar, og i fimmta kaflanum eru
nidurstédurnar bornar saman vid fyrri rannsoknir og rannsakendur setja fram mat sitt &
nidurstddunum. Umraedur nidurstadna byggja & kéflum tvo og fjogur. 1 sjétta kafla er greint
fra notagildi rannsoknar og hagnytt gildi hennar fyrir hjukrunarfraedi. | peim kafla koma

einnig fram hugmyndir rannsakenda um hugsanlegar framtidarrannsoknir.
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1.5. Skilgreining meginhugtaka

Ristruflanir: ,,Vangeta til a0 fa eda vidhalda neaegilegri stinningu sem naudsynleg er
til fullneegjandi samfara® (Guomundur Geirsson o.fl., 2006, bls. 533).

Blodruhalskirtill: Kirtill sem liggur vid botn pvagblddrunnar og um efsta hluta
pvagrésarinnar, og hefur pad hlutverk ad framleida meginhluta sédvokvans (Eirikur Joénsson,
1998).

Blodruhalskirtilskrabbamein: Stjornlaus frumufjolgun i blédruhalskirtli karlmanna
sem oft og tioum er flokkad i akvedin stig, likt og annar axlisvoxtur. Mismunandi adferdum
er beitt vid stigun blodruhalskirtilskrabbameins, og ma par til ad mynda nefna flokkun i stig
1-4 eda flokkun eftir svokdlludu TNM-kerfi (American Cancer Society, 2009a; Fuchsjéager,
Shukla-Dave, Akin, Barentsz og Hricak, 2008). Med stiguninni er metid hvort krabbameinid
hafi dreift sér at fyrir blodruhalskirtilinn og hvers konar Urreedi henta best til medferdar a
&xlinu (American Cancer Society, 2009a; Zippe, Nandipati, Agarwal og Raina, 2006).

Medferd/medferdarirraedi: Pau Urreedi sem karlmanni med ristruflanir stendur til
boda til medferdar vid vanda sinum (skilgreining rannsakenda).

Skurdmedferd: Skurdadgerd par sem skorinn er burt sa hluti vefjar sem er
krabbameinssyktur (skilgreining rannsakenda). Algengustu skurdadgerdirnar sem
framkvamdar eru vid bldédruhalskirtilskrabbameini eru svokallad réttekt hvekknam (ens.
radical prostatectomy) og brottndmsadgerd a hvekk um pvagras eda svokéllud TURP-adgerd
(ens. transurethral resection of the prostate). Rotteeku hvekknami er beitt pegar atlit er fyrir ad
krabbameinid hafi ekki dreift sér ut fyrir blédruhalskirtilinn og felst i pvi ad
blodruhalskirtillinn og hluti adliggjandi vefja eru fjarleegdir. TURP-adgerd er hins vegar
framkvaemd pegar draga parf r einkennum steekkads blodruhalskirtils, svo sem pvagtregdu,
en er ekki til ad leekna krabbamein eda fjarleegja allan krabbameinssyktan vef, likt og gert er i

rotteeku hvekknami (American Cancer Society, 2009c).
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Geislamedferd: Medferd par sem orkumikilli geislun er beitt til ad Utryma eda
minnka krabbameinsfrumur. Haegt er ad nota geislamedferd a fyrstu stigum
blédruhalskirtilskrabbameins par sem axlisvoxturinn er ymist stadbundinn vid Kirtilinn
sjalfan eda hefur einungis dreift sér til adliggjandi vefja. Sé krabbamein ekki ad fullu fjarleegt
med skurdadgerd eda aexlisvoxtur tekur sig upp & ny eftir skurdadgerd, ma einnig beita
geislamedferd. Auk pess er geislamedferd notud a seinni stigum krabbameins til ad draga ur
vexti &xlis og/eda sem verkjastilling (American Cancer Society, 2009c¢).

Andleg lidan: Tilfinningar og salran lidan einstaklings gagnvart pattum a bord vid
sjalfsoryggi, samskipti, kvida, streitu og ahyggjur. Slikir pattir geta stjoérnast annars vegar af
einstaklingnum sjalfum og hins vegar af utanadkomandi pattum (skilgreining rannsakenda).

Anzgja: Ad lata sér eitthvad vel lynda (Arni Bédvarsson og Asgeir Bléndal
Magnusson, 1983).

Réadleggingar: Rad sem gefin eru, t.d. um hvada pattum pyrfti ad breyta i att ad betra
liferni (Arni Bodvarsson og Asgeir Blondal Magnusson, 1983; skilgreining rannsakenda).

Fraedsla: Ad veita einhverjum frodleik um tiltekid efni, s.s. orsakir, afleidingar og

arraedi (Arni Bodvarsson og Asgeir Bléndal Magnusson, 1983; skilgreining rannsakenda).

1.6. Gildismat rannsakenda

Vid akvoroun vidfangsefnis og upphaf rannsoknar alitu rannsakendur ad ristruflanir
hlytu ad vera afar vidkvemt og litt umtalad vandamal sem po hrjair storan hluta karlmanna a
midjum aldri. I 1j6si pess ad starf hjukrunarfraedinga felst i ad horfa heildraeent & manneskjuna
og sinna 6llum pattum er snua ad velferd hennar, var pad nidurstada rannsakenda ad rannsokn
pbessi hefdi gridarlegan avinning fyrir heilbrigdisstarfsfolk, sem og karlmennina sjalfa, par

sem umrada vidfangsefnisins geeti opnast i kjolfarid. Rannsakendum Iék einnig forvitni & ad
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vita hvernig freedslu veeri hattad til karlmanna med ristruflanir og hver sinnti freedslupérfum
peirra.

Eftir samtal vid pvagfeeraskurdlaekni opnudust augu rannsakenda fyrir harri tioni
ristruflana i kjolfar skurd- og geislamedferda. Inngripsmiklar adgerdir, auk kostnadar vid

medferdir, kom rannsakendum & dvart og jok par med ahugann fyrir rannséknarefninu.

1.7. Gildi innan hjakrunar

Pad er 6sk rannsakenda ad med rannsokn pessari aukist pekking heilbrigdisstarfsfolks
a ristruflunum og pad verdi betur i stakk buid ad veita korlum studning og freedslu. Jafnframt
er pad von rannsakenda ad i kjolfarid opnist umraedan i pjoofélaginu, og ad pekking
samfélagsins & vandanum og andlegri lidan umraddra karlmanna aukist.

Heildreen umonnun einstaklinga etti ad vera leidarljos hjukrunarfreedinga i starfi, og
veegi salfélagslegra patta og freedslu pvi gridarlega mikilveegur hluti pess, ekki sidur en

likamleg umoénnun.

1.8. Heimildaleit

Vid heimildaleit pessarar rannséknar hafa rannsakendur notast vid gagnaséfn a bord
vid EBSCOhost, PubMed, CINAHL og ProQuest, en flestar heimildir notadar i skyrslunni
eru po fengnar fra EBSCOhost. Leitarvélin Google er einungis notud til ad finna fyrirfram
akvednar greinar. Heimildir rannsakenda eru ad mestu rannsoknir & sambarilegum
rannsoknarefnum, timaritsgreinar og upplysingar af vidurkenndum vefsidum s.s. vefsidu

American Cancer Society.
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1.8.1. Leitarord.
Ristruflanir, erectile dysfunction, blédruhalskirtill, prostate,
blodruhalskirtilskrabbamein, prostate cancer, treatment, therapy, compliance, depression,

self-esteem, well-being, patient satisfaction, sexual satisfaction, patient education.
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Kafli 2
Freedileg umfjollun
I pessum kafla verdur fjallad um bldruhélskirtilskrabbamein, ristruflanir og ahrif
pessara kvilla. I upphafi kaflans verdur stigun og medferdum krabbameinsins gerd skil, auk
ahrifa pess a stinningu karlmanna. pvi nast tekur vid umfjollun um orsakir og aheettupeetti
ristruflana, medferdir vid stinningarvanda og medferdaheldni peirra, og ahrif risvandans &
andlega lidan karla. Ad lokum verdur farid yfir hvernig freedslumalum til karlmanna med

ristruflanir er hattad.

2.1. Blodruhalskirtilskrabbamein

Blodruhalskirtilskrabbamein er algengasta tegund krabbameins hja karlménnum og
neest algengasta krabbameinid sem veldur dauda hja karlménnum. American Cancer Society
azetladi arid 2008 ad sama ar yrou nygreindir karlmenn med blodruhalskirtilskrabbamein i
Bandarikjunum rumlega 186 pusund og ad teplega 29 pdsund karla med krabbameinid
myndu latast af voldum pess pad ar (Strief, 2008). Ad sama skapi komst Turner (2007) ad pvi
ad arlega greinast 32.000 karlmenn med blédruhalskrabbamein i Bretlandi.

A fyrstu stigum blodruhalskirtilskrabbameins gera einkenni ekki vart vid sig en pegar
blddruhalskirtillinn bolgnar vegna illkynja exlisins eda meinid tekur ad dreifa sér geta
einkenni komid fram. Helstu einkenni krabbameinsins a seinni stigum eru tid og brad pvaglat,
neeturpvaglat, skert pvagstreymi, erfidleikar vid teemingu pvagblédru, svidatilfinning vid
pvaglat eda sadlat og blod i pvagi eda saedi. Hafi krabbamein dreift sér til annarra liffeera
og/eda vefja getur karlmadur fundid fyrir verkjum i baki, mjadmargrind og/eda i kvidarholi

(Turner, 2007).
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Blodruhalskirtilskrabbamein getur leitt til ristruflana annars vegar vegna andlegra
patta, svo sem punglyndis og streitu, og hins vegar vegna likamlegra patta tengda

krabbameininu sjalfu (Strief, 2008).

2.1.1. Stigun og medferd blodruhalskirtilskrabbameins.

Stigun blddruhalskirtilskrabbameins er mikilveegur pattur pegar horft er til
medferdardrraeda vid krabbameininu. Med stiguninni er metid hvort krabbameinid hafi dreift
sér at fyrir blodruhalskirtilinn, til eitla og/eda annarra liffeera (Zippe o.fl., 2006). Stigum
blédruhalskirtilskrabbameins er oft og tidum skipt nidur eftir svokolludu TNM-kerfi par sem
T stendur fyrir aexlissterd, N visar til pess hvort krabbameinid hafi dreift sér til eitla og M
gefur til kynna hvort meinvorp séu til stadar, pad er hvort meinid hafi dreifst til annarra
liffeera (Fuchsjager o.fl., 2008). Samkveemt Fuchsjager o.fl. (2008) hefur TNM-stigunin 6tal
undirflokka en hér verdur stigum blodruhalskirtilskrabbameins skipt i fjogur stig an frekari
atlistunar & TNM-flokkun hvers stigs.

A stigi eitt eru krabbameinsfrumur smaar, vaxa hagt og geta valdid einkennum
og/eda heilsufarsvandamalum. A pessu stigi er krabbameinid stadbundid i
blédruhalskirtlinum og hefur ekki nad ad dreifa sér Gt i eitla eda 6nnur liffaeri, minna en 5%
af kirtilvef er syktur af krabbameini. Helstu medferdir & stigi eitt eru annars vegar eftirlit par
sem fylgst er vel med sjuklingnum og hins vegar geisla- og/eda skurdadgerd par sem
blodruhalskirtill er fjarleegdur. A stigi tvo er krabbameinid enn stadbundid i
blodruhalskirtlinum og hefur ekki nad ad dreifa ser til eitla eda annarra liffera. Medferdir
sem notast er vid & pessu stigi er geislamedferd, hormdénamedferd eda skurdadgerd og er
tilgangur peirra ad koma i veg fyrir fjolgun og Gtbreidslu krabbameinsfruma. A stigi prjd hafa
krabbameinsfrumur n&d ad dreifa sér i vefi nast kirtlinum en hafa pé ekki nad til eitla eda

annarra liffeerakerfa. Mogulegar medferdir a pessu stigi eru geislamedferd og
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horménamedferd. A stigi fjogur hefur krabbameinid nad ad dreifa sér til eitla og annarra
liffeera, og yfirleitt telja leeknar petta krabbamein ekki vera leeknanlegt. Hér eru komin
meinvorp fra upphaflega exlinu. Mogulegar medferdir eru horménamedferd, geislamedferd,
skurdadgerd og eftirlit par sem fylgst er vel med sjuklingnum (American Cancer Society,
2009D).

Samkveemt Turner (2007) skilar lyfjamedferd oftast litlum &rangri i medferd
blodruhalskirtilskrabbameins en ef venjubundnar medferdir virka ekki & krabbameinid er
mogulegt ad hefja slika medferd a seinni stigum krabbameinsins. Arangurinn er p6 oftast

skammvinnur.

2.1.2. Ahrif blédruhalskirtilskrabbameins & ris.

Taugar sem styra stinningu karlmanna eru mjég nalegt blédruhalskirtlinum og
risvandi pvi algengur fylgikvilli skurdadgerda (American Cancer Society, 2009c¢). Samkvaemt
samantekt Zippe o.fl. (2006) & edli og medferd ristruflana i kjolfar mjadmarholsadgerda, er
tioni slikra fylgikvilla p6 gridarlega mismunandi og fer helst eftir pvi hvers konar adgerd er
framkvaemd. Algengustu skurdadgerdirnar sem framkvaemdar eru vid
blédruhalskirtilskrabbameini eru svokallad réttekt hvekknam (ens. radical prostatectomy), og
brottndmsadgerd & hvekk um pvagras eda svokdllud TURP-adgerd (ens. transurethral
resection of the prostate). Rétteeku hvekknami er beitt pegar utlit er fyrir ad krabbameinid
hafi ekki dreift sér Ut fyrir blodruhalskirtilinn, og felst i pvi ad blodruhalskirtillinn og hluti
adliggjandi vefja eru fjarleegdir. TURP-adgerd er hins vegar framkvaeemd pegar draga parf ar
einkennum staeekkads blodruhalskirtils, svo sem pvagtregdu, en er ekki til ad leekna
krabbamein eda fjarleegja allan krabbameinssyktan vef, likt og gert er i rotteeku hvekknami

(American Cancer Society, 2009c).
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I heimildasamantekt sinni komust Jakobsson, Loveén og Hallberg (2000) ad pvi ad
64% karlmanna sem gangast undir rétteeka hvekkndmsadgerd upplifa ristruflanir eftir slika
adgerd. bess skal po getid ad heegt er ad beita svokalladri taugasparandi adferd (ens. nerve-
sparing approach) i rottekri hvekknamsadgerd og pannig reyna ad koma i veg fyrir
taugaskada. Slikur taugasparnadur dregur ur likum & stinningarvanda i kjolfar adgerdar en er
b6 ekki fullkomin trygging ad riserfidleikar verdi ekki til stadar (American Cancer Society,
2009c). Til a0 mynda komust Jakobsson o.fl. (2000) ad pvi i heimildarsamantekt sinni ad
rannsokn Talcott og félaga syndi fram & ad adeins 4 af 37 karlménnum sem foéru i
taugasparandi adgerd ségoust hafa fullan matt i getnadarlim 12 manudum sidar. Einnig skal
pbess getid ad pratt fyrir ad skurdleekni takist ad beita taugasparandi adferd tekur pad karlmann
a.m.k. nokkra manudi eftir adgerd ad fa stinningu & ny par sem taugarnar hafa verid
medhondladar i adgerdinni og pvi edlilegt ad peer starfi ekki fullkomlega edlilega strax ad
lokinni adgerd (American Cancer Society, 2009c).

Tidni ristruflana i kjolfar geislamedferdar svipar mjog til tioni risvanda i kjélfar
skurdadgerda en stinningarvandinn birtist karlménnum p6 mun seinna i kjolfar
geislamedferdar (American Cancer Society, 2009c).

Auk pess getur sjukdomsgreining blédruhalskirtilskrabbameins haft veigamikil ahrif &
andlega lidan karlmanns. Stress, kvidi, &hyggjur og punglyndi eru peettir sem oft og tidum
koma fram hja karlménnum i kjolfar greiningar krabbameinsins. bessi andlega vanlidan getur
haft ahrif & risgetu karlmannsins og myndad akvedinn vitahring streitu og risvanda hja
honum. Blodruhalskirtilskrabbameinid getur einnig haft ahrif a sjalfsmynd karlanna og
samband peirra vid maka sinn og leitt til pess ad peir einangra sig fra felagslegu lifi (Kirby,

Watson og Newling, 1998).
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2.2. Ristruflanir

Samkvemt heimildasamantekt Gudmundar Geirssonar o.fl. (2006) hefur National
Institutes of Health skilgreint ristruflanir sem ,,vangeta til ad fa eda vidhalda nagilegri
stinningu sem naudsynleg er til fullnegjandi samfara®“ (Gudmundur Geirsson o.fl., 2006, bls.
533).

Tidnitélur um algengi ristruflana eru mjog mismunandi milli rannsékna og benda
Guomundur Geirsson o.fl. (2006) & ad erfitt getur reynst ad bera saman tidnitolur olikra
rannsokna vegna mismunandi rannsdknaradferda, skilgreininga og skilnings pjoda a
ristruflunum. Samkveaemt rannsékn peirra, sem birt var arid 2006 og gerd medal 4000
islenskra karlmanna & aldursbilinu 45-75 &ra, er tioni ristruflana hja islenskum karlménnum &
adur tilgreindu aldursbili 35,5%, en samkveemt pvi sem Schwarz o.fl. (2008) komast ad syndi
Massachusetts Male Aging Study rannsoknin, sem gerd var & &runum 1987-1989, ad 52%
karlmanna & aldrinum 40-70 ara hefdu ristruflanir ad einhverju tagi. Ennfremur kom fram i
skyrslu, sem gerd var arid 1999, ad aatlad veeri ad arid 1995 hefdu fleiri en 152 milljonir
karlmanna i heiminum fundid fyrir medal miklum eda miklum ristruflunum og ad med
haekkandi medalaldri pjéda myndi fjoldi pessa karlmanna aukast um neerri 170 milljonir
naestu 30 arin. par af leidandi munu um pad bil 322 milljonir karla finna fyrir ristruflunum
ario 2025 (Aytac, McKinlay og Krane, 1999). begar litid er yfir tidnitdlur rannsokna skal p6
haft i huga ad tioni vandans segir hvorki til um hversu miklar pjaningar karlmanna eru né

hvert visindalegt mikilvagi vandans er (Englert o.fl., 2007).

2.2.1. Orsakir og aheettupeettir ristruflana.
I skrifum sinum kemst Steggall (2007) ad pvi ad orsokum ristruflana er skipt i
likamlegar og andlegar orsakir. Undir likamlegar orsakir falla medal annars aldur, hjarta- og

&dasjukdomar, reykingar og lyfjainntaka; en undir andlegum orsékum ma finna patti eins og
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neikvaeda sjalfsmynd, erfidleika i sambandi vid maka og rénun kynlifsléngunar eda trausts.
Adur var talid ad ristruflanir metti adallega rekja til andlegra orsaka en i dag er meginporri
risvandamala rakinn til undirliggjandi likamlegra sjukdoma og blodrésartruflana i
getnadarlim (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008; Gudmundur Geirsson o.fl., 2006). b6 skal
bess getid ad samkveemt heimildasamantekt Steggall (2007) er talid ad ristruflanir stafi
yfirleitt beedi af likamlegum og andlegum orsékum.

Fj6lmargar rannsoknir hafa leitt i 1jos ad algengasta orsok ristruflana er eedakdlkun
(ens. atherosclerosis) sem fylgir sjukdomum og ahaettupattum & bord vid sykursyki,
haprystingi, harri bl6dfitu og reykingum. Sjukdomar og lyf sem hafa ahrif a kynferdislega
orvun, horménajafnveegi og starfsemi tauga og/eda &da geta einnig haft ahrif & ris karlmanna.
Adurnefndar orsakir eru po ekki temandi listi fyrir orsakir ristruflana pvi eins og Ellsworth
og Kirshenbaum (2008) benda a i samantektargrein sinni, um préun greiningaradferda og
medferdalrreeda vegna ristruflana, geta adrir sjakdémar, 6nnur likamleg 6edli, og skurd-
og/eda geislamedferdir einnig orsakad risvanda. Til ad mynda komust Reggio o.fl. (2007) ad
peirri nidurstddu ad vandamal i blodruhalskirtli auki likur & ristruflunum og ad jakveed fylgni
veeri a milli alvarleika blooruhalskirtilsvandamals og alvarleika ristruflana. Ad sama skapi
komust Araujo, Durante, Feldman, Goldstein og McKinlay (1998) og Goldstein (2000),
asamt fleiri rannséknum, ad pvi ad sterk tengsl veeru milli ristruflana og punglyndis par sem
ristruflanir eru mun liklegri til ad koma fram hja punglyndum karlmdénnum en karlménnum
an slikra einkenna.

Fjoldi rannsokna hefur synt fram a fylgni aldurs og ristruflana og ma pvi atla ad pad
sé einn steersti ahrifavaldur a vandann. Til ad mynda kom fram markteekur munur milli
aldurshopa patttakenda annars vegar i rannsokn Gudmundar Geirssonar 0.fl. (2006) og hins
vegar i rannsokninni Massachusetts Male Aging Study, eftir pvi sem McKinlay (2000) kemst

ao.
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Sidast en ekki sist leiddu nidurstodur Shiri o.fl. (2005) i 1j6s ad reykingar valda
ristruflunum og draga Ur batahorfum karlmanna sem kljast vid slikan vanda. Nidurstddur
Guomundar Geirssonar o.fl. (2006) stydja fyrrgreindar nidurstodur par sem daglegar
reykingar reyndust vera markteekur aheettupattur fyrir ristruflunum. Athygli vekur pé ad i
sidarnefndu rannsokninni var ekki ad finna marktaeekan mun & ristruflunum karlmanna sem
reyktu sjaldnar en daglega eda voru hettir ad reykja og ristruflunum peirra sem aldrei h6féu

reykt.

2.3. Kynlifsvirkni karlmanna med ristruflanir

Samkveemt Jakobsson o.fl. (2000) syndi seensk rannsékn ad um 71% karla & aldrinum
50-80 éara stundar kynlif. Kynlif skiptir islenska karlmenn einnig miklu méali og i rannsdkn
Gudmundar Geirssonar o.fl. (2006) kom fram ad i aldurshopnum 45-54 &ra hafa teep 90%
karla samfarir einu sinni i manudi eda oftar og ad i aldurshopnum 65-75 &ra hafa 60% karla
samfarir einu sinni i manudi eda oftar. Einnig syndi rannsékn Meyer, Gillatt, Lockyer og
MacDonagh (2003) ad um pridjungur karlmanna taldi ad einstaklingar veeru almennt
hamingjusamari ef kynlif peirra veeri fullnaegjandi.

Riley o.fl. (2007) gerdu rannsokn medal 4998 karlmanna, par sem peir skodudu hvada
peettir hefou ahrif & hversu oft karlmenn med ristruflanir stunda kynlif &dur en peir leita sér
medferdar. | rannsékninni var kannad hversu oft patttakendur hofdu reynt ad stunda kynlif &
fjogurra vikna timabili adur en medferd vid ristruflunum hofst. Nidurstddur rannsoknarinnar
syndu ad teplega helmingur patttakenda, eda 46,2%, hafdi reynt samfarir prisvar til sex
sinnum & pessu fjogurra vikna timabili, 27 % patttakenda reyndu samfarir einu sinni til
tvisvar sinnum & timabilinu og 13,6% reyndu aldrei samfarir a fjogurra vikna timabilinu.
Nidurstddurnar syndu po ad haekkandi aldur, aukinn alvarleiki ristruflana, vidvarandi

ristruflanir og minnkud anaegja med kynlif, voru allt peettir sem voru pess valdandi ad karlar
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reyndu sjaldnar ad stunda kynlif. Meira en 40% patttakenda 70 ara og yngri reyndu samfarir
prisvar til sex sinnum i viku en 40% karla 70 &ra og eldri reyndu samfarir prisvar sinnum eda
oftar & 6llu fjégurra vikna timabilinu. Pvi lengur sem karlmadur hefur risvanda virdist po
einnig draga ur kynlifsvirkni hans. Til a8 mynda kom fram i rannsékn Riley o.fl. (2007) ad
meirihluti karlmanna sem héféu fundid fyrir stinningarvanda i meira en tiu ar, reyndi aldrei
eda einungis einu sinni til tvisvar sinnum ad stunda kynlif & fjogurra vikna timabilinu. Hins
vegar reyndi meirihluti karlmanna, sem hofdu haft ristruflanir i eitt ar eda skemur, samfarir
prisvar til fjorum sinnum eda fimm til sex sinnum, & &durnefndu timabili. Nidurstddurnar
syndu po6 einnig ad punglyndi og kvidi hafa ahrif & hversu oft karlmenn reyna ad stunda
kynlif par sem peir patttakendur sem pjadust af slikum kvillum reyndu sjaldnar ad stunda
samfarir. Hins vegar reyndu peir karlmenn, sem h6fou mikid sjalfstraust til ad geta fengid og
vidhaldid stinningu, oftar ad stunda kynlif en peir sem ekki hofdu slikt sjalfstraust. Anagja
karlmanna med kynlif sitt hafdi einnig ahrif & hversu oft patttakendur reyndu ad stunda
kynlif, til ad mynda reyndu peir karlmenn sem sdgdust vera mjog anaegdir med kynlif sitt,
oftar ad stunda kynlif en peir sem sdgdust ekki vera anaegdir.

