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pakkarord

Eg vil byrja & pvi ad pakka leidbeinanda minum, Sigridi Gunnarsdéttur fyrir alla
adstodina sem han veitt mér vid gerd pessa verkefnis. Eg vil einnig pakka modur minni,
Sigrunu Eliasdéttur fyrir pann andlega studning sem han hefur veitt mér i gegnum namid

i hjukrunarfraedi og fyrir ad adstoda mig vid malfar og ordalag i pessari ritgerd. Takk.



Utdrattur

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad skoda vanlidan hja sjuklingum med
krabbamein, ahettupeetti fyrir vanlidan, ahrif hennar og hvernig stadid skuli ad mati &
vanlidan medal krabbameinssjuklinga. Sérstaklega er tekid fyrir matsteeki sem NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) hefur préad.

A lslandi greinast um 1300 manns med krabbamein & ari hverju og um
pridjungur islendinga greinast med krabbamein einhvern timan & lifsleidinni. Vanlidan
er algengt vandamal medal krabbameinssjuklinga og hafa rannsoknir synt fram & ad um
pridjungur krabbameinssjuklinga pjast af vanlidan. Vanlidan hefur mikil ahrif & lifsgeedi
sjuklinga og geta salreen vandamal haft ahrif & lifshorfur krabbameins-sjaklinga. Pess
vegna er mikilveegt er ad meta og medhdndla petta vandamal.

NCCN matstekid samanstendur af vanlidunarhitameeli par sem sjuklingurinn
segir til um vanlidan sina & skalanum 0-10 og vandamaélalista par sem sjuklingurinn
getur gefid til kynna & hvada svidum vanlidanin er. Skodadar voru 15 rannsoknir par
sem proffredilegir eiginleikar meelitaekisins voru skodadir. Helstu nidurstédur pessa
yfirlits eru paer a0 NCCN malitaekid er audvelt i notkun og hafa rannsoknir synt fram a

I6gmeeti meeliteekisins vid mat & vanlidan medal krabbameinssjuklinga.

Lykilord: vanlidan, mat, vanlidunarhitamealir, krabbamein, sjuklingar



Abstract

The purpose of this review was to review the literature on distress among cancer
patients, including risk factors, its effects on the patient and how it should be assessed.
Especially, research on the NCCN (National Comprehensive Cancer Network) distress
thermometer will be assessed.

Roughly 1300 people are diagnosed with cancer each year in Iceland and about
one third of all Icelandic people are diagnosed with cancer at one point in their life.
Distress is a common problem among cancer patients and research has shown that about
one third of cancer patients experience distress. Distress affects patients quality of life
and psychosological disorders can affect cancer patients mortality. That is why it is
importand to diagnose and manage this problem.

The NCCN rapid screening measure consists of a distress thermometer where the
patient assesses his distress on a scale of 0-10 and a problem checklist where the patient
can identify in wich domain he is distressed. In this review, 15 studies on the
psychometric properties of the NCCN screening measure were assessed. The main
results of this review were that the NCCN rapid screening measure is easy to use and

that it is a valid screening measure for distress in cancer patients.

Key words: distress, screening measure, the distress thermometer, cancer, patients.
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Inngangur

Krabbamein er nast-algengasta danarorsok & Islandi, strax & eftir sjukdémum i
blodrasakerfi og & hverju ari deyja rimlega 500 manns af voldum krabbameins. Arlega
greinast um 1300 manns & islandi med krabbamein (Hagstofa islands, 2009; Jon
Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadattir, 2008) og um pridjungur Islendinga
greinast med krabbamein einhvern timan 4 lifsleidinni. Fimm ara lifshorfur
krabbameinssjuklinga hafa p6 meira en tvofaldast fra pvi ad skraning krabbameina hofst

ario 1954 (Jon Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadattir, 2008).

Vanlidan medal krabbameinssjuklinga er algengt vandamal og er um pridjungur
krabbameinssjuklinga taldir pjast af vanlidan i kjolfar greiningar og medferdar
krabbameins (Carlson o.fl., 2004; Derogatis & Melisaratos, 1983; Holland o.fl. 2010;
Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi, 2001). Vanlidan og einkenni
a bord vid verki, svefnleysi og preytu hafa ahrif a lifsgeedi sjuklinga og getur alvarleg
vanlidan haft alvarlegar afleidingar i for med sér (Akin, Can, Aydiner, Ozdilli, & Durna,
a.a.; Cheng & Lee, a.a.; Dirksen, Epstein, & Hoyt, 2009). Vegna naleegdar
hjukrunarfraedinga vid sjuklinginn eru peir i gédri stédu til ad greina vandamal sjuklinga
sinna og pvi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar séu medvitadir um algengi og
alvarleika vanlidunar hja krabbameins-sjuklingum og kunni ad koma auga a og meta

vanlidan hja pessum sjaklinahdpi.

[ pessu fraedilega yfirliti er vanlidan krabbameinssjuklinga skodud, aheettupaettir
bess og hvers vegna pad er mikilvaegt ad meta vanlidan hja sjuklingum med krabbamein.

Tilgangur verkefnisins er ad skoda proffreedilega eiginleika matstaekis sem NCCN



(National Comprehensive Cancer Network) hefur préad og réttmeti og areidanleika pess
vid mat & vanlidan hja krabbameinssjuklingum. Er matsteekid areidanlegt vid fyrsta mat
a vanlioan medal krabbameinssjuklinga? Hvert er dkjosanlegasta vidmidunargildi
vanlidunarhitameelisins? Og sidast en ekki sist hver er neemni og sérhafni hans vid
greiningu a vanlidan samanborid vid pekkt og areidanleg matstaeki? Heimilda var ad
mestu leiti aflad i gagnasafninu SCOPUS veturinn 2009-2010. Medal leitarorda sem
notud voru eru distress, neoplasm, screening methods/instruments og prevalence. Einnig
var notast vid tolur fra Hagstofu Islands asamt pvi ad heimildaskrar greina voru notadar

til ad afla frekari heimilda.

Bakgrunnur

Skilgreining a vanlidan

»Vanlidan (distress) er margpatt 6paegileg tilfinning af salrenum (hugranir peettir,
hegdun og tilfinningar), félagslegum, og/eda andlegum toga sem getur haft ahrif & getu
einstaklingsins til ad takast a vid krabbamein, likamleg einkenni pess og medferd &
arangursrikan hatt. Vanlidan getur verio mismikil allt fra pvi ad einkennast af algengum
edlilegum tilfinningum s.s. varnarleysi, leida og 6tta yfir i vandamal sem geta ordid
hamlandi s.s. punglyndi, kvidi, ofsakvidi, félagsleg einangrun eda tilvistarkreppa.*

(Holland o.fl., 2010, DIS-2).

Hugtakid vanlidan eda ,,distress* hefur verid notad vegna pess ad pad pykir
asaettanlegra og minna er um fordéma gagnvart pvi hugtaki heldur en hugtékum a bord

vid ,salren” eda ,,gedran” einkenni. Auk pess nar vanlidan yfir fleiri en eitt vandamal a



andlega svidinu. Sjuklingar og starfsfolk fordast pad ad ,,stimpla® sjuklinginn eda
einkenni hans og pvi er mikilvaegt ad nota hugtak sem folki pykir audveldara ad reeda.
Hugtakid vanlidan er pvi talid audvelda starfsfolki ad reeda petta vandamal vid
skjolstaedinga sina par sem pad minnkar Otta starfsfolks vid ad modga sjuklinga sina med

spurningum um andlega lidan (Holland o.fl., 2010).

Algengi vandamalsins

Eins og adur hefur komid fram, er vanlidan medal krabbameinssjuklinga algengt
vandamal par sem ad um pridjungur krabbameinssjuklinga eru taldir pjast af vanlidan i
kjolfar greiningar og medferdar krabbameins (Carlson et al., 2004; Derogatis &
Melisaratos, 1983; Holland o.fl., 2010; Zabora o.fl., 2001). | ranns6kn Zabora og félaga
var gagnasafn med gognum fra 9000 sjuklingum skodad. Gogn 4496
krabbameinssjuklinga med mismunandi krabbameinsgreiningu (14 algengustu
krabbameinsgreiningar) og a mismunandi stigum sjakdomsins uppfylltu skilyradi til
patttoku og voru rannsdkud. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad 35,1%
krabbameinssjuklinga pjadust af verulegri vanlidan (distress) skv BSI (Beck Depression
Inventory) meeliteekinu (pad er, ef einstaklingurinn skorar herra en vidmidunargildid a
BSI i heild sinni eda & einhverjum tveim undirflokkum BSI pa er einstaklingurinn talinn

pbjast af vanlidan) (Zabora o.fl., 2001).

[ ranns6kn Carlson og félaga var vanlidan 2776 krabbameinssjiklinga med
mismunandi krabbameinsgreiningar a mismunandi stigum rannsokud. Rannsoknin for
fram & Tom Baker Cancer Center i Calgary i Kanada og vanlidan var meald med BSI-18

meeliteekinu (stytt Utgafa af BSI). Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna ad 37,8%



krabbameinssjuklinga pjadust af vanlidan skv skilgreiningu & hugtakinu (Carlson o.fl.,
2004). bad er pvi greinilegt ad vanlidan er vandamal sem starfsfolki

heilbrigdispjonustunnar atti ad vera vakandi fyrir medal krabbameinssjuklinga.

Lifslikur og vanlidan

Vanlidan getur haft gifurleg ahrif & einstaklinginn og haft neikveed ahrif & lifsgaedi

hans (Akin o.fl., 4.4.; Cheng & Lee, 4.4.; Dirksen o.fl., 2009).

Goodwin og félagar gerdu rannsdkn a gognum ar gagnasafni SEER kerfisins
(Linked Tumor Regestry Record from the SEER Program) fra 1993-1996. SEER kerfid
er kerfi sem adstodar vid skraningu krabbameina i Los Angeles, San Jose, San
Francisco/Oakland, California; Detroit, Michigan; Atlanta, Georgia; and Seattle,
Washington og fylkjum Connecticut, lowa, New Mexico, Utah og Hawaii. Rannsdkud
voru gogn 24.696 kvenna sem hofou verid greindar med brjostakrabbamein a aldrinum
67 — 90 ara. bar sem ad upplysingar um fyrri ségu um punglyndi purftu ad vera
adgengilegar, purftu gégnin sem rannsdkud voru, einnig ad vera tengd Medicare
gagnasafninu. Af peim 24.696 konum sem voru rannsakadar h6fdu um pad bil 7,5%
fengid greiningu punglyndis allt ad tveimur arum fyrir greiningu krabbameins.

(Goodwin, Zhang, & Ostir, 2004).

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram & ad konur sem héfou verid greindar med
bunglyndi fyrir greiningu & brjéstakrabbameini voru 6liklegri til pess ad fa videigandi
medferd vid krabbameininu og ad paer hdfdu verri batahorfur heldur en paer konur sem
ekki hofdu verid greindar med punglyndi fyrir greiningu krabbameins. Konur sem voru

bunglyndar fyrir greiningu a krabbameini voru i 42% meiri dhattu & ad deyja af voldum



krabbameinsins innan 3 ara heldur en paer konur sem ekki héfou ségu um punglyndi
fyrir greiningu. Pessar nidurstodur fengust eftir ad baid var ad taka tillit til annarra patta
sem geeti haft &hrif & nidurstddurnar, svo sem aldri, kynpatti og hjuskaparstodu

(Goodwin o.fl., 2004).

Krabbameinssjuklingar sem hafa, auk salr&enna vandamala, miklar likamlegar
homlur hafa einnig mun lakari batahorfur en peir sjuklingar sem ekki hafa slik
vandamal. | rannsokn Stommel og félaga voru gogn 871 sjuklings med blandadar
krabbameinsgreiningar skodud. Gégnin voru frd arunum 1993-1997 og voru fengin ar
tveimur rannsoknum sem gerdar hofou verid a krabbameinssjuklingum og
umoénnunaradilum peirra. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad einstaklingar med
sogu um annad hvort salreen vandamal eda likamlegar homlur fyrir greiningu a
krabbameini voru i 2,6 sinnum meiri heettu & ad deyja & fyrstu 19 manudum eftir
krabbameinsgreiningu heldur en peir sjuklingar sem ekki hofdu ségu um slik vandamal.
Nidurstodur rannsoknarinnar bentu einnig til pess ad sjuklingar sem hofdu baedi ségu um
andleg og likamleg vandamal voru 7,6 sinnum liklegir til ad deyja innan pess timaramma
(Stommel, Given, & Given, 2002). bvi er haegt ad draga pa alyktun ad
krabbameinssjuklingar med adra sjukdoma, hvort sem peir eru likamlegir eda andlegir,
fyrir greiningu a krabbameini hafa almennt verri batahorfur heldur en vid matti buast &

grundvelli krabbameinsgreiningarinnar sjalfrar.

