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bakkaroro

Ad baki pessarar rannsdknar liggur mikil vinna margra adila. Rannsoknin er
hluti af doktorsverkefni Sjafnar Agustsdéttur i salfreedi vid Haskéla fslands. Eg vil pvi
byrja & pvi ad pakka Sjofn fyrir ad leyfa mér ad taka patt i verkefninu hennar og alla
adstodina vid 6flun gagna, utvegun heimilda og vinnslu myndar. b4 vil ég pakka
Sjotn, Heiddisi Valdimarsdottur og Jakobi Smara fyrir adstodina vid gerd
spurningalistanna.

Mariu bPoru Porgeirsdéttur BS nema vil ég pakka fyrir adstodina vid innslatt
gagna.

Jakobi Smara, professor er pakkad fyrir yfirlestur & verkefninu og ymis géd rad.

Radgjafarmidstod Krabbameinsfélags Islands og starfsfolki hennar eru faerdar
pakkir fyrir afnot af hiisna0i peirra vid ad leggja spurningalistana fyrir patttakendur.

Leidbeinanda minum Fridriki Helga Jonssyni, préfessor eru pakkadar ymsar
godar abendingar og rad 1 gegnum tidina.

bé er patttakendum i rannsdkninni pakkad fyrir patttokuna og fyrir ad hafa gefid
sér tima til ad svara spurningalistunum.

Sidast en ekki sist er Heiddisi Valdimarsdottur leidbeinanda minum pakkad fyrir

veitta adstod, godar leidbeiningar og Gtvegun heimilda.



Utdrattur

Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga tengsl 4 milli hjonabands,
heilsutengdra lifsgada og streitu hja kdrlum med krabbamein i blodruhalskirtli.
batttakendur voru prjatiu og sjo nygreindir karlar 4 aldrinum 48 til 85 éra.
Spurningalisti var lagdur fyrir pa innan fjogurra vikna fra greiningu krabbameinsins.
Tilgatur rannsdknarinnar voru prjar. Fyrsta tilgatan var ad peir karlar sem eru dnaegdir
hjénabandi vaeru med minni streitu, minni vanda vid dkvordunartoku, betri lifsgedi
og minni félagslegar hdmlur fra maka en peir sem eru 6anzgdir i hjonabandi. Onnur
tilgatan var ad krabbameinssjuklingar sem urdu fyrir félagslegum homlum fra maka
pegar peir vildu raeda tilfinningar sinar vardandi krabbameinid hefdu verri lifsgaedi og
meiri streitu.

Prigja tilgatan var ad tengslin milli anaegju i hjonabandi, vanda dkvardana og streitu
veeru til komin (mediated) vegna ahrifa félagslegra hamla fra maka 4 tjaningu
tilfinninga vardandi krabbameinio.

Nidurstodur rannsOknarinnar syna ad dnagja i hjonabandi hefur dhrif 4 vanda
vid akvordunartoku um medferd. Peir sem voru dnagdir 1 hjonabandi attu i minni
vanda. Ekki fundust tengsl milli anaegju i hjonabandi og streitu en almenn lifsgaeoi
peirra karla sem voru i godu hjonabandi voru betri. Félagslegar homlur fra maka hafa
ahrif & vanda vid dkvorunartoku um medferd, almenna streitu og sjukdésmtengda
streitu. beir sem voru med meiri félagslegar homlur fra maka attu erfidara med ad
taka akvordun og voru med meiri streitu en hinir. Tengslin milli 4neegju 1 hjonabandi
og vanda akvardana voru til komin vegna ahrifa félagslegra hamla.

Félagslegar homlur fr4 maka valda pvi ad ekki er reett um krabbameinid og
tilfinningar sem tengjast pvi. Vegna sterkra tengsla félagslegra hamla fra maka vid
anegju i hjonabandi og vanda vid dkvordunartoku er naudsynlegt ad finna einhverjar
leidir til ad hjalpa korlum med krabbamein i blodruhalskirtli og mokum peirra ad

reeda saman og bata med pvi lifsgaedi peirra.



Abstract

The overarching goal of the study was to examine the relationship between
marital satisfactions, health related quality of life, decisional conflict regarding cancer
treatment and distress among newly diagnosed prostate cancer patients.

Three hypotheses were examined. The first hypothesis was that higher levels
of marital satisfaction would be associated with lower levels of distress, less
decisional conflict, better quality of life and lower levels of social constraints from
spouse. The second hypothesis was that patients that felt that they could not express
their cancer concerns and worries due to constraints from their spouse would report
higher levels of distress and lower levels of quality of life. The third hypothesis was
that the relationship between marital satisfaction, decisional conflict and
distress would be mediated by social constraints on emotional expression.

The results showed that higher levels of marital satisfaction were
associated with less decisional conflict regarding prostate cancer treatment and
higher levels of social constraints from patients spouse. In addition, patients
who felt constraints in expressing their cancer concerns to their spouse reported
higher levels of both general and disease specific distress. Lastly, the
relationship between marital satisfaction and decisional conflict were mediated
by the relationship between social constrains, marital satisfaction and
decisional conflict.

The findings indicate that interventions aimed at improving
communication between prostate cancer patients and their spouse may help

patients with their treatment decisions and improve their quality of life.