Ymsar adrar rannsoknir hafa verid gerdar a kynlifsvirkni karlmanna med ristruflanir.
Riley o.fl. (2007) benda & i heimildasamantekt sinni ad Massachusetts Male Aging Study
rannséknin syndi ad kynlifsvirkni karla minnkar um eitt til prju skipti i manudi pegar peir na
fimmtugs-, sextugs- eda sjotugsaldrinum. Einnig benda Riley o.fl. (2007) a ad belgisk
rannsokn & 799 karlménnum syndi ad & aldursbilinu 40-49 ara voru einungis 11% pétttakenda
sem stundudu ekki kynlif en & aldrinum 60-69 ara var ramlega helmingur patttakendanna, eda
52%, sem stundadi ekki kynlif.

Eftir pvi sem Riley o.fl. (2007) komast ad hefur verid synt fram & ad naudsynlegt sé
fyrir karlmenn sem leita sér adstodar vegna ristruflana ad hafa l16ngun i kynlif og ad minnkud

kynlifslongun hefur ahrif & hversu oft karlmenn stunda kynlif, 6had aldri.
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2.4. Medferd vid ristruflunum

Adur en medferd er hafin vid ristruflunum er mikilveaegt ad stadfesta ad karlmadurinn
sé nzegilega heilsuhraustur til ad stunda kynlif og greina hvort risvandinn stafi af likamlegum
og/eda andlegum orsokum svo medferd skili sem bestum arangri (Ellsworth og Kirshenbaum,
2008; Steggall, 2007). Medferdir vio ristruflunum eru af ymsum toga en mé par helst nefna
lyfjamedferd, sprautumedferd, redurstolpar, risdelur, edaskurdadgerd, salfredimedferd eda
sambland af pessum medferdum (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008; Steggall, 2007).

Lyfjamedferd med svokdlludum fosfodiesterasa typu 5 blokkurum (ens.
phosphodiesterase type 5 inhibitor (PDE-5)) er yfirleitt fyrsta medferdarformid sem reynt er
4dur en farid er { inngripsmeiri adgerdir. Sildenafil (Viagra®), vardenafil (Levitra®) og
tadalafil (Cialis®) eru algengustu PDE-5 lyfin og atti eitt pessara lyfjaheita ad vera
almenningi kunnugt (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008). Lyfin valda &dadtvikkun og par af
leidandi auknu bl6ofleedi til getnadarlims (Steggall, 2007). Rétt notkun lyfjanna, sem og rétt
skammtastaerd og eftirfylgni hja leekni eru mikilveegir ahrifapeettir & medferdararangur. Skili
PDE-5 lyfin ekki arangri eda eru ekki talin aeskilegt medferdardrraedi fyrir karlmann er hagt
ad reyna annars konar lyfjamedferd. MUSE-medferdin (ens. Medicated Urethral System for
Erections) er lyfjamedferd sem felst i ad litilli toflu er komid fyrir i pvagras karlmannsins en i
sprautumedferd er lyfi sprautad i sjalfan risvodva (lat. corpora cavernosa) getnadarlimsins
(Ellsworth og Kirshenbaum, 2008). Lyfid sem notad er i MUSE-medferdinni og
sprautumedferdinni kallast alprostadil og veldur auknu bl6oflaedi til getnadarlims med
a@daltvikkun, likt og PDE-5 lyfin (Steggall, 2007).

Redurstolpar eru gjarnan notadir skili lyfjamedferd og sprautumedferd ekki
tileetludum arangri. Redurstolpi er plastholkur sem notar loftteemi til ad auka blodfladi til

risvodva getnadarlims svo ris verdi fullnegjandi (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008).
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Inngripsmestu medferdirnar vid ristruflunum eru risdeelur og edaskurdadgerd. Haegt
er ad koma fyrir risdeelu i getnadarlim karlmanns pegar 6nnur medferd hefur ekki skilad
arangri eda ekki verid talin veenlegur kostur. Risdeela er binadur sem komid er fyrir med
skurdadgerd og 6likt 6drum medferdarirreedum er isetning risdeelunnar talin vera varanleg
par sem énnur medferdardrradi skila litlum arangri sé risdeela fjarleegd. par sem litid er vitad
um langtima &rangur edaskurdadgerda sem medferdarirreedi vid ristruflunum er ekki meelt
med slikri medferd nema um sé ad reeda heilsuhraustan karlmann med ristruflanir af véldum
afmarkadrar &odalokunar (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008).

Sélfreedimedferd er haegt ad nota med likamlegri medferd og etti ad standa 6llum
karlmdnnum til boda hvort sem orsok risvandans er likamleg eda andleg (Ralph og
McNicholas, 2000; Steggall, 2007). Salfredimedferd notast vid ymiskonar matstaeki og
adferdir til ad greina ristruflanir karlmanna og finna ahrifarikustu Grlausn vandans. Stafi
stinningarvandi karlmanns af andlegum orsékum hefur slik medferd reynst gridarlega vel.
Stafi vandinn hins vegar af likamlegum orsokum er slfreedimedferd adallega hugsud sem
studningur og hvatning til aukinnar medferdarheldni annarra medferda (Giommi, Corona og
Maggi, 2005). Arangur salfreedimedferdar veltur p6 einnig mikid & hvatningu karlmanns til
slikrar medferdar par sem adstodin krefst mikillar samvinnu karlmanns og medferdaradila
(Ralph og McNicholas, 2000). Samkvemt heimildasamantekt Ralph og McNicholas (2000)
hafa rannsoknir & arangri salfreedimedferdar vid ristruflunum synt ad 50-80% karlmanna na
arangri med slikri medferd.

Auk pessa ma nefna ad testosteronmedferd er umdeilt medferdarform ristruflana par
sem litid er vitad um hlutverk testdsterons i lifedlisfreedi stinningar (Ellsworth og
Kirshenbaum, 2008). Samkvemt Saad o.fl. (2007) eru p6 nokkrar rannsoknir sem hafa synt
ad testosteronmedferd geti aukid stinningu karlmanna sem hafa vanvirkni i kynkirtli og

framleida par af leidandi ekki naegilegt magn testosterdns. Testosteronmedferd felst i pvi ad
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gefa karlménnum, med slika vanvirkni og sem svara ekki PDE-5 lyfjamedferd einni og sér,
testosteronskammta auk PDE-5 lyfjamedferdar. En eins og adur sagdi eru ahrif
testosteronmedferdar po gridarlega umdeild og parfnast nanari athugunar (Saad o.fl., 2007).
AJ lokum skal nefna ad nidurstédur rannsokna hafa einnig synt fram a ad 6énnur
Urraedi & bord vid breytt mataraedi og aukna hreyfingu, geta haft ahrif & stinningu karlmanna.
Til ad mynda syndi ranns6kn Cheng og Ng (2007), & tengslum likamspyngdarstuduls,
hreyfingar og ristruflana medal 1506 karlmanna & aldrinum 26-70 ara, fram & tengsl milli has
likamspyngdarstuduls og aheettu & ristruflunum hja karlménnum sem stundudu enga
likamsraekt. Auk pess reyndust karlmenn undir kjorpyngd einnig vera i aukinni ahettu ad fa
ristruflanir. Pessar nidurstoour eru pvi mikilveaegar fyrir offeita karlmenn, sem og karlmenn
undir kjorpyngd. Nidurstddur rannsoknarinnar syna po einnig fram & mikilveegi hreyfingar til
ad fordast ymsa dhaettupeetti ristruflana s.s. dunna sykursyki og haan blédprysting. Rannsokn
Esposito o.fl. (2006), & tengslum mataraedis og ristruflana medal 200 karlmanna & aldrinum
20-80 ara, syndi einnig fram & ad mataraoi getur verid mikilvaegur ahrifapattur & préun
ristruflana. | ranns6kninni var gerdur samanburdur & hopi 100 karlmanna med ristruflanir og
hopi 100 karlmanna & sama aldri, sem ekki attu vid ristruflanir ad strida. Nidurstoéour
rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad peir karlmenn sem &ttu vid risvanda ad strida stundudu litla
likamlega hreyfingu, auk pess sem peir bordudu éhollari mat en samanburdarhépurinn.
Nidurstddurnar syndu jafnframt fram & tengsl has likamspyngdarstuduls, mittismals,
likamsraektar, inntektar & orkurikum mat og hlutfalls eindmettadra og mettadra fitusyra vid

ristruflanir.

2.4.1. Medferdarheldni.
Flestum karlménnum pykir pad stort skref ad leita sér adstodar vid ristruflunum og

yfirleitt hafa peir eda maki peirra tekid eftir vandanum adur en leitad er adstodar. Flestir
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karlmenn leita sér hins vegar ekki adstodar af hinum ymsu asteedum, medal annars vegna
skorts & studningi, hraedslu eda 6tta vid vandann og ymissa hindrana sem verda & vegi peirra
(Pontin o.fl., 2002). Samkvaemt heimildasamantekt Glinzler, Kriston, Stodden, Leiber og
Berner (2007) eru yngri menn liklegri til ad halda ad risvandi peirra komi til med ad lagast ad
sjalfu sér, d medan eldri menn telja ad vandinn sé éhjakvemilegur fylgifiskur haeekkandi
aldurs og leita par af leidandi ekki medferdar.

Eins og &dur hefur komid fram eru ymiskonar medferdarurraedi i bodi vid
ristruflunum, svo sem lyfjamedferdir, skurdadgerdir og sprautumedferd. Medferdirnar hafa
gefid misgddan arangur en athyglisverdast er hversu hatt hlutfall manna hattir medferd. pratt
fyrir ad um pad bil 40 milljénir karlmanna med ristruflanir hafi hlotid gédan arangur af
notkun PDE-5 lyfja er enn um 20-50% einstaklinga sem ekki svara eda hatta medferd. Helstu
asteedur pessa eru taldar vera 6heppileg timasetning samfara, lyfid er einungis notad i eitt
skipti, skortur er & titrun i haesta radlagoan skammt og 6ndgar upplysingar; auk pess sem
skortur er & eftirfylgni og einstaklingsmidadri leeknispjonustu (Althof, 2002; Hatzimouratidis
og Hatzichristou, 2006). Astaedur lélegrar medferdarheldni vid lyfjamedferdum og 68rum
medferdardrreedum geta einnig verid vonbrigdi med arangur, mikill fjarhagslegur kostnadur,
missir & kynlifsahuga, 6pegindi vid notkun, skortur & 16ngun og tekiferum til samfara auk
pbess ad vera ekki andlega tilbuinn fyrir kynlif eftir langvarandi fjarveru pess (Harvard
Medical School, 2008; Jiann, Yu, Su og Tsai, 2006). Samkvemt pvi sem Hatzimouratidis og
Hatzichristou (2006) komast ad, maetti med godri radgjof koma sjuklingum sem ekki svara
medferd i hop peirra sjuklinga sem svara medferd. Godar leidbeiningar og eftirfylgni studla
ad hamarksarangri medferdar og adstoda sjuklinga sem ekki eru sattir vid fyrstu medferd
(Steidle o.fl., 2007).

Slaeem medferdarheldni verdur ekki Gtskyrd einungis med likamlegum pattum heldur

spila andlegir peettir par stort hlutverk (Althof, 2002). Samkvaemt samantektargrein Riley




Kafli 2 — Fraedileg umfjollun 21

(2002) & hlutverki maka i orsakafraedi, greiningu og medferd ristruflana, er endurbot &
ristruflunum og endurheimting & fullnaegjandi samlifi vid maka gjordlikir pattir. Riley (2002)
bendir & ad pegar hinu sidarnefnda er ekki sinnt upplifir karlmadurinn gjarnan medferdina
arangurslausa og heettir notkun hennar. beettir & bord vid kynlifsleysi til margra ara,
tilfinningar karlmanns um lélega frammist6du, kvidi og punglyndi og afsakanir gagnvart
maka valda ekki einungis hvarfi & kynlifi heldur einnig skorti & astud. Auk pess geta héfnun,
ahyggjur maka af dhugaleysi karlmanns & kynlifi, grunur um framhjahald og
undankomuleidir karlmanns fra kynlifstengdum ath6fnum leitt til fyrrgreindra afleidinga.
Slikt verdur ekki lagfeert med lyfjum einum saman og er pvi afar mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk horfi ekki einungis til likamlegra orsaka risvandans. Til ad vinna & rétum
vandans og na tilsettum &rangri parf ad meta hvada vandamal parid parf ad yfirstiga & leid
sinni til bata. Pannig geeti radgjafi leidbeint pari hvernig reekta meetti romantikina og
endurnyja tengslin sin milli, og par med undirbuid parid til ad verda elskendur & ny. bar ad
auki geeti radgjafi adstodad parid vid ad satta sig vid varanlegar breytingar sem ordid hafa a

lifi peirra og likama, eins og tidahvorf og veikindi (Althof, 2002).

2.5. Anrif ristruflana & andlega lidan

Ristruflanir hafa ekki einungis ahrif & likamlega lidan karlmanna heldur einnig &
andlega lidan peirra (DiMeo, 2006). Karlar med ristruflanir geta pjast af kvida og/eda
bunglyndi, haft l1élegt sjalfstraust og buid vid skert lifsgeedi (Feldman, Goldstein,

Hatzhichristou, Krane og McKinlay, 1994).

2.5.1. bunglyndi.
Med haekkandi aldri eykst tioni ristruflana og punglyndis og testosteronmagn i likama

karls minnkar. bessir peettir eru taldir hafa ahrif a skapferli karlmanns og kynlifsléngun hans
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(Seidman, 2002). Sjalfsgagnryni getur verid mikil hja punglyndum karlmanni og getur leitt til
kvidaroskunar i kynlifi og par med haft ahrif & kynlifsgetu hans (Araujo o.fl., 1998). Skerding
a kynlifsgetu karlmanns getur haft mikil ahrif & tilfinningasvid hans og sidar leitt til mikillar
streitu (Pontin o.fl., 2002). Samkveemt rannsokn Intili og Nier (1998), & tengslum punglyndis,
sjélfsalits og ristruflana medal 15 karlmanna & aldrinum 37-54 &ra, hafa menn sem pjést af
ristruflunum almennt leegra sjalfsalit en adrir pjodfélagspegnar og neikveed fylgni er & milli
litils sjalfstrausts og punglyndis. Tengsl milli punglyndis og ristruflana eru mikil en p6 getur
verid erfitt ad finna Ut hvort punglyndid valdi ristruflunum eda hvort ristruflanir valdi
punglyndinu (Seidman, 2002). bunglyndissjukdomar koma fram sem gedleegd og minnkadur
ahugi & hinu daglega lifi asamt uppnami, litilli orku, minnkadri kynhvot, sektarkennd, lagu
sjélfstrausti, lélegri einbeitingu, svefnerfidleikum, breytingum & matarlyst og hugsunum um
daudann (Seidman, 2002).

Araujo o.fl. (1998) gerdu ranns6kn medal karlmanna & Boston-sveedinu i
Bandarikjunum par sem tilgangur rannséknarinnar var ad kanna tengsl ristruflana og
punglyndis. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad pvi alvarlegra sem punglyndi er pvi
veigameiri er risvandinn. Rannsdknin syndi einnig ad ristruflanir eru 1,82 sinnum liklegri hja
karlmdénnum med punglyndiseinkenni en hja korlum sem ekki hafa slik einkenni. Tveer storar
rannsoknir, sem gerdar voru & Johns Hopkins Sexual Behaviors Consultation Unit & arunum
1976-1979 og 1984-1986, syndu einnig ad karlar med ristruflanir pjast af punglyndi og kvida,
og finna fyrir mikilli streitu (Seidman, 2002). | Columbia-haskdla var gerd rannsokn & 152
karlménnum med midlungs mikil punglyndiseinkenni par sem enginn patttakenda tok
bunglyndislyf og hofou allir pjadst af punglyndi i allt fra sex manudum og upp i sex ar.
Rannsdknin syndi ad 76% karlmanna sem fengu arangursrika lyfjamedferd vid ristruflunum
nadu betri stinningu, upplifdu aukin lifsgaedi og fundu fyrir minnkudum

punglyndiseinkennum (DiMeo, 2006).
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2.5.2. Salfélagsleg lidan.

Rannsokn var gerd i London um ristruflanir og ahrif peirra & karlmanninn par sem
samskipti hans vid umheiminn voru skodud. Tekin voru vidtol vid niu karlmenn med
ristruflanir & aldrinum 28-72 ara og var medalaldur peirra 52 ar. [ vidtélunum komu fram tvo
meginpemu, annars vegar rismissir og hins vegar einangrun sem fylgir pvi ad takast einn &
vid vandann. Karlarnir sogdust finna fyrir miklum pirringi vegna vandamalsins og reyndu
itrekad ad komast ad rét vandans og finna lausn & honum. Tilfinningaleg vidbrogd
patttakenda vio risvandanum voru mjdg breytileg og einkenndust helst af afneitun, sman,
bunglyndi og vidurkenningu & vandamalinu. Aldur og félagslegur bakgrunnur virtust ekki
hafa ahrif & vidbrogd karlanna. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu einnig ad karlménnunum
var tidreett um pé erfidleika sem fylgja pvi ad takast einn & vid vandann og tregdu sina ad
reeda hann vio adra. Karlarnir litu a risvandamal sitt & 6likan hatt, allt fra pvi ad vera
timabundid astand yfir i ad vera vidvarandi (Pontin o.fl., 2002).

patttakendur fyrrgreindrar rannsoknar tengdu karlmennsku sina vid kynlifsvirkni og
poétti oft og tidum ristruflanir skerda karlmennsku sina. beim potti karlmennska sin
einkennast fyrst og fremst af getu sinni til ad 6dlast stinningu, en einnig potti peim mikilvaegt
ad hafa tilfinningu i getnadarlim, I6ngun i kynlif og getu til ad hafa s&dlat. Karlmennirnir
toldu ristruflanir vera algengara vandamal en pekkt veri i samfélaginu og t6ldu ad prystingur
peirra hvor a annan til ad skilgreina karlmennsku sina ut fra kynlifsvirkni sinni veeri helsta
asteeda pess hversu litid veeri raett um ristruflanir i samfélaginu (Pontin o.fl., 2002).

Risvandi getur haft ahrif & traust, naleegd og nain tengsl karlmanns vid sina nanustu
(Roy og Allen, 2004). Til ad mynda geta ristruflanir haft gridarleg ahrif & samband karlmanns
vid maka sinn par sem madurinn getur fundio fyrir sektarkennd og att i erfidleikum med ad
reeda vandann (DiMeo, 2006). | &durnefndri rannsokn Pontin o.fl. (2002) ségdust karlmenn

eldri en 60 ara ekki reeda vanda sinn opinskatt vid maka sinn. Peir ségdoust annadhvort gantast
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med vandann eda hreinlega tala ekki um hann pvi skémm peirra er svo mikil. Karlarnir téldu
maka sinn finna til sméanar og kenna sjalfri/sjalfum sér um vandann. batttakendur yngri en 60
ara kvadust reda vandamal sitt vid maka sinn.

Almennt eru karlmenn meira dulir en konur og tja sig minna um tilfinningar sinar,
petta getur leitt til tilfinningalegrar fjarleegdar (DiMeo, 2006). Menn med ristruflanir draga
sig oft tilfinningalega og likamlega fra maka sinum vegna hradslu vid ad mistakast. peir
Gttast ad likamleg snerting yti undir kynlifslongun maka og um leid eru peir minntir &
risvanda sinn og hversu misheppnadir peir telja sig. Nai karlmadur ekki ad fullnagja
kynlifsporfum maka sins getur pad haft nidurbrjétandi ahrif & hann og hann upplifad sig einan
(Roy og Allen, 2004). Ristruflanir hafa p6 ekki einungis ahrif & samband vid maka heldur
einnig & samskipti karlmanns vid vini og vinnufélaga. Karlmadurinn getur tapad sjalfstrausti
sinu, lifsdnaegja minnkar, auk pess sem skortur a sjalfstrausti getur leitt til minnkadra afkasta i
vinnu (Tomlinson og Wright, 2004). Sjélfsalit spilar stort hlutverk i lifi karlmanna og se pvi

6gnad getur pad breytt skapferli og gjéroum peirra (Meyer o.fl., 2003).

2.6. Fraedsla vegna ristruflana

I heimildasamantekt Giinzler o.fl. (2007) kom fram ad karlmenn sem &tt hafa vid
ristruflanir ad strida til styttri tima nyta sér afar sjaldan 6keypis freedsluefni um vandann.
Liklega stafar pad af almennri tra karlmanna ad ristruflanir séu éalgengur vandi og ad peir
tengi vandann stressi og preytu. bar af leidandi telja peir medferdar ekki porf.

Badi heilbrigdisstarfsfolki og karlménnum virdist erfitt ad reeda um ristruflanir pratt
fyrir ad tioni vandans se ha, til ad mynda eyadir serfreedingur ad medaltali fjorum minatum i
ad reeda um lyfjamoguleika vid karlmann og treystir & ad lyfjafreedingur i apoteki gefi frekari
leidbeiningar (Glinzler o.fl., 2007; Steidle o0.fl., 2007). Umraeddur 6tti og feimni ad beggja

halfu, rennir stodum undir pa kenningu freedimanna ad skriflegar upplysingar geti verid
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gagnlegar til ad stiga fyrsta skrefid i freedslu til umraeddra karlmanna og hvetja pa til ad leita
sér aostodar (Gunzler o.fl., 2007). Samkvemt pvi sem Giinzler o.fl. (2007) komust ad, syna
nidurstodur eldri rannsokna ad i flestum tilvikum leita karlmenn med ristruflanir sér ekki
medferdar. beir framkvaemdu pvi rannsokn i peim tilgangi ad kanna hvort skriflegar
upplysingar ykju hvétina til ad leita sér adstodar vid ristruflunum. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad i 1188 manna urtaki ségdust 28,3% 6medhdndladra
karlmanna koma til med ad leita sér medferdar eftir lestur freedsluefnis og 38,5% karla sem
ekki hofou reett vid sérfreeding um vandann hoféu hug & ad gera slikt. Nidurstédurnar syndu
jafnframt ad karlmenn voru anaegdir med skriflegar leidbeiningar ad pvi leyti ad peim fannst
hjalplegt ad lesa fraedsluefnid til undirbunings fyrir leeknisheimsokn, auk pess sem 1éngunin
til ad leita medferdar kviknadi i kjolfar lesturs & umreeddu fredsluefni. Einnig benda Giinzler
0.fl (2007) & ad freedsla af pessu tagi geti verid hjalpleg vid ad brda bilid & milli karlmanns og
heilbrigdisstarfsmanns pegar hefja skal umraedu um risvanda. I rannsokn Van Diest, Van
Lankveld, Leusink, Slob og Gisj (2007), var metid hvort nota megi Internetid sem hluta af
arangursrikri medferd risvandamala. par kemur fram ad mérgum kérlum potti audveldara ad
reeda vanda sinn vid heilbrigdisstarfsmann med netsamskiptum, fremur en ad reeda vandann
augliti til auglits. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu einnig i 1jos ad patttakendum potti
adgangur ad fredslu med pessum hetti audveldari, auk pess sem nafnleynd, paegindi, stjorn &
timalengd og timasparnadur, voru taldir helstu kostir pessarar samskiptaleidar. Tveir pridju
hlutar patttakenda sogdust hafa hlotid bot meina sinna med netsamskiptum og 31%
patttakenda taldi sig eiga audveldara med ad raeda vid heilbrigdisstarfsmann augliti til auglits
eftir medferd i gegnum netsamskipti.