Félagsnet virdist hafa ahrif & vanlidan og horfur krabbameinssjuklinga. I rannsokn
Kroenke og félaga & 2.835 konum med brjéstakrabbamein kom i ljés ad konur sem voru
félagslega einangradar fyrir greiningu a brjostakrabbameini voru i 66% meiri ahettu 4 ad

deyja af einhverjum orsékum (all-cause) og tvofalt liklegri til ad deyja af voldum



brjostakrabbameinsins heldur en paer konur sem hofou félagsnet i kringum sig. baer
konur sem attu enga ndkomna ettingja, vini eda lifandi born voru almennt liklegri til ad
deyja. Einangrad folk hefur gjarnan minni adgang ad hjalp, sérstaklega 6formlegri
adstod, sem getur haft ahrif t.d. & tkomu brjostakrabbameins (Kroenke, Kubzansky,

Schernhammer, Holmes, & Kawachi, 2006).

I yfirlitsgreiningu DiMatteo og félaga & 25 rannsoknum kom i ljos ad sjlklingar
med krabbamein sem jafnframt voru punglyndir voru prisvar sinnum liklegri til ad fylgja
ekki medferd (léleg medferdarfylgni) heldur en peir sem ekki voru punglyndir
(DiMatteo, Lepper, & Croghan, 2000). Svipadar nidurstodur fengust i nylegri rannsokn
Thomas og félaga a 495 sjuklingum med krabbamein par sem ad sjuklingar med
vanlidan voru allt af 6 sinnum liklegri til ad missa eftirfylgni og ad fylgja ekki
fyrirmaelum leeknis vardandi medferd, burtséd fra pvi hve liklegt var ad medferdin

skiladi arangri (Thomas, Thomas, Nandamohan, Nair, & Pandey, 2009).

Rannsdknir syna i auknu meeli ad salraenir paettir a bord vid vanlidan og punglyndi
hafi ahrif & oneemiskerfid og geti jafnvel aukid likur einstaklinga & ad fa krabbamein og
aukid heettuna & versnun i krabbameinssjuklingum (Sephton & Spiegel, 2003; Yang &
Glaser, 2003). | rannsdkn Hamer og félaga & 15.453 einstaklingum sem p6ttu
endurspegla pjod sina, dou 425 einstaklingar af voldum krabbameins. Salraen vanlidan
tengdist 27% meiri likum & ad deyja af voldum krabbameinsins 6had tegund
krabbameins. Pessar nidurstédur voru fengnar eftir ad buid var ad taka tillit til annarra
patta sem geetu haft ahrif a nidurstéduna, svo sem aldri, kyni og hjuskaparstodu (Hamer,
Chida, & Molloy, 2009). Vid tulkun nidurstadna sem pessara ber alltaf ad hafa i huga

bau 6fugu tengsl sem geta verid til stadar. b.e.a.s. ad peir sjuklingar sem eru med verri



horfur pjast af peim sokum af meiri vanlidan og ad svokallad ,,hidden tumor biology*
eigi vid. Med ,,hidden tumor biology* er att vid paer visbendingar sem eru til, um ad
a&xlisvoxtur og bolgupeettir (inflammatory cytokines) geti aukid salraena vanlidan. Ad
auki eru sum krabbameinslyf talin geta haft ahrif & lundarfar sjuklingsins (Raison,
Capuron, & Miller, 2006). Til pess ad Gtiloka enn frekar ad slik 6fug tengsl skyri
nidurstdournar og ad rangar alyktanir séu dregnar, rannsokudu Hamer og félagar nanar
pbéa sjuklinga sem greindir h6fou verid med lungnakrabbamein (of litill tolfraedilegur
styrkur gat ekki leyft greiningu & 6drum undirhopum & grundvelli stadsetningu
krabbameinsins). beir utilokudu pa sjuklinga sem voru med fyrri sogu um krabbamein
0g pé sjuklinga sem déu innan ars fra patttoku. Ennpa gafu nidurstodur rannsoknarinnar
til kynna ad peir sjuklingar sem pjadust af vanlidan voru liklegir til pess ad deyja af
véldum lungnakrabbameins heldur en peir sjuklingar sem ekki pjadust af vanlidan.
Einnig fannst sterkt samband milli salreennar vanlidunar og dauda i artaki sjuklinga sem
voru med fyrri sogu um krabbamein og ekki dliklegt ad 6fug tengsl skyri ad einhverju

leyti pa nidurstédu (Hamer o.fl., 2009).

Pad eru margir peettir sem hafa ahrif & tioni daudsfalla af voldum krabbameins, svo
sem likamlegir peettir (verkir, bolgur og pess hattar) og pess vegna er mikilvaegt ad hafa i
huga ad ahrif pess ad draga ur streitu til ad auka lifslikur krabbameinssjuklinga eru
hugsanlega minni en pau virdast vera i upphafi (Raison o.fl., 2006). Rannsékn Coyne og
félaga & tengslum milli tilfinningalegrar vellidunar og krabbameins i hofdi og halsi syndi

ekki fram a marktaek tengsl milli pessara patta (Coyne o.fl., 2007).



Ahattupeettir

Sjuklingar sem eru med akvedna ahaettupeetti eru taldir liklegri til ad finna fyrir

andlegri vanlidan (Carlson o.fl., 2004; Holland o.fl., 2010; Zabora o.fl., 2001).

Aldur

Rannsdkn Zabora og félaga sem lyst er hér ad ofan syndi fram & neikveett samband
milli tioni vanlidunar sjuklinga sem pjast af krabbameini og aldurs peirra. Med auknum
aldri minnkar andleg vanlidan pessara einstaklinga og voru yngri sjuklingar liklegri til ad
pjast af vanlidan heldur en eldri. bad atti p6 ekki vid eftir 80 ara aldur, par sem ad i hopi
80 ara og eldri jokst vanlidan aftur (Zabora o.fl., 2001). Rannsokn Carlson og félaga fra
arinu 2004, sem og rannsdkn Thomas og félaga fra arinu 2009 leiddu i 1jés svipadar
nidurstédur par sem yngri krabbameinssjuklingar pjadust frekar af vanlidan heldur en
peir sem eldri voru (Carlson o.fl., 2004; Thomas, Carlson, & Bultz, 2009) | rannsokn
Mystakido og félaga a 120 krabbameinssjuklingum med langt genginn sjukdém var hins
vegar ekki haegt ad syna fram & markteekt samband milli aldurs og tioni vanlidunar

(Mystakidou o.fl., 2007).

Tekjur

Pad sama ma segja um tengsl tekna og tidni vanlidunar. I rannsokn Zabora og
félaga kom i ljos ad med auknum tekjum sjuklinga for tioni vanlidunar minnkandi,
pangad til ad arstekjur urdu meiri en 80.000 bandarikjadala par sem ad vandamalid jokst

aftur (Zabora o.fl., 2001). Svipadar nidurstodur fengust i rannsokn Carlson og félaga,



Akin og félaga og Thomas og félaga, par sem leegri laun voru tengd aukinni tidni

vanlidunar (Akin o.fl., 4.4.; Carlson o.fl., 2004; Thomas o.fl., 2009).

Sjukddémsferli

Skv leidbeiningum NCCN (National Comprehensive Cancer Network) getur
vanlidan komid fram hvar sem er i sjakdémsferlinu allt fra greiningu til lokar medferdar
og eftirfylgni. Algengi hennar er pd breytileg eftir pvi hvar i sjukdémsferlinu
einstaklingurinn er staddur. Vanlidan er gjarnan algengari hja peim hopi
krabbameinssjuklinga sem eru ad bida eftir ad hefja medferd, vid greiningu, vid lok
medferdar, vid Utskrift af spitalanum, pegar krabbameinid tekur sig upp aftur og vid lok

lifs (Holland o.fl., 2010).

Rannsdknir hafa synt fram & ad vanlidan er algengust vid greiningu, pad er, i
byrjun veikindaferilsins og svo aftur pegar langt er 1idid & sjukddémsferlid og vid lok lifs
(Carlson 0.fl., 2004; Cheung o.fl., 2009; Thomas o.fl., 2009). i ranns6kn Thomas og
felaga (2009) sem var gerd a Tom Baker krabbameinsmidstddinni i Kanada voru 2.402
krabbameinssjuklingar metnir med BSI-18 meeliteekinu. Par kom i 1jés ad peir sjuklingar
sem héfdu greinst med krabbamein fyrir minna en ari sidan, h6fdu sjukdém sem hafdi
tekid sig upp aftur eda voru med meinvorp voru med meiri vanlidan heldur en adrir
krabbameinssjuklingar (Thomas o.fl., 2009). Carlson og félagar (2004) gerdu rannsokn &
2.776 krabbameinssjuklingum, einnig & Tom Baker krabbameinsmidstodinni.
Nidurstodur peirrar rannsoknar bentu til pess ad eftir pvi sem lengra leid &

veikindaferlid, pa jokst tidni vanlidunar (Carlson o.fl., 2004).



10

I nylegri rannsokn Cheung og félaga (2009) & 198 krabbameinssjuklingum (4 stigi
4) kom i ljés ad timi til loka lifs (TTLL) var marktaekt tengt vanlidan sjuklinga, pad er,
bvi neer sem sjuklingurinn var daudanum pvi meiri vanlidan fann hann fyrir. Likamleg
einkenni & bord vid lystarleysi, verki, 6gledi og preytu voru marktaekt meiri vid lok lifs
en ekki var hagt ad finna jafn areidanlegt samband milli andlegrar vanlidunar a bord vid
kvida og depurd og TTLL (timi til loka lifs) (Cheung o.fl., 2009). P¢ ber ad taka pessum
nidurstdoum med varid par sem ad sjuklingar vidurkenna oft einkenni i samraemi vid
pad sem samfélaginu finnst askilegt (social desirability) (Koller, Heitraann, Kussmann,
& Lorenz, 1999), pannig ad vegna peirra forddma sem kunna ad vera i gard salrenna

vandamala eru sjuklingar hugsanlega sidur tilbdanir til pess ad vidurkenna slik vandamal.

I rannsokn Carlson og félaga, sem lyst er hér ad ofan, segir fra rannsokn Zabora og
felaga fra arinu 1997, par sem gerd var rannsokn & 386 sjuklingum fra 12 ameriskum
krabbameinsmidstodvum. Rannsdknin var gerd & algengi vanlidunar & mismunandi
stigum i sjukdémsferlinu. Nidurstddur rannsoknarinnar bentu til pess ad algengi
vanlidunar veeri ekki markteekt breytileg eftir pvi hvar i sjukdomsferlinu sjuklingurinn
var staddur ad loka-afanganum undanskildum, sem einkenndist af meiri lifsgeeda-

vandamalum og vanlidan (Carlson o.fl., 2004).

Tegund krabbameins

[ ranns6kn Zabora og félaga sem lyst var hér ad ofan kom i ljos ad algengi
vandamalsins var p6 nokkud breytilegt eftir pvi hvernig krabbamein sjaklingurinn var
med. Algengi vanlidunar var a bilinu 29,6% hja sjuaklingum sem eru med krabbamein i

kvenkyns liffeerum, og 43,4% hja peim sjuklingum sem eru med krabbamein f lungum. i
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pessari rannsokn voru sjuklingar med krabbamein sem gjarnan eru tengd Iélegri horfum,
pbad er, krabbamein i lungum, heila og brisi med &berandi meiri andlega vanlidan heldur
en peir sjuklingar sem voru med minna lifsognandi krabbamein, til deemis i liffeerum &
bord vid blodruhalskirtil, ristil og kvenlifferum. bvi ma draga pa alyktun ad sjuklingar
sem eru med verri batahorfur eru liklegri til ad finna fyrir einkennum mikillar andlegrar
vanlidunar (Zabora o.fl., 2001). Fleiri rannsoknir hafa stutt nidurstédur Zabora og félaga.
I ranns6kn Carlson og félaga fra arinu 2004 og rannsokn Thomas og félaga voru
nidurstédurnar svipadar. bar reyndist vanlidan vera algengust hja sjuklingum med
lungnakrabbamein og krabbamein i halsi og h6fdi (gjarnan tengd Iélegum horfum), og
Oalgengust hja sjuklingum med blédruhalskirtilskrabbamein (Carlson o.fl., 2004;

Thomas o.fl., 2009).