Efnisyfirlit

PAKKATOTO. ...ttt ettt e ettt et a e b eneas 4
UHATATIU ..ot 5
ADSETACE. ..ttt ettt ettt e b e et e e bee et e e aeeenbeennes 6
INN@ANGUY ... 9
NYZENZT O NOTTUL ...ttt et ettt s 9
Orsakir 0Z INKENNI.....cc.eiiiiiiiiieiiecie ettt ettt et beeeebeesaeensees 10
Meodferdarleidir og aukaverkanir PEIrra.........ccueeeveerieeciierieeieerie e eve e 11
- Skurdadgerd (radical proStatectomy)............ccueeecueeecueeesiieeesieeeiieeecieeeeseeeiaeeeaees 12
- Geislamedfero (radiation therapy).............ccoceeueeeueeieeneeseneeneeieeeeeeese e 13
- Hormonamedferd (hormonal therapy).............cccocccueeeueeeeenieeeciienieeieesie e 13
- Blondud medferd (combination therapy)..............cc.eeeeeeueeeveeeeeseeecreeseesiseesneesseenens 14
- Reglubundio eftirlit (WatChful WATtING). ...........cooeeeeveeeeiieeiieeieeeie e 14
= SAMANLEKL ...ttt e et e et e e st e e s tae e s baeessseeessseeessseeensraeenns 14
Lifslikur 0g dAnartiOni.........c.eecuieriieriieiieeieeieeee ettt ettt ebee e 15
Akvordunartaka um medferd (deciSion MAKING)............o..ceeeeeeeeereeeeeeeeeeeseeeeeeesennean 15
Heilsutengd lifsgaedi karla med krabbamein 1 blodruhdlskirtli............cccoeeevveeninnnnnn.n. 17
- Kynlifsvandi og ahrif hans @ [ifSGO0i................ccoocvuevvieiiiiiiiiieeeeeeee e 19
= SAMANIEKL. ...ttt ettt sttt ettt 22
Streita og ahrif hennar & lifsgeedi karla med krabbamein i blodruhalskirtli................. 22
Krabbamein og hjonaband..............cccooviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 26
Félagslegur studningur og Oskir um hann..............cooceeiiiiiiiiiiiiincceee e 30
Félagslegar homlur (social CONSLrAINS)......cueervierieeriieniieiieeie et 32
Markmid rannsoknar 0g tilAtUL..........cccueeiviiiiiiiiieeieeeeete e 36
ADTRT ... 38
PAttAKENAUL ..ottt 38
IMIBIIEARK. .-ttt ettt e sttt e st e st eenbeeas 38
- Lyofrcedilegar UPPIYSIIGAT .............cccueveuieiiiiiieieee ettt et 38
= Athafnir dAGLE@S [IfS......cuoevueieiiiiiieieee ettt ettt 39
- Vandi akvardana (Decisional Conflict SCAle)..............ccueveeecveeciaieeneiaciieneeereenens 39



- Sjukdomstengd lifsgeedi (Expanded Prostate Cancer Index Composite................... 39

- Kvidi og punglyndi (The Hospital Anxiety and Depression Scale)........................... 41
- Ahrif streituvaldandi atburda (Impact of Event Scale)...............ocoueeeeoeeeeerereeenen. 42
- Ancegja [ hiénabandi (Positive Feeling QUEStONNATIE)................cccoveveeereervereernen. 43
- Felagslegar homlur (Social Constrains Scale)...............ccueeveeeceeecieecieeiienieeiiieneenns 45
FramKvamd........cc.ooiiiiiiieie ettt 45
UTVINNSIAL ..ot se s 45
INTOUESTOOUY ...ttt 47
AlMeNnar UPPLYSINGAT........cceiiieeiiieeiiee et esee et e e e e e e etre e e aeeeesbeeeesseeennnes 47
LySandi tOITBO1. ... veeteeeiieeiieeee ettt et 47
Lyofredilegar (demographic) DIEYLUL..........cccoevuiiiiiiiiiieiieeie et 50
Anzegja { DjONabandi.............o.o.ooveveeveeeeeeeeeeeeee et 51
Félagslegar hOMIUT..........cccviiiiiiieiic et esaaee e 52
Anzgja i hjonabandi og félagslegar hOMIUT.............c.ccooveevirivieeeeeeeeeeeee e 53
UINFZROA.........ooiiiii ettt 55
HelmildaskKra. ... 60
VIOQUKI.........ooooiiiii e 67
Upplysingar fyrir MEOTEID........coveviiriiiiiiiiieieeieecre et 67
AUKASPUININGAT . .....ee ittt ettt ettt bee st e e beesabeesbeeesbeentaessseenseessseenseas 68
SjUKAOMStENZA TIESZEROL.....cevieeiieiieciieiie ettt ebe e 69
Daglegar athafiir.........coocviiiiiiiicce e e 72
Kvidi og punglyndi — HADS.......cooiii e 74
Ahrif steituvaldandi atburda — IES.........c..rvuuriererrereriieseeseseeseseeeeseesssssesssseseens 76
Vandi dkvardana- DCS 12 1teIMS...c..eeverieriieieiieriieie st 79
Félagslegar hOmlIur- SCS 20 THEIMS....ccccuviiriiieeiiieeiieeeeieeeeeeeeeeeteeeeereeeaaeesreeeenneees 82
Anzgja i hjonabandi/sambandi — PFQ 8 item............ccooveveveevieeeeeeeeeeeeeeseeeesenens 84



Krabbamein i blodruhalskirtli er algengasta krabbamein karla og um pad bil
einn af hverjum premur greinist med petta krabbamein. Blodruhalskirtilskrabbamein
er algengast hja eldri karlmonnum, i sex af hverjum tiu tilfellum er karlinn eldri en 70
ara og medalaldur er 71 ar. Um pad bil 90% peirra sem greinast med krabbamein i
blodruhalskirtli eru med stadbundid mein. Blooruhalskirtillinn er fyrir nedan
pvagblooru karlmanna og umlykur blooruhalsinn og efri hluta pvagrasarinnar.
Hlutverk hans er ad mynda vokva sem blandast sadfrumunum vid sadfall. I pessum
vokva er nering sem veitir sddfrumunum orku til ad synda langar leidir og frjévga
eggfrumur. Virkni og vexti blooruhalskirtilsins er stjérnad af karlkynshorménum (
Krabbamein 4 {slandi, 2008; Sigurdur Béovarsson, 2010; Wilt, MacDonald, Rutks,
Shamliyan, Taylor og Kane, 2008).

Nygengi og horfur.