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar sem starfa a pvagferaskurddeild, og/eda 6drum
deildum par sem einstaklingar med risvandamal eru hluti sjuklingahopsins, séu vel

undirbunir, baedi hvad vardar fredslu og salfélagslega peetti, til ad veita dyrtum merkjum,
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leidandi spurningum og ahyggjum karlmanna athygli. Gefi hjukrunarfreedingur til kynna
einlaegni og vilja til ad reeda svo vidkveemt malefni, eru umraeddir sjuklingar oftar en ekki
afar pakklatir fyrir teekifeeri til ad Iétta a hjarta sinu (Burt, Caelli, Moore og Anderson, 2004).
Hjukrunarfreedingar attu einnig ad nota pekkingu sina & tengslum punglyndis og lags
sjélfstrausts pegar tekid er vidtal vid sjukling sem pjaist af ristruflunum. Skilningur & hversu
alvarlegt punglyndi er getur hjalpad hjukrunarfreedingum ad skila arangri i medferd (Intili og
Nier 1998). Samkvaemt Turkoski (2008) eru hjukrunarfredingar sem hafa gdda pekkingu &
liffreedilegum orsékum ristruflana, lyfjum sem notud eru i ristruflanamedferdum og
veikindum sem geta orsakad risvanda hefari til ad pekkja moguleg vandamal sem upp geta
komid og geta pa visad peim einstaklingum & videigandi medferd. bekki hjukrunarfreedingar
virkni og frabendingar peirra lyfja sem notud eru vid ristruflunum eru peir betur i stakk banir
til ad freeda umraeddan sjuklingahdp og geta komid i veg fyrir mégulega skada af voldum

lyfjanna.

2.6.1. Samskipti og abyrgd heilbrigdisstarfsfolks.

I rannsokn Carrejo, Balla og Tan (2007) var tilgangurinn ad kanna hvort ad kyn
sérfraeedings i ristruflunum rédi pvi hvort karlmadur leitadi pjonustu hans. Af 1087
patttakendum sdgdust 57% vera alveg sama hvors kyns sérfreedingur veeri, en 75% peirra
patttakenda sem ekki var sama vildu frekar ad sérfreedingur veeri karlkyns. Flestir téldu p6 ad
karlar og konur veeru jafn hef i starfi medferdaradila vid ristruflunum. patttakendum potti
meira mali skipta ad naedi gafist med starfsmanni til ad reeda vandann og annad folk veeri
ekki med i vidtalinu, svo sem hjukrunar- eda leeknanemar, sama hvers kyns peir varu.

I 1j6si pess ad karlmenn fela risvanda sinn ad miklu leyti, eru fjélskyldur og vinir oft
ekki medvitadir um astandid og pess pa heldur ekki medvitadir um ad viokomandi liggi a

sjukrahusi. Af peim sokum feer viokomandi sjuklingahdpur oft litinn studning utan sjukrahdss
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og eru hjukrunarfraedingar pvi mikilvaegir i hlutverki studningsadila, sér i lagi til peirra
sjuklinga sem ekki eiga maka (Quallich og Ohl, 2002). Flest heilbrigdisstarfsfolk feer po litla
eda enga pjalfun i umdnnun eda leekningum sjuklinga med kynlifstengd vandamal. Greining &
vandanum er pvi fyrsta og mikilveegasta skrefid i umdnnunarferlinu sem & eftir kemur
(Albaugh o.fl., 2002).

Samkveemt Darst (2007) atti pad ad vera & 4byrgd hjukrunarfreedinga ad meta og gera
hjukrunaréatlun til ad vinna ad bata karlmanna med ristruflanir, sér i lagi hja karlménnum
sem gangast undir brottndm & blédruhalskirtli eda geislamedferd vegna krabbameins i
blédruhalskirtli. Samkvaemt pvi sem Hatzimouratidis og Hatzichristou (2006) komust ad litur
heilbrigdisstarfsfolk gjarnan & faglega abyrgd sina gagnvart karlménnum med ristruflanir
mjog sjukdémsmidudum augum. Slikt vidhorf samraemist p6 oft illa syn umreeddra
karlmanna & vanda sinum. Darst (2007) telur ad mat hjukrunarfreedinga & arangri etti ekKki
einungis ad taka mid af risgetu heldur einnig af feerni einstaklingsins til annarra pétta, svo
sem getu hans til ad vidhalda nand i sambandi sinu. Helsta vandamal ungra, kvenkyns
hjakrunarfreedinga er p6 ad taka patt i medferd karlmanna med ristruflanir og byggja upp
medferdarsamband vid pé sem felur i sér opnar umraedur. EIdri ménnum pykir oft einnig
erfitt ad reeda risvanda sinn vid unga, kvenkyns hjakrunarfreedinga sem jafnvel eru & aldur vio

deetur peirra eda barnabdrn (Intili og Nier, 1998).

2.7. Samantekt

Ristruflanir hafa verid skilgreindar sem vangeta til ad fa eda vidhalda nagilegri
stinningu sem naudsynleg er til fullnaegjandi samfara. Samkvaemt islenskri rannsokn er tidni
vandans 35,5% hja islenskum karlménnum, & aldursbilinu 45-75 ara. Ristruflanir geta
orsakast af likamlegum og/eda andlegum pattum og ymsar rannséknir hafa synt fram & tengsl

milli stinningarvanda og aldurs, ma pvi &tla ad pad se einn steersti ahrifavaldur a vandann.
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Blodruhalskirtilskrabbamein getur pé einnig leitt til ristruflana. Einnig hafa margar
rannsoknir synt ad fjdlmargir karlmenn med ristruflanir stunda reglulega kynlif préatt fyrir
stinningarvanda sinn. Medferdir vid risvanda eru af ymsum toga og mé par helst nefna
lyfjamedferd, sprautumedferd, redurstolpa, risdeelur, edaskurdadgerd, salfreedimedferd eda
sambland af pessum medferdum. Flestum karlménnum pykir pad stort skref ad leita sér
adstodar vid risvandanum og eru asteedur pess medal annars taldar vera skortur & studningi og
hreedsla eda Otti vid vandann. Ristruflanir geta einnig haft ahrif & traust, naleegd og nin
tengsl karlmanns vid maka sinn par sem madurinn getur fundid fyrir sektarkennd og att i
erfidleikum med ad reeda vandann. Ristruflanir hafa p6 ekki einungis ahrif & samband vid
maka heldur einnig & samskipti karlmanns vid vini og vinnufélaga. Rannsoknir hafa synt ad
karlmenn megd ristruflanir nyta sér afar sjaldan 6keypis freedsluefni um vandann og geta
hjakrunarfreedingar pvi verid mikilveegir freedsluadilar. Skum pess hversu litinn studning
umreeddur sjuklingahopur feer utan sjukrahuss eru hjukrunarfreedingar einnig afar mikilveegir

i hlutverki studningsadila.




Kafli 3 — Adferdafradi rannsoknar 29

Kafli 3
Adferdafraedi rannsoknar
3.1. Rannsoknaradferd

Snemma & 19. 6ld kom Auguste Comte fram med hugmyndir sinar um ad haegt veeri
ad skoda félagslegan veruleika med visindalegum adferdum. bessar hugmyndir Comte hafa
verid kalladar megindleg adferdafraedi. Megindleg adferdafraedi byggir & télustéfum og
melanlegum einingum. Adferdafraedin horfir hins vegar ekki til upplifunar einstaklinga sem
verid er ad skoda i rannsokn, likt og gert er pegar studst er vid eigindlega adferdafraedi.
Megindleg nalgun byggir fyrst og fremst & ad finna dreifingu og medaltol i hverjum hép og
skoda tengsl hopanna sin & milli (Sigurlina Davidsdottir, 2003). | megindlegri adferdafraedi
styrist tolfreedileg Urvinnsla af rannséknarspurningu og midast Urvinnslan vid ad fa svor vid
peim tilgdtum og spurningum sem settar eru fram (Amalia Bjornsdottir, 2003).

Helstu kostir megindlegrar nalgunar er ad skodun akvedins vidfangsefnis er med
ageetri nakvaeemni og ad han synir hvort samband sé milli peirra breyta sem verid er ad
rannsaka. Med notkun megindlegrar adferdafraedi feest vidari syn og mégulegt er ad taka fyrir
yfirgripsmeira svid en med notkun eigindlegrar adferdafraedi. Einnig eru pad kostir
fyrrgreindrar-rannsdknaradferdar ad mogulegt er ad safna upplysingum fré fjoImoérgum
adilum a stuttum tima, audvelt er ad bera saman mismunandi breytur og ad tolfraedilegar
adferdir eru notadar til ad greina rannséknargognin. Oft er talid betra ad framkvaema
megindlega rannsokn til ad ddlast télfreedilegar nidurstddur og eru margir rannsakendur
peirrar skodunar ad megindleg adferdafraedi sé hin rétta leid til ad komast ad sannleikanum
(Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Gallar megindlegrar rannsoknaradferdar eru medal annars peir ad adferdin veitir ekki
nakveema syn & vidfangsefni par sem ekki er farid jafn itarlega i rannsoknarefni og i

eigindlegri adferdafraedi. Einnig telst pad til galla ad vidfangsefni rannsdkna er ekki skodad i
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eigin umhverfi og litil tengsl eru milli patttakenda og rannsakenda (Sigurlina Davidsdottir,
2003).

Helsta &steedan fyrir vali rannsakenda pessarar rannsoknar & megindlegri
rannsdknaradferd var st ad hofundar téldu ad audveldara veeri ad ndlgast umraedda
patttakendur med spurningarlistum fremur en vidtélum, vegna pess hve vidkvaemt
vidfangsefnid getur verid hja karlménnum. Einnig t6ldu héfundar ad svor patttakenda yrou

heidarlegri og ndkveemari veeri notast vid spurningalista.

3.2. Rannsoknarspurningar
I upphafi rannséknar voru settar fram eftirfarandi rannsoknarspurningar sem leitast
verdur vid ad svara:
e Hver er anzgja karla af medferd vid ristruflunum a.m.k. &ri eftir skurd-
eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilskrabbameins?
e Hvada ahrif hafa ristruflanir 4 andlega lidan karlmanna?
e Hvernig er fredslu héttad til karlmanna med ristruflanir og hvada

freedsluform henta peim best?

3.3. batttakendur

Tvo lykilhugtok lysa uppbyggingu patttakendahdps en pau eru pydi og urtak. bydi eru
peir einstaklingar sem uppfylla pau skilyrdi sem sett hafa verid fyrir patttoku i akvedinni
rannsokn. Urtak er hins vegar einungis hluti pess pydis sem valid hefur verid fyrir
rannsoknina og eru peir sem tilheyra Grtakinu vidfangsefni rannsdknarinnar (Burns og Grove,
2001).

Pydi pessarar rannsoknar voru karlmenn ur sjuklingahépi Vals bors Marteinssonar og

Hafsteins Gudjonssonar, pvagferaskurdlekna. Karlmennirnir voru 55 ara og eldri, h6fou
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gengist undir skurd- og/eda geislamedferd vegna blddruhalskirtilskrabbameins fyrir ad
minnsta kosti ari og hofou att vid risvanda ad strida. Upphaflega samanstdd pydid af 50
karlIménnum en minnkadi fljétlega i 48 karlmenn par sem einn péatttakanda reyndist vera
latinn og annar hafdi verid skradur til patttoku tvisvar sinnum.

Einu bakgrunnsupplysingar um patttakendur sem bedid var um i spurningalistanum
voru aldur, hjuskaparstada og upplysingar um stinningarvanda peirra. patttakendum var ekKi
bodin greidsla fyrir patttoku sina og var avinningur peirra fyrst og fremst framlag peirra til ad
skapa opnari umraedna um vidfangsefnid og ad hafa ahrif & framtidar medferoarradleggingar

heilbrigdisstarfsmanna til karlmanna med ristruflanir.

3.4. Réttmeeti og areidanleiki meeliteekis

Mikid er lagt upp Ur ad meeliteeki i megindlegum ranns6knum séu areidanleg og ad
endurteknar meaelingar 4 somu hlutum leidi til svipadra nidurstadna. Areidanleiki melitekis
felur i sér hversu laust meeliteekid er vid innri galla sem studlad geta ad meelingarvillum. Til
ad auka areidanleika maliteekis er medal annars reynt ad hafa leidbeiningar um notkun pess
skyrar og ndkveemar (Gudrdn Palmadottir, 2003).

Hugtakid réttmeeti visar til eiginleika malitaekis til ad meta pad sem pvi er etlad ad
meta. Einn mikilveegasti eiginleiki meeliteekis er hvort rannséknarnidurstédur hafi einhverja
pydingu og segir réttmaeti rannsoknar einnig til um slikt (Gudran Palmadattir, 2003).

Innra réttmeaeti rannsdkna segir mikid til um gaedi peirra, en med hugtakinu innra
réttmaeti er att vid ad hve miklu leyti er haegt ad halda fram ad upplysingarnar sem fast fra
patttakendum svari peim rannsoknarspurningum sem settar eru fram i upphafi
rannsoknarvinnu (Sigurlina Davidsdattir, 2003). Innra réttmaeti byggir & ymis konar adferdum
til ad safna gdgnum og athuga samraemi peirra a milli. Med pvi er jafnframt haegt ad Gtiloka

adra ahrifapeetti og syna fram & orsakatengsl a milli breyta (Runar Helgi Andrason, 2003).
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Innra réttmaeti pessarar rannsoknar var athugad med spurningum 27 og 30 i spurningalista
rannsakenda (fylgiskjal XII).

Med innihaldsréttmeeti er att vid hversu vel einstakir peaettir spurningalistans
endurspegla pad sem matstaekinu er &tlad ad na yfir (Gudrin Palmadottir, 2003). I pessari
rannsokn var reynt ad tryggja innihaldsréttmeeti spurningalistans med fraeedilegum
undirbuningi og yfirlestri leidbeinanda.

I heimildasamantekt borlaks Karlssonar (2003) kemur fram ad pegar spurningalisti er
notadur sem rannsoknaradferd, hefur pad pann styrkleika ad & skdmmum tima méa safna
fjolbreyttum gognum. Jafnframt er pad styrkleiki adferdarinnar ad jakvaed fylgni er & milli
pbess sem einstaklingur segist gera og pess sem hann gerir i raun. betta eykur einnig réttmeeti
meeliteekis.

I rannsokn pessari var um ad raeda forprofun a spurningalista par sem spurningar
listans voru ad steerstum hluta hannadar af rannsakendum eftir lestur & freedilegum heimildum
og ranns6knum um vidfangefnid. Vid gerd spurningalista rannsdknarinnar var pé studst vio
forpréfada spurningalista sem rannsakendur toldu areidanlega og réttmeeta, International
Index of Erectile Dysfunction og spurningalista Gudmundar Geirsson o.fl (2006).
Spurningalistinn i rannsokninni innihélt 45 spurningar um kynlifsvirkni, medferdardrraedi,
andlega lidan og freedslu. Spurningarnar voru ymist lokadar eda hélflokadar og var fjoldi
svarmgguleika fra premur og upp i niu. Spurninglistann ma sja i fylgiskjali XII.

Eins og &dur kom fram var um forpréfun a spurningalista ad reeda. Forpréfun er
framkveemd a nokkrum einstaklingum i peim tilgangi ad finna helstu galla spurningalistans.
Ymsar adferdir eru til vid ad forprofa spurningalista og er ein peirra ad fa athugasemdir fra
patttakendum i lok listans. Sé patttakendum gefinn kostur & ad skyra fra 6llu pvi sem peim
potti oskyrt og ekki vid hefi i spurningalistanum getur pad nyst rannsakendum vid

endurbeetur listans. Séu breytingar umtalsverdar parf ad forprofa spurningalistann aftur.
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Forpréfun er po ekki trygging fyrir pvi ad spurningalistinn sé gallalaus (Runar Helgi

Andrason, 2003; porlakur Karlsson, 2003).

3.5. Adferdir vid upplysingasofnun

Gagnasofnun pessarar rannsoknar hofst ad fengnu leyfi sidanefndar Sjukrahussins &
Akureyri og Personuverndar og for fram med peim hetti ad patttakendum var sendur
spurningalisti heim sem peir svo endursendu ad svorun lokinni. Rannsakendur sau um ad
fjolfalda spurningalistana og kynningarbréf og setja i dmerkt umslég d&samt svarumslégum
sem stilud voru & Hafdisi Skaladottur, abyrgdarmann rannséknarinnar. beim var sidan komid
til leknanna Vals Pérs og Hafsteins, sem sau um ad merkja umsldgin med nafni patttakenda
0g postleggja pa. Med pessum hatti var nafnleynd patttakenda tryggd par sem rannsakendur
su aldrei n6fn peirra sem toku patt i rannsokninni. Med spurningalistunum fylgdi
kynningarbréf (fylgiskjal XI1) til patttakenda par sem kynntur var tilgangur, uppbygging og
avinningur rannsoknarinnar i stuttu mali. I bréfinu kom einnig fram hvernig nafnleynd yrdi
tryggd og patttakendum kynntur réttur sinn og hvert peir geetu leitad ef spurningar voknudu.
Spurningalistarnir voru pdstlagdir 23. febrdar 2009 og var skilafrestur veittur til 20. mars
2009. Vid endurheimtingu & spurningalistum voru peir nimeradir og geymdir & 6ruggum stad

fram ad Urvinnslu.

3.6. Greining gagna

Fyrsta skrefid i Grvinnslu gagna er ad lysa nidurstédum spurningalista & einfaldan hatt
0g med adstod lysandi tolfraedi. Lysandi tolfraeedi er sa tolfreedi sem segir til um hvad se
daemigert fyrir rannsdknargdgnin og lysir peim mismun sem er & einstaklingum innan
urtaksins. Toflur og myndir gegna lykilhlutverki i lysandi t6lfreedi og er pessi myndraena

uppsetning gagna hentug til ad sja dreifingu breyta (Amalia Bjornsdéttir, 2003). Greining
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gagna umraddrar rannsdknar hofst pegar unnid var Ur svérum peirra patttakenda sem skilad
hofdu inn atfylltum spurningalista. Vid greiningu rannsoknargagnanna var notast vid
tolfreediforritio Statistical Package for the Social Science (SPSS) par sem gdgnin voru
skilgreind og k6dud svo hagt veeri ad koma peim a télvutaekt form og vinna med pau i
fyrrgreindu forriti. Nidurstédur rannséknarinnar voru settar fram eftir fjélda patttakenda sem
svaradi hverri spurningu og eru birtar i ritudu mali, toflu og & 66ru myndreenu formi. Vid
framsetningu taflna og grafa var notast vid télfraediforritid Microsoft Excel. Nidurstodum
rannsoknarinnar verdur p6 gert nénari skil i fjorda kafla skyrslunnar og greint fra

athugasemdum patttakenda i fimmta kafla hennar.

3.7. Siofraedilegar vangaveltur

Rannsoknir purfa ad uppfylla adferoafraedilegar, sem og sidfraedilegar krofur, til ad
standa undir nafni sem &reidanleg rannsokn. Jafnframt purfa rannsoknir & ménnum ad hljéta
sérstakt sampykki sidanefndar par sem hlutverk hennar er ad vernda réttmaeta hagsmuni
patttakenda og sja til pess ad fyrirhugadar rannséknir samrymist gédum sidum (Sigurdur
Kristinsson, 2003). Rannséknir sem nota gogn Ur sjukraskram purfa einnig leyfi
Personuverndar. Hlutverk hennar er medal annars eftirlit med medferd personuupplysinga.
Fyrir framkvaemd pessarar rannsdknar var sott um leyfi til sidanefndar Sjukrahdssins a
Akureyri. Sampykki barst rannsakendum 20. febrtar 2009, &n athugasemda (fylgiskjal I1).
Rannsdknin var einnig tilkynnt til Personuverndar og barst svar padan, an athugasemda, 19.
desember 2009 (fylgiskjal 1V).

Pegar framkveema skal rannsokn parf ad gefa patttakendum itarlegar upplysingar um
fyrirhugada rannsokn, sem og um modgulegar ahattur og avinning sem rannsokninni geta
fylgt, &dur en patttakandi sampykkir formlega patttoku (Sigurdur Kristinsson, 2003). beir

einstaklingar sem toku patt i umraeddri rannsokn fengu sent kynningarbréf um tilgang
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rannsoknar, ahattur og avinning hennar og med 6drum mikilveegum upplysingum um
framkvaemd rannsdknarinnar (fylgiskjal XI). Litid var a svorun spurningalista sem
sampykkisyfirlysingu fyrir patttoku i rannsokninni.

Vid vinnslu rannsoknarinnar var leitast vid ad hafa ad leidarljosi pa fjora hofudpeetti
sem eru til grundvallar peim sidareglum sem gilda um visindarannsoknir. bessir pattir eru
kenndir vid; sjalfraedi, sem kvedur & um virdingu fyrir einstaklingi og sjalfredi hans;
skadleysi, sem visar til pess ad umfram allt fordist heilbrigdisstarfsfolk ad valda skada;
velgjoroir, sem er skyldan til ad lata gott af sér leida med sem minnstri forn; og ad lokum,
réttleeti, sem & vid um pa sanngirni ad hver einstaklingur fai pad sem hann/hdn & skilid
(Sigurdur Kristinsson, 2003).

Eins og adur hefur komid fram héfdu Valur bor Marteinsson og Hafsteinn
Guojonsson, pvagfaeraskurdleknar, sampykkt ad dtvega sjuklinga ar sjuklingahop peirra til
umreeddrar rannsoknar (fylgiskjol VI1I og X). Jafnframt var fengid leyfi fyrir rannsokninni
hja framkveemdastjora leekninga Sjukrahussins a Akureyri, borvaldi Ingvarssyni (fylgiskjal
VI1). Nafnamerkingar & umslog og allar persénulegar upplysingar voru einungis i hdndum
adurnefndra pvagfeeraskurdlaekna og komu rannsakendur par af leidandi aldrei ad

medhondlun persénulegra upplysinga um pétttakendur.

3.8. Samantekt

Vid framkvaemd pessarar rannsoknar var notast vid megindlega rannsoknaradferd og
var um forprofun a spurningalista ad raeda, par sem listinn var ad mestu hannadur af
rannsakendum. Helsta &staedan fyrir vali rannsakenda a megindlegri rannsoknaradferd var su
ad peir téldu audveldara ad nalgast patttakendur umraeddrar rannséknar med spurningarlistum
fremur en vidtélum, vegna pess hversu viokveemt vidfangsefnid getur verid. Pydi

rannsoknarinnar var 48 karlmenn & aldursbilinu 55 ara og eldri sem gengist hfou undir
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skurd- og/eda geislamedferd & Sjukrahusinu @ Akureyri fyrir ad minnsta kosti ari og hofou att
vid risvanda ad strida. Vid greiningu gagna var notast vid tolfreediforritin SPSS og Microsoft
Excel. Fyrir framkveemd pessarar rannséknar voru fengin leyfi fra Personuvernd og sidanefnd

Sjukrahussins & Akureyri.
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Kafli 4
Nidurstodur rannsdknar
I pessum kafla greina rannsakendur fra nidurstodum pessarar rannsoknar. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna anagju karlmanna med ristruflanir med radlogo
medferdardrradi, andlega lidan peirra og hvernig freedslu til peirra er hattad. Sendir voru
spurningalistar til 48 karlmanna sem uppfylltu skilyrdi til patttoku, en svor barust einungis fra
17 péatttakendum. Spurningalisti eins patttakenda var deemdur égildur par sem i ljés kom ad
hann uppfyllti ekki skilyrdi til patttoku. Nidurstédur rannséknarinnar, sem birtar eru hér a
eftir, midast pvi vid 16 patttakendur. Rannsakendur kusu ad notast vid tolfreediforritin SPSS
og Microsoft Excel til Urvinnslu rannséknargagna og eru nidurstédurnar birtar i ritudu mali

0g & myndraenu formi.