Likamleg vandamal

Tengsl milli andlegra vandamala og likamlegra vandamala hafa einnig verid
rannsokud. Pad kemur ekki a ovart ad pegar likamleg skerding er mikil, veikindin langt
komin og sjuklingurinn pjaist af verkjum, pa eru salreen vandamal & bord vid punglyndi
algengari (Akin o.fl., 4.4.; Kugaya o.fl., 2000; Mystakidou o.fl., 2007; Sellick & Crooks,

1999).

Félagsleg vandamal

Margar rannsoknir hafa synt fram & ad vanlidan er algengari hja konum en kérlum
og hja égiftum einstaklingum frekar en giftum (Akin o.fl., 4.4.; Carlson o.fl., 2004;

Hamer o.fl., 2009; Mystakidou o.fl., 2007). | rannsékn Thomson og félaga voru karlar
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aftur & moéti med haerra BSI-GSI (heildar BSI stig) en konur. beir krabbameinssjuaklingar
sem bua einir eiga jafnframt vid meiri vanlidan ad strida heldur en peir sem bda med

einhverjum, svo sem maka eda unnusta (Kugaya o.fl., 2000; Zabora o.fl., 2001).

Rannsdkn Kugaya og félaga & 107 sjuklingum med krabbamein i hélsi og/eda hfdi
syndi fram a pad ad peir sem voru med minni menntun attu vid meiri vanlidan ad strida
(Kugaya o.fl., 2000). Rannsdkn Mystakidou og félaga syndi hins vegar ekki fram & mun

a algengi vanlidunar eftir menntun (Mystakidou o.fl., 2007).

Urradi til ad beeta vanlidan

préatt fyrir algengi vandamalsins, er vanlidan adeins greind og medhondlud hja
hluta peirra sem fyrir henni finna (Carlson o.fl., 2004). Einnig kann petta ad leida til pess
ad sjuklingar fai ekki fullneegjandi upplysingar um pau urraedi sem eru i bodi til ad
medhondla vanlidan. I rannsokn Carlson og félaga voru taeplega 70%
krabbameinssjuklinga medvitadir um slik Grraedi. Teeplega helmingur peirra, sem
uppfylltu skilyrdi um umtalsverda vanlidan, hofou, eda hofou hugsad ser, ad nyta
sérstaka gedheilbrigdispjonustu (Carlson o.fl., 2004). bar sem t6luverdir fordomar eru i
gard salreenna vandamala, er haett vid pvi ad sjuklingar lati ekki i 1jos vanlidan sina. Su
medferd sem krabbameinssjuklingar fa, hefur feerst i auknu meeli yfir & bradasvid, par
sem ad innlagnir eru stuttar og gerir pad heilbrigdisstarfsfolki erfidara fyrir ad koma

auga & og medhondla vanlidan sjuklinga sinna (Holland o.fl., 2010).

Fyrstu hefdbundnu Grreedi til ad medhdndla vanlidan er medferd hja

krabbameinslaekni og hjukrunarfraeedingi, eda ,,primary team” sjuklingsins. Hefdbundin
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en serhaefd Urraedi eru sidan tilvisanir til sdlfredinga, presta og félagsradgjafa svo

eitthvad sé nefnt (Landspitali, 2009).

Til eru mjog sérhaefd Grraedi, svo sem liknarteymi og ONN (Oncology Nurse
Navigator) til ad medhondla og draga ur vanlidan krabbameinssjuklinga. Delgado-Guay
og félagar (2009) gerdu rannsokn a 88 krabbameinssjuklingum & gjérgeesludeild sem
visad var til sérstaks liknarteymis. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad
krabbameinssjuklingar sem liggja inn & gjorgaesludeild vegna likamlegra vandamala a
bord vid dndunarbilun og var visad til liknarteymis eiga vid mikla vanlidan ad strida.
Eftir ad liknarteymi hafdi haft afskipti af sjuklingunum, var lidan sjuklinganna
umtalsvert betri i um 90% tilfella. Einkenni & bord vid verki, kvida, andnaud og 6gledi
voru i 90% tilfella minni eftir medferd/radgjof liknarteymis, auk pess sem
punglyndiseinkenni minnkudu i 48% tilfella (Delgado-Guay, Parsons, Li, Palmer, &

Bruera, 2009).

I rannsokn sinni kénnudu Swanson og Koch (2010) hvort afskipti svokalladra
ONN (Oncology Nurse Navigators) minnkudu vanlidan hja krabbameinssjaklingum.
ONN eru sérheefdir krabbameinshjakrunarfreedingar og eru nokkurnskonar tengilidir
sjuklings og heilbrigdiskerfisins. Starf ONN er ad leida sjuklinginn i gegnum
veikindaferlid, freeda sjuklinginn um krabbameinsmedferdina, ahrif medferdar,
hlidarverkanir og benda sjuklingnum a pau Grraedi sem i bodi eru til ad takast & vid hin
ymsu vandamal vardandi medferd krabbameins. Gogn 55 krabbameinssjuklinga voru
skodud fra Saint Elizabeth Regional leeknamidstddinni og leiddu nidurstédur

rannsoknarinnar i ljés ad vanlidan peirra krabbameinssjuklingar sem fengu adstod ONN
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minnkadi markteekt meira yfir sjukdomsferlid heldur en hja peim

krabbameinssjuklingum sem ekki fengu adstod ONN (Swanson & Koch, 2010).

Arangur af pvi ad medhondla vanlidan markvisst

Ad koma auga & vanlidan og medhondla hana leidir til betri medferdarfylgni, betri
samskipta, feerri simtala og heimsokna vegna kvida og getur komid i veg fyrir ad
sjuklingurinn reidist eda préi med sér alvarlegan kvida eda punglyndi (Holland o.fl.,
2010; Thomas, o.fl., 2009). bad kostar ad sjalfsogou peninga ad veita salfélagslega
pbjonustu, en pad getur verid enn dyrara ad veita hana ekki. I yfirlitsgrein sinni skoda
Carlson og Bultz pann fjarhagslega kostnad sem 6medhdndlud gedraen vandamal hafa i
for med sér. bar segir ad sjuklingar sem eru med gedran vandamal nota
grunnheilbrigdispjonustu i auknu meeli og pad kostar peninga. Med pvi ad medhdndla
gedraen vandamal minnkar notkun pessara einstaklinga & venjulegri heilbrigdispjonustu
(annarri pjonustu heldur en gedheilbrigdispjonsustu), innlagnartimi styttist og kostnadur
i kringum rannsoknir minnka til muna. Vid Utreikninga a kostnadi parf pvi ad athuga ad
fyrir hverja kronu sem eytt er i gedheilbrigdispjonustu sparast hugsanlega nokkrar
kronur i venjulegri heilbrigdispjonustu (Carlson & Bultz, 2004). Auk peirra augljésu
kosti sem salfélagsleg pjonusta hefur fyrir sjuklinginn, getur hin pvi einnig minnkad

fjarhagslegan kostnad i heilbrigdiskerfinu.

Erfidleikar/hindranir vid mat & vanlidan

I ranns6kn Séliner og félaga fra arinu 2001 er hafni krabbameinslakna vid ad

greina vanlidan kannadir. Atta krabbameinslaeknar voru bednir um ad aztla vanlidan 298
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krabbameinssjuklinga sem voru einnig metnir med vanliounarmatstekjum (Hospital
Anxiety and Depression Scale, spurningalista til ad meta porf fyrir salfélagslegan
studning, Hornheide spurningalistanum og Freiburg spurningalistanum fyrir ,,adl6gun ad
veikindum®). Enginn leeknir sem tok pétt i rannsokninni hafdi fengid sérstaka pjalfun i
mati & salfélagslegum pattum eda tjaskiptahaefni. Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i
ljos ad krabbameinslaknar attu erfitt med ad greina vanlidan og alvarlega vanlidan hja
sjuklingum sinum. Krabbameinslaeknarnir komu auga & adeins 11 af peim 30 sjuklingum
sem attu vid alvarlega vanlidan ad strida. Hinsvegar greindu peir flesta sjuklinga sem
pjadust ad medal mikilli vanlidan og hofou meira ad segja tilhneygingu til ad ofgreina
sjuklinga med vanlidan, pad er, ad leknarnir greindu mun fleiri med vanlidan heldur en
raunverulega pjadust af vanlidan skv. nidurstddum matsteaekja. bessi rannsokn bendir a
pa gridalegu porf sem er fyrir ad pjalfa heilbrigdisstarfsfolk i ad meta vanlidan hja

pessum sjuklingahdp (Soliner o.fl., 2001).

McClorke (2004) proadi kennsluefni sem etlad er til pess ad audvelda
hjukrunarfreedingum ad meta vanlidan hja krabbameinssjuklingum. I kennsluefni sinu,
bendir hun & nokkra peetti sem han telur ad geti hindrad krabbameinshjukrunarfraedingar
i a0 meta vanlidan sjuklinga sinna. Tra hjukrunarfreedinga a pvi ad vanlidan sé edlilegt
fyrirbaeri og ad pad jafni sig sjalfkrafa hefur hindrandi ahrif asamt pekkingarleysi
hjukrunarfreedinga a vanlidan og peim urreedum og medferdum sem eru i bodi. Auk pess
bendir McClorke & ad vegna peirra forddma sem eru i gard gedraeenna vandamala finnist
hjukrunarfreedingum hugsanlega 6paginlegt ad spyrja sjuklinga sina um vanlidan,
sérstaklega ef peir pekkja ekki pau Grraedi sem eru i bodi og telja sig ekkert geta gert til

pbess ad hjalpa sjuklingnum. Hjukrunarfraedingar geta verid hraeeddir um ad koma
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sjuklingnum i uppném og fordast af peim sékum ad opna umraduna um vanlidan

(McClorke, 2004).

Stadan i dag

P06 nokkur samtok hafa proad leidbeiningar vardandi sélfélagslega pjonustu fyrir
krabbameinssjuklinga, par & medal leidbeiningar um skimun fyrir og medferd vanlidunar
medal pessa sjuklingahdps (Carlson & Bultz, 2003; Holland & Weiss, 2008; Holland

o.fl., 2010; National Breast Cancer Centre & National Cancer Control Initiative, 2003).

NCCN (National Comprehensice Cancer Network) kalladi saman hop sérfredinga
til ad bua til kliniskar leidbeiningar um mat og medferd a vanlidan (distress
management) til ad baeta salfelagslega medferd krabbameinssjuklinga. bar vinna saman
krabbameinsleknar, hjukrunarfredingar, prestar, salfreedingar, gedleknar og
felagsfreedingar/radgjafar, auk pess ad talsmadur sjuklinga var hluti af hdpnum. Fyrstu
klinisku leidbeiningarnar komu Ut 1999 og hafa sidan verid endurutgefnar reglulega,

sidast i januar 2010 (Holland o.fl., 2010).

Heilbrigdisstarfsfolk er sifellt medvitadara um mikilvaegi pess ad skima fyrir
vanlidan hja sjukligum heilbrigdiskerfisins og pa sérstaklega hja sjuklingum med
krabbamein. Vanlidan hefur verid skilgreind sem sj6tta lifsmarkid i sumum léndum, t.d.
Kanada (Bultz & Carlson, 2005). I kliniskum leidbeiningum NCCN um mat og medferd
vanlidan hja krabbameinssjuklingum er malt med pvi ad skima fyrir vanlidan hja éllum
krabbameinssjuklingum, fylgjast med breytingum a lidan peirra med reglulegu millibili

og medhdndla (Holland o.fl., 2010).



17

Margar rannsoknir hafa synt fram & pad hversu algengt vandamal andleg vanlidan
(emotional distress) er, hve mikil porf er & ad meta og medhdndla petta vandamal og pa
kosti sem pad hefur fyrir sjuklinginn, fjélskylduna og heilbrigdiskerfid (Bultz &
Carlson, 2006; Carlson & Bultz, 2004; Hamer o.fl., 2009; Zabora o.fl., 2001). bratt fyrir
bessa vitneskju og aukna vitund um vandamalid, pa er krabbameinsmedferd ennpa mjog
liffreedilega midud. Salfélagsleg medferd atti ad vera dadskiljanlegur hluti af
krabbameinsmedferd og hefur verid bent & ad krabbamein sé lifsalfélagslegur sjukdéomur
(biopsychosocial) en ekki liffreedilegur (biomedical). | Kanada hefur CSCC (the
Canadian Strategy for Cancer Controle) mealt med pvi ad mat & andlegri vanlidan sé
Iykilpattur i mati & almennri heilsu og velferd krabbameinssjuklinga. Jafnframt meltu
pbeir med pvi, eins og adur hefur komid fram, ad andlega vanlidan veeri skilgreind sem
“sjotta lifsmarkid” (dsamt puls, bl6dprystingi, 6ndunartioni, hita og verkja) (Bultz &

Carlson, 2006).