Nygengi krabbameins i blooruhalskirtli hefur aukist mikid fra pvi uppuar 1990
en er breytilegt eftir heimshlutum. A Vesturlondum sérstaklega Bandarikjunum (104
af 100.000) er petta algengasta krabbamein karla en i heiminum 6llum er pad pridja
algengasta krabbameinid. Nygengi & Nordurlondunum hefur verid ad haekka a
undanférnum arum og er svipad i Noregi, Svipjod og Finnlandi, en haest 4 {slandi og
leegst i Danmérku. A slandi greinast 93,2 af hverjum 100 pasundum
(CANCERMondial, 2010; Ferlay, Autier, Boniol, Heanue, Colombet og Boyle, 2007;
Krabbamein 4 {slandi, 2008; Sigdurdur Bodvarsson, 2010; Wilt og fl, 2008).

betta aukna nygengi & Vesturlondum kemur adallega til vegna pess ad
sjukdomurinn uppgdtvast fyrr en adur vegna meelinga 4 sérstokum motefnavaka, PSA
gildi (prostate specific antigen) 1 blodi karla. Pessi maling getur gefid til kynna ad
krabbamein sé farid ad myndast i blodruhalskirtlinum. PSA meling greinir
krabbameinid fyrr en 4dur og @xlin eru par af leidandi minni og likur & leekningu
meiri. Krabbamein i blooruhalskirtli er langoftast svokallad kirtilkrabbamein og eru
@xlisfrumurnar misvel proskadar. Proskunargrada peirra er metin eftir
smasjargreiningu &xlanna og til pess er notadur svonefndur Gleason kvardi.
ZAxlunum eru gefin stig frd einum og upp i tiu eftir proska @xlisfrumanna. Tiu er
versta hugsanlega proskastig axlisins og pa eru horfur sjuklingsins verstar. Menn sem
eru med hatt Gleason stig hafa herri tidni af endurkomu krabbameins og danartioni en

menn med 1agt Gleason stig. betta 4 vid, alveg 6had peirri lekningarmedferd sem er



notud. Til ad meta framvindu og horfur krabbameins i blodruhalskirtli er yfirleitt
notad Gleason stig 4samt PSA gildi (Krabbamein 4 {slandi, 2008; Wilt og fl., 2008).
Utbreidsla krabbameins i likamanum skiptir miklu mali i sambandi vid medferd
og batahorfur. Petta er flokkad i stig sem er metid eftir alpjodlegum stédlum sem eru
kollud TNM-kerfi. T-i0 visar til frumexlisins og er pad metid eftir pvi hve stort &xl1id
er 4 peim stad par sem pad myndadist. N-i0 visar til eitla og er metid hvort meinid
hefur borist i eitla og hve marga. M-i0 visar til meinvarpa og er pa metid hvort ad
krabbameinid hefur borist til annara liffaera. Hver pattur feer sidan einkunn eftir
akvednum reglum TNM-kerfisins og i framhaldi af pvi er krabbameininu gefid
akveodin stig. Fleiri stig pyoa verra krabbamein, meiri utbreidslu og verri batahorfur

(Krabbamein 4 Islandi, 2008).

Orsakir og einkenni.

Ekki er 1jost hverjar orsakir krabbameins i blodruhalskirtli eru en talid er ad
hormonabuskapur, erfdir og umhverfispettir komi par vid sogu. Karlkynshormonid
testosteron hefur einhver ahrif. Blodruhalskirtilskrabbamein virdist sidur koma fram
hja korlum sem fyrr 4 @vinni hafa haett ad framleida testdsteron einhverra hluta
vegna. Einnig hefur komid i ljos ad genabreytingar sem erfast, hafa talsverda pydingu
en illa hefur gengid ad finna dkvednar stokkbreytingar & genum sem tengjast pessum
@xlum. Umhverfisahrif eru einnig pydingarmikill pattur en ekki er vitad ndkvaemlega
hver pau eru ( Krabbamein 4 Islandi, 2008).

Krabbamein i blodruhalskirtli er oft einkennalaust & medan axlid er litid.
Karlmenn finna ekki fyrir einkennum fyrr en &xlid er farid ad vaxa ut fyrir kirtilinn.
Helstu einkenni eru tid pvaglat, erfidleikar vid ad byrja pvaglat, kraftlitil buna og
erfidleikar vid ad tema pvagblodruna. Einnig getur borid 4 blodi i pvagi, svida vid
pvaglat og pvagfaerasykingu. Ef pessi einkenni koma sndgglega fram bendir pad til
krabbameinsmyndunar en ef pessar breytingar eru haegfara getur verid um goédkynja
stekkun kirtilsins ad reda sem er mjog algeng. Krabbameinid getur dreift sér Ut fyrir
kirtilinn og til annarra liffeera. Pad eru kollud meinvorp. Ef meinid hefur dreift sér til
stadbundinna eitlastéova i grindarholi eru fyrstu einkenni pess bjugur 4 fétum.
Blooruhalskirtilskrabbamein sair sér oftast til beina og oft eru verkir fra stodkerfinu
fyrstu einkenni krabbameinsins eins og til demis verkir frd hryggsalu. Preyta og
pyngdartap getur lika oft verid fyrstu einkenni krabbameinsins (Krabbamein 4 Islandi,
2008; Sigdurdur Bodvarsson, 2010).
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begar grunur leikur 4 ad viokomandi sé med krabbamein i blodruhalskirtli er
hann sendur i blodrannsokn til ad meela styrk PSA i1 blodi, ef hann hefur ekki fario i
slika maelingu adur. Hatt PSA gildi getur verid visbending um krabbamein en
styrkurinn er oft aukinn an pess ad um krabbamein sé ad reda. Pess vegna er
mikilvaegt ad gera adrar rannsoknir til ad ganga Gr skugga um pad.
Blooruhalskirtillinn er preifadur med fingri i gegnum endaparm. begar um
krabbamein er ad reda er kirtillinn hardur og 6jafn. Einnig er hann émskodadur i
gegnum endaparminn og tekid vefjasyni Ur kirtlinum med hjalp émsjarinnar. Med
smasjarrannsdknum a vefjasyni er haegt ad koma med endanlega greiningu sem er
afdrattarlaus. Malt er med a0 karlmenn sem nad hafa fimmtugu fari arlega i PSA
mealingu og blédruhalskirtilspreifingu en peir sem eru taldir i sérstakri hattu vegna
fjolskyldusogu @ttu jafnvel ad fara fyrr eda uppur fertugu (Krabbamein 4 fslandi,
2008; Sigurour Bodvarsson, 2010).

Medferdarleidir og aukaverkanir peirra.