4.1. Bakgrunnsupplysingar
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Mynd 1. Hver er aldur pinn?

Aldursdreifing patttakenda reyndist fremur jofn og var fjéImennasti aldurhopurinn 65-

69 ara (mynd 1).
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Steersti hluti patttakenda eda 87,5% (n=14) var kveaentur eda i sambud. Einn

patttakandi var po i fostu sambandi en ekki i sambud og einn patttakenda fraskilinn.
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Mynd 2. Hafdir pd fundid fyrir stinningarvandamalum fyrir skurd- eda geislamedferd a
blédruhalskirtli?; Finnur pd mun & stinningu pinni eftir medhondlun &

blodruhalskirtilskrabbameini?

A mynd 2 mé4 sja hvernig peir patttakendur sem t6ldu sig hafa fundid fyrir
stinningarvanda fyrir skurd- eda geislamedferd voru bornir saman vid pa sem ekki hofdu
fundid fyrir risvanda fyrir slika medferd og hvort patttakendurnir téldu sig finna mun a
stinningarvandanum eftir medferdina. Myndin synir ad 25% patttakenda (n=4) hofou fundid
fyrir stinningarvanda adur en peir gengust undir medferd vid blodruhalskirtilskrabbameini og
fundu jafnframt mun & stinningu sinni eftir medferd. Hins vegar ségoust dnnur 25%
patttakenda hafa fundid fyrir stinningarvanda fyrir medferd en ekki finna mun eftir skurd- eda

geislamedferd. Af patttakendum téldu 37,5% (n=6) sig ekki hafa fundid fyrir
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stinningarvandraedum fyrir skurd- eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilskrabbameins en
sOgdust hafa fundid mun eftir medferd. Einn patttakandi sagdist hvorki hafa fundid fyrir
ristruflunum fyrir skurd- eda geislamedferd né finna mun eftir medferd.

Peir 11 patttakendur sem sogdust finna fyrir mun & stinningu sinni eftir skurd- eda
geislamedferd sogoust ndnast allir (n=10) telja stinningu sina hafa verid betri fyrir
medferdina. Peir karlmenn sem t6ldu sig ekki finna mun & stinningu sinni eftir medhdndlun
blddruhalskirtilskrabbameins ségdu stinningu sina vera eins og fyrir medhdndlun, hvorki
verri né betri. Einn patttakenda sem kvadst finna mun & stinningu sinni i kjolfar medferdar

kaus ad svara ekki spurningunni um hvort risvandi hans hefdi aukist eda minnkad.

4.2. Kynlifsvirkni
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Mynd 3. Hvernig metur pa sjalfstraust pitt vid ad geta fengid og vidhaldid stinningu?

Sjélfstraust patttakenda til ad geta fengid og vidhaldid stinningu var mjog misjafnt og

ma sja nanar a mynd 3.
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Teeplega 43,8% patttakenda (n=7) pétti stinning sin sl. eitt ar naestum aldrei eda aldrei
neeg til samfara. Einungis einn patttakenda taldi stinninguna naestum alltaf eda alltaf neega.
Tveir patttakenda hofou ekki fengid kynferdislega érvun sl. eitt &r og adrir patttakendur téldu
stinningu sina sl. eitt &r hafa verid i nokkur skipti, stundum eda oftast naga til samfara.
Mdorgum, eda 37,5% patttakenda (n=6), pétti jafnframt mjog erfitt ad halda stinningu til loka
samfara. Odrum sex patttakendum potti pad dalitid erfitt eda erfitt, en einum patttakenda potti
ekki erfitt ad halda stinningu. prir patttakendur h6fou ekki reynt samfarir sl. eitt ar. Teep 70%
patttakenda (n=9) sem reynt h6fou samfarir sdgdust hafa haft samfarir sjaldnar en pa langadi
til og einungis tveir patttakenda sem reynt h6fdu samfarir ségdust hafa haft samfarir eins oft

0g pa langaadi til.
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Mynd 4. Hversu anagdur ert pa med kynlif pitt almennt?

Mynd 4 synir hversu anaegdir patttakendur rannsoknarinnar voru almennt med kynlif
sitt. 1 1jos kom ad einungis 25% (n=4) voru frekar anaegdir med kynlif sitt og ad tep 43,8%

(n=7) voru frekar 6anagdir eda mjog 6anaegdir med kynlif sitt.
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Helmingur patttakenda (n=8) potti kynlif skipta sig frekar miklu eda mjég miklu mali
og einungis teplega 18,8% (n=3) potti kynlif skipta sig frekar litlu eda mjog litlu mali. Fimm

patttakendum (teeplega 31,3%) potti kynlif hvorki skipta sig miklu né litlu mali.

4.3. Medferdarirraedi og anaegja med pau
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Mynd 5. Hefur pu fengid radleggingar vegna ristruflana?

Eins og sja m& a mynd 5 hoéfdu flestir patttakendur eda 75% (n=12) fengid
rddleggingar vegna ristruflana. peir patttakendur sem hofou fengid radleggingar sogdust allir

hafa farid eftir radleggingunum.
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Mynd 6. Voru radleggingarnar gagnlegar fyrir pig?

P4 var misjafnt medal patttakenda hvort peim pétti radleggingarnar sem peir hofou
fengid hafa verid gagnlegar fyrir sig (mynd 6). Af peim patttakendum sem potti
rddleggingarnar ekki hafa verid gagnlegar fyrir sig toldu flestir (n=4) &steduna vera ad

radleggingarnar hefdu skilad peim litlum arangri.
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Mynd 7. Hversu lengi fylgdir pa radleggingunum eftir?
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Sé timi sem patttakendur fylgdu radleggingunum eftir var einnig mislangur, allt fra

styttra en einum manudi og upp i lengur en eitt ar (mynd 7).
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Mynd 8. Hefur pu fengid medferd vid ristruflunum?

Eins og sja ma & mynd 8 var dreifing patttakenda hnifjéfn med tilliti til hvort peir
hofou fengid medferd vid ristruflunum eda ekki, par sem 50% peirra hofou fengid medferd
0g 50% ekki fengid medferd. Af peim patttakendum sem héfdu fengid medferd vid
ristruflunum voru 75% (n=6) sem hofdou sott medferd eftir skurd- eda geislamedferd en tveir
patttakendurnir kusu ad svara ekki hvenar peir hefdu leitad sér medferoar.

Osamraemis geaetti { svorum péatttakenda pegar litid var til spurningarinnar hversu langt
hafdi 1idid fra skurd- eda geislamedferd par til viokomandi leitadi sér adstodar. batttakendur
sem ekki kvadust hafa leitad adstodar eftir skurd- eda geislamedferd svérudu spurningu
rannsakenda um hversu l6ngu eftir slika medferd peir leitudu sér medferdar. Par af leidandi
eru nidurstddur spurningarinnar um hversu léngu eftir skurd- eda geislamedferd fengnar fra
svorum atta patttakenda i stad peirra sex sem kvadust hafa leitad medferdar eftir slika

medferd og i 1j6s kom ad prir patttakendur sogdust hafa leitad sér adstodar eftir tvo til prja
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manudi fra skurd- eda geislamedferd, tveir patttakendur leitudu sér adstodar eftir meira en eitt
ar og tveir patttakendur ségdust hafa leitad sér adstodar eftir fjora til toIf manudi fra skurd-

eda geislamedferd. Einn patttakandi svaradi ekki pessari spurningu.

Tafla 1. Hvada medferd hefur pu fengid vegna ristruflana?

Lyfjamedferd

Sprautumedferd

Vidtalsmeoferd eda medferd hja salfredingi
Redurstdlpar

Risdela

Annad, hvad?

Veit ekki

Svarar ekKi

A ekki vid

VOO OO OO WO

patttakendur pessarar rannsoknar reyndust einungis hafa notast vid lyfja- og/eda
sprautumedferd (tafla 1). Lyfjamedferd var mun algengari og hafdi helmingur patttakenda
(n=8) reynslu af slikri medferd. prir patttakendur hofou baedi reynslu af lyfjamedferd og
sprautumedferd en enginn patttakenda hafdi reynslu af notkun vidtalsmedferda, redurstélpa,
risdeelna eda annarra medferdadrraeda.

Mjdg skiptar skodanir voru medal patttakenda um hvada medferd/-ir virkudu best. Til
ad mynda toldu tveir patttakenda lyfjamedferd hafa skilad sér mestum arangri, tveir
patttakendur toldu sprautumedferd virka best, tveir voru ekki vissir, einn patttakandi taldi
enga medferd hafa skilad sér arangri og einn kaus ad svara spurningunni ekki. Helmingur
peirra (n=4), sem notast hofou vid lyfjamedferd, taldi ad lyfid Cialis hefdi virkad best en einn
patttakenda taldi Viagra hafa skilad ser mestum arangri. Tveir patttakenda sem notad héfdu

lyfjamedferd gafu ekki upp hvada lyf hafi hentad peim best.
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Mynd 9. Hversu g6d eda sleem ahrif hefur medferd haft & lausn vandans?

Adeins einn peirra patttakenda sem hafdi fengid medferd sagdi hana hafa skilad mjog
g6dum arangri. Prir patttakendur (teeplega 18,8%) ségdu medferdina hafa haft frekar god
ahrif, og teeplega 18,8% patttakenda (n=3) ségdu ad medferdin hefdi engum arangri skilad.

Pessi spurning atti ekki vid um helming patttakenda par sem peir htfdu ekki fengio medferd.
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Mynd 10. Hversu anaegdur ertu med medferd vid vandanum?

Pegar litid var til anzegju patttakenda med medferd vid ristruflunum kom i 1jés ad
helmingur peirra (n=4) sem spurningin atti vid voru frekar &naegdir med medferdina sem peir
héfou fengid og ad einungis tveir karlmenn voru frekar 6anaegdir eda mjog 6anaegdir med

medferd sina (mynd 10).

12

10

Fjoldi patttakenda
(o)

- i i

0 :
Gagnsemi  Kostnadur Féar Medferd Annad Veitekki  Svarar ekki A ekki vid
medferdar medferdar aukaverkanir audveld i
asettanleg asaettanlegur medferdar framkvemd

Mynd 11. Ef pu ert anaegdur, hvad hefur ahrif a ansegju pina vardandi medferd?
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A mynd 11 ma sja hvada peettir hofdu helst ahrif & anaegju patttakenda vardandi

medferd og ma pess geta ad patttakendur h6fou val & ad svara fleiri en einum valmdéguleika.
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Mynd 12. Ef pa ert 6dnaegdur, hvad hefur ahrif & 6adnaegju pina vardandi medferd?

Spurningin um ahrifapeetti a 6anaegju patttakenda med medferd atti ekki vid um stdran

hluta patttakenda, eda teep 68,8% (n=11), par sem patttakendurnir h6fdu annadhvort ekki

fengid medferd vid ristruflunum eda voru anaegdir med medferd sina (mynd 12). beir

patttakendur sem spurningin atti vid hofou pé kost a ad velja fleiri en einn valmoguleika i

bessari spurningu. I 1j6s kom ad 6asettanleg gagnsemi medferdar og kostnadur vid medferd

olli patttakendum oftast 6anaegju.

Flestir eda 75% patttakenda (n=6) sem héfdu fengid medferd notudu medferd lengur

en eitt ar. Tveir patttakendur notudu pé medferd i skemmri tima, eda i 4-6 manudi, og einn

patttakenda kaus ad svara ekki spurningunni um notkunarlengd medferdar.
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Mynd 13. Notir pa medferd enn, hvad hefur ahrif a ad pd notir medferdina?

Fimm pétttakendur kvadust enn nota medferd vegna ristruflana og téldu nanast allir
peirra (n=4) ad hversu audveld medferd veeri i framkvaemd rédi pvi hvort peir notudu hana
ennpa. Patttakendurnir h6fdu p6 kost & ad svara fleiri en einum valmdguleika og téldu peir
pbvi einnig ad ef gagnsemi medferdar veeri dseettanleg eda faar aukaverkanir fylgdu
medferdinni hefdi pad ahrif & ad peir notudu hana enn.

I 1j6s kom ad fjorir patttakendur hifdu heett ad nota eitthvert medferdardrraedi og
toldu flestir peirra (n=3) ad Iéleg gagnsemi medferdar hefoi haft pau ahrif ad peir haettu
notkun hennar. Einn patttakendanna kaus ad svara ekki spurningunni um ahrifapeetti pess ad
hann hafi haett medferd.

Einungis prir patttakenda (teplega 18,8%) hofdu reynt 6nnur Grraedi, svo sem

likamsraekt og breytt mataraedi.
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4.4. Andleg lidan
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Mynd 14. Hvernig lidur pér almennt andlega?

Allir patttakendur rannséknarinnar, utan eins, svorudu spurningunni um andlega lidan

og taldi meirihluti peirra eda 62,5% (n=10) ad sér lidi frekar vel eda mjog vel. pess skal pd

getid ad tveir patttakendur toldu ser lida frekar illa (mynd 14).
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Mynd 15. Hversu mikil ahrif hefur stinningarvandi & sjalfséryggi pitt i daglegu lifi?

A mynd 15 ma sja hvernig patttakendur rannsoknarinnar matu ahrif stinningarvanda a
sjalfsoryggi sitt i daglegu lifi. Meirihluti svarenda eda 62,5% (n=10) fannst stinningarvandi
sinn hafa frekar litil eda mjog litil ahrif & sjalfsdryggi sitt i daglegu lifi. Spurningin atti ekki
vid einn patttakanda rannsoknarinnar par sem hann hafdi einungis svarad fremsta hluta

spurningalistans og par af leidandi sleppt storum hluta listans.
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Mynd 16. Hversu mikil ahrif hefur stinningarvandi & samskipti pin vid adra i daglegu lifi?

A mynd 16 ma sja hversu mikil ahrif patttakendur telja risvanda sinn hafa 4 samskipti
sin vid adra i daglequ lifi, til ad mynda & samskipti vid maka, vini, samstarfsfolk eda adra.
Eins og sést & myndinni taldi ramlega helmingur (n=9) pétttakenda stinningarvandann hafa
frekar litil eda mjog litil ahrif & samskipti vid adra, en pd téldu tveir patttakendur risvandann

hafa frekar mikil eda mjog mikil &hrif & samskipti sin.
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Mynd 17. Hversu oft finnur pu fyrir kvida vegna stinningarvanda?

ToIf patttakendur upplifou neer aldrei eda aldrei kvida vegna stinningarvanda sins en

tveir patttakendur sogdust oft finna fyrir kvida vegna risvandans (mynd 17).
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Mynd 18. Hversu oft finnur pu fyrir streitu vegna stinningarvanda?

Svorin vid spurningunni um streitu vegna stinningarvanda reyndust nokkud dreifd en
b6 voru teplega 43,8% patttakenda (n=7) sem ségdust aldrei finna fyrir streitu vegna
stinningarvanda sins. Pess skal einnig getid ad prir patttakendur sdgdust finna stundum eda

oft fyrir streitu (mynd 18).
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Mynd 19. Hversu oft hefur pu &hyggjur vegna stinningarvanda?

Mynd 19 synir svardreifingu péatttakenda pegar peir voru spurdir hversu oft peir hefdu
ahyggjur vegna stinningarvanda sins. Fimm patttakendur fundu stundum eda oft fyrir

ahyggjum en atta patttakendur ségdust neer aldrei eda aldrei finna fyrir ahyggjum.
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Mynd 20. Hversu audvelt pykir pér ad reeda vandamal vardandi stinningu vid annad

heilbrigdisstarfsfolk en laekni?

Misjafnt var medal patttakenda hvort peim poétti audvelt ad reeda risvanda sinn vid
annad heilbrigdisstarfsfolk en lekna (mynd 20). Helmingi patttakenda (n=8) potti pad frekar
audvelt eda mjog audvelt og einungis premur patttakendum pétti frekar erfitt eda mjog erfitt

ad raeda risvanda sinn vid annad heilbrigdisstarfsfolk en leekna.
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Mynd 21. Hversu liklegt er ad pa myndir segja 6dru heilbrigdisstarfsfolki en leekni fra

risvandamalum pinum prétt fyrir ad ekki veeri spurt um pau?

Mjog jofn dreifing var & svérum pétttakenda vid spurningunni hvort peir teldu liklegt
ad peir myndu segja 6dru heilbrigdisstarfsfolki en laekni fra vanda sinum (mynd 21). Fimm
patttakendur téldu pad frekar liklegt eda mjog liklegt en sex toldu pad frekar 6liklegt eda

mjog oliklegt.
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Mynd 22. Hefur pu fengid freedslu um ristruflanir?

Rdmlega helmingur, eda teeplega 56,3%, patttakenda (n=9) i rannsékninni hafdi
fengid fraedslu um ristruflanir en teeplega 19% karlmannanna (n=3) voru ekki vissir hvort peir
hefdu fengid slika freedslu. Adeins tveir patttakendur hofou ekki fengid neina fraedslu um
risvanda sinn (mynd 22).

Pegar spurt var um hvadan patttakendur h6fou fengid freedslu um ristruflanir var peim
gefinn kostur & ad svara fleiri en einum valmadguleika. 1 1j6s kom ad nanast allir patttakendur
(n=8) sem fengid hofou fraedslu, hofdu fengid fraedslu af halfu leeknis. Tveir patttakendur
s0gdust hafa fengid freedslu annar stadar fra, til ad mynda netsioum og upplysingaritum. Auk
bess voru tveir patttakendur ekki vissir hvort peir hofdu fengid freedslu en kvadust pé hafa

fengid samtal vid leekni. Enginn patttakenda hafdi fengio freedslu af halfu hjukrunarfreedings.
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Mynd 23. Hafir pa ekki fengid freedslu um ristruflanir af halfu hjukrunarfraedings, hefdir pd

kosid slikt?

Pdénokkur hluti, eda 37,5%, patttakenda (n=6) hefdi kosid ad fa fraedslu af halfu

hjukrunarfreedings hefou peir haft kost & slikri fraeedslu og einungis prir patttakendur kvadust

ekki kjosa slika fraedslu. Svor vid pessari spurningu barust pé ekki fra sex patttakendum par

sem spurningin atti ymist ekKki vid eda patttakendurnir kusu ad svara henni ekki (mynd 23).
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Mynd 24. Hvernig freedsluform fékkst pd um ristruflanir?

[ spurningu rannsakenda um hvers konar freedsluform péatttakendur hefdu fengid um
ristruflanir sogdust 62,5% (n=10) hafa fengid samtal vid heilbrigdisstarfsmann og teplega
37,5% patttakenda (n=6) hafa fengid fraeedslu i formi baeklings eda fyrirlesturs (mynd 24).
Pess skal pd getid ad patttakendum var gefinn kostur a ad svara fleiri en einum

svarmdguleika i pessari spurningu.
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Mynd 25. Hvada form a freedslu hentar pér best?

Mynd 25 synir hvers konar freedsluform patttakendur telja henta sér best og var
patttakendum gefinn kostur & ad svara fleiri en einum svarmoéguleika i pessari spurningu.
Rdmlega helmingur patttakenda (n=9) kvadst vilja ad sér veeri bodin fraedsla um ristruflanir
fyrir eda strax eftir adgerd og algengast var ad patttakendur kysu beklinga og fjélrit sem pad
freedsluform sem hentar peim best (n=7). Einungis prir patttakendur ségdust vilja samtal vid

heilbrigdisstarfsmann. Enginn patttakenda afpakkadi freedslu af halfu heilbrigdisstarfsfolks.

4.6. Samantekt

Sendir voru Ut 48 spurningalistar en einungis barust rannsakendum 17 svaradir listar.
Spurningalisti eins patttakenda var deemdur égildur. Flestir patttendur rannséknarinnar voru a
aldrinum 65-69 ara og kveaentir eda i sambid. Rumlega helmingur patttakenda taldi stinningu

sina hafa verid betri fyrir skurd- eda geislamedferd. Flestir htfdu fengid radleggingar vegna
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ristruflana og helmingur patttakenda hafdi fengio medferd vegna vandans. batttakendur
reyndust einungis hafa notast vid lyfja- og/eda sprautumedferd. Arangur og anagja medferda
var gridarlega misjafn medal patttakenda en p6 voru einungis tveir karlmenn 6anagdir med
medferd sina. Asettanleg gagnsemi, faar aukaverkanir og audveld framkvaemd medferdar
voru helstu ahrifapattir & anagju patttakenda og ad peir notudu medferd enn. Meirihluti
péatttakenda taldi sér lida vel andlega en p6 voru tveir sem sogdust lida frekar illa. Rimlega
helmingur patttakenda hafdi fengio freedslu fra leekni um ristruflanir en ponokkrir hefdu kosid
fraedslu af halfu hjukrunarfraeedings, hefdu peir haft kost & sliku. Allmargir patttakendur h6fdu
fengio samtal vid heilbrigdisstarfsmann, en flestir téldu baeklinga og fjolrit henta peim best.

Enginn patttakenda afpakkadi freedslu af halfu heilbrigdisstarfsfolks.
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Kafli 5
Umreadur um nidurstéour

I pessum kafla verdur farid yfir tilkun rannsakenda & nidurstédum pessarar
rannsoknar. Tilgangur hennar var ad kanna &nagju patttakenda med medferd vid
ristruflunum, andlega lidan peirra og hvernig freedslu til peirra hefur verid hattad.
Rannsakendur bera nidurstddur rannsoknarinnar saman vid nidurstédur eldri rannsokna,
draga um peer alyktanir og leitast vid ad svara rannséknarspurningunum sem settar voru fram
i upphafi rannsoknarvinnu. I lok kaflans verdur einnig farid yfir atridi sem rannsakendum og
patttakendum pétti abotavant vid gerd og framkvemd rannsoknarinnar og athugasemdum
patttakenda komid & framfeeri.

Alls barust rannsakendum 17 Gtfylltir spurningalistar til Urlausnar, en par & medal var
einn patttakandi sem uppfyllti ekki skilyrdi til patttoku. Nidurstodur rannséknarinnar voru pvi

fengnar fra 16 patttakendum.

5.1. Bakgrunnsupplysingar

Aldursdreifing patttakenda i pessari rannsékn kom rannsakendum pé nokkud & 6vart. |
ljosi pess ad tidni ristruflana eykst med haekkandi aldri karlmanna bjuggust rannsakendur vid
ad fjélmennasti aldurshopur péatttakenda yrdi 75 ara og eldri, en nidurstdédur syndu ad flestir
patttakendur rannsoknarinnar voru & aldrinum 65-69 ara. I rannsokn Gudmundar Geirssonar
0.fl. (2006) voru yngstu karlmennirnir, 45-54 ara, fjolmennasti aldurshopur patttakenda en
elstu karlmennirnir, 65-75 ara, famennasti aldurshopur patttakenda. Rannsakendur veltu fyrir
sér hvort famenn pétttaka i pessari rannsokn geeti hugsanlega hafa haft fyrrgreindar
afleidingar a aldursdreifingu patttakenda, en ut fra fjolda patttakenda og fyrrgreindri
aldursdreifingu i &durnefndri rannsokn telja rannsakendur aldursdreifingu pessarar

rannsoknar liklega byggda a tilviljunarkenndri patttoku patttakenda.
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Meirihluti patttakenda i rannsdkninni, eda 87,5%, reyndist vera kveaentur eda i sambuo.
Hjuskaparstada patttakenda reyndist par med vera mjog svipud og hjuskaparstada patttakenda
i &durnefndri islenskri rannsokn, par sem 85% patttakenda voru kveentir eda i sambuad.

Dregid skal fram ad sex patttakendur i pessari rannsokn kvadust hafa fundid fyrir mun
a stinningu sinni eftir skurd- eda geislamedferd prétt fyrir ad stinningarvandi hafi ekki verid
til stadar fyrir slika medferd. | nidurstddum rannsoknarinnar kom einnig i 1jos ad patttakendur
sem kvadust hafa fundid mun & stinningu sinni eftir skurd- eda geislamedferd téldu allir ad
stinning sin hefdi verid betri fyrir medferd. Nidurstodur pessar stydja alyktun Ellsworth og
Kirshenbaum (2008) ad skurd- og/eda geislamedferd geti orsakad risvanda, og mat Zippe o.fl.

(2006) ad risvandi sé algengur fylgikvilli ymissa pvagfaeraskurdadgeroa.