Mat & vanlidan hja sjuklingum med krabbamein

Mikilveegi pess ad meta vanlidan

Skv NCCN er mikilveegt er ad meta, skrd og medhdndla vanlidan hja sjuklingum
sem pjast af krabbameini skv. kliniskum leidbeiningum. beir telja jafnframt ad pessir
sjuklingar &ttu ad hafa adgang ad heilbrigdisstarfsfolki sem sérhaefir sig i medhéndlun
gedraenna vandamala (Holland o.fl., 2010). A Landspitala islands hefur, undanfarin ar,
verid unnid ad gerd kliniskra leidbeininga um mat og medferd a vanlidan sem byggja &
leidbeiningum NCCN. bar hafa enn ekki verid gefnar Ut 4 heimasiou spitalans en hafa

verid teknar i notkun & dag- og goéngudeild krabbameinslekninga, auk pess sem verid er
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ad innleioa peer a geislamedferdardeild spitalans nu i mai (Sigridur Gunnarsdottir, 2010).
BuUid er ad gefa at upplysingabakling um vanlidan sem e&tladur er fyrir
krabbameinssjuklinga og adstandendur peirra og var hann gefin Gt i tengslum vid Gtgafu

kliniskra leidbeininga (Landspitali, 2009).

I leidbeiningum NCCN er 16gd ahersla & ad til ad veita goda salfélagslega pjonustu
purfi ad skima fyrir vanlidan og séalfélagslegum pérfum, gera medferdaraztlun til ad taka
a vandamalinu og framkvaema hana, visa til salfelagslegrar pjonustu eftir pérfum og ad
endurmeta lidan sjuklingsins reglulega. begar skimad er fyrir vanlidan parf ad koma
auga & hversu alvarlegt og hvers kyns (level and nature) vanlidan sjaklingsins er

(Holland o.fl., 2010).

Matsteeki til ad skima fyrir vanlidan

Til eru margskonar matstaeki sem préud hafa verid til pess ad meta salrena
vanlidan, kvida og punglyndi. Vodermaier og félagar skodudu alls 33 matstaki sem taka
til mismargra patta. Peir skiptu pessum matsteekjum nidur i prja hopa eftir pvi hversu
margar spurningar eru i matsteekjunum. Hoparnir eru eftirfarandi; mjog stutt matsteeki (1
— 4 peettir), stutt (5 — 20 peettir) og léng (21 — 50 peettir). Alls fundu peir 106 rannsdknir

sem rannsdkudu réttmeeti 33 matstaekja (\Vodermaier, Linden, & Siu, 2009).

[ yfirliti sinu yfir helstu matstaeki, matu Vodermaier og samstarfsfolk hans
meelitaekin Ut fra peim ranns6knum sem peir fundu. Peir maeltu med nokkrum
matstaekjum sem peir tdldu réttmaet skv. nidurstédum rannsékna. Medal mjog stuttra
matsteakja, pad er, peirra sem innihalda fjogur eda feerri atridi, komu samsettu

bunglyndisspurningarnar best Ut hja sjuklingum sem eru i liknandi medferd. Medal
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stuttra meeliteekja, pad er, peirra sem innihalda fimm til tuttugu atridi, meeltu peir med
CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression) og HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) sem syndu fram a fullnaegjandi proffreedilega eiginleika. Medal langra
meelitekja, pad er, peirra sem innihalda 21 — 50 petti, uppfylltu BDI (Beck Depression
Inventory) og GHQ — 28 (General Health Questionaire — 28) 61l vidmid (evaluation
criteria). PSSCAN (The PsychoSocial Screen for Cancer) og RSC (Rotterdam Symptom
Checklist) eru 16ng mealiteeki sem VVodermaier og félagar téldu sig einnig geta meelt med
fyrir reglulega skimun. Ad lokum bentu peir & méguleikann a pvi ad 6nnur matsteeki en
hér hafa verid nefnd geetu hentad vel til skimunar hja sjuklingum med akvedna
sjukdémsgerd og ad sum matsteki, serstaklega pau sem nyrri eru purfi ad profa frekar
med tilliti til réttmeetis &dur en ad haegt er ad maela med peim til ad meta vanlidan hja

krabbameinssjuklingum (Vodermaier o.fl., 2009).

Pad eru kostir og gallar vid 6ll meeliteeki sem parf ad vega og meta adur en valid er
matstaeki til notkunar. Kostirnir vid mjog stutt meeliteeki eru medal annars eftirfarandi;
pad er audvelt ad nota pau a deildum par sem mikid er ad gera, notkun peirra er 6dyr og
nemni mjog stuttra meeliteekja getur verid mikid (en oft & kostnad sérhafni peirra).
Okostir mjog stuttra meeliteekja eru aftur & moti peir ad peir mala adeins eitt svid
vanlidunar og eins og adur sagai, pa getur verid erfitt ad fa akjosanlega sérheaefni an pess
ad draga Ur neemni pess. Aftur & mati getur pad reynst erfitt og timafrekt ad nota léng
meelitaeki & deildum par sem mikid er ad gera asamt pvi ad pad getur verid dyrt i notkun.
Kostir peirra eru hinsvegar eftirfarandi; pau geta verid med mjog areidanlega, med mikla
naemni og sérhafni og geta pau metid morg svid vanlidunar (Vodermaier o.fl., 2009). |

pessari umfjollun tla ég skoda matstaeki sem NCCN (National Comprehensive Cancer
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Network) hefur pr6ad og skoda rannsoknir sem hafa kannad proffreedilega eiginleika

meeliteelisins.

NCCN matstaekio

NCCN matstakid var préad med pad ad markmidi ad haegt veeri ad skima fyrir
vanlidan & fljotan og paeginlegan hétt, &samt pvi ad adstoda heilbrigdisstarfsfolk vid ad
visa sjuklingum afram i videigandi medferd (Hoffman, Zevon, D'Arrigo, & Cecchini,
2004). Vanlidunarhitameelirinn var kynntur til sdgunnar arid 1998 og er vel pekktur
kvaradi til pess ad meta vanlidan hja krabbameinssjuklingum (Roth o.fl., 1998). bessi
kvardi er eins upp byggdur og sa kvardi sem gjarnan er notadur til pess ad meta verki
sjuklinga, pad er, sjuklingurinn metur einkenni sin & bilinu nall til 10, par sem ad null er
engin vanlidan og tiu er gridarlega mikil vanlidan eda mesta vanlidan sem sjuklingurinn
getur hugsad ser. betta meeliteeki er talid vera gott meelitaeki fyrir fyrsta mat en greinir po
ekki & milli hvadan vanlidanin kemur, hvort han sé af salreenum toga, félagslegum toga
eda hvort han sé yfir hofud tengd sjakdomnum og medferdar hans eda ekki (Holland

o.fl., 2010).

Auk pess ad meta sjuklinginn a hitameelinum er sjuklingurinn pvi latinn fa
spurningalista eda ,,vandamala-lista par sem ad hann getur tilgreint af hvada toga
vandamalid er, pad er, hvada pettir eru ad valda honum vanlidan. Atridi spurningalistans
hafa breyst i gegnum tidina, en naverandi spurningalisti frda NCCN felur i sér 36 atridi i
fimm flokkum (almenn vandamal, fjoéIskylduvandi, tilfinningalegur vandi, likamleg
vandamal og ahyggjur eda vandamal af andlegum/trdarlegum toga). bad er hlutverk

hjukrunarfreedinga ad fara yfir listann og spyrja sjuklinginn itarlegri spurninga ef porf
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pykir vardandi pau vandamal sem hann tilgreinir. | Bandarikjunum hefur
vidmidunargildid 4 gjarnan verid notad og stutt med rannséknarnidurstodum (Hoffman
0.fl., 2004; Jacobsen o.fl., 2005; Ransom, Jacobsen & Booth-Jones, 2006) pad er, ef
sjuklingur metur sig vera 4 eda herri & vanlidunarhitamalinum pa parf ad skoda
vandamalalistann hans, greina &hyggjuefni og visa honum & videigandi pjonustu. Ef
hann skorar aftur @ méti minna en 4 4 DT, er vanlidan hans talin vera mild og pa getur
krabbameinsteymid valid um ad medhondla sjuklinginn med studningsmedferd eda 6dru
sliku (Holland o.fl., 2010). pad tekur ad medaltali fimm minutur ad ljuka vid ad fylla inn
i DT og spurningalistann og pvi atti pad ad reynast starfsfolki mjog audvelt ad meta

vanlidan hja 6llum sjuklingum vid komu a deild (Gessler o.fl., 2008).

Mynd 1 synir islenska pydingu & NCCN matsteekinu. Nyrri dtgafan af vandamala-
listanum hefur po verid gefin it af NCCN og hefur pad eitt auka atridi i flokknum
,.fjolskylduvandi®, pad er ,,getan til ad eignast born* (Holland o.fl., 2010). bessum peetti
var beett vid listann par sem ad pekkt er ad krabbameinslyfjamedferd og geislamedferd
getur haft skadleg ahrif & frjésemi sjaklingsins og valdid sjuklingnum par af leidandi

vanlidan (Holland o.fl., 2010; Lee et al., 2006).
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Mat a vanlidan Utgafa 1.2005

NCCN' Kliniskar leidbeiningar fyrir
krabbamein - ttg. 1.2005

Vinsamlegast merktu vid hvort eitthvad af eftirtéldu hefur valdid pér
SKIMUNART/EKI TIL AP META VANLIDAN

erfidleikum sidastlidna viku ad medtoldum deginum i dag. Gaettu pess
ad merkja annad hvort JA eda NEI vid hvert atridi.

Leidbeiningar: Byrjadu a pvi ad merkja vid pa télu (0-10) sem JA NEI JA NEI

lysir pvi best hversu mikilli vanlidan pa hefur fundid fyrir
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Utgdfa 1.2005, 02-24-05 1 2005 National Comprehensive Cancer Network, Inc. Al rights reserved. These guidelines and this illustration may not be reproduced in any form without the express written permission of NCCN.

Mynd 1. Skimunarteeki til ad meta vanlidan

(Halla porvaldsdottir o.fl., 2006).

Skilgreiningar & tolfreedilegum hugtékum

Réttmeeti (validity): Réttmeeti meeliteekis segir ad hve miklu leyti meeliteekid maelir

bad sem pvi er &tlad ad meela (Polit, & Beck, 2006).

Areidanleiki (reliability): Areidanleiki malitaekis segir til um ad hve miklu leyti
haegt er ad reida sig a ad meeliteekid gefi sdmu nidurstodu milli maelinga (Polit & Beck,

2006).

Innri samsvorun (internal consistency): Innri samsvérun meeliteekis segir til um pad

ad hve miklu leyti allir peettir meeliteekisins eru ad mela pad sama. Haegt er ad meela
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innri samsvorun med Chronabach‘s alpha. Innri samsvorun getur verid 4 bilinu 0,00 —
1,00 par sem heerri tala merkir meiri innri samsvérun og ndkveemara meelitaeki (Polit &

Beck, 2006).

Fylgni (correlation): Fylgni eda samband milli tveggja breyta segir til um ad hve
miklu leyti breyta 1 er tengd breytu 2, pad er, hvernig breytingar verda a breytu 2 ef
breyta 1 breytist. Fylgni getur verid allt fra 0,00 (engin fylgni) upp i 1,00 (algjor fylgni).
Fylgnin getur ymist verid neikvad (jakvadar breytingar & breytu 1 leidir til neikveedra
breytinga a breytu 2) eda jakvaed (jakvaed breyting a breytu 1 leidir til jakveedra
breytinga a breytu 2). Fylgni er yfirleitt reiknud annad hvort med Pearson‘s r eda
Spearman‘s rho. Fylgnimalingar skyra pvi ad hve miklu leiti og i hvada att sambandid

milli breytu 1 og breytu 2 er (Polit & Beck, 2006).

Neaemni (sensitivity): Neemni meeliteekis segir til um ad hve miklu leyti meeliteekid
neer réttilega ad greina pa sem eiga vid akvedid vandamal a0 strida eda eru ,,case* (true

positive) (Polit & Beck, 2006).