Krabbamein i blodruhdlskirtli er medhondlad 4 marga vegu. Medferdin fer eftir
stigun og edli krabbameinsins. Ef &x1i0 hefur ekki dreift sér ut fyrir
blooruhalskirtilinn eru batahorfur gddar. bar sem flestir sem greinast med krabbamein
i blooruhalskirtli eru med stadbundid mein (90%) og deyja af einhverjum 60rum
orsokum parf ad hafa lifgaedi (quality of life) peirra i huga pegar medferdarleid er
valin. b4 parf ad hafa i huga aldur sjuklings, heilsu, Gleason stig, PSA gildi og ¢skir
sjuklingsins. Algengasta medferdin pegar um stadbundid mein er ad reda er
skurdadgerd ( radical prostatectomy) par sem blooruhalskirtillinn er fjarlaegdur og
innri eda ytri geislamedferd. Hormonamedferd (hormonal therapy) er lytjamedferd
sem virkar gegn karlhormonum, en karlhorménin 6rva voxt @xlisins. Hun er oftast
notud sem hlidarmedferd med skurdadgerd og geislamedferd en stundum er hiin notud
eingdngu. A undanfornum drum hefur farid { voxt ad veita enga medferd ef 2xlid er
litid og voxtur pess hagur en reglulega er fylgst med prouninni. Petta er kallad
reglubundio eftirlit (watchful waiting). Ef krabbameinid hefur dreift sér ut fyrir
blooruhalskirtilinn er ekki haegt ad fjarleegja allt meinid med skurdadgerd. P4 midast
medferdin vid ad hagja & sjukdomnum og medhondla hlidarverkanir eins og
beinverki. P4 er oft notud lyfjamedferd sem virkar gegn karlhormonum og dregur ur
virkni peirra, en horménin 6rva voxt aexlisins. { sama tilgangi eru eistun stundum

fjardlegd med skurdadgerd. Krabbameinslyfjamedferd er notud pegar
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hormoénamedfed skilar ekki tiletludum arangri vid ad draga Ur vexti meinsins. Einnig
er geislamedferd lika stundum beitt til a0 minnka voxt @xlisins og draga ar verkjum
vegna beinmeinvarpa (Krabbamein 4 {slandi, 2008; Sigurdur Bédvarsson, 2010; Wilt
og fl., 2008).

Par sem um 90% beirra sem greinast med krabbamein i blodruhalskirtli er med
stadbundid mein verdur fjallad ndnar um paer medferdarleidir sem pa eru notadar og
aukaverkanir peirra.

Skurdadgero (radical prostatectomy). Skurdadgerd par sem
blooruhalskirtillinn er fjarleegdur er algengasta medferdarleidin pegar um stadbundid
mein er ad reda en hiin getur leitt til getuleysis og pvagleka. bad parf pvi ad hafa i
huga aldur sjuklings, heilsu, Gleason stig, PSA gildi og 6skir sjuklingsins 4dur en
pessi leid er valin. Peir sem fara i skurdadgerd eru yfirleitt yngri og heilsubetri en peir
sem fara i geislamedferd, horménamedferd og reglubundid eftirlit. Rannsdknir hafa
ekki synt fram 4 ad eldri menn hafi eins mikinn hag ad pvi ad fara i skurdadgerd og
yngri menn. Ahatta vegna skurdadgerdar vex med auknum aldri. Um pad bil 10%
manna 65 é4ra og eldri lenda i hjarta- og lungnavandamalum eftir adgerd. En 4 moti
kemur ad menn sem fara i skurdadgero eru 6liklegri til ad deyja Gr krabbameininu en
peir sem nota reglubundid eftirlit sem medferd. Hefdbundin skurdadgerd er
kvidarholsadgerd og reynt er ad skada taugar og a0dar eins litid og hagt er til ad koma
i veg fyrir getuleysi og pvagleka (Krabbamein 4 {slandi, 2008; Sigurdur Bodvarsson,
2010; Wilt og fl., 2008).

Taugar sem eru naudsynlegar karlmanni til ad fa stinningu eru mjog nalaegt
blodruhalskirtlinum. Stundum skadast pessar taugar pegar kirtillinn er fjarlaegdur og
veldur pad getuleysi. Um pad bil 58% karla sem fara i skurdadgerd lenda i
stinningarvandamalum 1 lengri eda skemmri tima. Getuleysi er stundum hagt ad
meodhondla med Viagra (sildenafil), 50rum lyfjum og hjalpartekjum ymiskonar
(Sigurdur Boovarsson, 2010; Wilt og fl., 2008).

Bl6druhalskirtillinn umleikur pvagrasina. Pegar kirtillinn er fjarlegdur parf ad
taka pvagrasina i sundur og setja hana saman aftur. betta getur valdid pvagleka. Um
pad bil 35% karlmanna sem fara i skurdadgerd fa pvagleka. Hann getur ordid
langvarandi i um 5% tilfella. Pvagleki er algengastur hja peim sem fara i skurdadgerd
(Sigurdur Bodvarsson, 2010; Wilt og fl., 2008).

Geislamedferd (radiation therapy). Tver tegundir geislamedferdar vid

krabbameini i blodruhalskirtli eru adallega notadar, ytri (external beam) og innri
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geislamedferd (brachytherapy). Ytri geislamedferd beinir geisla ad veika svaedinu
utan fra og nyjasta taekni 4 pessu svioi hefur audveldad geislun einungis a4
krabbameinsaxlid sjalft og par med dregid ur peim skada sem pessi medferd veldur.
Innri geislun fer pannig fram ad geislavirkum kornum er komid fyrir i
blodruhalskirtlinum sjalfum. Pessi korn gefa fra sér 1itid magn af geislum i langan
tima. Ekki er 1j6st hvort munur er & arangri pessara geislamedferda. Vitad er ad meira
geislamagn dregur Gr framgangi krabbameinsins. Aukin geislun veldur ekki auknum
pvagleka en eykur hegdavandamal. Ofullnagjandi sannanir eru fyrir pvi ad aukid
geislamagn auki lifslikur midad vid minna magn af geislum. Ekki hefur verid synt
fram 4 ad geislamedferd sé 4 einhvern hatt betri en skurdadgerd eda hormoénameodferd
(Wilt og fl., 2008).

Geislamedferd getur einnig valdid getuleysi, pvagleka, 6paegindum i
endaparmi og haegdavanda. Um pad bil 43 % peirra sem fara i geislamedferd verda
getulausir. bvagleki er vandamal hja um pad bil 12% peirra og um 29 % eiga vid
haegdavandamal ad strida. Hegdavandamal er algengast hja peim sem fara i
geislamedferd og getur badi verid um nidurgang, gyllinaed og haegdatregdu ad raeda (
Krabbamein 4 {slandi, 2008; Sigurdur Béovarsson, 2010; Wilt og fl., 2008).