5.2. Kynlifsvirkni

Rumlega helmingur péatttakenda i pessari rannsokn taldi sig hafa midlungs mikio eda
mikid sjalfstraust til ad f& og vidhalda stinningu en niu patttakendur ségdust p6 hafa samfarir
sjaldnar en pa langadi til. Pessar nidurstoour voktu athygli rannsakenda par sem Riley o.fl.
(2007) syna ad karlmenn med mikid sjalfstraust til ad fa og viohalda stinningu reyna oftar
samfarir en karlmenn sem ekki hafa slikt sjalfsoryggi. Ad sama skapi pétti rannsakendum
athyglisvert hversu mikio sjalfstraust til ad fa eda vidhalda stinningu patttakendur téldu sig
hafa par sem adeins tveimur patttakendum pétti stinning sin oftast, naestum alltaf eda alltaf
neg til samfara, og einungis einum patttakanda potti ekki erfitt ad halda stinningu sinni til
loka samfara. Rannsakendur veltu par af leidandi fyrir sér hvort geedi stinningar hafi
hugsanlega litil eda engin ahrif & sjalfséryggi karlmanna til ad fa og vidhalda stinningu. I ljos
kom po ad nidurstédur King, Juenemann, Levinson, Stecher og Creanga (2007), & greiningu
33 Kkliniskra préfana (ens. clinical trials) & karlménnum sem fengid hafa sildenafil-

lyfjamedferd, syna ad geedi stinningar hafa ahrif & almennt sjalfsoryggi karlmanna, sem og
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sjalfsoryggi peirra til ad fa og vidhalda stinningu. Nidurstodur King o.fl. (2007) syna pé
einnig jakveeda fylgni milli gaedi stinningar og anagju karla med kynlif sitt. pessar
nidurstodur voktu sérstaka athygli rannsakenda par sem nidurstddur pessarar rannsoknar
syndu ekki adeins ad gaedi stinningar patttakenda var abdtavant, heldur einnig ad teplega
helmingur patttakenda sagdist vera frekar 6anaegdour eda mjog 6anaegdur med kynlif sitt.
Helmingur patttakenda i pessari rannsékn taldi kynlif ymist skipta sig hvorki miklu né
litlu mali, frekar litlu mali eda mjog litlu mali, og einungis helmingur patttakenda taldi kynlif
skipta sig frekar miklu eda mjog miklu mali. Pessum nidurstoédum ber pé ekki saman vid
nidurstodur Gudmundar Geirssonar o.fl. (2006), sem benda til pess ad kynlif skipti islenska

karlmenn almennt frekar miklu eda mjog miklu mali.

5.3. Medferdararraedi og &naegja med pau

Pontin o.fl. (2002) benda a ad flestum karlménnum med ristruflanir pyki pad stért
skref ad leita sér adstodar og leita sér ekki adstodar vegna skorts & studningi, hraedslu vid
vandann eda vegna annarra hindrana. | rannsokn Gudmundar Geirssonar o.fl. (2006) kemur
fram ad einungis 24% karlmanna med ristruflanir leita sér medferdar. I pessari rannsokn var
hlutfall karlmanna sem fengu medferd pé nokkud heerra, eda 50%, en pess skal p6 getid ad
Urtakssteerd pessarar rannséknar var mun minni og samanburdur pessara tionitalna pvi illa
samberilegur. Pad vakti po athygli rannsakenda ad pratt fyrir ad einungis helmingur
patttakenda i pessari rannsokn hafi fengid medferd vegna ristruflana hafdi meirihluti
patttakenda fengid radleggingar vegna ristruflana. Rannsakendur telja ad hugsanlega megi
rekja pennan mismun til pess ad karlménnum med blodruhalskirtilskrabbamein eru ef til vill
oft gerd skil & hugsanlegum afleidingum krabbameinsmedferdar en ad eftirfylgni med slikum
fylgikvillum sé mogulega abotavant. Pannig er mogulegt ad karlménnum sé gerd grein fyrir

ad ristruflanir geti att sér stad i kjolfar medferdar en litid seé gert til ad athuga hvort risvandi sé
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raunverulega til stadar i lok medferdar. Steidle o.fl. (2007) benda p6 & ad godar leidbeiningar
og eftirfylgni geti studlad ad hdmarksarangri medferdar.

patttakendur pessarar rannsoknar sem fengid hofou radleggingar vegna ristruflana
kvédust allir hafa fylgt rddleggingunum eftir en i mislangan tima. Gagnsemi radlegginga var
einnig mismikil medal patttakenda par sem helmingur peirra sem fengid héfdu radleggingar
toldu peer hafa verid gagnlegar og teeplega helmingur taldi peer ekki hafa verid gagnlegar.
Gagnsemi radlegginganna hefur liklega haft ahrif & medferdarheldni patttakenda og pannig
hversu lengi peir notudust vid rddleggingarnar. Eins og fraedilegar heimildir benda a er ein
helsta asteeda pess ad karlmenn med ristruflanir haetta medferd su ad medferdin skilar peim
ekki tileetludum arangri (Althof, 2002; Jiann o.fl., 2006).

Pad kom rannsakendum ekki & dvart ad lyfja- og sprautumedferdir veeru pau
medferdardrraedi sem patttakendur rannsoknarinnar kusu ad nota par sem medferdarurreedin
eru tiltdlulega einfold i notkun og hafa skilad notendum gédum &rangri. Heimildasamantekt
Mulhall og Simmons (2007), & anagju 300 karlmanna med sildenafil-lyfjamedferd og
sprautumedferd, synir til ad mynda ad tveir pridju hlutar karlmanna finna fyrir gédum
ahrifum sildenafil-lyfjamedferdar og ad 60-90% karlmanna sem nota sprautumedferd finna
fyrir gddum ahrifum peirrar medferdar. bar ad auki er lyfjamedferd yfirleitt fyrsta
medferdarformid sem reynt er adur en farid er i inngripsmeiri adgerdir (Ellsworth og
Kirshenbaum, 2008). Rannsakendum pétti athyglisvert ad enginn patttakenda hafdi reynslu af
vidtalsmedferd eda medferd hja salfredingi par sem slik medferd atti ad standa 6llum
karlmdnnum til boda hvort sem orsok risvandans sé likamleg eda andleg, og hagt er ad nota
slika medferd samhlida annarri medferd (Ralph og McNicholas, 2000; Steggall, 2007).
Rannsakendur telja p6 ad asteeda pess ad enginn patttakenda hafi reynslu af redurstolpum eda
risdelum sé ad um sé ad raeda inngripsmikil medferdarurraedi sem oft og tidum eru notud

reynist onnur Urraedi ekki gagnleg (Ellsworth og Kirshenbaum, 2008). Nidurstédum pessarar
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rannsoknar ber p6 saman vid heimildir pegar peer syndu ad gridarlega misjafnt er medal
karlmanna hvada medferdardrraedi henta peim best og eins og Steggall (2007) bendir & ad
mikilvaegt sé ad karlmadur velji sjalfur hvada medferd hann vilji og honum henti. Flestir
péatttakenda sem notad héfou lyfjamedferd vegna ristruflana téldu Cialis vera lyfid sem
virkadi best fyrir pa en rannsakendur telja pa anaegju & mestu byggda & tilviljun par sem engar
afgerandi nidurstddur eru um hvada lyfjamedferd skilar bestum arangri (Ellsworth og
Kirshenbaum, 2008). pad vakti athygli rannsakenda ad einungis fjorir patttakendur téldu
medferd sina hafa haft frekar g6d eda mjog gdéd ahrif & lausn stinningarvanda sins, og ad
adeins fjorir patttakendur téldu sig vera frekar &neegda med medferd sina, par sem
heimildasamantekt Mulhall og Simmons (2007) synir ad karlmenn med ristruflanir eru
almennt anaegdir med lyfja- og sprautumedferdir. Rannsakendur telja p6 ad oft sé ekki ndg ad
sinna einungis risvanda karlmanns heldur purfi einnig ad hafa i huga ad endurheimting
stinningar er ekki endilega fullkomin lausn risvandans par sem vandinn getur haft mun
fléknari ahrif & lif karlmanns, en einungis & kynlif hans. petta stydur samantekt Riley (2002)
sem bendir & ad endurbdt & ristruflunum og endurheimting fullnzgjandi samlifs vid maka eru
gjorolikir peettir og ad pegar hinu sidarnefnda er ekki sinnt upplifir karlmadurinn gjarnan ad
medferd skili ekki peim &rangri sem hann vonadist til. Til ad studla megi ad aukinni anagju
karlmanna med ristruflanir er pé mikilveegt fyrir medferdadila ad hafa i huga ad samtals- eda
sélfreedimedferd, samhlida annarri medferd, getur verid mikilveegur studningur og hvatning
fyrir karlmann til betri medferdarheldni (Giommi o.fl., 2005).

Flestir patttakendur pessarar rannsoknar toldu ad asettanleg gagnsemi medferdar, faar
aukaverkanir og audveld framkveemd medferdar rédi pvi ad peir voru anaegdir med medferd
sina og ad peir notudu medferdina enn. bessum nidurstédum ber saman vid nidurstodur
Mulhall og Simmons (2007) sem syna ad karlmenn med stinningarvanda telja ad anagja

peirra med ristruflanamedferd felist m.a. i gagnsemi medferdar og tilbrigdi aukaverkana
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hennar. Astaeda pess ad patttakendur rannsoknarinnar voru 6anaegdir med medferd sina og
heettu notkun hennar var hins vegar dasattanlegur kostnadur vid medferdina, 6asettanlegur
arangur medferdar og erfid framkveemd medferdar. bessum nidurstédum ber saman vid
freedilegar heimildir sem benda & ad &rangur medferda er gridarlega misjafn og ad ymsar
asteedur eru fyrir pvi ad stor hluti karlmanna heettir medferd (Ellsworth og Kirshenbaum,
2008; Jiann o.fl., 2006; Ralph og McNicholas, 2000; Steggall, 2007). Heimildir benda einnig
& a0 helstu astaedur pess ad karlmenn med ristruflanir haetta medferd eru medal annars mikill
fjarhagslegur kostnadur, medferd skilar ekki tileetludum arangri, 6paegindi fylgja medferd og
onogar upplysingar (Althof, 2002; Harvard Medical School, 2008; Hatzimouratidis og
Hatzichristou, 2006; Jiann o.fl., 2006). Tekid skal p6 fram ad einungis prir patttakendur
pessarar rannsoknar hofou & einhverjum timapunkti heett &kvedinni medferd og var
algengasta asteeda pess léleg gagnsemi medferdarinnar. Samkvaemt heimildum geta ymsar
asteeour verid pess valdandi ad karlmadur upplifir ad akvedin medferd virki ekki. Althof
(2002) og Hatzimouratidis og Hatzichristou (2006) telja til ad mynda ad 6heppileg
timasetning samfara, lyf sé einungis notad i eitt skipti, skortur & titrun i heaesta radlagdan
skammt og 6ndgar upplysingar, geti haft ahrif & upplifun karlmanns & virkni medferoar.
Vonbrigdi med arangur, mikill fjarhagslegur kostnadur, missir & kynlifsdhuga, 6paegindi vid
notkun, skortur & 16ngun og teekifeerum til samfara eru einnig peettir sem taldir eru hafa ahrif &
medferdarheldni karlmanna med ristruflanir (Harvard Medical School, 2008; Jiann o.fl.,
2006).

Einungis prir patttakendur pessarar rannsoknar hofou reynt ad breyta mataraedi sinu
eda auka hreyfingu sina til ad hafa ahrif & risvanda sinn en ekki kom fram hvort af pvi hefdi
hlotist arangur. Cheng og Ng (2007) syna po fram a i rannsékn sinni ad tengsl eru & milli has
likamspyngdarstuduls og ahattu & ristruflunum hja karlménnum sem stunda enga likamsraekt.

Einnig syna nidurstddur rannséknar Esposito o.fl. (2006) ad mataraedi getur verid mikilveegur
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pattur i préun ristruflana hja karlménnum. petta virdast pvi vera afar mikilvaegir peettir sem

heilbrigdisstarfsfolk atti ad hafa sérstaklega i huga vid fraedslu til karlmanna med ristruflanir.

5.4. Andleg lidan

Mikill meirihluti patttakenda i rannsékninni sagdist lida frekar vel eda mjog vel pegar
spurt var um andlega lidan peirra, og adeins tveir patttakendur s6gdu ad peim lidi frekar illa
andlega. bessar nidurstddur voru ekki i samraeemi vid peer nidurstédur sem héfundar bjuggust
vid par sem allflestar freedilegar heimildir og rannséknir syna ad andleg lidan karlmanna med
stinningarvandamal sé mun lakari en hja 68rum pjodfélagspegnum (Araujo o.fl., 1998;
DiMeo, 2006; Feldman o.fl., 1994; Intili og Nier, 1998). Til ad mynda benda Feldman o.fl.
(1994) 4 a0 karlmenn med ristruflanir geta pjadst af kvida og/eda punglyndi, haft Iélegt
sjélfstraust og buid vid skert lifsgaedi. Seidman (2002) bendir einnig & ad karlmenn sem hafa
ristruflanir geta pjadst af streitu, kvida og punglyndi.

Rannsakendur velta fyrir sér hvort mogulegt sé ad su stadreynd ad patttakendur
pessarar rannsoknar hafi allir fengid blddruhalskirtilskrabbamein hafi haft ahrif & hvernig peir
meta andlega lidan sina. Rannsakendur velta pannig fyrir sér hvort andleg lidan peirra tveggja
patttakenda sem sdgdust lida frekar illa andlega, megi rekja til ristruflananna eda
krabbameinsins. Rannsakendur alita svo ad blédruhalskirtilskrabbameinid, sem oft og tidum
er lifsognandi sjukdémur, hafi veigamikil ahrif & karlmanninn og ad margir pettir sem fylgja
krabbameininu valdi karlménnunum meiri andlegri vanlidan en ristruflanirnar sjalfar.
Rannsakendur telja ad pegar karlmenn greinast med blodruhalskirtilskrabbamein eru oft og
tioum peettir eins og lifslikur sem skipta pa meira mali og valda pvi ad andleg lidan peirra
tengd ristruflununum geti verid ponokkud god par sem risvandinn er ekki efst i huga peirra.
Til ad mynda benda Kirby o.fl. (1998) & ad mikil andleg vanlidan, & bord vid streitu, kvida,

bunglyndi og dhyggjur, geti fylgt greiningu krabbameins. Einnig telja rannsakendur ad
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maogulega hafi timalengd fra greiningu blodruhalskirtilskrabbameins til patttoku i pessari
rannsokn haft ahrif & mat patttakenda & andlegri lidan sinni. Hefdu karlmennirnir tekid patt i
sambeerilegri rannsokn fljotlega eftir greiningu krabbameins geeti andleg lidan peirra hafa
verid mun verri. I nidurstédum Penson o.fl. (1998), sem gerdu samanburdarrannsokn &
lifsgeedum 131 karlmanns nylega eftir greiningu blédruhalskirtilskrabbameins og lifsgedum
peirra niu manudum seinna, kemur til ad mynda fram ad andleg lidan karlmannanna var po6
nokkud betri niu manudum eftir greiningu en strax vid greiningu krabbameinsins. Ad lokum
skal nefna ad flestar spurningar rannsakenda um andlega lidan karlanna voru tengdar
ristruflunum og er hugsanlegt ad nidurstédur hefdu verid adrar hefdi verid spurt um andlega
lidan peirra tengda blddruhalskirtilskrabbameininu, ekki stinningarvandanum.

Athygli vakti ad adeins tveir patttakendur pessarar rannsdknar sdgdu stinningarvanda
sinn hafa mjog mikil ahrif & sjalfsdryggi sitt i daglega lifi sinu par sem pessum nidurstédum
bar ekki saman vid erlendar rannsoknir, sem halda pvi fram ad stinningarvandi hafi ahrif &
sjalfstraust karlmanna. Til ad mynda telja Intili og Nier (1998) ad karlmenn med ristruflanir
hafi almennt lzegra sjalfsalit en adrir pjéofélagspegnar. Tomlinson og Wright (2004) benda
einnig & ad risvandi dregur Ur sjalfsoryggi karlmanna og ad skortur a sjalfstrausti getur haft
mikil ahrif & daglegt Iif karlmannanna.

Ramlega helmingur patttakenda pessarar rannséknar, eda 52,3%, sagdi
stinningarvanda hafa frekar litil eda mjog litil ahrif & samskipti sin vid adra i daglegu lifi.
Pessar nidurstodur samreemast ekki rannsoknarnidurstodum fraedilegra heimilda par sem fram
kemur ad risvandi hefur ahrif & samskipti karlmanna vid maka og adra (Pontin o.fl., 2002;
Tomlinson og Wright, 2004). Pontin o.fl. (2002) syna til ad mynda fram a ad karlmenn med
stinningarvanda finna fyrir miklum pirringi og einangra sig fra fjélskyldu sinni og vinum.
Einnig telja Roy og Allen (2004) ad risvandi geti haft ahrif & naleegd, traust og nain tengsl

karlmannsins vid sina nanustu og ad stinningarvandi geti leitt til pess ad karlmadur dragi sig
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tilfinningalega og likamlega fra maka sinum. Tomlinson og Wright (2004) benda einnig a ad
stinningarvandi karlmanns getur haft ahrif & vinnu hans par sem skortur & sjalfstrausti getur
dregid ur afkastagetu viokomandi.

Mikill meirihluti patttakenda pessarar rannsoknar, eda 75%, sagdist neer aldrei eda
aldrei finna fyrir streitu eda kvida vegna stinningarvanda sins, og helmingur patttakenda
sagadist naer aldrei eda aldrei hafa &hyggjur vegna risvandans. bessar nidurstddur komu
rannsakendum gridarlega & Ovart par sem fraedilegar heimildir h6fou synt ad ristruflanir geta
haft mjog mikil ahrif & tilfinningasvid karlmanns og ad stinningarvandi geti leitt til mikillar
streitu (Pontin o0.fl., 2002). | samantekt Hedon (2003) & adferdum vid ad draga ur kvida i
kynlifi, kemur fram ad mikil tengsl eru milli kvida og ahyggja, og ristruflana, og ad karlmenn

med ristruflanir hafa greinileg merki um kvida og dhyggjur.

5.5. Notagildi og notkun fraedslu

Nidurstoour pessarar rannsoknar leiddu i 1j6s ad afar misjafnt var medal patttakenda
hversu audvelt peim potti ad reeda stinningarvanda sinn vid annad heilbrigdisstarfsfélk en
leekni. Pad voru hlutfallslega fleiri patttakendur sem sdgdust pykja pad mjog audvelt eda
frekar audvelt, en peir sem téldu pad frekar erfitt eda mjog erfitt. Pessar nidurstodur sttu ad
hvetja hjukrunarfraedinga til ad nyta pa kunnattu sem peir bua yfir, til ad freeda karlmenn med
ristruflanir. Burt 0.fl. (2004) benda a ad mikilvaegt sé ad hjukrunarfraedingar séu vel
undirbuanir til ad veita 0yrtum merkjum, leidandi spurningum og ahyggjum karlmanna
athygli, pvi gefi hjukrunarfreedingarnir karlménnunum til kynna einlaegni og vilja til ad reeda
um vanda peirra eru karlmennirnir oftast mjog pakklatir fyrir teekifeerid til ad létta & hjarta
sinu. Jafnframt bendir Turkoski (2008) a ad hjukrunarfreedingar sem hafa goda pekkingu &

liffreedilegum orsokum ristruflana og tengdum pattum eru heefari til ad pekkja méguleg
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vandamal sem upp geta komid og attu pvi ad vera vel i stakk bunir til ad freeda umraedda
karlmenn.

Jafnframt reyndist mjog mismunandi medal patttakenda pessarar rannsoknar hversu
liklegt veeri ad peir myndu segja 6dru heilbrigdisstarfsfolki en leekni fra risvandamalum
sinum prétt fyrir ad ekki veeri spurt um pau. Samantekt Carson (2002), & freedilegum
heimildum um mikilveegi opinna samskipta af halfu leeknis gagnvart karlménnum med
stinningarvanda, synir ad mikilvaegt sé ad leeknir taki fyrsta skrefid i samskiptum vid
skjolsteeding sinn og spyrji hvort risvandi sé til stadar. Med peim hetti getur medferdaradila
tekist ad brjota isinn i samskiptunum og gert karlmanninum audveldara fyrir ad reeda risvanda
sinn. Engar heimildir fundust p6 um mikilveegi opinna samskipta annarra medferdaradila en
leekna en etla skal ad opin samskipti og frumkveedi annarra medferdaradila séu ekki sidur
mikilveeg.

Rannsakendum pétti midur ad sja & nidurstddum rannséknarinnar ad einungis rimlega
helmingur patttakenda rannséknarinnar hafdi fengid freedslu um ristruflanir, ad prir
patttakendur vissu ekki hvort peir hefou fengid freedslu og ad tveir karlmenn ségdust ekki
hafa fengid freedslu. Endurspegli pessar nidurstédur raunverulegt hlutfall karlmanna sem ekki
hljota freedslu um ristruflanir i kjolfar skurd- og/eda geislamedferoar vegna
blédruhalskirtilskrabbameins, telja rannsakendur pvi midur farid ad peim sé ekki veitt freedsla
um jafn veigamikinn kvilla og ristruflanir geta verid, sem og fylgikvilla fyrrgreindra
medferda & ris karlmanns. 1 1josi litillar Grtakssterdar pessarar rannsoknar telja rannsakendur
b0 varhugavert ad alykta svo ad nidurstédur hennar endurspegli raunverulegt freedsluhlutfall
karlmanna med ristruflanir. Engar fraedilegar heimildir fundust um tioni freedslu til karlmanna
mead ristruflanir.

I nidurstodum pessarar rannsoknar kom fram ad einungis laeknir hafdi veitt

patttakendum fraedslu um ristruflanir en sex patttakendur sdgdust hafa kosid freedslu um
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ristruflanir af halfu hjakrunarfraedings hefdu peir haft kost a sliku. Prir patttakendur ségdust
b6 ekki vilja fredslu af halfu hjukrunarfreedings og telja rannsakendur hatt hlutfall kvenna i
starfsstéttinni geta verid mogulegan ahrifapétt par 4. Rannsokn Intili og Nier (1998) bendir til
ad mynda & ad eldri karlménnum pyki erfitt ad reeda um risvanda sinn vid unga, kvenkyns
hjukrunarfreedinga sem geetu jafnvel verid & aldur vid deetur peirra eda barnaborn.

Algengasta freedsluform sem pétttakendur pessarar rannsdknar héfou fengid reyndist
vera samtal vid laekni en hins vegar kom i 1jos ad pad freedsluform sem flestir patttakendur
hefdu kosid var baeklingur eda fjolrit. betta misreemi kom rannsakendum mjdg & évart og
synir 6samraemid milli peirrar pjonustu sem er i bodi og peirra veentinga sem karlmennirnir
hafa til freedsluferlisins. Samkvaemt samantekt Walsh og Shaw (2000), sem byggd var &
ymsum heilbrigdistengdum gagnaséfnum og hafdi ad leidarljosi ad athuga hvernig hanna
skyldi fraedsluefni, eru skriflegar upplysingar betri kostur fyrir einstaklinga par sem slikar
upplysingar eru varanlegri en munnlegar leidbeiningar. Ritadar upplysingar geta par af
leidandi audveldad samskipti karlmanns vid medferdaradila par sem einstaklingurinn hefur
medal annars teekifaeri & ad undirbla spurningar til starfsmannsins. Rannsakendur telja pvi ad
medferdaradilar karlmanna med ristruflanir ettu ad hafa ofangreindar nidurstddur i huga vio
freedslu karlmannanna svo bjoda megi upp & geeda heilbrigdispjonustu.

Pad kom rannsakendum litid & dvart ad nidurstédur pessarar rannsoknar syndu ad
patttakendur hennar kysu ad peim veeri bodin freedsla um risvanda sinn, fremur en ad peir
pyrftu sjalfir ad 6ska eftir henni. pvi eins og adur sagdi telur Carson (2002) ad
medferdaradilar eigi ad hafa frumkveaedi ad samskiptum vid karla um stinningarvanda peirra,

par sem vandinn getur oft og tidum verid mikid feimnismal fyrir karlmennina sjalfa.
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5.6. Athugasemdir vid spurningalista

Eins og adur hefur fram komid er rannsdkn pessi forprofun & spurningalista sem
rannsakendur somdu eftir lestur freedilegra heimilda. Listinn er byggdur & spurningum
International Index of Erectile Function spurningalistans og spurningalista Gudmundar
Geirssonar o.fl. (2006) sem notadur var i rannsékn peirra, auk spurninga sem rannsakendur
hénnudu sjalfir eftir lestur heimilda.