Sérhaefni (specificity): Sérhaefni malitaekis segir til um ad hve miklu leyti
meelitaekid neer réttilega ad greina pa sem ekki eiga vid vandamalid ad strida eda eru

,,hon case* (true negative) (Polit & Beck, 2006).

ROC-greining (receiver operating characteristic analysis): Til pess ad reikna Gt
besta viomidunargildi melitaekis (pad gildi sem reynist vera med mesta ha&emni og

sérheefni) er notast vid ROC greiningu (Polit & Beck, 2006).
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Proffraedilegir eiginleikar NCCN matstaekisins

Margar rannsoknir hafa skodad vanlidunarhitamalinn og réttmeti og areidanleika
hans sem meliteeki & vanlidan krabbameinssjuklinga og alls fundust 15 rannséknir
(Akizuki o.fl., 2003; Akizuki, Yamawaki, Akechi, Nakano, & Uchitomi, 2005;
Bauwens, Baillon, Distelmans, & Theuns, 2009; Butt o.fl., 2008; Dolbeault o.fl., 2008;
Gessler o.fl., 2008; Gil o.fl., 2005; Halla porvaldsdottir o.fl., 2006; Hegel o.fl., 2008;
Hoffman o.fl., 2004; Jacobsen o.fl., 2005; Ransom o.fl., 2006; Shim, Shin, Jeon, &
Hahm, 2008; Tuinman, Gazendam-Donofrio, & Hoekstra-Weebers, 2008; Ozalp,

Cankurtaran, Soygur, Geyik, & Jacobsen, 2007).

[ ranns6kn Akizuki og félaga var leitast vid ad meta réttmaeti
vanlidunarhitamalisins (Distress Thermometer, DT), svokalladrar ,,einnar-spurningar
vidtals* (one question interview) og HADS meelitakisins vid ad greina adlogunar
vandamal (adjustment disorder) og alvarlegt punglyndi (major depression) medal
krabbameinssjuklinga. Framistada meliteekjanna var sidan metin i samanburdi vid
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual og Mental Disorder, 4™ edition)
greiningarviotal gedlaknis til pess ad meta neemni og sérhaefni pessara meaelitekja

(Akizuki o.fl., 2003).

patttakendum rannsdknarinnar var skipt i tvo hdpa. Fyrsti hopurinn samanstod af
krabbameinssjuklingar sem hafdi verid visad til gedsvids krabbameinsmidstédvarinnar i
Tokyo, Japan annarsvegar og Kashiwa, Japan hinsvegar. pessi hopur var valinn par sem
ad liklegt var ad pd nokkrir sjuklingar innan pessa héps atti vid salreen vandamal ad
strioa asamt pvi ad HADS, DT og adrar greiningar gedleekna voru adgengileg skv.

venjulegum kliniskum starfshattum. Til pess ad reikna Gt sérhaefni meeliteekjanna parf
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akvedid hlutfall pattakendanna ad vera laus vid gedraen vandamal (Til pess ad né fram
95% areidanleika var reiknad Ut ad pad purfti >81 sjuklinga med greiningu og >81
sjuklinga an greiningar). Pess vegna var annar hépur valinn sem talinn var innihalda
feerri sjuklinga med gedraen vandamal. I peim hopi voru einstaklingar sem hoféu
brjostakrabbamein og h6fdu tekid patt i annarri rannsékn & andlegri vanlidan. Skilyrdin
sem pétttakendur purftu ad uppfylla voru ad vera 18 ara eda eldri, ad vera greindur med
krabbamein og ad vita af krabbameinsgreiningunni adur en gedreent mat for fram. peir
sem voru mjog likamlega veikir, hofou skerta vitrena hefileika, voru i salfélagslegri
medferd eda voru taldir liklegir til ad hljota skada af pvi ad taka patt i rannsokninni voru
atilokadir fra patttoku, &samt peim sem attu vid meirihattar gedreen vandamal ad strida
(annad en punglyndi eda adlégunarvandamal). 290 einstaklingar (par af 55 einstaklingar
ar fyrri rannsokn) uppfylltu inntékuskilyrdi fyrir rannsékna og af peim luku 275 6llum
spurningum (medalaldur 52 ar, 59,6% konur, 40,4% karlar, 81,5% giftir, blandadar

krabbameinsgreiningar) (Akizuki o.fl., 2003).

Spearman var notad til pess ad finna fylgni milli HADS og DT og reyndist
sambandid vera 0,71 sem segir okkur ad HADS og DT eru ad meela ad miklu leyti sama

hlutinn an pess p6 ad mala ndkvaemlega pad sama (Akizuki o.fl., 2003).

Besta vidmidunargildid fyrir DT var fundid med pvi ad nota ROC greiningu og var
DSM-1V greiningarvidtal gedlaeknis notad sem vidmidunarkvardi. Besta
vidmidunargildid a DT reyndist vera 4/5 med neemni upp & 0,84 og sérhafni upp a 0,61

midad vid greiningar-vidtal gedlaeknis (Akizuki o.fl., 2003).
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I rannsokn Akizuki og félaga fra arinu 2005 var markmidid ad skoda réttmaeti DT
par sem ad svokdlludum &hrifahitameeli (the impact thermometer) hafdi verid beett vid,
vid ad greina krabbameinssjuklinga med adlogunar-vandamal og mikid punglyndi.
Ahrifahitamalirinn spyr sjaklinginn um pau ahrif sem vanlidan peirra hefur & daglegt lif
og sjuklingurinn svarar peirri spurningu & skalanum 0-10 likt og DT (Akizuki o.fl.,

2005).

patttakendur i rannsokninni voru Ur 3 adgengilegum hopum. Fyrsti hépurinn
samanst0d af krabbameinssjuklingum sem visad hafdi verid til gedsvidsins & the
National Cancer Center Hospital (NCCH) og NCCH East i Japan par sem ad HADS og
DT er notad i venjubundinni starfsemi spitalana. Annar hdpurinn voru sjuklingar sem
attu pantadan tima i stofnfrumu-igraedslu & NCCH par sem allir sjuklingarnir i pessum
hopi er visad a gedsvidio skv. venjubundum starfshattum. Pridji hopurinn samanstod af
sjuklingum sem farid h6fdu i adgerd vegna brjostakrabbameins 8 NCCH og hofou pessir
sjuklingar verid bedin um ad taka patt i annarri rannsokn & andlegri vanlidan og par med
voru gogn fra vidtali og gedskodun adgengileg. Akjosanleg gégn voru pvi adgengileg

fyrir alla hopa rannsoknarinnar (Akizuki o.fl., 2005).

Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla til ad taka patt i rannsokninni voru
eftirfarandi; ad vera greind med krabbamein, ad vera 18 ara eda eldri og ad hafa vitad af
krabbameinsgreiningunni adur en ad gedskodun for fram (psychiatric consoltation).
Sjuklingar sem voru of veikir likamlega, med skerta vitraena hefileika, i medferd vegna
gedreenna vandamal dsamt peim sjuklingum sem gedlaknir taldi ad hlotid geeti skada af

pvi ad taka patt i rannsokninni voru utilokadir. Alls toku 355 krabbameinssjuklingar patt
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i rannsdkninni og af peim luku 295 rannsékninni (medalaldur 51,5 &r, 55,6% konur,

44,4% Karlar, blandadar krabbameinsgreiningar) (Akizuki o.fl., 2005).

Til ad reikna fylgni milli DT og HADS var notast vid Spearman og reyndist
fylgnin vera 0,70. ROC analysa var notud til pess ad finna akjésanlegt vidmidunargildi
og til ad greina neemni og sérhaefni melitaekisins. DMS-1V greiningavidtal gedlekna var
notad til samanburdar. Med vidmidunargildid 3/4 & DT og 2/3 & ahrifahitamalinum
reyndist neemni DT ad vidbattum ahrifahitamaelinum vera 0,82 og sérhaefni pess 0,82
sem segir okkur ad sampeetting DT og ahrifahitamaelis er gott meliteeki til ad greina
adlégunar-vandamal og mikid punglyndi hja sjuklingum med krabbamein (Akizuki o.fl.,

2005).

I rannsokn Butt og félaga var markmid rannsoknarinnar ad kanna réttmaeti eins
atrida matstaekis vid ad meta kliniskt pydingarmikla preytu, verki, andlega vanlidan

(DT) og lystarleysi (Butt o.fl., 2008).

patttakendur rannséknarinnar komu af tveimur géngudeildum i Bandarikjunum,
gongudeild Robert H. Lurie alhlida krabbameinsmidstédvarinnar i Chicago, IL og
gongudeild Kellog krabbameinsmidstédvarinnar i Evanston, IL. SKilyrdin sem
patttakendur purftu ad uppfylla voru eftirfarandi; ad vera greind med illkynja &xli, ad
medtéldum eitileexum (& hvada stigi sem er), ad vera a fyrstu 12 vikum medferdar og ad
skora 0-3 stig & ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) framistodu skalanum,
pad er, ad sjuklingar sem voru med mjog litla likamlega virkni voru Gtilokadir ar

rannsokninni (Butt o.fl., 2008).
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patttakendur voru bednir um ad svara 4 spurningum (vardandi preytu, verki,
andlega vanlidan og lystarleysi) og tilgreina hve mikid, & skalanum 0-10, peir hafa
fundid fyrir pessum einkennum sidustu 3 daga. Alls luku 597 sjaklingar rannsékninni
(medal aldur 57,8 ar, 65,3% konur, 34,7% karlar, blandadar krabbameinsgreiningar). Af
peim skorudu 404 sjuklingar 4 eda meira & a.m.k. einni spurningu og voru peir
sjuklingar bednir um ad taka patt i yfirgripsmeira mati & vanlidan (t.d. med HADS
meeliteekinu) (medal aldur 57,9 &r, 68,1 % konur, 31,9 % karlar). Af peim 404
einstaklingum sem uppfylltu skilyrdi rannsdéknarinnar um ad skora 4 eda meira & a.m.k.
einum skala, voru 148 einstaklingar sem sampykktu ad taka patt yfirgripsmeira mati
(medal aldur 56,2 ar, 71,6% konur, 28,4% karlar, 82,4% hvitir, 60,1% giftir, blandadar

krabbameinsgreiningar) (Butt o.fl., 2008).

ROC greining var notud til pess ad greina vidmidunargildi, neemni og sérhaefni DT
vid ad greina depurd/punglyndi og kvida. HADS meliteekid (sem hefur undirflokkana
bunglyndi (HADS-D) og kvida (HADS-A)) var notad sem vidmidunarmalitaeki og
leiddu nidurstédur rannsdknarinnar i 1jos ad til ad greina kvida reyndist besta
vidmidunargildid a DT vera 5 med naemni 0,86 og sérhafni 0,77 midad vid kvida skv
HADS-A (med vidmidunargildid 8). Vid ad greina punglyndi reyndist besta
vidmidunargildi DT einnig vera 5 med naemni upp & 0,63 og sérhaefni upp a 0,68 midad

vid punglyndi skv HADS-D (med vidmidunargildid 8) (Butt o.fl., 2008).

[ ranns6kn Dolbeault og félaga var markmidid ad skoda réttmaeti
vanlidunarhitamalisins sem adlagadur hefur verid fyrir franska krabbameinssjuklinga.
HADS meliteekid (med viomidunargildid 15) var notad til vidmidunar (Dolbeault o.fl.,

2008).
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patttakendur rannsoknarinnar voru skjolsteedingur géngudeildarpjonustu & Institut
Curie eoa Institut Gustave Roussy i Paris i Frakklandi. Skilyrdin sem patttakendur
rannsoknarinnar purftu ad uppfylla voru eftirfarandi; ad vera 18 ara eda eldri, med
stadfesta krabbameinsgreiningu, med engin meirihattar eda 6stddug gedreen eda
heilsufarsleg vandamal og ad hafa getu til ad lesa og tala fronsku. Alls voru 598
sjuklingar bednir um ad taka patt i rannsékninni og af peim sampykktu 561 ad taka pétt i
rannsokninni (medal aldur 57,5 ér, 52% karlar, 48% konur, 71% bua med félaga

(partner), blandadar krabbameinsgreiningar) (Dolbeault o.fl., 2008).

Notast var vid Pearson‘s til ad reikna ut fylgni milli DT og HADS melitakisins.
Sambandid milli DT og HADS reyndist vera 0,64 (0,61 fyrir undirflokkinn , kvidi“ og
0,39 fyrir undirflokkinn ,,punglyndi). Til ad finna samband milli DT og EORTC QLQ-
C30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer core Quality of life
questionnaire) malitaekisins var notad Spearman og reyndist sambandid milli pessarra
tveggja meeliteekja vera -0,56 fyrir tilfinningalega virkni (emotional functioning) og -

0,44 almenna heilsu (global health) (Dolbeault o.fl., 2008).