Hormonamedferd (hormonal therapy). Hormonamedferd er oftast notud sem
hlidarmedferd med skurdadgerd og geislamedferd en stundum er hin notud ein og sér.
bessi medferd gengur ut a ad draga ur virkni karlhormoéna eins og testosterons, en
hormonin 6rva voxt krabbameins@xlisins. Oftast er um lyfjamedferd ad reda en
stundum eru eistun fjarlaegd til ad draga ur framleidslu horménanna. Faar sem engar
rannsoknir eru til um arangur horménamedferdar eingdéngu til ad medhondla
krabbamein 1 blodruhalskirtli og pvi 6ljost hvort htin gagnast ein og sér (Krabbamein
4 Islandi, 2008; Wilt og fl., 2008).

Hormoénamedferd veldur somu aukaverkunum og adrar medferdir vid
blodruhalskirtilskrabbameini. Um pad bil 86% peirra sem eru i horménamedferd
verda getulausir, 11% fa pvagleka og 16% hegdavandamal. Auk pessa dregur
horménamedferd ur kynhvot, getur valdid punglyndi, minnistapi og preytu. Einnig fa
um 60% karla i horménamedferd hitakof (hot flashes), 25% fa bolgur 1 brjost og aukin
hatta er & beinbrotum (Wilt og fl., 2008).

Blondud medfero (combination therapy). Blondud medferd er blanda af
horménamedferd og geislamedferd eda blanda af hormonamedferd og skurdadgerd.

Stundum er notud horménamedfero til ad draga ur vexti axlisins fyrir brottnam
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blodruhalskirtilsins. Pad er oftast gert til ad minnka umfang @xlisins og draga par
med Ur peim skada sem adgerdin veldur. Pessi medferd dregur hvorki ur heettu a
endurkomu meinsins né eykur lifslikur samanborid vid skurdadgerd eingéngu.
Algengast er ad nota blondu af hormonamedferd og ytri geislamedferd. bPessi blanda
eykur fimm ara lifun peirra sem nota hana. Rannsékn D" Amico og fl. 2004 (sja 1 Wilt
og fl., 2008) syndi fram & a0 allir karlmennirnir i blondudu medferdinni lifdu fimm ar
eda lengur en 94 % peirra sem voru i geislamedferd eingdngu. Blondud medferd
veldur auknum aukaverkunum og verri lifsgadum. I blandadri medferd eru
aukaverkanir af bAdum medferdum til stadar og aukaverkanir eins og getuleysi og
hitakdst mun verri (Wilt og fl., 2008).

Reglubundio eftirlit (watchful waiting). Reglubundid eftirlit gengur ut 4 ad
leeknar fylgjast reglubundid med vexti og vidgangi krabbameinsins. Pa er PSA gildi
peirra metid, blodruhalskirtillinn preifadur, 6mskodadur og tekid syni tr axlinu.
Ekkert annad er gert en ad fylgjast med. Stundum er voxtur meinsins litill sem enginn
a 1ongum tima og ef krabbameinid fer ad vaxa er alltaf hagt ad gripa inn i ferlid med
virkri medferd. Helsti kostur reglubundins eftirlits er ad med pvi er komid i veg fyrir
paer aukaverkanir sem fylgja virkri medferd eins og getuleysi og pvagleka. En hafa
verdur 1 huga ad peir karlmenn sem eru i reglubundnu eftirliti geta lika fengid pessi
vandamal. Pau orsakast pa af 60rum heilsuvanda og lyfjamedferd. Um pad bil 33%
karla sem eru i reglubundnu eftirliti verda getulausir, 7% f4 pvagleka og 16%
hagdavandamal tveimur arum eftir greiningu (Wilt og fl., 2008).

Peir karlmenn sem hafa n4d haum aldri og eru heilsutapir fyrir greiningu hafa
sjaldnast nokkud gagn af peim medferdarleidum sem eru i bodi fyrir
blodruhalskirtilskrabbamein. Reglubundid eftirlit er pvi gédur kostur fyrir pa og pa
karlmenn sem eru med litid @xli og litlar sem engar breytingar 4 krabbameinsaxlinu
(Wilt og f1., 2008).

Samantekt. Margar adferdir eru notadar vid medferd 4 krabbameini 1
blodruhalskirtli. bPeer hafa allar toluverdar aukaverkanir nema ad sjalfségdu
reglubundio eftirlit. Pad er pvi alls ekki einfalt ad taka dkvordun um medferd og
margt sem parf ad hafa i huga 4dur en akvordun er tekin. Pad parf ad taka tillit til
aldurs en eldri menn hafa mun hagari voxt 4 @xlinu og meiri hetta er 4 hjarta- og
lungnavandamalum vid skurdadgerd. Einnig parf ad meta PSA gildid og Gleason stig
@xlisins, en haerri gildi og stig pyda meiri voxt og verri framvindu meinsins. bad parf

lika ad meta hvort krabbameinid hefur myndad meinvorp en pa eru batahorfur mun
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minni. Sidast en ekki sist parf ad hugsa um lifsgaedi peirra sem greinast med
krabbamein i blodruhalskirtli og hversu mikid lifsgaedi peirra skerdast med medfero.
Akvardanataka um medferd er pvi aldrei einfold og margir menn lenda i vanda vegna

hennar.

Lifslikur og danartioni.

b6 ad horfur 4 lekningu hja kdrlum med blddruhalskirtilskrabbamein séu oft
gboar er petta samt pad krabbamein sem er 1 60ru seti yfir danarorsakir af voldum
krabbameina 4 Islandi. Batahorfur fara alveg eftir Gleason gradunni og stigun TNM
kerfisins. Heerri grada og ha TNM stigun pyda lélegar batahorfur. Um pad bil 50
karlmenn deyja arlega 4 Islandi r blodruhalskirtilskrabbameini eda 34,3 af hverjum
100.000. T Evrépu deyja 22,2 af hverjum 100.000 Gr krabbameini i blodruhalskirtli og
i Bandarikjunum 15,9 af hverjum 100.000. Ef a0 meinid er stadbundid eru fimm &ra
lifslikur mjog gdoar eda allt ad 90%. Ef krabbameinid hefur dreift sér eru lifslikur
mun legri en oft geta menn lifad med sjukdominn i morg ar p6 hann sé 6leknandi

(Ferlay og fél, 2007; CANCERmondial, 2010; Krabbamein a fslandi, 2008).