Vid Urvinnslu svaradra spurningalista kom i ljos ad patttakendur virtust hafa lagt
annan skilning i akvednar spurningar en rannsakendur hoféu lagt upp med. Daeemi um slikar
spurningar eru hvert patttakendur hafi sott medferd hafi peir fengid medferd vid ristruflunum
fyrir skurd- eda geislamedferd a blodruhalskirtli (spurning 20), og hvort patttakendur heféu
fengid fraedslu um ristruflanir (spurning 41). Astaedur pessa misskilnings ma ad mestu rekja
til ordalags eda uppbyggingu spurninganna, eda uppbyggingu spurningalistans i heild.
Uppsetning spurningalistans reyndist mérgum péatttakendum flokin par sem fylgja purfti
vandlega leidbeiningum hans um svarrédun akvedinna spurninga, og i 1jés kom ad ymist
skildu patttakendur ekki eda lasu ekki leidbeiningar listans nagilega vel vid Gtfyllingu hans.
Af peim sokum svorudu pd nokkrir patttakendur spurningum sem, Gt fra fyrri svorun, attu
ekki vid pa, og mikid 6samraemi skapadist i svorum sem rannsakendum reyndist oft
gridarlega erfitt ad vinna ar. Ofangreindur misskilningur vard til ad mynda pess valdandi ad
rannsakendur dkvadu ad ogilda spurninguna um hvert patttakendur hafi sott medferd hafi peir
fengid medferd vid ristruflunum fyrir skurd- eda geislamedferd a blodruhalskirtli (spurning
20), til ad draga ur mogulegum skekkjum nidurstadna. Auk pess purftu rannsakendur
reglulega ad draga alyktanir ut fra samraeemdum svérum pétttakenda, til ad nidurstédur veeru
nothaefar. Ut fra fyrrgreindum misskilningi patttakenda telja rannsakendur ad heppilegra

hefdi verid ad hafa valmoguleikann ,,A ekki vid* i svarmoguleikum hverrar spurningar og ad
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hver patttakandi hefdi par af leidandi svarad 6llum spurningum listans, i stad pess ad fylgja
skriflegum leidbeiningum rannsakenda um ad sleppa tilteknum spurningum listans.

Jafnframt komu i ljos gallar & spurningum listans um hversu oft patttakendur hefdu
haft samfarir (spurning 9) og hvort patttakendur hefdu reynt 6nnur Grreedi en medferd vid
ristruflunum (spurning 32), par sem akvedna svarmoguleika vantadi. Auk pess var porf &
a.m.k. einni skriflegri spurningu par sem pétttakendum hefdi verid gefinn kostur a ad koma
athugasemdum sinum, um spurningalistann eda rannséknarefni, & framfeeri.

Ljost er ad gera parf toluverdar endurbaetur & spurningalista rannsakenda ef til stendur

ad nota hann i adra rannsokn.

5.6.1. Athugasemdir patttakenda.

A tveimur spurningalistum pessarar rannsoknar var ad finna athugasemdir fra
patttakendum, auk pess sem Hafdisi Skaladéttur, &byrgdarmanni rannséknar, barst simtal fra
einum pétttakanda sem hafdi ymsar spurningar og abendingar er viokomu innihaldi
spurningalistans.

| abendingum pétttakenda kom skyrt fram ad peir hefdu viljad meiri freedslu um
ristruflanir og medferdir vid blédruhalskirtilskrabbameini, &dur en peir gengu i gegnum slika
medferd. Ad auki kom i 1jos ad patttakendurnir hofdu misskilid megininntak spurningalistans
og téldu ad fyrst og fremst veeri verid ad kanna lidan peirra tengdri krabbameini i
blodruhalskirtli og medferd pess, fremur en lidan tengdri stinningarvanda peirra. Annar peirra
patttakenda sem misskilid hafdi tilgang rannséknarinnar kaus ad svara ekki listanum til fulls
par sem hann skildi hvorki spurningar listans né tilgang peirra. Adrar abendingar patttakenda
sem vidkomu hdénnun spurningalistans, sneru ad vontun opinna spurninga par sem

patttakendur hefdu kost & ad tja lidan sina.
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5.7. Samantekt

Nidurstodur pessarar rannsoknar virdast stydja eldri nidurstddur um ad skurd- eda
geislamedferd hafi ahrif & stinningu karlmanna. Nidurstédum ber einnig saman vid heimildir
ad gridarlega misjafnt er medal karlmanna hvada medferdarurraedi henta peim best. P6 voru
fair patttakendur rannsoknarinnar sem voru anaegdir med medferd sina eda téldu hana hafa
haft g6d ahrif & risvandann, peim nidurstédum ber ekki saman vid heimildir. Nidurstddum
ber p6 saman vid fraedilegar heimildir um ad asettanleg gagnsemi medferdar, faar
aukaverkanir og audveld framkvemd medferdar radi anaegju karlmanna med medferd.
Nidurstodur rannsdknarinnar um andlega lidan eru ekki i samraemi vid eldri nidurstodur par
sem i lj6s kom ad péatttakendum lidur almennt mjog vel andlega. Einungis ramlega helmingur
patttakenda rannsdknarinnar hafdi fengid freedslu um ristruflanir en ekki fundust fraeedilegar
heimildir um fraedslutioni karlmanna med ristruflanir. Nidurstédur leiddu einnig i 1jés ad
einungis leeknar hofou veitt patttakendum freedslu en ad pd nokkrir patttakendur hefdu kosid
freedslu af halfu hjukrunarfreedings. Einnig vakti athygli ad algengasta fraedsluform sem
patttakendur rannsoknarinnar hoféu fengio reyndist vera samtal vid laekni, en ad flestir
patttakendur hefdu kosid baekling eda fjolrit. Ad lokum kom fram ad patttakendur hefou
viljad meiri freedslu um ristruflanir og medferdir vid blodruhalskirtilskrabbameini, adur en
peir gengu i gegnum slika medferd. P6 nokkrir gallar voru a spurningarlista rannsakenda og

Osamrami vard pvi & svorum margra patttakenda.
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Kafli 6
Notagildi rannsoknar og framtidarrannsoknir
I pessum kafla verdur gert grein fyrir takmorkunum rannsoknarinnar og hagnytu gildi
hennar fyrir hjukrunarfredinga, hjukrunarstjérnun, hjikrunarmenntun og
hjakrunarrannsoknir. I lok kaflans verda hugmyndir rannsakenda & framtidarrannsoknum

tengdum ristruflunum einnig kynntar.

6.1. Takmarkanir rannsoknar

Reynsluleysi rannsakenda & honnun spurningalista, gagnadrvinnslu og 6rum
rannsoknarstorfum er dneitanlega ein helsta takmoérkun pessarar rannséknar par sem slikt
reynsluleysi getur haft mikil &hrif a framkveemd rannsoknar og talkun nidurstadna. Litid pydi
0g smaétt urtak rannsoknarinnar ma einnig telja til takmarkana par sem pydi hennar var
einungis 48 einstaklingar og adeins 16 patttakendur skiludu gildum spurningalistum.

Vid gagnaurvinnslu rannséknarinnar kom i lj6s ad spurningalisti rannsakenda hafdi
fjolmarga agalla og ad rannsakendur hefou purft ad leita sér toluvert betri og itarlegri
upplysinga um hénnun spurningalista &dur en hafist var handa vid gerd hans. Til ad mynda
kom i lj6s ad patttakendum potti uppsetning spurningalistans ponokkud flokin og olli pad
6samraemi i svorum peirra. Rannsakendur telja pvi ad gott hefdi verid ad reeda vid a.m.k. einn
patttakenda rannsoknarinnar eftir ad hann hefdi lokid vid ad svara spurningalistanum, til ad fa
alit hans og abendingar um geedi listans.

A0 lokum skal nefna ad timamork rannsdknarvinnunnar voru einnig fremur préng og

geta pvi talist til takmarkana rannsoknarinnar.
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6.2. Notagildi fyrir hjukrunarfraedinga

pad er einleeg von rannsakenda ad med lestri & rannsokn pessari aukist pekking
hjakrunarfreedinga a ristruflunum og ad su pekking leidi til betri hjukrunar og freedslu til
umraeddra karlmanna. 1 1j6si pess ad patttakendur rannsoknarinnar hefdu viljad meiri fraedslu
um ristruflanir fyrir medferd & blédruhalskirtilskrabbameini og hefdu kosid fraeedslu fra
hjakrunarfreedingum, telja rannsakendur brynt ad hjukrunarfraedingar atti sig @ mikilveegi
pbess ad freeda umraddan sjuklingahdp. Med kynningu a medferdarirreedum sem i bodi eru og
freedslu um gddan arangur peirra, ma adstoda karlmenn i aheettu fyrir risvanda ad brjotast ar
pégninni og ddlast von um bata. Einnig telja rannsakendur tilvalid ad hjukrunarfraedingar nyti
pekkingu sina og uthui freedslubaeklinga fyrir umraeeddan markhop par sem pétttakendur
pbessarar rannsdknar ségdu baklinga og fjolrit vera pad fraeedsluform sem peir helst kysu.

par sem heildreen umoénnun er eitt af adalsmerkjum hjakrunar er afar mikilveegt ad
hjakrunarfreedingar sinni ekki einungis likamlegum pattum risvanda heldur hldi einnig ad
andlegri hlio hans. Til ad geta veitt umreeddum karlménnum andlegan studning og pekkja pa
undirliggjandi peetti sem orsakad geta ristruflanir purfa hjukrunarfreedingar ad kynna sér allar

hlidar stinningarvandans vel.

6.3. Notagildi fyrir hjukrunarstjérnun

Afar mikilveegt er ad hjukrunarstjérnendur kynni ser nidurstddur nyrra rannsokna til
ad koma til mots vid parfir skjolsteedinga og studla ad hageda hjukrunarpjonustu. Rannsokn
pessi geeti til ad mynda nyst hjukrunarstjérnendum vid hénnun vinnuferla sem unnid yroi eftir
vid umonnun karlmanna fyrir og & medan, skurd- og/eda geislamedferd stendur. Rannsoknin
geeti einnig gefid stjornendum hugmyndir um hvad meetti gera til ad beta heilbrigdispjonustu
til umraeddra karlmanna. Rannsakendur telja ad aukin pekking stjornenda & rannsoknarefninu

geti aukid hvatningu peirra til hjukrunarfredinga deilda ad sinna freedslu og andlegum
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studningi vid karlmenn sem ganga i gegnum skurd- og/eda geislamedferd vegna

blodruhalskirtilskrabbameins.

6.4. Notagildi fyrir hjukrunarmenntun

Rannsoknarvinna sem pessi audgar an efa menntun og reynslu rannsakenda, sem og
hjakrunarstéttarinnar i heild. Ad mati rannsakenda er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar hafi
aflad sér pekkingar a rannsoknarstérfum og séu feerir um ad vinna med
rannsdknarnidurstodur, til ad efla pekkingu og faglega asynd starfsstéttarinnar, sem og til ad
studla ad gaeda heilbrigdispjonustu.

I nami hjakrunarfreedinga er 16gd mikil ahersla & ad veita skjolstaedingum
heilbrigdiskerfisins heildreena uménnun og einblina ekki eingdngu & sjukdémsastand
vidkomandi. Pad er pvi 6sk rannsakenda ad umfjéllun pessarar rannséknar hvetji nemendur,
kennara og adra, til ad afla sér pekkingar um ahrif ristruflana & karlmenn og mikilveegi pess
ad opna umfjollun um vandann i samfélaginu. Pad matti gera med aukinni umfjéllun i
fjolmidlum, beaeklingagerd, freedsluerindum til almennings og vefsidugerd. Stinningarvandi
hefur tid verid alitid mikid feimnismal og litid verid fjallad um hann i menntun
hjakrunarfreedinga. Kennsla um éhrif og afleidingar stinningarvanda &tti pvi vel heima i
namskeidum hjukrunarndmsins par sem fjallad er um pa fjolmérgu sjukdéma og kvilla sem
valdid geta ristruflunum, t.d. hjartasjukdoma, sykursyki, pvagferavandamal og krabbamein.
pekking og fraedsla eru lykilatridi i hjukrunarfreedi og pvi mikilveegt ad nemendur og adrir
dragi ar feimni efnisins og axli faglega abyrgd & uménnun karlmanna med risvanda, sem og

umonnun annarra skjolsteedinga.




Kafli 6 — Notagildi rannséknar og framtidarrannsoknir 79

6.5. Notagildi fyrir hjukrunarrannsoknir

Vid gagnadflun pessarar rannsoknar vard rannsakendum ljost ad ristruflanir er
vidfangsefni sem ekki hefur verid mikid rannsakad & Islandi. Rannsakendur fundu adeins eina
islenska rannsékn og var su unnin af leknum. Engar islenskar hjukrunarrannséknir fundust
vid heimildaleit. Hjukrunarrannséknir eru p6 gridarlega mikilveegar i allri framproun
hjakrunar par sem rannsoknir auka skilning og pekkingu & vidfangsefnum og skila sér
vonandi i betri heilbrigdispjonustu. Einnig geta rannsoknir nyst til betri menntunar
hjakrunarnema.

Rannsakendur telja pad skyldu allra hjukrunarfreedinga ad fylgjast med nyjungum i
heilbrigdispjonustunni og maeta 6likum porfum skjolstedinga, og vonast til ad nidurstodur
pessarar rannsoknar hvetji til frekari rannsokna. bad er einleeg 6sk htfunda ad med
rannsokninni opnist augu heilbrigdisstarfsfolks og annarra fyrir umfangi stinningarvanda, ad
heilbrigdisstarfsfolk verdi betur i stakk buid ad veita karlménnum studning og freedslu vegna
risvanda, ad sjuklingar og adrir verdi betur upplystir, og sidast en ekki sist, ad umraoda i

pjoofélaginu um petta malefni opnist.

6.6. Hugmyndir ad framtidarrannséknum

par sem ristruflanir eru litt rannsakad vidfangsefni i islensku samfélagi telja
rannsakendur mikilveegt ad frekari rannsoknir verdi framkvaemdar & efninu. Med rannséknum
eykst almenn pekking & vidfangsefninu, og heilbrigdisstarfsfolk verdur betur i stakk buid ad
veita karlménnum med stinningarvanda andlegan studning og videigandi medferd. Med
aukinni pekkingu eru auknar likur & ad umraedan i pjodfelaginu um ristruflanir, verdi opnari

0g ad audveldara verdi fyrir karlmenn ad leita sér adstodar.
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Hugmyndir rannsakenda ad framtidarrannséknum eru medal annars:

e Eigindleg rannsokn & sélfélagslegri lidan karlmanna med ristruflanir, t.d.
karlmanna med blddruhalskirtilskrabbamein eda sykursyki.

e Eigindleg rannsokn & ahrifum ristruflana & andlega lidan maka.

e Eigindleg eda megindleg rannsékn & ahrifum ristruflana & hjénaband/sambua.

e Eigindleg eda megindleg rannsokn & pekkingu hjukrunarfredinga & andlegri lidan
karlmanna med ristruflanir og helstu medferdardraedum.

e Eigindleg rannsokn & freedslupdrfum karlmanna med stinningarvanda.

e Megindleg rannsokn & ahrifum mataraedis og hreyfingar & ristruflanir islenskra
karlmanna, t.d. karla med haan likamspyngdarstudul og/eda sykursyki.

e Eigindleg eda megindleg rannsokn & vidhorfum karlmanna med ristruflanir &
eftirfylgni medferdar vid stinningarvanda og ahrif slikrar eftirfylgni & arangur

medferdar.

6.7. Samantekt

Helstu takmarkanir pessarar rannséknar eru reynsluleysi rannsakenda, litid pydi og
Urtak og skammur timi til framkvaemdar rannsoknarinnar. Pad er einlaeg von rannsakenda ad
rannsoknin auki pekkingu hjakrunarfreedinga & ristruflunum, leidi til betri hjukrunar og auki
freedslu til umraeddra karlmanna. Rannsakendur telja ad aukin pekking hjukrunarstjornenda a
rannsoknarefninu geti medal annars aukid hvatningu peirra til annarra hjukrunarfreedinga ad
sinna freedslu og huga ad studningi fyrir umraedda karlmenn. pad er einnig 6sk rannsakenda
ad umfjollun pessarar rannsoknar hvetji hjukrunarnema, hjakrunarkennara og almenning, til
ad afla sér pekkingar um ahrif ristruflana & karlmenn og mikilvaegi pess ad opna umfjéllun
um vandann i samfélaginu. Einnig telja rannsakendur pad skyldu allra hjukrunarfreedinga ad

fylgjast med nyjungum og maeta 6likum pérfum skjolstedinga heilbrigdispjonustunnar.
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Framtidarrannsoknarefni geetu medal annars verid ad kanna ahrif ristruflana a
hjonaband/sambud, pekkingu hjukrunarfraedinga & andlegri lidan karlmanna med risvanda og

helstu medferdardreedum og fraedsluparfir karlmanna med stinningarvanda.
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Fylgiskjol 03

Fylgiskjal I — Umsdkn til sidanefndar Sjukrahuassins a Akureyri

Nr. umséknar: J Mottekin: l Afgreidd: —l

Umsokn til sioanefndar
Fjoroungs sjukrahis sins 4 Akureyri
1. HEITI RA.NNS()KNAR. Bedid er um fullt heiti r oknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Anzgja karla af medferd vid ristruflunum ari eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blodruhalskirtilskrabbameins.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING I HNOTSKURN. Utdrattur iir rannsokninni, p.m.t.
markmid, patttakendur, framkvamd og visindal inningur.

Tilgangur rannséknarinnar er ad fa innsyn i lidan karlmanna med ristruflana vandamal og 4ngju peirra
4 radlogdum medferdarirredum. Vonumst vid til ad dvinningur rannsoknarinnar verdi aukin pekking 4
andlegri lidan umraeddra karlmanna og notagildi radlagdra medferda.

Markmid rannsoknarinnar er ad veita innsyn i andlega lidan og anagju patttakenda med
medferdarirradi.

batttakendur eru 50-70 karlmenn 55 éra og eldri, sem gengist hafa undir skurd- eda geislamedferd, fyrir
a.m.k. 4ri sidan, vegna krabbameins i bloSruhalskirtli og hafa fengid radleggingar vardandi medferd vid
ristruflunum.

Valur bér Marteinsson og Hafsteinn Gudjonsson, pvagferaskurdlaknar, hafa veitt sampykki sitt fyrir
rannsékninni og hafa sampykkt ad senda spurningalista til patttakenda fyrir hénd rannsakenda. Porvaldur
Ingvarsson, framkvamdastjori lekninga, hefur einnig veitt sampykki sitt.

Visindalegur davinningur rannsoknarinnar er aukin innsyn i andlega lidan karlmanna med ristruflanir,
aukin pekking heilbrigdisstarfsfolks um efnid og opnari umrada i samfélaginu.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn dbyrgdarmann dr sinum
hépi sem annast samskipti vid sidanefnd FSA og sem ber jafnframt faglega dbyrgd 4 framkvaemd
rannséknarinnar.

Nafn: Hafdis Skulad6ttir Kennitala: 061062- Stada: lektor

2469
Vinnustadur: Haskolinn 4 Akureyri Vinnusimi: 460-8456 Fax: 460-8999
Heimilisfang: S61borg vid Nordursl6d Heimasimi: 462-7271 Netfang: hafdis@unak.is

4. ADRIR UMSAKJENDUR. Tilgreina parf ndfn og vinnus tadi allra rannsakenda, p.e. annarra en
_4byrgdarmanns.
Nafn: Eva Mjoll Sigurbjérnsdéttir | Vienustadur: Hask6linn & Akureyri | Stasa: hjikrunarnemi 4 4. 4ri

Nafn: Hulda Déra borgeirsdottir Vinnustadur: Haskolinn & Akureyri | Stada: hjikrunarnemi 4 4. ari

Nafn: Kristin Katla Swan Vi dur: Haskélinn 4 Akureyri | Stada: hjlikrunarnemi 4 4. ari
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Nafn: Vinnustadur: Stada:

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (b m.t. fj ﬁrmognunar og styrktaraﬁllar) Heér skal t.d.

greina fri peim stofl og fyrirtaekj dum eda erlendum sem ad r okninni koma hafi slikar
upplysingar ekki pegar komid fram i lidum 2 og 3.

Stofnun / f yrirteeki: Heimilisfang:

Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:

Stofnun / f yrirtaeki: Heimilisfang:

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fré pvi, hvada adilar hafa umsjon

med einstokum verkpattum r K innar. Efr kendur njéta styrkja eda annarrar fjarmognunar
vegna rannséknarinnar purfa einnig ad koma fram upplysingar um tengsl fjar adila vid
rannsakendur.

Hafdis Skuladéttir er abyrgdarmadur rannséknarinnar. Rannsakendur eru Eva Mjoll Sigurbjérnsdottir,
Hulda Déra borgeirsdoéttir og Kristin Katla Swan, og munu peer vinna rannskéknina undir stjorn Hafdisar
Skuladéttur, lektors vid Haskélann & Akureyri. Rannsakendur sja um urvinnslu spurningalista og
tolulegra gagna. Porvaldur Ingvarsson, framkvamdastjori leekninga vid Sjukrahusid & Akureyri, hefur
veitt leyfi fyrir gerd rannsoknarinnar. Valur Por Marteinsson og Hafsteinn Gudj6nsson,
pvagfaeraskurdlaknar vid sjikrahisid 4 Akureyri, munu adstoda rannsakendur vid ad utvega patttakendur
og ad koma spurningalistum aleidis til peirra.

bad eru engir styrktaradilar ad rannsokninni.

Te I)ATTTAKENDUR. Tilgreinid fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum urtakid verdur
valid.

Patttakendur eru 50-70 karlmenn 55 4ra og eldri, sem gengist hafa undir skurd- og geislamedferd fyrir
a.m.k. ari sidan, vegna krabbameins i blddruhalskirtli, og hafa fengid radleggingar vardandi medferd vid
ristruflunum.

8. AVINNINGUR/AHETTA. Tilgreinid i hverju dvinningur jafnt sem dhztta patttakenda i rannsékninni
verdur helst félgin.

Rannsakendur vonast til ad avinningur rannsoknarinnar verdi aukin pekking 4 andlegri lidan umraddra
karlmanna og notagildi radlagdra medferda.
Enginn 4haetta er folgin i patttéku i rannsokninni.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinio hvernig upplys ts sampykkis patttakenda verdur aflad,
p.m.t. hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugid ad ef afla 4 upplys inga eda syna frd bﬁrnnm
arf sampykki fré foreldri eda forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykki sblé dum skulu fylgja i

Valur bér Marteinsson og Hafsteinn Gudjénsson, pvagfeeraskurdleknar, munu senda spurninglista til

|




Fylgiskjol

95

patttakenda fyrir hond rannsakenda. Svari patttakandi spurningalistanum er pad jafnframt
sampykkisyfirlysing hans a patttdku i rannsékninni.

10. RANNSOKNARGOGN. Tilgreinid hvers konar gégnum (persénuupplys ingum, lifsynum o.s.frv.) er
fyrirhugad ad safna vegna rannséknarinnar. Einnig hvada adilar hafi adgang ad peim gdgnum. Skyrid fré hvada
Oryggisrads tafanir verda gerdar og hvernig trinadi vid patttakendur verdur haldid. Koma parf fram hver hefur

umradarétt yfir gbgnunum ad rannsékn lokinni.

Spurningalisti verdur sendur til patttakenda sem uppfylla skilyrdi til patttéku. Nafn patttakanda mun
hvergi koma par fram. Svérin setja patttakendur i sérmerkt umsldg og senda til abyrgdarmanns
rannsoknarinnar, Hafdisi Skiladéttur. Pannig verdur fyllsta trinadi geett vardandi patttakendur. Svérin
aframsendir Hafdis Skuladottir til rannsakenda. Adeins rannsakendur og dbyrgdarmadur rannséknar hafa
adgang ad rannsoknargdgnum . Gégnunum verdur eytt ad rannsékn lokinni. Engum persénuupplysingum
eda lifssynum verdur safnad vegna rannséknarinnar.