ROC greining var gerd til pess ad finna viomidunargildi fyrir DT, neamni og
sérhaefni midad vid HADS malitaekid (med vidmidunargildid 15). Akjosanlegasta
viomidunargildid fyrir DT reyndist vera 3 med neemni upp & 0,76 og sérhafni upp a 0,82

(Dolbeault o.fl., 2008).

I ranns6kn sinni leitast Gessler og félagar vid ad athuga hvort DT sé jafn gilt

meelitaeki i Bretlandi og 6nnur pekkt meelitaeki og athuga hvort pad sé jafn areidanlegt
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vid ad meta breytingu & andlegri vanlioan, likt og 6nnur meelitaeki, yfir tima, hja

krabbameinssjuklingum (Gessler o.fl., 2008).

patttakendum var safnad fra premur géngudeildarmidstédvum
krabbameinssjuklinga i Bretlandi, fra oktdber 2005 til jani 2006. Skilyrdin sem
patttakendur purftu ad uppfylla voru eftirfarandi; ad vera 18 ara eda eldri, vera med
greiningu a krabbameini, ad vera laus vio sjukdéma i heila eda gedsjukdéma og ad skilja
ritada ensku. Ef leeknir sjuklingsins taldi sjuklinginn ekki vera akjosanlegan, af
einhverjum astaedum, fyrir rannsoknina var sa einstaklingur Gtilokadur ur rannsékninni

(Gessler o.fl., 2008).

BUid var ad reikna Ut ad 293 patttakendur purfti i rannsdknina til ad na 95% 06ryggi
med Oryggisbilid +/- 0,075. Af peim 249 sjuklingum sem uppfyliktu skilyrdi
rannsoknarinnar, sampykktu 171 sjaklingur ad taka patt i rannsokninni. Peir sjuklingar
sem skiludu inn spurningalistanum eftir 4 vikur voru 129 talsins, 125 skiludu eftir 8
vikur og 111 klarudu ad skila inn spurningalistum i 61l prja skiptin (medal aldur 60 ar,
47% karlar, 53% konur, 86% hvitir, 52% giftir). Med Urtakid 171 nadist 95% 6ryggi

med Oryggisbilid +/- 0,098 (Gessler o.fl., 2008).

Til pess ad finna akjosanlegasta vidmidunargildid fyrir DT var notast vio ROC
greiningu. Med HADS malitaekid (med vidmidunargildid 15) sem vidmidunarmeelitzeki
reyndist viomidunargildid 4/5 & DT gefa bestar nidurstoou med nemni upp 4 0,79 og
sérhaefni upp & 0,81. | samanburdi vid GHQ-12 (General Health Questionnaire-12) (med
vidmidunargildid 4) reyndist akjosanlegasta vidmidunargildid vera 3/4 med neemni upp a

0,68 og sérhafni upp & 0,78. | samanburdi vid BSI-18 (Brief Symptom Inventory-18)
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(med vidmidunargildid t=63) reyndust akjosanlegustu vidmidunargildin fyrir DT vera

4/5 med naemni upp & 0,88 og serhaefni upp & 0,74 (Gessler o.fl., 2008).

Neaemni DT & breytingu var meelt med pvi ad bera saman breytingar & DT vid
breytingar 4 HADS, GHQ-12 og BSI-18. Nidurstddur rannséknarinnar leiddu i 1j6s ad sa
hépur par sem andleg vanlidan minnkadi skv HADS, GHQ-12 og BSI-18 skoradi einnig
markteekt leegra & DT, pad er, andleg vanlidan maldist einnig minni & DT hja pessum
hop. DT reyndist pvi vera arangursrikt vid ad meela breytingu vanlidunar yfir tima hja
krabbameinssjuklingum likt og HADS, GHQ-12 og BSI-18 gera. DT reyndist vera
areidanlegt gagnvart HADS og BSI-18 en ekki jafn &reidanlegt gagnvart GHQ-12

(Gessler o.1l., 2008).

I lok rannsoknarinnar voru péatttakendur bednir um ad svara nokkrum spurningum
vardandi meliteekid i heild sinni. Sjaklingar voru almennt anaegdir med matstaekid og
fannst 85% sjuklinga ekki vera porf a neinum breytingum & matsteekinu. beim
sjuklingum, sem potti purfa ad beeta vandamalalistann, pétti listinn yfirleitt ekki négu
yfirgripsmikill og fannst vanta inn & hann fleiri peetti. Meiri hluti patttakenda, eda 95%,
fannst melitekid ekki koma peim i uppnadm en sumum fannst hugtakid ,,distress* ekki
nogu vel Gtskyrt og vissu p.a.l. ekki ndkvaeemlega um hvad var verid ad spyrja. bad tok
patttakendur ad medaltali fimm minuatur ad fylla ut DT asamt vandamalalistanum (39

atrioi) (Gessler o.fl., 2008).

[ rannsokn Gil og félaga var markmidid ad skoda réttmeeti tveggja 0-10 skala vid

ad meta andlega vanlidan (distress thermometer DT) og pungt skap (mood thermometer
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MT, hversu punglyndur hefur pu verid i dag eda sidustu viku & skalanum 0-10) hja

krabbameinssjuklingum (Gil o.fl., 2005).

Rannsoknin var gerd i fjorum léndum, par af voru prju innan Evrépubandalagsins
(Italia, Spann og Portugal) og eitt utan pess (Sviss), en med svipadan menningarlegan
bakgrunn og 16ndin sem tilheyra Evropubandalaginu. begindarurtak var tekid af
g6ngudeildarsjuklingum med krabbamein. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla
voru eftirfarandi; ad vera gongudeildarsjuklingur, ad hafa verid med
krabbameingreiningu i sex manudi til tvo ar (& hvada stigi sem er), ad vera ekki med
neina vitraena skerdingu og ad hafa skorad 80 eda meira & KPSS (Karnofsky
Performance Status Scale). betta var gert til ad koma i veg fyrir ad likamleg skerding

hefdi ahrif & getu leeknisins til ad meta andlega vanlidan sjaklingsins (Gil o.fl., 2005).

Alls toku 323 sjuklingar patt i rannsokninni (medalaldur 57 ar, 69% konur og 21%
karlar, blandadar krabbameinsgreiningar og 17% voru med meinvorp) og af peim luku
312 sjuklingar vid rannsoknina. Sambandid milli HADS og DT reyndist vera 0,51 en
fylgnin milli MT og HADS var meiri, eda 0,65. ROC greining var notud til ad finna
vidmidunargildi, neemni og sérhaefni meliteekisins. HADS (med vidmidunargildid 14)
var notad sem viomidunarmeeliteeki og reyndist vidmidunargildid 5 a DT gefa nemni
upp a 0,70 og sérhaefni upp 4 0,73. Viomidunargildid 4 gaf bestu nidustédur fyrir MT
midad vido HADS (med vidmidunargildid 14) og gaf neemni upp & 0,78 og sérhafni upp a

0,77 vid ad greina vanlidan (Gil o.fl., 2005).
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I rannsokn sinni leitast Hegel og félagar vid ad skoda réttmeeti DT vid ad skima
fyrir punglyndi i sjaklingum sem eru nygreindir med brjostakrabbamein (Hegel o.fl.,

2008).

patttakendur i rannsékninni voru konur fra nordanverdu New England i
Bandarikjunum sem szkja heilbrigdispjénustu & alhlida brjéstakrabbameinsstofu a
Norris Cotton krabbameinsmidstddinni. Skilyrdin sem péatttakendur purftu ad uppfylla
voru eftirfarandi; ad hafa nylega verid greind med brjostakrabbamein (eftir ad hafa
gengist undir synatdku sem stadfesti pa greiningu), ad vera talin uppfylla skilyrdi i annad
hvort lumpectomy (par sem hluti brjostsins er fjarleegdur) eda mastectomy (par sem allt
brjostio er fjarlaegt), ad geta lesid, skrifad og talad ensku og ad vera hafir til pess ad taka
sjalfir akvardanir vardandi heilbrigdispjonustu sina. Hugsanlegir patttakendur voru 345,
en pegar buid var ad Gtiloka pa sem ekki uppfylltu skilyrdi til patttdku voru patttakendur

alls 321 (medal aldur 57,8 ar, 97% hvitir, 65% giftir) (Hegel o.fl., 2008).

Til pess ad reikna Ut nemni og sérhaefni DT meelitaekisins var notast vid ROC
greiningu. Samanburdarmeeliteekid i pessari rannsokn var PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire 9) (med viomidunargildid 10) sem er 9 atrida spurningalisti til ad greina
meirihattar punglyndi og hefur verid synt fram a réttmeeti og areidanleika pess. Besta
vidmidunargildid fyrir DT til pess ad greina meirihattar punglyndi borid saman vid
PHQ-9 (med vidmidunargildid 10) i pessum sjuklingahdpi reyndist vera 7 med nemni

upp a 0,81 og sérhaefni upp 4 0,85 (Hegel o.fl., 2008).
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Rannsokn Hoffman og félaga leitadist vid ad meta NCCN matstekid i hdpi af

krabbameinssjuklingum med blandadar krabbameinsgreiningar (Hoffman o.fl., 2004).

patttakendum var safnad med pvi ad nalgast sjuklinga & bidstofu Roswell Park
krabbameinsstofnunarinnar yfir tveggja manada timabil. patttakendur i rannsokninni
voru 68 gongudeildarsjuklingar (medalaldur 53,7 ar, 27 karlar, 41 konur, 60 hvitir, 44
giftir, blandadar krabbameinsgreiningar) med krabbamein og séttu medferd i Roswell

Park krabbameinsstofnuninni i New York (Hoffman o.fl., 2004).

NCCN melitzekid var midad vio BSI (Brief Symptom Inventory) sem er pekkt
meeliteeki og buid ad syna fram a réttmeeti og areidanleika pess. DT og vandamalalistinn
var lagdur fyrir sjuklinganna dsamt BSI og BSI-18 (stytt utgafa af BSI). Vandamala-
listanum var breytt pannig ad fyrir hvert atridi listans (33 atridi) atti sjaklingurinn ad

gefa stig a bilinu 0-10 (Hoffman o.fl., 2004).

Innri samsvorun meelitaekisins var reiknad med Cronabach‘s alpha. Fyrir NCCN
melitaekid i heild sinni var Cronabach‘s alpha = 0,81 sem synir fram & mikla innri
samsvorun (internal concistency). Cronabach‘s alpha var einnig reiknad ut fyrir hvern
undirflokk i meliteekinu. Innri samsvorun reyndist mikil fyrir likamlega undirflokkinn
(alpha = 0,92) og tilfinningalega undirflokkinn (alpha = 0,88). Alpha fyrir almenna
vandamala undirflokkinn var lagt eda 0,42, en jokst i 0,61 med pvi ad fjarleegja pattinn
,,vinna/skoli“. Alpha fyrir traarlega/andlega undirflokkinn var adeins 0,31 og jokst
adeins litillega med pvi ad fjarlaegja pattinn ,,loss of faith* (alpha = 0,44) (Hoffman o.fl.,

2004).
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Fylgni milli patta { NCCN malitekinu var reiknad med pearson‘s r. Markteaekt
samband reiknadist milli heildarstigs NCCN meeliteekisins og likamlega (r = 0,29),
fjolskyldu (r = 0,34), tilfinningalega (r = 0,66) og trdarlega/andlega (r = 0,26)
undirflokksins. Ekki fannst marktaekt samband milli heildarstigs og almenna
undirflokksins (r = 0,12). Sambandid milli NCCN meaeliteekisins og BSI GSI (heildarstig
fyrir BSI) reyndist vera 0,59 og milli DT og BSI-18 GSI var sambandid 0,61 (Hoffman

0.fl., 2004).

Naemni og sérheefni meeliteekisins i heild sinni (DT + vandamalalistinn) var reiknad
med ROC greiningu og var BSI notad sem samanburdarmelitaeki. Ekki var haegt ad
finna eitt viomidunargildi. Med vidmidunargildid 4 reyndist neemni maliteekisins vera
0,70 og serhafni pess 0,59 og med vidmidunargildid 5 minnkar nemnin i 0,59 og
sérhaefni pess jokst upp i 0,71. Einnig var reiknud nemni og sérhaefni meeliteekisins i
samanburdi vid BSI-18. Med pvi var ekki heldur haegt ad finna eitt akvedid
vidmidunargildi sem skiladi bestum arangri. Med vidmidunargildid 4 reyndist nemni
meelitaekisins vera 0,90 og sérhafni pess 0,53. Ef vidmidunargildid var haekkad upp i 5
reyndist nemni pess minnka nidur i 0,70 og sérhaefni pess aukast upp i 0,64. Helsta
takmdrkun meeliteekisins virtist vera st ad ekki var haegt ad finna eitt viomidunargildi

sem klarlega syndi fram a mesta neemni og sérhaefni pess (Hoffman o.fl., 2004).