Akvérounartaka um medferd (decision making).

Vegna margra og 6likra medferdarleida vid krabbameini i blooruhalskirtli og
aukaverkana peirra getur verid erfitt fyrir sjuklinginn ad taka akvéroun um medfero.
Margir keera sig ekki um ad taka sjalfir akvordun um medferd og vilja lata leekni sinn
um akvordunina.

f rannsékn Levinson, Kao, Kuby og Thisted (2005) 4 vilja 2765 manna og
kvenna til ad taka patt i akvordunartoku um medferd kom fram ad nanast allir (96%)
vildu hafa val og vera spurdir um peirra skodun. En 52% vildi lata lekninn um
lokaakvordun 1 sambandi vid medferdina. Konur, peir sem voru vel menntadir og
heilbrigt folk var liklegra til ad vilja taka patt i &kvordun um medferd. Vilji til ad taka
patt i akvoroun um medferd jokst til 45 ara aldurs en minnkadi eftir pad.

begar rannsoknir 4 korlum med krabbamein 1 blodruhalskirli eru skodadar
virdast flestir peirra vilja ad laeknir peirra taki patt i akvordunartoku um medferd.
rannsokn Wong og félaga (2000) 4 101 karli med krabbamein i blodruhalskirtli kom
fram ad yfir 60% karlanna vildi taka sameiginlega akvoroun um medferd med leekni
sinum. Um bad bil 18% peirra vildu taka sjalfir akvordun um medferd og hatt i 25%

vildu lata leekninn alveg um hana.
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{ rannsokn Berry og félaga (2006) 4 260 nygreindum kérlum med krabbamein
i blooruhalskirtli voru karlarnir spurdir um hver hefoi haft mest ahrif 4 akvoroun
peirra um medferd. Par kemur fram ad um pad bil 70% karlana s6gdu ad leknirinn
hefdi haft mest 4hrif & akvordun peirra um medferd og um pad bil 50% peirra s6gdu
ad maki peirra hefdi haft mest ahrif. [ rannsokn Hall, Boyd, Lippert og Theadorescu
(2003) 4 262 korlum med krabbamein 1 blodruhalskirtli kemur lika fram ad pad var
pvagferaskurdleknir sem hafdi mest ahrif & akvordun peirra en makar peirra og
samsjuklingar h6fou litil ahrif 4 dkvardanatoku.

Samkvamt pessum rannsoknum vilja flestir ad pvagfaraskurdlaknirinn taki
patt i akvordoun um medferd, annad hvort sameiginlega med peim eda alveg.
Eiginkonur karla med krabbamein i blodruhalskirtli virdast taka patt i akvordun um
medferd i rannskokn Berry og félaga en hja Hall og félogum taka peer litinn patt i
akvordun. begar eigindlegar rannsoknir eru skodadar kemur fram ad afstada maka til
getuleysis skiptir mali i sambandi vid dkardanatoku, po ad nokkud sé 61j6st hvort
hann tekur patt i akvardanatdkunni sjalfti.

Bohemer og Babayan (2005) gerdu forrannsokn (pilot study) til ad athuga
hvort karlar med krabbamein i blooruhalskirtli leitudu eftir studningi fra 66rum en
lekni vio dkvardanatoku. Patttakendur voru 21 nygreindir karlar. bar kom fram ad
karlarnir leitudu eftir upplysingum og studningi vid akvardanatoku fra 6drum korlum
sem voru bunir a0 fara i medferd eda fra pvagfaraskurdlekni. Maki peirra virtist ekki
taka patt 1 akvordunartokunni. Hja Boehmer og Clark (2001a) kom svipad mynstur
fram. Margir karlar virdast ekki deila heilsutengdum vandaméalum sinum med mékum
og toku akvordun um medferd an patttoku maka.

Boehmer og Clark (2001b) voru med 20 hjon i rynihop (focus group) par sem
karlinn hafdi fengid krabbamein i blodruhalskirtil. Par kom fram ad karlarnir attu
erfitt med ad taka akvordun um medferd sem svifti pa kyngetu. Margir hikudu vid
skurdadgerd vegna getuleysis og vildu frekar horménamedferd par sem kyngeta
kemur aftur ef toku hormdnana er hatt, en adgerdin er varanleg. Konurnar 1étu
eiginmenn sina vita af pvi ad ef velja etti milli pess ad hafa kyngetu og lifa af myndu
peaer kjosa ad hann lifoi af. Petta audveldadi karlinum ad taka akvordun um medferd
en ekki er 1jost hvort konan 4 patt i akvordunartdkunni.

Gray, Fitch, Phillips, Labrecque og Fergus, (2009) toku vidtol vid 34 karla
med krabbamein 1 blodruhalskirtili og konur peirra. Par kom lika fram hve yfirlysing

eiginkvennanna um ad mikilvagara sé¢ ad lifa af en hafa kyngetu er mikil huggun fyrir
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karlana. Pad audveldadi peim ad taka akvordun um medferd. bar virdist konan taka
patt i upplysingadflun um medferdir og aukaverkanir en ekki er fullkomlega 1j6st
hvort hun tekur patt 1 akvorduninni sjalfri. Pad virdist radast af geedum hjonabandsins
og vilja karlsins til ad radfeera sig vid konuna.

Af pessum rannséknum sem eru nefndar hér ad ofan reida flestir karlarnir sig 4
pvagfaeraskurdlakni sinn um upplysingar og akvordunatoku. En talsverour breytileiki
er a pvi hvort maki peirra tekur patt i akvordun um medferd. Adeins i rannsdékn Berry
og félaga (2006) vill um helmingur karlanna ad maki peirra taki patt i akvoroun um
medferd en i hinum rannsoknunum virdist maki taka litinn sem engan patt
akvorduninni. [ eigindlegu rannséknunum kemur samt fram ad pad er huggun fyrir
karlana ad heyra konur sinar segja ad pad skipti meira mali a0 lifa af en ad hafa
kyngetu. bad hjapar peim ad taka akvoroun um medferd. bad er pvi talsverdur
breytileiki i pvi hvort eiginkonan tekur patt i akvordun eda ekki og vert ad skoda

hvada peettir pad eru sem hafa ahrif & hann.