11. SIDFERDPILEG AL[TAMAL. Heér skal greina fra helstu dlitamalum af sidferdilegum toga sem

rannsoknina varda.

Med atfyllingu spurningalista sampykkir patttakandi jafnframt patttoku sina i rannsokninni. Nafnleynd er
tryggd pannig ad rannsakendur eda abyrgdamadur sjé ekki 4 hverja spurningalistar eru sendir. Valur og
Hafsteinn merkja umslogin eftir ad peir hafa fengid pé i hendurnar og ad lokinni arvinnslu spurningalista
verdur 5llum gognum eytt 4 videigandi hatt.

12; ViSlNDALEGT GILDL Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega dvinningi sem rannséknin hefur i
for med sér.

Visindalegur dvinningur rannsoknarinnar er aukin innsyn i andlega lidan karlmanna me® ristruflanir,
aukin pekking heilbrigdisstarfsfolks um efnid og opnari umrzda i samfélaginu.

13. FREDIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal i stuttu mali fraedilegri pekkingu 4
ranns6knarsvidinu og $drum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstsdum eldri rannsékna. Taka skal
sérstaklega fram, hvada reynsla er af vidkomandi adferdum og/e da medferd i fyrri ranns6knum. Pessum lid m4
skila 4 sérbladi eda visa i itarlegrir Oknardztiun sem pd skal fylgja 6

Erlendar rannsoknir hafa synt ad tidni ristruflana er ha medal karlmanna og ad par aukast med aldrinum.
Flestar rannséknir sem hafa verid gerdar 4 ristruflunum hja karlménnum syna ad ristruflanir hafi ahrif 4
lidan peirra. Gudmundur Geirsson, Gestur Porgeirsson, Ottar Gudmundsson og Gudmundur V.
Einarsson (2006) gerdu rannsékn medal islenskra karlmanna 4 aldrinum 45-75 ara par sem skodad var
tidni og orsakir ristruflana, til a meta stig ristruflana var notadur alpjédlegur kvardi med fimm

spurningum sem haf3i verid pyddur 4 islensku og forpréfadur. Notast var vid 4000 manna trtak og fengu




Fylgiskjol

96

pattakendur spurningalista senda heim til sin. Svarhlutfall var 40.8% og kom i ljés ad algengi ristruflana
medal pattakenda var hatt eda um 35.5%. Pegar pessar nidurstodur eru heimfzrdar 4 pydi samsvarar pad
ad um bad bil 14.600 islenskra karlmanna 4 aldrinum 45-75 éra bjaist af ristruflun af einhverju tagi. I 1j6s
kom ad aldur, daglegar reykingar, sykursyki, hétt kélesterdl, kvidi og punglyndi hafa sterkustu fylgnina
vid ristruflanir og ad dagleg markviss likamsrakt og hollt mataredi gzti haft jakvad ahrif. | rannsékninni
kom fram ad adeins 24% peirra karlmanna sem hofdu fundid fyrir ristruflun h6fdu fengid medferd vid
ristruflanavandamalinu og af peim t6ldu rim 84% medferdina hafa haft mjog god eda frekar god ahrif.
Einnig kom fram ad feimni spiladi storan patt i ad menn leitudu sér ekki hjalpar vid pessum vanda.

Pontin,D., Porter,T. og Mcdonagh,R. gerdu eigindlega rannsékn i London arid 1997 par sem tekin voru
vi6tol vid 9 menn 4 aldrinum 28-72 4ra sem 4ttu vid ristruflanavanda ad strida. [ vidtslunum komu fram
tvd meginpemu sem eru missir og ad eiga petta vandamal einn med sjalfum sér. Ekki var spurt beint ut i
hvad ristruflanir hfdu stadid lengi yfir en samt komu paer upplysingar fram i 6llum vidtélunum. Einn af
erfidleikunum sem pessir menn tokust & vid var st hugmynd ad peim fannst peir hafa tapad karlmennsku
sinni vegna ristruflanavandans. Rannséknin syndi ad aldur eda félagslegur bakgrunnur pessara manna
virdist ekki segja til um vidbrogd peirra vid pessu vandamali og ad flestir sem toku patt { rannsékninni
h6fu adeins talad um petta vandamal vid leeknana sina en ekki vid maka. Sumir mennirnir treystu sér
ekki til ad tala um petta vid maka sinn vegna feimni og skammar pessu vidtengdu.

Araujo, A. B., Durante, R., Feldman, H. A., Goldstein, 1. og McKinlay, J. B. gerdu rannsokn medal
karlmanna 4 Bostonsvzadinu i Bandarikjunum og var tilgangur rannséknarinnar ad athuga hvort
ristruflanir tengist punglyndiseinkennum. Notast var vid pversnidsrannsokn par sem karlmenn 4 aldrinum
40-70 dra voru skodadir. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad pad eru tengsl milli punglyndiseinkenna
og ristruflana hja midaldra karlménnum. Ristruflanir voru oft tengdar beint vid aldur, punglyndi,
sykursyki, hjartasjikdoma, haan blodprysting og adra sjikdéma. [ rannsékninni kom einnig fram ad peir
sem hreyfou sig reglulega og stunduda likamrakt voru 6liklegari til ad f4 ristruflanir.

14. RANNSOKNARADFERDPIR. Gera skal grein fyrir adferdafrzdi rannsoknarinnar. Taka skal fram hvort
tlunin s¢ ad afla upplys inga fr4 50rum en pétttakend sjdlfum. Ef ztlunin er ad notast vid upplysingar ar
sjikraskram, bonk (s.s. krabb ins skrd) eda syni ar lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ad

fylgja umsékninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er mtlast af patttakendum, s.s. hvers konar
rannséknir verdi gerdar 4 peim, hversu oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og /eda

upplysinga verdur aflad. Pessum 1id ma skila 4 sérbladi ef porf krefur.

Notast er vid megindlega adferdarfradi i rannsokninni. Ekki verdur leitad eftir upplysingum fra 68rum
adilum en patttakendunum sjalfum. Einungis verdur notast vid upplysingar sem fram koma i svérun
spurningalistans en ekki dr sjukraskram, gagnabonkum, lifsynabdnkum eda fra 63rum stodum. Ekki er
hatta 4 ad tengja svérudum spurningalistum vid patttakendur 4 nokkurn hatt. batttaka patttakenda
afmarkast einungis vid atfyllingu spurningalistans og pvi engin eftirfylgni a8 lokinni svérun. Vid
Grvinnslu gagna verdur farid yfir svérin og birtar 4 tolfredilegu formi.

15. (]RVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar drvinnsla (t.d. tolfredileg) verdur gerd.

batttakendur svara spurningarlista rannsakenda og unnid verdur med tolfradiforritid SPSS vid Grvinnslu
rannsoknargagna.
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16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenwr aztlad er ad rannsékn hefjist og h heani ljiiki.

Awtlad rannséknartimabil er S manada timabil, fra jandar 2009 til mai 2009.

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/ e da birtingu/kynningu

4 nidurstddum rannséknarinnar.

Nidurstodur rannsdknarinnar verda kynntar 4 rannsoknardegi heilbrigdisdeildar Haskélans 4 Akureyri i
mai 2009. Rannsoknarskyrslan verdur sidan geymd a rafreenu formi 4 bokasafni Hasko6lans 4 Akureyri
almenningi til aflestrar.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda
persénuupply s ingar) iir landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi bad verdi gert, svo og til hvada
stofnunar og lands gdgnin verdi flutt. Jafnframt ber ad tilgreina hver & vidkomandi stofoun hafi umradarétt yfir
gognunum og/ e da beri Abyrgd & peim.

A ekki vio

19. VARDVEISLA OG EYPING GAGNA. Hvar verda rannséknargdgnin vardvei tt? Hvenzer og hvernig
verdur peim eytt?

Einungis rannsakendur og abyrgdarmadur rannséknar hafa adgang ad ranns6knargdgnum. Gognin verda
geymd { laestri hirslu & skrifstofu dbyrgdamanns par til rannsékninni er lokid. Ollum gdgnum
rannséknarinnar verdur eytt ad lokinni rannsokn.

20. SAWYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad keyra upplysi: 6knarinnar vid
adrar skrdr eda samnyta upplysingar og/e da syni vid adrar rannséknir. Ef svo er greinid pa fré hem vidkomandi
rannséknar og abyrgdarmanni.

A ekkivio X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit med heilsu og lidan bimakenda og hvernig
verdur bvi hittad? Med hvada heetti og hj4 hvada adila eru patttakendur tryggdir gag th legum skada?




Fylgiskjol

98

Rannsdkninni @tti ekki ad fylgja nein ahatta en patttakendur hafa kost 4 ad neita ad svara
einstokum spurningum spurningalistans. Auk pess geta patttakendur haft samband vid
rannsakendur og/eda dbyrgdarmann rannsoknarinnar hafi peir einhverjar spurningar eda
vilji koma athugasemdum 4 framfzeri. Abyrgdarmadur hefur eftirlit med spurningum
spurningalistans og 0ru er lytur ad rannsokninni.

A ekki vid

22. GREIDSLUR VEGNA PATTTOKU. Tilgreinid hvort greitt verdi fyrir patttoku i

r i og pd jafnframt hvers edlis og hversu haar pzr greidslur verdi.

A ekki vio [
23. ADRAR UMS()KNIR EDA LEYFIL. Afrit af leyfi stjérnar lifsynasafos vegna notkunar lifsyna, leyfi
Yfirlzknis / - lzkna vegna adgangs ad sjikraskrim, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. krabbameins skrir) og leyfi
stofnunar fyrir framkvaemd rannséknar skulu fylgja med umsékn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umséknin sdur hlotio
sampykki annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skré
dagsetningu umséknar til vidkomandi adila.
JA XINEI ] | Personuvernd, dags. 15.12.2008 JAINEI[] | Yfirlzeknir: Valur bor Marteinsson og Hafsteinn
Gudjonsson; svar hefur ekki borist fra Val en beidnin var
16gd inn til hans 16.12.2008.
JAINEIX | Lyfjastofnun, dags. JAONEIX | Hjikrunardeildarstjéri:
JALINEI R | Geislavarnir rikisins, dags. JARINEI[] | Fr das tjori lzekninga: Porvaldur Ingvarsson
JA[INEI X | Stofnun, hvada: JAONEIY | Framkveemdas tjéri hjikrunar:
JAONEIK | Onnur sidanefnd, hver: JAONEIX Lifsynasafn, hvada, hver: -

24, FYLGISKJ.O‘L MED UMSOKN. Starfsigrip/ritaskri 4byrgdarmanns, svo og upplysinga - og

sampykki sblé 0 vegna patttdku i rannsékninni skulu dvallt fylgja okn til sidanefndar.

Starfsferils skri 4byrgdarmanns D Nikvemari rannséknarlysing(ar)
E Kynningarblad / - bléd E Spurningalistar, fjoldi 1
[:I Upplysingablad / - blsd I:I “Case Report Form”
[X] Sambykkisbiad /- blsd X Atrit af leyfum

X1 Onnar fylgiskjol (hver?) Bréf til framkvaemdastjora lzekninga og lekna.

sem ekki k st fyrir annars stadar i
pemeind |

25. ATHUGASEMDIR UMSZAKJENDA. Hér er hagt 29 koma 4 framferi athugasemdum eda skyringum

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ATLUNINNI BER
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ABYRGDARMANNI AP TILKYNNA PZR AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR FSA.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdarmanns:
i 2 , 7 ’ ’ 7 7 5P l,""’m . 2 / s g o
et e g /O /A Ay | = (cf{/ & J s c,crf'/d (/(//(/o,“)

Vinsamlegast sendid umsékn og fylgiskjol i fjorum eintokum.

Umsékn sendist: Sigmundi Sigfussyni
formanni Sidanefndar FSA
Fjérdungs sjukrahtsinu 4 Akureyri
600 Akureyri

Einnig ma senda umsoknina 4 rafreenu formi med tolvupésti 4 netfangio:
gudrunj@fsa.is

Uppfert: 03.01.2007
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Fylgiskjal 11 — Leyfi fra sidanefnd Sjukrahussins & Akureyri

X

SIDANEFND '
SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:

Kristjan Kristjansson
professor

Margrét borsteinsdottir
hjukrunardeildarstjori
Ragnheidur Baldursdottir

kvensjukdomalaknir

Sigmundur Sigfisson
forstooulaknir

Hafdis Skuladéttir
lektor
Haskolanum & Akureyri
Akureyri, 18. febriar 2009

133. mail Sidanefndar FSA: Umsékn dagsett 16.12. 2008 um leyfi til ad framkvema
rannsoknina: Anzgja karla af medferd vid ristruflunum ari eftir skurd- eda
geislamedferd vegna blodrukirtilskrabbameins.

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Hafdis Skiladéttir lektor vid Haskolann 4 Akureyri.
Medrannsakendur eru hjukrunarfredinemarnir Eva Mjoll Sigurbjornsdottir, Hulda Déra
Porgeirsdéttir og Kristin Katla Swan, og er rannsoknin verkefni peirra til B.Sc. gradu vid
Haskolann 4 Akureyri. Pvagfmraskurdleknarnir Valur Pér Marteinsso og Hafsteinn
Gudjonsson adstoda rannsakendur vid ad utvega patttakendur Gr hopi karlmanna 55 éra og
eldri, sem gengist hafa undir skurd- eda geislamedferd vegna krabbameins i blodruhalskirtli,
og hafa fengid radleggingar vardandi medferd vid ristruflunum. Rannsoknin var tilkynnt
Perséonuvernd 15.12. 2008. Fyrir liggur leyfi framkvemdastjora laekninga a Sjukrahuasinu a
Akureyri dags. 16.12. 2008.

Sidanefnd FSA sampykkir ad pessi rannsokn verdi framkvamd, enda hafi Personuvernd ekki
gert vid hana athugasemd.

Virdingarfyllst,

f.h. Sidanefndar FSA 5

7
Zaty, -, / -
- o e A A P — ——
Sigmundur Sigfﬁsson,}pyﬁn/abur
(&

Afrit: Visindasidanefnd
Vegmiila 3,108 Reykjavik
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Fylgiskjal 111 — Tilkynning til Personuverndar

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda
breytingu & eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganimer sé um breytta
tilkynningu ad raeda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjora) ef
abyrgdaradili er
fyrirteeki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna ut:
Nafn:

Heimilisfang:

Péstnimer:

Stadur:

Simanumer tengilids :

Titill verkefnis
(ss. nafn a skra eda heiti rannséknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnié med?

Hvert verda upplysingarnar séttar?

Heimild(ir) til vinnslu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
persénuvernd og medferd
persénuupplysinga:

Verdur unnid med vidkvaemar
personuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyréi um vinnslu vidkvaemra
persénuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Tilkynning méttekin:
Namer S4169

@ Ny tilkynning

O Tilkynning um breytingu

0610622469

Hafdis Skaladottir

Hafdis Skualadoéttir
Hrafnagilsstreeti 37
600

Akureyri

4608456

Anzegja karla af medferd vid ristruflunum ari eftir skurd- eda
geislamedferd vegna blédruhalskirtilsvandamala.

Tilgangur rannséknarinnar er ad fa innsyn i lidan karimanna med
ristruflana vandamal og anzegju peirra 4 radlogéum
medferdarirrsedum. Vonumst vid til ad avinningur rannséknarinnar
verdi aukin pekking 4 andlegri lidan umrseddra karimanna og
notagildi radlagdra medferda.

Pbattakendur verda 50-70 karimenn & aldrinum 55 ara og eldri.
batttakendur svara
spurningalista.

Ur spurningalistum patttakenda.

X sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

[ naudsyn vegna samnings sbr. 2. tl.

(] naudsyn til a8 fullnegja lagaskyldu sbr. 3 tl.

[ ] naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
| naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. tl.

[_] naudsyn vié beitingu opinbers valds sbr. 6. tl.

[[] naudsyn til ad geeta Iégmaetra hagsmuna sbr. 7. tl.

Nei




Fylgiskjol

102

Frekari skyringar & peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan (t.d.
lagaakvaedi eda ef byggt er 8 sampykki
hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
66rum en hinum skrada, hvernig er pa

uppfylit vidvorunarskylda gagnvart
hinum skrada, sbr. 21. gr. laganna

Ef aflad er persénuupplysinga fra
hinum skrada sjalfum, hvernig er pa
uppfylit freedsluskylda, sbr. 20. gr.
laganna

Verdur persénuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla eda
annars konar voktunarblinadar?

Verda upplysingarnar afhentar 68rum.
Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ar landi?

Verda upplysingarnar birtar & Netinu /
Vefnum?

Hvada 6ryggisradstafanir verda
vidhaféar?

X upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.1l.

[] sérstok lagaheimild sbr. 2. tl.

[] skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. tl.
["] naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 tl.
[[] naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.

[ hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.

[ vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. tl.
('] naudsyn vegna lzeknismedferdar/stjornsyslu sbr.8. tl.
[] naudsyn vegna tolfreedi-/visindarannsoknar sbr. 9. tl.
[ ] 16gmaet voktun skv. 2.mgr.

patttakendur fa kynningarbréf um rannséknina par sem peim er gert
grein fyrir i

hverju patttaka peirra er félgin og hver gangur rannséknarinnar
verdur.

battakendum er gert grein fyrir ad peir geti neitad ad svara
einstokum

spurningum og ad svorun spurningalistans feli i sér upplyst
sampykki peirra.

Patttakendum er einnig bent @ ad hafa samband vié rannsakendur
og/eda

abyrgdarmann rannséknar ef peir hafi spurningar eda vilji koma
athugasemdum &

framfaeri.

A ekki vid.

i kynningarbréfi til patttakenda kemur fram tilgangur
rannséknarinnar, nofn,

simanumer og netféng rannsakenda og dbyrgdarmanns rannsoknar.
Spurningalistar

eru nafnlausir og sendir Gt af la&eknum patttakenda. Rannsakendur
hafa pvi engar

upplysingar um patttakendur, adrar en svorun spurningalistans.
Einungis

rannsakendur og abyrgdarmadur rannsoknar hafa adgang ad
rannsoknargégnum. Ollum

gbégnum verdur eytt ad lokinni rannséknarvinnu i mai 2009.

Nei

batttakendur senda svérudum spurninalista til &byrgdarmanns
rannsoknar. badan
verda peir aframsendir til rannsakenda.

Nei

Nei

[] Adgangsord
(] Dulk6dun
X! Afmaun persénuaudkenna

[} Annad
Ef annad. pa hvad?
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Nafn og/eda stdduheiti pess sem ber
abyrgd a framangreindum
Oryggisradstofunum Hafdis Skaladéttir, lektor vid Haskélann a Akureyri

Verdur upplysingunum/audkennunum Ollum rannséknargégnum verdur eytt ad lokinni rannsoknarvinnu i
eytt og pa hvenaer? mai 2009.

Verdur 68rum adila (vinnsluadila) med Nei
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Péstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaemt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

Sent til
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Fylgiskjal 1V — Leyfi fra Personuvernd

9
Hafdis Skaladottir
Hrafnagilsstraeti 37
600 Akureyri
Personuvernd

Raubarirstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@personuvemd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 17. desember 2008

Tilvisun: $4169/2008/ LSL/--

Hér med stadfestist 20 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. S$4169/2008 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.

Tekio skal fram 20 med moéttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar um efni peirra.

Virdingarfyllst,

Larus S arusson

Hjal.: - Tilkynning nr. S4169/2008 um vinnslu persénuupplysinga.
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Fylgiskjal V — Kynningarbréf til framkvamdastjora leekninga

Haskélinn
a Akureyri
Akureyri, 11. desember 2008

Agaeti framkvaemdastjori leekninga, Porvaldur Ingvarsson,

Undirritadar eru nemendur 4 4. ari { hjikrunarfraedi vi0 heilbrigdisdeild Haskdlans &
Akureyri og ljuka nami vorid 2009. Rannsokn st sem vid seekjum hér med um sampykki fyrir
er lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjikrunarfradi.

Tilgangur rannséknarinnar er ad fa innsyn { 1idan karlmanna 55 4ra og eldri, med
ristruflanavandamal a.m.k. ari eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blodruhalskirtilskrabbameins, og dnagju peirra med radlogd medferdartrradi. Vonumst vid
til ad dvinningur rannsoknarinnar verdi aukin pekking a andlegri lidan umraddra karlmanna
og notagildi radlagdra medferda.Von okkar er su ad rannsoknin komi til med ad opna umradu
og hafa ahrif 4 framtidar medferdarradleggingar heilbrigdisstarfsmanna.

Valur P6r Marteinsson og Hafsteinn Gudjonsson hafa verid fengnir til samstarfs og
koma til med ad afthenda patttakendum spurningalista. Svérun spurningalistans er jafnframt
sambykkisyfirlysing 4 patttoku. Spurningalistar verda sendir dbyrgdamanni rannsoknar ad
lokinni svérun og padan aframsendir til rannsakenda til Grvinnslu. Urvinnslan felur { sér
yfirferd spurningalista og vinnslu télulegra gagna med tolfrediforritinu SPSS.

Patttakendur rannsoknarinnar eru karlmenn sem gengist hafa undir medferd vid
krabbameini i blodruhalskirtli fyrir a.m.k. ari sidan. Spurningar rannsakenda midast vid ad
kanna andlega lidan og anzgju 4 medferdartrradum. Eingdéngu verdur unnid med
spurningalista patttakenda en engra persénulegra upplysinga verdur safnad, s.s. ur
sjukraskram. Fyllsta trinadar verdur geett vardandi 611 pau gégn sem unnid verdur med i
rannsokninni.

Undirritadar 6ska hér med eftir sampykki pinu og ad pt undirritir medfylgjandi blad
pvi til stadfestingar. Hafir pu spurningar vardandi rannsoknina pa getur pt haft samband vid

rannsakendur eda abyrgdarmann rannsoknar.

Med fyrirfram pokk,
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Rannsakendur:

Eva Mjoll Sigurbj6rnsdéttir, hj.fr.nemi Kristin Katla Swan, hj.fr.nemi
Simi: 694-6911 Simi: 862-5673

Hulda Déra Porgeirsdéttir, hj.fr.nemi Abyrgdarmadur:

Simi: 697-7776 Hafdis Skuladéttir, lektor HA

Simi: 460-8456
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Fylgiskjal VI — Sampykkisyfirlysing framkvaemdastjora leekninga

-A Haskolinn
a Akureyri

Sampykki vegna rannsoknar til lokaverkefnis

Undirritadur sampykkir hér med ad Eva Mjoll Sigurbjérnsdéttir, Hulda Dora Porgeirsdottir og
Kristin Katla Swan, hjukrunarnemar vid Haskolann a Akureyri hafi leyfi til ad senda
patttakendum spurningalista vegna rannsoknar, . Anzgja karla af medferd vid ristruflunum ari
eftir skurd- eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilsvandamala®, vorid 2009. Leyfi er veitt
ad pvi tilskyldu ad sampykki sidanefndar Sjukrahussins 4 Akureyri liggi fyrir adur en

rannsokn hefst. 03 PA/SS/\/I-L/J 14%—4#

lb/”.og /f@/b"\« &/\‘U}M

I)orvaldur\\@varsson. framkveemdastjori leekninga Sjukrahussins a Akureyri
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Fylgiskjal VII — Kynningarbreéf til VVals Pors Marteinssonar

Haskélinn
a Akureyri

Akureyri 11. desember 2008
Agzeti Valur Pér Marteinsson,

Undirritadar eru nemendur 4 4. ari i hjukrunarfraedi vid heilbrigdisdeild Haskolans &
Akureyri og ljtika nami vorid 2009. Rannsékn su sem vid seekjum hér med um sampykki fyrir
er lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjikrunarfraedi.

Tilgangur ranns6knarinnar er ad fa innsyn i lidan karlmanna 55 ara og eldri, med
ristruflanavandamal a.m.k. dri eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blodruhalskirtilskrabbameins, og dnagju peirra med radlogd medferdartrradi. Vonumst vid
til ad avinningur rannséknarinnar verdi aukin pekking 4 andlegri lidan umraddra karlmanna
og notagildi radlagdra medferda.Von okkar er st ad rannsoknin komi til med ad opna umradu
og hafa dhrif 4 framtidar medferdarradleggingar heilbrigdisstarfsmanna.