I ranns6kn Jacobsen og félaga var markmidid ad skoda réttmeti DT og hvort pad
sé jafn areidanlegt og lengri matstaeki til ad skima fyrir og meta andlega vanlidan
(distress) hja sjuklingum sem pjast af krabbameini og greina besta viomidunargildi pess
til pess greina kliniskt pydingarmikla vanlidan hja pessum sjuklingahdpi (Jacobsen o.fl.,

2005).
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patttakendur rannsdknarinnar komu af fimm stofnunum i Bandarikjunum.
Skilyrdin sem pétttakendur purftu ad uppfylla voru; ad vera 18 ara eda eldri, vera greind
med krabbamein, eiga pantadan tima & géngudeild, ad geta skrifad og lesid ensku og ad
geta gefid upplyst sampykki. batttakendur var nalgast & bidstofum stofnananna. Af peim
474 sjaklingum sem nalgast var, sampykktu 380 sjuklingar ad taka patt i rannsdkninni
og klarudu hana (medalaldur 56 ar, 51% karlar og 49% konur, 85% hvitir, blandadar
krabbameinsgreiningar, medal timi fra greiningu voru 2,5 &r og Karnofsky Performance

Scale Score var ad medaltali 2,52) (Jacobsen o.fl., 2005).

ROC greining var notud til ad greina neemni og sérhaefni DT midad vid HADS
(med viomidunargildid 15) og BSI-18 (med viomidunargildid 10 fyrir karlmenn og 13
fyrir konur) meliteekin. Med HADS malitaekid til vidmidunar reyndis vidmidunargildid
4 4 DT gefa bestar nidurstodur med neemni upp & 0,77 og serhaefni upp a 0,68. Med BSI-
18 meelitaekid til viomidunar reyndist 4 aftur vera besta viomidunargildio & DT med

nemni upp & 0,70 og sérhaefni upp 4 0,70 (Jacobsen o.fl., 2005).

Chi-square greining var notud til pess ad meta tengslin milli DT
vidmidunargildisins og atrida & vandamalalistanum. Sjaklingar sem skorudu heerra en
vidmidunargildid voru marktaekt liklegri til pess ad haka i einn patt af fimm i flokknum
,,almenn vandamal®“ (husnzdi), tvo petti af tveimur i flokknum ,,fjélskylduvandi‘
(vegna barna og vegna maka), fimm peetti af fimm i flokknum , tilfinningarlegur vandi*
(punglyndi, 6tti, taugaspenna, depurd og ahyggjur) og 14 petti af 20 i flokknum
»likamleg vandamal* (titlit, badast/kledast, ndun, breytingar 4 pvaglatum,
heegdatregda, borda, preyta, pratinn, hitakof, ad komast & milli stada, 6gledi, verkir,

kynlif/samlif og svefn). Ekki fundust marktaek tengsl milli pess ad skora yfir



37

vidmidunargildi 4 DT og ad vera med ,,ahyggjur af andlegum/traarlegum toga“

(Jacobsen o.fl., 2005).

I ranns6kn Ransom og félaga er leitast vid ad skoda DT i samanburdi vid CES-D
(the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale) (med vidmidunargildid 16)
0g STAI-S (the Stait-Trait Anxiety Inventory) i krabbameinssjuklingum sem bida eftir
beinmergsigraedslu. Synt hefur verid fram & gildi CES-D maliteekisins og er pad vida
notad. STAI-S hefur einnig verid mikid notad og par a medal i sjuklingum sem gangast

undir beinmergsigraedslu (Ransom o.fl., 2006).

patttakendur rannsoknarinnar voru sjuklingar sem verid var ad meta fyrir
hugsanlega beinmergsigraedslu & H. Lee Moffitt krabbameinsmidstodinni (HLMCC) i
Tampa, Flérida. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla voru eftirfarandi: ad vera
milli 18 og 75 ara gamlir, ad hafa engin mikil eda 6medhondlud heilsufarsleg vandamal,
ad hafa engin mikil tauga- eda gedreen vandamal (sem hugsanlega geetu gert mat a
sjuklingnum 0gilt), hafa lokid 8. bekk eda ndmi sem samsvarar pvi, geta lesio og talad
ensku og ad atla sér ad halda afram ad seekja adstod a HLMCC eftir igreedslu (Ransom

o.fl., 2006).

Alls toku 491 einstaklingur patt i rannsokninni (54% karlar, 46% konur, 82%
hvitir, 67% giftir, blandadar krabbameinsgreiningar, 68% matu sig ,,fully active* 4

ECOG performance status skalanum) (Ransom o.fl., 2006).

Fylgnin milli DT og CES-D reyndist vera 0,59 og & milli DT og STAI-S var
fylgnin 0,58 sem segir okkur pad ad DT melir ad téluverdu leiti adra peetti en pessi tvo

meeliteeki. ROC greining var notud til ad meta neemni og sérhafni DT midad vid CES-D
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meeliteekid (med vidmidunargildid 16). Besta vidmidunargildid & DT reyndist vera 4 med
naemni upp & 0,80 og sérhaefni upp & 0,70. Chi-square prof var notad til ad akvarda hvort
gildi fyrir ofan eda nedan viomidunargildid 4 & DT tengdist vidveru hvers vandamals &
vandamaélalistanum. Af peim 33 vandamalum sem finna matti & vandamalalistanum
tengdust 32 peirra marktaekt vidomidunargildinu par sem adeins ,,sar i munni‘ tengdist

ekki marktaekt gildi & DT (Ransom o.fl., 2006).

I ranns6kn Shim og félaga var leitast vid ad rannsaka réttmeeti DT og hvad besta
viomidunargildi DT veeri, fyrir greiningu a vanlidan hja krabbameinssjuklingum i Koreu

(Shim o.fl., 2008).

patttakendum i rannsoknina var safnad fra dagdeild & alhlida krabbameinsmidst6d
haskdlans i Seoul, Koreu. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla voru
eftirfarandi; ad vera med stadfesta greiningu a krabbameini, vera 18 ara eda eldri, hafa
getu til ad lesa og skilja spurningalistann og ad geta gefid upplyst sampykki. Nalgast var
um 200 sjuklinga og af peim klarudu 129 einstaklingar ad svara spurningalistanum.
Gaogn fra 108 sjaklingum voru négu fullkomin til pess ad vera tekin med i greiningu
(medal aldrur 51,7 ar, 51,9% karlar, 48,1% konur, 87% giftir, blandadar

krabbameinsgreiningar) (Shim o.fl., 2008).

Til pess ad finna akjosanlegasta vidmidunargildid fyrir DT og neemni og sérhaefni
meelitaekisins var gerd ROC greining. Viomidunarmalitaekid sem notast var vid i
pessarri rannsdékn var HADS (med vidmidunargildid 15) sem er vida pekkt og notad
meeliteki 4 kvida og punglyndi. Med vidmidunargildid 4 & DT reyndist nemni

meelitaekisins vera 0,83 og sérhafni pess 0,59. Neemni DT med vidmidunargildid 4, til
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pess ad greina kvida skv HADS-A (vidmidunargildi 8) reyndist vera 0,86 og sérheefni
pbess 0,56. Ad lokum reyndist neemni DT vid ad greina punglyndi skv HADS-D (med

vidmidunargildid 8) vera 0,79 og sérheefni pess vera 0,61 (Shim o.fl., 2008).

Til ad skoda sambandid milli DT gildis og vandaméla & vandamalalistanum var
notud Chi-square greining. { flokknum ,,almenn vandamal® reyndust sjuklingar sem
skorudu 4 eda heerra & DT eiga oftar i vandreedum med barnagaslu (75%), hdsnadi
(83,3%), tryggingar/fjarmal (76,92%) og vinnu/skéla (77,8%). | flokknum
,»fj0lskylduvandi® attu pessir einstaklingar i meiri vandredum vegna badi barna (81,1%)
og maka (81%). I flokknum , tilfinningalegur vandi* attu pessir einstaklingar frekar i
vandraedum med alla sex peattina, punglyndi (80%), 6tti (78,6%), taugaspenna (69,2%),
depurd (85,3%), ahyggjur og ahugaleysa & daglegum athéfnum (85,2%). bessir
sjiklingar merktu einnig oftar vid ahyggjur af andlegum/traarlegum toga (88,9%). |
flokknum ,,likamleg vandamal*“ merktu sjuklingar sem skorudu 4 eda meira a DT oftar
vid 10 af 21 atridi. Ondun (86,7%), breytingar & pvaglatum (80%), haegdatregda (84%),
ad borda (71,1%), preyta (67,2%), purrkur eda stifla i nefi (76,2%), verkir (70,7%),
kynlif/samlif (93,8%), svefn (73%) og stingir i hondum/fotum (70%) voru pau vandamal
sem sjuklingar sem skorudu 4 eda heerra & DT merktu marktakt oftar vid en peir sem

skorudu legraen 4 4 DT (Shim o.fl., 2008).

[ ranns6kn Tuinman og félaga var leitast vid ad syna fram & réttmeeti DT i Hollandi
og skooa eiginleika meliteekisins fyrir ad spa fyrir um vandamal, areidanleika

vandamalalistans og samband milli DT og vandamala listans (Tuinman o.fl., 2008).
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Rannsoknin var gerd a sveedi sem tilheyrir alhlida krabbameinsmidstodvuninni i
nordur Hollandi og toku niu sjukrahis patt i rannsokninni. Krabbameinssjuklingar sem
sOttu pjénustu & pessi sjukrahus & fjogurra vikna timabili og voru ad byrja i sinni
medferd voru bednir um ad taka patt i rannsokninni. Skilyrdin sem pétttakendur purftu
ad uppfylla voru eftirfarandi; ad vera 18 &ra eda eldri, vera medvitadir um greiningu og
medferdarplan sitt, hafa nagilega pekkingu & hollenska tungumalinu og ad vera i négu
godu likamlegu formi til ad geta fyllt Gt spurningalistann. Alls var 600 spurningalistum
var dreift Ut til hugsanlegra patttakenda, 296 spurningalistum var skilad inn og af peim
voru spurningalistar fra 277 einstaklingum notadir til greiningar (medal aldur 60,5 ar,
karlar 35%, konur 65%, giftir/i sambud 84%, blandadar krabbameinsgreiningar,

medaltimi fra greiningu 1,8 ar) (Tuinman o.fl., 2008).

ROC greining var gerd til ad finna akjosanlegasta viomidunargildi fyrir DT med
HADS meliteekid (med viomidunargildid 15) sem viomidunarmeeliteeki.
Vidmidunargildid 5 & DT gaf bestar nidurstédur med neemni upp a 0,85 og sérhafni upp
4 0,67 midad vid HADS. Pearson’s var notad til ad reikna ut fylgni milli HADS og DT

og reyndist fylgnin vera 0,57 (Tuinman o.fl., 2008).

Sjuaklingarnir voru bednir um ad gefa hverju atridi a vandamalalistanum stig &
bilinu 0-10 eftir pvi ad hve miklu leyti peir finna fyrir vanlidan vardandi atridi
vandamalalistans. Chronabach‘s alpha var reiknad ut fyrir adlagadan vandamalalista
(med 46 atridum) i heild sinni og flokkana 5 til pess ad skoda areidanleika
vandamalalistans. Vandamalalistinn reyndist vera med mikla innri samsvérun og
areidanleika (alpha = 0,90). Einnig var reiknad alpha fyrir hvern flokk fyrir sig og

reyndist innri samsvorun og areidanleiki vera mikil fyrir flokkana; fjolskylduvandi
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(alpha = 0,75), tilfinningalegur vandi (alpha = 0,80) og likamleg vandamal (alpha =
0,74) en areidanleiki flokkana; almenn vandamal (alpha = 0,60) og ahyggjur af

andlegum/tradarlegum toga (alpha = 0,64) reyndist vera minni (Tuinman o.fl., 2008).