Heilsutengd lifsgeedi karla med krabbamein i blooruhalskirtli.

Almenn lifsgadi (quality of life) visa til hamingju og vellidunar. Ad
vidkomandi sé anegdur med lif sitt og sjai einhvern tilgang med pvi. Pad er engin
almenn skilgreining til & lifsgeedum en satt er um ad petta sé huglagt hugtak sem
verdur fyrir ahrifum af menningu, trti og vidhorfum folks (Willener og Hantikainen,
2005).

Heilsutengd lifsgaedi (health related quality of life) eru almenn lifsgaedi sem
tengjast sjukdomum og heilsufari. Heilsutengd lifsgeedi byggja 4 mati folks 4 ahrifum
sjukdoms & lidan sina og faerni til ad takast 4 vio daglegt lif. Heilsutengd lifsgeedi hafa
i auknum meli verid notud til ad meta arangur medferdar og geedi umoénnunar.

( Témas Helgason og f¢él., 2000; Tomas Helgason, Julius Bjérnsson, Kristinn
Témasson og Erla Grétarsdottir, 2000).

Lifsgaedi karla med krabbamein i blodruhalskirtli verda fyrir talsverdum
ahrifum af krabbameininu. Lifsgadi peirra skerdast vegna likamlegra vandamala sem
fylgja sjukdémnum og andlegt dlag getur aukist. Pessir pattir geta sidan haft ahrif &
athafnir daglegs lifs, anegju i hjonabandi og almenna vellidan.

Likamleg heilsa karla med krabbamein i blodruhalskritli verdur fyrir ahrifum
af krabbameininu sjalfu og ekki sidur vegna aukaverkana medferda. I rannsokn

Sanders, Pedro, O’Carroll Bantum og Gailbraith (2006) sem voru med rynihop (focus
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group) tiu hjona, kemur fram ad karlarnir kvortudu mest yfir pvi ad vera ekki lengur
feerir um a0 vera sjalfum sér naegir og purftu hjalp vid daglegar athafnir. beir t6ludu
einnig um hvad peir voru likamlega veikburda og ad pa skorti prek og tthald. 1
rannsokn Perez, Skinner og Meyerowotz (2002) kemur lika fram ad geta til ad
framkvema daglegar athafnir og almenn dnegja med hjonabandid hafdi ahrif &
streitu, ef pessi atridi voru i lagi var litil streita til stadar.

[ yfirlitsgrein Eton og Lepore (2002) par sem farid var yfir 32 rannsoknir 4
heilsutengdum lifsgeedum karla kemur fram ad aukaverkanir medferda og stig
sjukdoms hafa dhrif 4 lifsgeedi. Tuttugu rannsoknir voru 4 kérlum med stadbundid
mein og 12 rannsoknir 4 korlum med sjukdom & haerra stigi, paer voru allar med
samanburdarhop karla i sama aldurshopi. Karlar med krabbamein i blodruhalskirtli
voru med meiri pvagleka og kynlifsvanda en adrir karlar 4 sama aldri. bvagleki og
kyngeta voru algengustu aukaverkanir medferda og paer sem hofou mest ahrif &
lifsgaedi, en pessi vandamal gatu lika verid til stadar hja kérlum sem voru ekki bunir
a0 fara i medferd. Adrar aukaverkanir eins og orkuskortur og 1¢leg geta til daglegra
athafna voru timabundnar og h6fou oft lagast innan ars fra greiningu. bvagvandamal
bdtnudu oft med timanum en getuleysi atti pad til ad vera vidvarandi. beir sem voru
med krabbamein a hau stigi voru liklegri til ad vera med kynlifsvanda badi fyrir og
eftir meodferd og pessi vandi er pvi ad einhverju leyti bundinn vid meinid hja peim. En
kynlifsvandi virdist bara hafa ahrif & streitu i medallagi hja pessum kérlum. Sennilega
af pvi ad peir eru med sjikdom 4 hau stigi og hafa pvi liklega meiri dhyggjur af dauda
en kynlifi. Getuleysi hja kdrlum med stadbundid mein var aftur & méti megin
uppspretta streitu hja peim og sa pattur sem hafoi mest ahrif & heilsutengd lifsgaedi
peirra.

Heilsutengd lifsgaedi karla med krabbamein eru mismunandi eftir
medferdarleidum eins og kemur fram hja Eton, Lepore og Helgeson (2001) par sem
munur var 4 milli medferdarhdpa badi vardandi almenn lifsgadi og heilsutengd
lifsgaedi. beir sem foru i skurdadgerd voru med meiri pvagleka, kynlifsvanda og verri
likamlega virkni en peir sem foru i geislamedferd. beir sem foru 1 innri geisla voru
med feest vandamal baedi 1 sambandi vid kynlif og likamlega virkni. Litill munur var
milli medferdarhopa i andlegri virkni. Eton og félagar (2001) baru saman heilsutengd
lifsgaeedi 256 nygreindra karla med krabbamein i blodruhalskritli. beir hofdu allir hafio
medferd innan sjo vikna. Pau reyndu af finna hvad spadi fyrir um heilsutengd

lifsgeedi. Baoi aldur og salfélagslegir pettir eins og stydjandi félagslegt umhverfi,
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hjuskaparstada og sjalfstraust spadu fyrir um heilsutengd lifsgadi. Eldri menn voru
med meiri likamlegan vanda eins og pvagleka og getuleysi en minni andleg vandamal
en yngri menn. Studningur fra fjélskyldu og vinum var tengdur betri likamlegri og
andlegri virkni. Giftir karlar voru med betri likamlega og andlega virkni og minni
pvagleka en ogiftir. Personulegir pattir spadu best fyrir um heilsutengd lifsgadi, peir
sem voru med gott sjalfstraust og sjalfsalit voru med betri heilsutengd lifsgadi en
hinir.

bad er pvi ymislegt sem getur haft dhrif 4 heilsutengd lifsgaedi karla med
krabbamein 1 blooruhalskirtli. Aldur hefur ahrif par sem eldri karlar virdast vera med
meiri likamlegan vanda en minni andlegan en yngri karlar. G6dur studningur batir
heislutengdu lifsgaedin verulega eins og kemur fram hja Scholz, Knoll, Roigas og
Gralla (2008) sem skodudu heilsutengd lifsgedi 77 nygreindra karla med krabbamein
i blodruhalskirtli. beir reyndu ad meta hvort félagslegur studningur maka tveimur
vikum eftir adgerd spadi fyrir um heilsutengd lifsgedi sex manudum sidar.
Nidurstadan var ad peir sem voru med Iéleg heilsutengd lifsgaedi tveimur vikum eftir
adgerd hofou mest gagn af studningi fra maka, heilsutengd lifsgaedi peirra botnudu
mest sex manudum sidar.