Patttakendur rannsoknarinnar eru karlmenn 55 ara og eldri, sem gengist hafa undir
medferd vid krabbameini i blgdruhalskirtli fyrir a.m.k. ari sidan. Spurningar rannsakenda
midast vid ad kanna andlega lidan og dnaegju 4 medferdarirreedum. Eingdngu verdur unnid
med spurningalista patttakenda en engra persénulegra upplysinga verdur safnad, s.s. ur
sjukraskram. Fyllsta trinadar verdur gett vardandi 611 pau gégn sem unnid verdur med i
rannsokninni.

Undirritadar 6ska hér med eftir sampykki pinu og ad pu undirritir medfylgjandi blad
pvi til stadfestingar ad pu gefir leyfi fyrir rannsokn 4 sjuklingum pinum, takir ad pér ad utvega
patttakendur, og sendir spurningalista til peirra 4samt kynningabréfi og umslagi fyrir hénd
rannsakenda. Hafir pu spurningar vardandi rannsoknina pa getur pt haft samband vid

rannsakendur eda abyrgdarmann rannsdknar.

Med fyrirfram pokk,
Rannsakendur:
Eva Mjoll Sigurbjornsdottir, hj.fr.nemi Kristin Katla Swan, hj.fr.nemi
Simi: 694-6911 Simi: 862-5673
Hulda Déra Porgeirsdéttir, hj.fr.nemi Abyrgdarmadur:
Simi: 697-7776 Hafdis Skuladéttir, lektor HA

Simi: 460-8456
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Fylgiskjal V111 — Sampykkisyfirlysing Vals Pdors Marteinssonar

n Haskolinn
a Akureyri

Sampykki vegna rannsoknar til lokaverkefnis

Undirritadur sampykkir hér med rannsokn 4 sjiklingum sinum, og ad finna patttakendur,
senda ut spurninglista og taka 4 méti svérudum spurningalistum fyrir Evu Mjoll
Sigurbjornsdottur, Huldu Déru Porgeirsdottur og Kristinu Kétlu Swan, hjikrunarnema vid
Haskolann 4 Akureyri vid vinnslu 4 rannsokn beirra, ,,Anaegja karla af medferd vid
ristruflunum éri eftir skurd- eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilskrabbameins®, vorid
2009. Leyfi er veitt ad pvi tilskyldu ad sampykki Porvaldar Ingvarssonar og sidanefndar
Sjtkrahussins 4 Akureyri liggi fyrir adur en rannsékn hefst.

/

P}

/

e

W U

Valur Pér Marteinsson, sérfredingur i pvagfaeraskurdleekningum
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Fylgiskjal IX — Kynningarbréf til Hafsteins Gudjonssonar

Haskélinn
a Akureyri

Akureyri 11. desember 2008
Agzeti Hafsteinn Gudjonsson,

Undirritadar eru nemendur & 4. 4ri i hjukrunarfraedi vid heilbrigdisdeild Haskélans 4
Akureyri og ljika nami vorid 2009. Rannsékn su sem vid sakjum hér med um sampykki fyrir
er lokaverkefni okkar til B.Sc. gradu i hjikrunarfradi.

Tilgangur rannséknarinnar er ad fa innsyn { lidan karlmanna 55 éra og eldri, med
ristruflanavandamal a.m k. ari eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blodruhalskirtilskrabbameins, og anagju peirra med radlogd medferdarurradi. Vonumst vid
til ad avinningur rannséknarinnar verdi aukin pekking 4 andlegri lidan umraddra karlmanna
og notagildi radlagdra medferda.Von okkar er s ad rannsoknin komi til med ad opna umradu
og hafa ahrif 4 framtidar medferdarradleggingar heilbrigdisstarfsmanna.

batttakendur rannséknarinnar eru karlmenn 55 4ra og eldri, sem gengist hafa undir
medferd vid krabbameini i blodruhalskirtli fyrir a.m.k. ari sidan. Spurningar rannsakenda
midast vid ad kanna andlega lidan og 4nzgju 4 medferdartirradum. Eingéngu verdur unnid
med spurningalista patttakenda en engra personulegra upplysinga verdur safnad, s.s. ar
sjukraskram. Fyllsta trinadar verdur gett vardandi 611 pau gogn sem unnid verdur med i
rannsokninni.

Undirritadar 6ska hér med eftir sampykki pinu og ad pu undirritir medfylgjandi blad
bvi til stadfestingar ad pu gefir leyfi fyrir rannsékn 4 sjuklingum pinum, takir ad pér ad Gtvega
patttakendur, og sendir spurningalista til peirra asamt kynningabréfi og umslagi fyrir hond
rannsakenda. Hafir pu spurningar vardandi rannséknina pa getur pu haft samband vid

rannsakendur eda abyrgdarmann rannsoknar.

Med fyrirfram pokk,
Rannsakendur:
Eva Mjoll Sigurbjérnsdéttir, hj.fr.nemi Kristin Katla Swan, hj.fr.nemi
Simi: 694-6911 Simi: 862-5673
Hulda Doéra Porgeirsdéttir, hj.fr.nemi Abyrgdarmadur:
Simi: 697-7776 Hafdis Skualadéttir, lektor HA

Simi: 460-8456
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Fylgiskjal X — Sampykkisyfirlysing Hafsteins Gudjonssonar

n Haskdlinn
a Akureyri

Sampykki vegna rannsoknar til lokaverkefnis

Undirritadur sampykkir hér med rannsokn a sjuklingum sinum, og ad finna patttakendur,
senda Ut spurninglista og taka 4 méti svérudum spurningalistum fyrir Evu Mjéll
Sigurbjornsdéttur, Huldu Déru Porgeirsdéttur og Kristinu Kétlu Swan, hjukrunarnema vid
Haskolann a Akureyri vid vinnslu 4 rannsokn peirra, ,, Anagja karla af medferd vid
ristruflunum 4ri eftir skurd- eda geislamedferd vegna blodruhalskirtilsvandamala®, vorid
2009. Leyfi er veitt ad pvi tilskyldu ad sampykki Porvaldar Ingvarssonar og sidanefndar

Sjtkrahussins & Akureyri liggi fyrir 40ur en rannsékn hefst.

=lto

Hafsteinn Gudjonsson, sérfradingur i pvagfaraskurdleekningum
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Fylgiskjal XI — Kynningarbréf til patttakenda rannséknar

n Haskolinn
a Akureyri

Anzegja karla af medferd vid ristruflunum 4ri eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blédruhalskirtilskrabbameins.

Abyrgdarmadur rannsoknar: Hafdis Skaladéttir, lektor vid Haskolann 4 Akureyri,
hafdis@unak.is, simi: 460-8456.

Kynningarbréf

Agzeti patttakandi,

Vid undirritadar eru nemendur 4 4. ari i hjikrunarfredi vid heilbrigdisdeild Haskoélans
4 Akureyri, og 6skum patttoku pinnar i rannsokn okkar til lokaverkefnis B.Sc gradu vorid
2009. Leidbeinandi okkar er Hafdis Skuladéttir, hjukrunarfredingur M.Sc. og lektor vid

Haskoélann a Akureyri.

Kynning 4 rannsékn

Tilgangur rannséknarinnar er ad fa innsyn i lidan karlmanna 55 ara og eldri, med
ristruflanavandamal a.m.k. ari eftir skurd- eda geislamedferd vegna
blodruhélskirtilskrabbameins, og anagju peirra med radlogd medferdararradi. Vonumst vid
til ad avinningur rannsoknarinnar verdi aukin pekking 4 andlegri lidan umrzeddra karlmanna
og notagildi radlagdra medferda.

Samkvaemt eldri rannséknum er tidni ristruflana ha medal karlamanna og eykst med
aldrinum. I nidurstodum islenskrar rannsoknar sem gerd var arid 2006 kom fram ad tioni
ristruflana medal karla 4 aldrinum 45-75 éra, er 35,5%. Rannsakendum bykir p6 ekki
nzgilega vel gert grein fyrir medferdarheldni og anzgju karlmanna 4 radlagdri medferd, i
fyrri rannsoknum, og hafa pvi ahuga 4 ad framkvama slika rannsokn.

Medtylgjandi er spurningalisti og umslag. Rannsakendur eru i samstarfi vid
pvagferaskurdlaknana Val bor Marteinsson og Hafstein Gudjonsson, sem adstodudu vid ad
koma spurningalistanum og bréfi pessu leidis. Leyfi hefur fengist fra Porvaldi Ingvarssyni,
framkvaemdastjora lekninga og sidanefnd Sjikrahtissins 4 Akureyri. Einnig hefur
Personuvernd verid tilkynnt um rannséknina.

Veljir pu ad svara spurningalistanum er litid svo 4 ad pu hafir sampykkt patttoku. bér
er ad heimilt ad neita ad svara einstokum spurningum. Eftir utfyllingu spurningalistans skal
setja hann { sérmerkt umslag og senda til 4byrgdarmanns rannsoknar, Hafdisi Skiladéttur.

Spurningalistar verda aframsendir padan til rannsakenda til arvinnslu. Farid verdur med
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gognin sem triinadarmal og nidurstodur settar pannig fram ad ekki verdur haegt ad rekja svorin
til patttakenda. Engra personulegra upplysinga verdur safnad s.s. ir sjukraskram og
spurningalistar skulu ekki merktir med nafni. Eingéngu verdur unnid med nidurstodur Gr
spurningalistum. Ef bt hefur spurningar um rétt pinn sem batttakandi i visindarannsokn getur
bt snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-
1444.

Urvinnslan felur i sér yfirferd spurningalista og unnid verdur med tolfrediforritid

SPSS vid vinnslu tolfradilegra gagna. Ad urvinnslu lokinni mun 6llum gégnum verda eytt.

Avinningur og dhztta

Ekki er hagt ad fullyrda um beinan avinning fyrir patttakendur en von okkar er si a0
rannsoknin komi til med ad opna umradu og hafa ahrif 4 medferdarradleggingar
heilbrigdisstarfsmanna i framtidinni.

Ef patttakandi vill koma 4 framfeeri athugasemdum ba er hagt ad hafa samband vid
abyrgdarmann rannséknar, Hafdisi Skaladdttur i sima 460-8456 eda hafdis@unak.is. Einnig
er hagt ad hafa samband vid sidanefnd Sjukrahussins &4 Akureyri eda undirritada
rannsakendur.

Ad lokum

Rannsoknin verdur kynnt 4 rannsoknardegi heilbrigdisdeildar Haskoélans 4 Akureyri i
mai 2009, og geymd 4 rafreenu formi a bokasafni Haskolans 4 Akureyri, almenningi til
aflestrar.

Meod fyrirfram pokk fyrir patttokuna,

Rannsakendur: [
. WUCLzK SW“IUOWWII i Xrin Yodka, Sneun

Eva Mj6 Sigurbjti)msd" ir, hj.fr. nemi Kristin Katla Swan, hj.fr. nemi
Simi: 694-6911, ha050191@unak.is Simi: 862-5673, ha050322@unak.is
7Z/l—t /”/4 &'m ﬁm’j sl b Abyrgdarmadur: \;/-*/y/ﬂ/(//@ é«&7'/c€’
Hulda Déra borgeirsdottir, hj.fr. nemi Hafdis Skuladéttir, lektor HA
Simi: 697-7776, ha050271@unak.is Haskolinn & Akureyri
Solborg v/ Nordurslod
602 Akureyri

hafdis@unak.is, simi: 460-8456
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Fylgiskjal XI1 — Spurningalisti rannsakenda

-A Haskélinn
a Akureyri

Anzegija karla af medferd vid
ristruflunum ari eftir skuro- eda
geislamedferd vegna
blooruhalskirtilskrabbameins -

spurningalisti

Nimer patttakanda
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Til svaranda

Flestar spurningarnar i eftirfarandi spurningalista eru fjolvalsspurningar par sem pu
ert bedinn um ad setja kross i pann svarmoguleika sem pér finnst eiga best vid um
big. [ einstaka spurningum er valméguleiki par sem pu ert bedinn um ad svara med

pinum eigin ordum, eigi valmoguleikarnir ekki vid.

Pegar pu hefur lokid vid ad fylla ut spurningalistann, setur bt hann i meofylgjandi
umslag sem merkt er 4byrgdarmanni rannsoknarinnar og setur hann i post eigi
sidar en 20. mars 2009.

Med keerri pokk fyrir patttéku pina,
Eva Mjoll Sigurbjornsdottir, hjukrunarnemi

Hulda Déra Porgeirsdoéttir, hjukrunarnemi

Kristin Katla Swan, hjikrunaremi
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a Akureyri

Anzgja karla af medferd vio ristruflunum dri eftir skurd-
eda geislameodferd vegna blodruhdlskirtilskrabbameins -
spurningalisti

1. Hver er aldur binn?
55-59 ara
60-64 ara
65-69 ara
70-74 ara
75 ara og eldri

2. Hver er hjuskaparstada pin?
Kvantur eda i sambud
I fostu sambandi en ekki i sambud
Okvantur og ekki i sambud
Ekkill
Fraskilinn
Neita ad svara

Eftirfarandi niu spurningar spyrja um stinningarvanda pinn.

3. Hafdir b fundid fyrir stinningarvandamalum fyrir skurd- eda geislamedferd a
bloédruhalskirtli?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara

4. Finnur pt mun 4 stinningu binni eftir medhondlun 4 blodruhalskirtilskrabbameini?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara

Svarir pu spurningu 4 neitandi, vinsamlega svaradu nzest spurningu 6.
5. Hvort telur it vandamal med stinningu hafa aukist eda minnkad?
Stinning var betri fyrir skurdadgerd/geislamedferd
Sama og adur
Stinning hefur ordid betri eftir skurdadgerd/geislamedferd
Veit ekki
Neita ad svara
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6. Hvernig metur pu sjalfstraust pitt vid ad geta fengid og vidhaldid stinningu?
Mjog litid
Litid
Midlungs
Mikid
Mijog mikid
Veit ekki
Neita ad svara

7. begar pu hefur fengid stinningu vid kynferdislega 6rvun sl. eitt ar, hversu oft var stinning nzeg
til samfara?
Engin kynferdisleg 6rvun
Neastum aldrei eda aldrei
Nokkur skipti (miklu sjaldnar en i helmingi tilfella)
Stundum (i u.p.b. helmingi tilfella)
Oftast ( miklu oftar en i helmingi tilfella)
Nastum alltaf eda alltaf
Veit ekki
Neita ad svara

8. Vid samfarir sl. eitt ar, hversu erfitt var ad halda stinningunni til loka samfara?
Reyndi ekki samfarir
Mjog erfitt
Erfitt
Dalitid erfitt
EKKi erfitt
Veit ekki
Neita ad svara

9. Hefur pi haft samfarir...
Eins oft og pig langar til
Sjaldnar en pig langar til
Oftar en big langar til
Veit ekki
Neita a0 svara

10. Hversu anzgdur ert bt med kynlif pitt almennt?
Mjog anagdur
Frekar 4nagdur
Hvorki dan@gdur né éanazgdur
Frekar 6anaegdur
Mjog danzegdur
Veit ekki
Neita a0 svara
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11. Hversu miklu mali skiptir kynlif pig i daglegu lifi?
Mjog miklu
Frekar miklu
Hvorki miklu né litlu
Frekar litlu
Mjog lith
Veit ekki
Neita a0 svara

Eftirfarandi tuttugu og ein spurning spyrja um notkun medferoairreeda og
dnaegju pina d peim.

12. Hefur b fengid radleggingar vegna ristruflana?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara

Svarir pa spurningu 12 neitandi, vinsamlega svaradu nzst spurningu 18,
13. Forst pu eftir radleggingum leekna vardandi medferd?

Ja

Nei

Veit ekki

Neita ad svara

Svarir pu spurningu 13 jitandi, vinsamlega svaradu naest spurningu 15.
14. Hvers vegna forst b ekki eftir radleggingum leekna vardandi medferd?

Skildi ekki radleggingarnar

Likadi ekki radleggingarnar

Mikill kostnadur fylgdi radleggingunum

Annad, hvad?

Veit ekki

Neita ad svara

15. Voru radleggingarnar gagnlegar fyrir pig?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara
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Svarir pé spurningu 15 jatandi, vinsamlega svaradu nast spurningu 17.
16. Hvers vegna voru radleggingarnar ekki gagnlegar fyrir pig?
Skildi ekki radleggingarnar
Likadi ekki radleggingarnar
Mikill kostnadur fylgdi radleggingunum
Radleggingarnar skiludu lithum arangri
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

17. Hversu lengi fylgdir pu radleggingunum eftir?
Minna en 1 manud
2-3 manudi
4-6 manudi
7-9 manudi
10-12 manudi
Meiraen 1 ar

18. Hefur pu fengid medferd vid ristruflunum?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara

Svarir pia spurningu 18 neitandi, vinsamlega svaradu nzest spurningu 32.
19. Hvenr fékkstu medferd vid ristruflunum?

Fyrir skurd- eda geislamedferd

Eftir skurd- eda geislamedferd

Badi fyrir og eftir skurd- eda geislamedferd

Veit ekki

Neita ad svara

20. Ef b sottir medferd vid ristruflunum fyrir skurd- eda geislamedferd a blodruhalskirtli, hvert
sottir pu medferd? Merktu vid allt sem vid 4.
Hja heimilislekni
Hja sérfraedingi
Pantadi 4 internetinu
Erlendis
Annars stadar, hvar?
Veit ekki
Neita ad svara
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21. Hafir pu leitad adstodar vegna ristruflana eftir skurd- eda geislamedferd, hversu langur timi
leid fra pvi pii forst i skurd-eda geislamedferd par til ad pi leitadir pér adstodar?

Minna en 1 manudur
2-3 manudir
4-6 manudir
7-9 manudir
10-12 manudir
Meiraen 1 ar

22. Hvada medferd hefur pu fengid vegna ristruflana? Merktu vid allt sem vid 4.
Lyfjamedferd
Sprautumedferd
Vidtalsmedferd eda medferd hja salfredingi
Redurstdlpar
Risdzla
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

23. Hvada medferd finnst bér virka best fyrir pig? Merktu adeins vid einn valmoguleika.
Lyfjamedferd
Sprautumedferd
Vidtalsmedferd eda medferd hja salfredingi
Redurstolpar
Risdzla
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

24. Ef bt notar/notadir lyfjamedferd hvada lyf finnst/fannst pér virka best? Merktu adeins vid
einn valmoguleika.

Cialis

Levitra

Uprima

Viagra

Testosteron

Annad, hvad?

Veit ekki

Neita ad svara
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25. A heildina litid, hversu god eda sleem ahrif hefur medferd haft 4 lausn vandans? (Ef fleiri en
ein medferd — meta pa sem virkadi best).

Mjog g6d ahrif
Frekar god ahrif
Engin dhrif
Frekar slem ahrif
Mjog slem ahrif
Veit ekki
Neita ad svara

26. A heildina litid, hversu anazgdur ertu med medferd vid vandanum? (Ef fleiri en ein medferd —
meta pa sem virkadi best).
Mj6g anaegdur
Frekar anzgdur
Hvorki né
Frekar ¢éanagdur
Mjog danegdur
Veit ekki
Neita ad svara

27. Ef bu ert anagdur, hvad hefur ahrif 4 4nzgju pina vardandi medferd? Merktu vid allt sem vid
a
Gagnsemi medferdar aszttanleg
Kostnadur medferdar aszttanlegur
Faar aukaverkanir medferdar
Medferd audveld i framkvaemd
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

28. Ef bt er 6anagdur, hvad hefur ahrif 4 danagju bina vardandi medferd? Merktu vid allt sem
vid 4.
Gagnsemi medferdar dasattanleg
Kostnadur medferdar 6asattanlegur
Miklar aukaverkanir medferdar
Medferd flokin i framkvaemd
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara
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29. Hversu lengi notadir bt medferd? (Ef fleiri en ein medferd — meta ba sem virkadi best).
Minna en 1 manud
2-3 manudi
4-6 manudi
7-9 manudi
10-12 manudi
Meiraen 1 ar

30. Notir pti medferd enn, hvad hefur 4hrif 4 ad pu notir medferdina? Merktu vid allt sem vid 4.
Gagnsemi medferdar aszttanleg
Kostnadur medferdar asettanlegur
Faar aukaverkanir medferdar
Medferd audveld i framkvaemd
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita a0 svara

31. Hafir pt haett ad nota medferd, hvad hafdi ahrif &4 ad pu hettir ad nota medferdina? Merktu
vid allt sem vid &.
Gagnsemi medferdar daszttanleg
Kostnadur medferdar dasazttanlegur
Miklar aukaverkanir medferdar
Medferd flokin i framkvamd
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

32. Hefur pi reynt 6nnur trrzdi en medferd?
Likamsraekt
Breytt mataredi
Annad, hvad?
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Eftirfarandi sex spurningar sniia ad andlegri lidan pinni.

33. Hvernig lidur pér almennt andlega?
Mjog vel
Frekar vel
Vel
Hvorki vel né illa
Illa
Frekar illa
Mjog illa
Veit ekki
Neita a0 svara

34. Hversu mikil ahrif hefur stinningarvandi 4 sjalfsoryggi pitt i daglegu lifi?
Mjog mikil
Frekar mikil
Hvorki mikil né litil
Frekar litil
Mjog litil
Veit ekki
Neita ad svara

35. Hversu mikil ahrif hefur stinningarvandi & samskipti pin vid adra i daglegu lifi (maka, vini,
samstarfsfolk eda adra)?
Mjog mikil
Frekar mikil
Hvorki mikil né litil
Frekar litil
Mjog litil
Veit ekki
Neita ad svara

36. Hversu oft finnur pu fyrir kvida vegna stinningarvanda?
Yfirleitt
Oft
Stundum
Ner aldrei
Aldrei
Veit ekki
Neita ad svara

10
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37. Hversu oft finnur pu fyrir streitu vegna stinningarvanda?
Yfirleitt
Oft
Stundum
Ner aldrei
Aldrei

Veit ekki
Neita ad svara

38. Hversu oft hefur pu dhyggjur vegna stinningarvanda?
Yfirleitt
Oft
Stundum
Ner aldrei
Aldrei
Veit ekki
Neita ad svara

Eftirfarandi sjé spurningar spyrja um notagildi og notkun peirrar fraedslu sem {
bodi er.

39. Hversu audvelt pykir pér ad reeda vandamal vardandi stinningu vid annad
heilbrigdisstarfsfolk en lakni (t.d. hjikrunarfradinga)?
Mjog audvelt
Frekar audvelt
Hvorki audvelt né erfitt
Frekar erfitt
Mjog erfitt
Veit ekki
Neita ad svara

40. Hversu liklegt er ad pu myndir segja 6dru heilbrigdisstarfsfolki en lekni fra risvandamalum
pinum bratt fyrir ad ekki vaeri spurt um pau?
Mjog liklegt
Frekar liklegt
Hvorki liklegt né oliklegt
Frekar oliklegt
Mjog oliklegt
Veit ekki
Neita ad svara
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41. Hefur b fengid freedstu um ristruflanir?
Ja
Nei

Veit ekki
Neita ad svara

42. Hver veitti bér fredslu um ristruflanir? Merktu vid allt sem vid a.
Hjukrunarfradingur
Laknir
Sjukralidi
Annad heilbrigdisstarfsfolk
Fjolskylda
Vinir
Annad, hvad
Veit ekki
Neita a0 svara

43. Hafir bt ekki fengid fr&dslu um ristruflanir af halfu hjukrunarfreedings, hefdir pu kosid slikt?
Ja
Nei
Veit ekki
Neita ad svara

44. Hvernig freedsluform fékkst pi um ristruflanir? Merktu vid allt sem vid 4.
Bakling
Fyrirlestur
Samtal
Annad, hvad?
Veit ekki
Neita ad svara

45. Hvada form 4 fraeedslu hentar pér best? Merktu vid allt sem vid 4.
AdJ pu oskir sjalfur eftir freedslu fra heilbrigdisstarfsfolki um stinningarvandamal tengt
blodruhalskirtilsadgerd?
AQ pér sé bodin fredsla um pennan vanda fyrir eda strax eftir adgerd?
Kys ekki freedslu ad halfu heilbrigdisstarfsfolks
Samtal vi0 heilbrigdisstarfsmann — munnleg fradsla
Bzklingar og fjolrit
Upplysingar 4 netsidum
Annad, hvad?