Med Pearson’s fannst god fylgni milli DT og vandamalalistans i heild sinni (0,68).
Fylgnin milli DT og tilfinningalegrs vandamala var 0,61, milli DT og likamlegra
vandamala var fylgnin 0,64, milli DT og almennra vandamala var fylgnin 0,39, milli DT
og fjolskylduvanda var fylgnin 0,31 og ad lokum, milli DT og ahyggja af

triarlegum/andlegum toga var fylgnin 0,26 (Tuinman o.fl., 2008).

Rannsokn Ozlap og félaga midadi ad pvi ad skoda andlega vanlidan hja
krabbameinssjuklingum i Tyrklandi og ad akvarda besta viomidunargildi DT til pess ad
greina sjuklinga med kliniskt markteeka vanlidan. DT var pvi borid saman vid 6nnur

maelitaeki sem eru pekkt og areidanleg (Ozalp o.fl., 2007).

patttakendur i rannsékninni voru 200 krabbameinssjuklingar i Ankara krabbameins
kennslu og rannsdkna sjukrahusinu i Tyrklandi. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad
uppfylla voru eftirfarandi; ad vera med krabbameinsgreiningu an meinvarpa i heila, ad
vera 17 ara eda eldri, ad hafa getu til ad gefa upplyst sampykki og ad hafa nagilega
mikla likamlega virkni. Af peim 200 sjuklingum sem var nalgast, klarudu 182 sjuklingar
rannsoknina (medalaldur 48,6 ar, 56,6% konur, 43,4% Karlar, 81,3% giftir, blandadar

krabbameinsgreiningar) (Ozalp o.fl., 2007).

Til pess ad finna akjosanlegasta viomidunargildi DT var notast vid ROC greiningu.
Samanburdarmeliteekid var HADS med akvardad vidmidunargildi (15). Nidurstodur

rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad 4 veeri akjésanlegasta viomidunargildi DT med nemni
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0,73 og sérhaefni 0,49. Sambandid milli DT og HADS reyndist vera 0,44 (Ozalp o.fl.,

2007).

I rannsokn Bauwens og félaga var areidanleiki og réttmaeti DT kannadur i

samanburdi vid HADS melitekid (Bauwens o.fl., 2009).

patttakendur i rannsdkninni voru sjuklingar med krabbamein og séttu pjonustu &
sjukrahusi haskolans i Vrije, Brussel. Skilyrdin sem patttakendur purftu ad uppfylla voru
eftirfarandi; ad vera 18 ara eda eldri, vera greindur med krabbamein og ad geta lesid og
skilid hollensku til ad geta gefid upplyst sampykki. Alls var nalgast 882
gobngudeildarsjuklinga, af peim sampykktu 657 einstaklingar ad taka patt i rannsokninni
og uppfylltu 538 sjuklingar 6ll skilyrdi fyrir patttoku (medalaldur 60 ar, konur 60,4%,
karlar 39,6%, bla ekki einir 75,8%, blandadar krabbameinsgreiningar (37%

brjostakrabbamein)) (Bauwens o.fl., 2009).

Spearman correlation coefficient var notad til pess ad finna sambandid milli HADS
og DT. Sambandid milli HADS og DT reyndist vera 0,62. ROC greining var notud til
pess ad finna besta vidmidunargildid fyrir DT. Med HADS sem vidmidunarmalikvarda
(med viomidunargildid 14) reyndist besta vidmidunargildi DT vera 5 med namni upp &

0,75 og serhafni upp a 0,70 (Bauwens o.fl., 2009).

Gerd hefur verid ein rannsokn a notkun vanlidunarhitamaelisins dsamt
vandamalalistans hér & islandi. | rannsokn Héllu borvaldsdéttur og félaga var islensk
pyding a matstaekinu kdnnud medal 149 krabbameinssjuklinga a dag- og géngudeild
krabbameinsleekninga og geisladeild LSH (Landspitali Haskélasjukrahus) (Halla

porvaldsdottir o.fl., 2006).
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patttakendur voru bednir um ad svara DT, vandamalalistanum, HADS og GHQ-30
(General Health Questionnaire 30). Pearson‘s var notad til ad finna fylgni milli
meeliteekja. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad fylgnin milli DT og HADS var
0,45 (sem og undirflokka HADS) og fylgnin milli DT og GHQ-30 reyndist vera 0,57.
ROC greining var notud til pess ad finna besta viomidunargildi DT. Nidurstodur ROC
greiningar leiddi i 1j6s ad viomidunargildid 3 gaf besta neemni og sérhafni hvort sem

HADS eda GHQ-30 var notad til vidmidunar (Halla porvaldsdéttir o.fl., 2006).

patttakendum rannsoknarinnar poétti audvelt ad skilja og ljuka vid
vandamalalistann. Ad auki var kannad sambandid milli stiga & DT og flokka
vandamalalistans. Milli DT og ,,almennra vandamala‘“ reyndist fylgnin vera 0,22, milli
DT og ,.fjolskylduvanda“ reyndist fylgnin vera 0,19, milli DT og ,.tilfinningalegs vanda“
reyndist fylgnin vera 0,48, milli DT og ,,ahyggja af andlegum/truarlegum toga“ reyndist
fylgnin vera 0,21 og milli DT og ,.likamlegra vandamala“ reyndist fylgnin vera 0,54

(Halla porvaldsdottir o.fl., 2006).

[ t6flu 1 er yfirlit yfir allar 15 rannsoknirnar sem skodadar voru i pessu fredilega

yfirliti.



Tafla 1. Nidurstddum rannsokna & nemni og sérhaefni DT

Hofundar Utgafu- Land patttakendur Areidanleiki  Vidmidunar- Viomidunar- Neemni  Sérhafni  Annad
ar malitaeki gildi

Akizuki o.fl. 2005 Japan 295 - DSM-IV 3/4aDT 0,82 0,82 Réttmaeti &
krabbameinssjtklingar greiningarvidtal 2/3 & ahrifa- sampzettingu
med blandadar gedlaknis hitamaeli DT og ahrifa-
krabbameinsgreiningar hitamaelis

kannad

Dolbeault o.fl. 2008 Frakkland 561 - HADS (15 sem 3 0,76 0,82
krabbameinssjaklingar vidmidunargildi)
med blandadar
krabbameinsgreiningar




Gil o.fl. 2005 italia, Spann, 312 - HADS (14 sem 5 0,70 0,73 Réttmaeti
Portlgal og krabbameinssjuklingar vidmidunargildi) ,,mood
Sviss med blandadar thermometer*
krabbameinsgreiningar einnig kannao

Hoffman o.fl. 2004 Bandarikin 68 krabbameinssjuklingar o = 0,81 BSI 4 0,70 0,59
med blandadar 5 0,59 0,71

krabbameinsgreiningar BS|-18 4 0,90 0,53

5 0,70 0,64

Ransom o.fl 2006 Bandarikin 491 beinbergsigraeoslu- - CES-D (16 sem 4 0,80 0,70
sjuklingar vidmidunargildi)

Tuinman o.fl. 2008 Holland 277 a=0,90 HADS (15 sem 5 0,85 0,67
krabbameinssjaklingar viomidunargildi)
med blandadar
krabbameinsgreiningar




Bauwen o.fl

2009

Brussel

538
krabbameinssjuklingar
med blandadar
krabbameinsgreiningar

HADS (14 sem
vidmidunargildi)

5

0,75

0,70

46
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Umraedur

Proffreedilegir eiginleikar NCCN matsteekisins, samantekt

Rannsdknarspurningunum sem lagdar voru fram i upphafi var almennt audvelt ad
svara. pad voru po faar rannsoknir sem skodudu vandamalalistann og innri samsvorun
og areidanleika hans. Ad nota NCCN maliteekid & vanlidan hja krabbameinssjuklingum
er fljotleg og odyr leid til ad skima fyrir og meta vanlidan hja pessum sjaklingahopi. Alls
fundust 15 rannsoknir par sem skodadir voru proffraedilegir eiginleikar
vanidunarhitameelisins (DT) & urtaki sjuklinga med fjolbreyttar krabbameinsgreiningar.
Sex rannsoknir skodudu auk vanlidunarhitamelisins vandamalalistann sem NCCN
préadi (Halla porvaldsdéttir o.fl., 2010; Hoffman o.fl., 2004; Jacobsen o.fl., 2005;
Ransom o.fl., 2006; Shim o.fl., 2008; Tuinman o.fl., 2008). Af peim skodudu tveer
rannsoknir innri samsvorun vandamalalistans med Cronabach‘s alpha. Innri samsvérun
var mald med pvi ad lata sjuklingana gefa hverju atridi vandamalalistans stig & bilinu O-
10 eftir pvi hve mikil vanlidan fylgi hverju atridi listans. Nidurstddur beggja ransokna
bentu til pess ad innri samsvorun meeliteekisins sé mikil og er pad visbending um ad
matstaekid sé areidanlegt vid mat & vanlidan hja krabbameinssjuklingum (Hoffman o.fl.,
2004; Tuinman o.fl., 2008). pessar nidurstodur svara par med fyrstu
rannsoknarspurningunni um areidanleika matsteekisins. Flestar rannsoknirnar (10)
notudu HADS malikvadann sem vidmidunarmalikvarda (Bauwens o.fl., 2009; Butt
o.fl., 2008; Dolbeault o.fl., 2008; Gessler o.fl., 2008; Gil o.fl., 2005; Halla borvaldsdottir
o.fl., 2010; Jacobsen o.fl., 2005; Shim o.fl., 2008; Tuinman o.fl., 2008; Ozalp o.fl.,

2007) par sem ad hann er vida notadur og blid ad syna fram & réttmeeti hans vid ad
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greina kvida og punglyndi medal krabbameinssjuklinga. Tveer rannsoknir studdust vid
stadlad greiningarvidtal gedleknis (Akizuki o.fl., 2003; Akizuki o.fl., 2005) og prjar
rannsoknir notudu 6nnur meliteki en HADS sem vidmidunarmeliteeki (Hegel o.fl.,
2008; Hoffman o.fl., 2004; Ransom o.fl., 2006). Spurningu tvd, um akjésanlegasta
vidmidunargildi vanlidunarhitameelisins til ad greina vanlidan krabbameinssjiklinga var
ekki haegt ad svara med einu akvednu svari. Akjosanleg vidmidunargildi voru & bilinu 3-
7 i peim rannséknum skodadar voru. I flestum rannsé6knum reyndust vidmidunargildin 4
eda 5 gefa mesta neemni og sérhaefni (Akizuki o.fl., 2003; Bauwens o0.fl., 2009; Butt
o.fl., 2008; Gessler o.fl., 2008; Gil o.fl., 2005; Hoffman o.fl., 2004; Jacobsen o.fl., 2005;
Ransom o.fl., 2006; Shim o.fl., 2008; Ozalp o.fl., 2007), en & islandi reyndist
vidmidunargildid 3 hinsvegar gefa bestan arangur (Halla borvaldsdéttir o.fl., 2010).
Naemni og sérhafni malitekjanna voru einnig breytileg eftir rannsoknum. 1 flestum
rannsoknum sem hér voru skodadar var vanlidunarhitamaelirinn med medal-mikla

nemni og sérhaefni (sja toflu 1).

Profad hefur verid ad gera litillegar breytingar & vanlidunarhitamalinum. I einni
rannsokn var synt fram & kosti pess ad sameina DT og svokalladan ahrifahitameeli (par
sem sjuklingarnir voru spurdir um hve mikid vanlidan peirra hafdi ahrif & daglegt lif) par
sem sameining pessara melikvarda syndi fram a betri proffreedilega eiginleika vid ad
greina vanlidan heldur en vanlidunarhitamalirinn einn og sér (Akizuki o.fl., 2005).
einni rannsokn var préfadur meelikvardi sem liktist DT og var kalladur MT (mood
thermometer). St adlogun vanlidunarhitamelisins (MT) syndi einnig fram a betri

proffraedilega eiginleika heldur en DT (Gil o.fl., 2005).
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Lokaord

Vanlidan er algengt og alvarlegt vandamal medal krabbameinssjuklinga. Mikilvaegt
er ad skima fyrir og medhdndla vanlidan medal krabbameinssjuklinga og er meelitaekid
sem NCCN hefur préad er 6dyrt og audvelt i notkun. Auk pess er meliteekid areidanlegt
til ad greina pa krabbameinssjuklinga sem atti ad meta frekar med tilliti til vanlidan.
Sjuklingar sem eiga vid salreen vandamal ad strida nota heilbrigdispjénustuna meira
(Carlson & Bultz, 2004) og pvi mé segja ad pad se ad kasta krénunni og hirda aurinn ad
medhondla ekki vanlidan svo ekki sé minnst a hve mikilvaegt pad er fyrir sjuklinginn og

heilsu hans.
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