En pad er fleira en aldur og gédur studningur sem hefur 4hrif & heilsutengd
lifsgeedi, anaegja 1 hjonabandi hefur ahrif eins og kemur fram hja Gailbraith, Arechiga,
Ramirez og Pedro (2005) sem skodudu heilsutengd lifsgaedi og anegju i hjonabandi i
byrjun medferdar og fimm arum eftir ad medferd lauk. Patttakendur voru 137 karlar
med krabbamein i blodruhélskirtli og makar peirra. Medalaldur karlanna var 70 ar.
Nidurstodur peirra voru ad meiri tengsl voru milli heilsutengdra lifsgeeda og anagju i
hjonabandi en milli almennrar heilsu og anagju i hjonabandi. beir sem voru anaegdir i
hjoénabandi voru med meiri heilsutengd lifsgeedi en hinir. En timinn einn og sér hefur
lika ahrif & heilsutengd lifsgeedi en hja Gailbraith og félogum kom fram ad
heilsutengd lifsgaedi og almenn heilsa versnudu 6had medferd. Lifsprottur (vitality)
karlanna minnkadi, pvagleki og stinningarvandi jokst eftir pvi sem arin lidu og aldur
peirra haekkadi.

Kynlifsvandi og ahrif hans a lifsgeedi. Skert kyngeta virdist vera sa pattur
heilsutengdra lifsgaeda sem hefur mest ahrif 4 karla med krabbamein i
blodruhalskirtli. Krabbameinid og medferd vid pvi hefur mikil &hrif & kynferdislega
getu karlanna eins og kemur fram hja Helgason og félogum (1997). beir athugudu

hvada pettir orsokudu minnkada kynferdisvirkni hja eldri korlum fra 50-80 ara. beir
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sem voru med krabbamein i blodruhalskirtli voru mun liklegri til ad vera getulausir en
almennt pydi. Petta atti vio um allar medferdarleidir vio krabbameininu. beir sem foru
i skurdadgerod voru liklegri til ad vera med minnkada kynferdisvirkni en peir sem foru
i ytri geisla.

Pad er pvi ekki oliklegt ad 1¢leg og versnandi kyngeta sé einn af peim pattum
sem hafa mikil &hrif & streitu i hjonabandi hja korlum med krabbamein i
blodruhalskirtli. Skert geta til ad lifa kynlifi virdist hafa dhrif & karlmennsku og
likamsimynd (body image) beirra.

Burns og Mahalik (2009) skodudu tengsl karlmennsku vid adlogun ad
krabbameini i bloruhalskirtli. Peir fundu prja paetti sem tengjast karlmennsku og hafa
ahrif & adlogun peirra ad krabbameininu. beir urdu ad geta treyst 4 sjalfa sig (self-
reliance), hafa stjorn 4 tilfinningum sinum og kynferdisleg geta. Kynferdisleg geta
hefur sterk tengsl vid karlmennskuimynd hja kdrlum med krabbamein i
blooruhalskirtli. Peir sem verda getulausir verda orvaentingarfullir og karlmennsku
peirra er 6gnad.

Perez, Skinner og Meyerowotz (2002) skodudu kynlif og kynhvot hja 134
korlum sem hofou farid 1 skurdadgerd vegna krabbameins i blodruhalskirtli og
mokum peirra. beir athugudu tengslin milli kynlifs og salfélagslegrar adlogunar.
Kynlif og nand spadu i medallagi fyrir um tilfinningalega streitu sjuklings og lifsgaoi
hans. Likamsimynd (body image)og adlogunarhafni hjonanna hafdi mest ahrif &
streitu pegar buid var ad stjorna fyrir leknisfreedilegum breytum, likamlegri virkni og
bjartsyni. Pvagleki og geta til ad lifa kynlifi hofou ekki tengsl vid streitu eda lifsgaedi
(quality of life). Likamsimynd karlanna var skdoud vegna pess ad kynkirtlar peirra
voru ekki 1 lagi eda hofou verid fjarleegdir. betta hafdi ahrif 4 karlmennsku peirra og
olli meiri streitu.

Samkvamt pessum rannsoknum hefur skert kyngeta 4hrif 4 karlmennsku og
likamsimynd karla med krabbamein i blodruhalskirtli og veldur streitu hja peim.
rannsokn Perez og félaga er pad ekki skert kyngeta i sjalfu sér heldur ahrif hennar 4
likamsimynd karlana sem virdist hafa mest 4hrif lifsgaedi peirra. Pad er pvi liklegt ad
karlar med krabbamein i blodruhalskirtli hafi porf fyrir upplysingar og studning a
kynferdislega svidinu.

Lintz, Moyhihan, Steinga, Norman, Eeles, Huddart og Dearnaley (2003)
skodudu medal annars porf karla med krabbamein 1 blodruhalskritli fyrir studning &

kynferdislega svidinu. Patttakendur voru 210 karlar. Helmingur peirra sagdi fra
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porfum fyrir studning 4 kynferdislega svidinu. Um pad bil 61% peirra hafdi ahuga a
kynlifi en 43% voru kynferdislega virkir. Pad voru einkum yngri menn, 65 ara og
yngri sem leid illa med getuleysi og vildu fa lausn & pvi.

Hja Gailbraith og félogum (2005) kom fram ad karlmennirnir h6fdu dhyggjur
af kynlifsvirkni sinni p6 ad fair peirra leitudu medferdar. Fair gatu lifad edlilegu
kynlifi, tveir pridju voru getulausir og meira en helmingur sagdist ekki hafa lifad
kynlifi sidastlidinn manud. Flestir hfdu ahuga 4 kynlifi en adeins einn fjordi hluti
karlanna hafdi leitad hjalpar. Um 23% karlanna hafdi ekki ahyggjur af getuleysi po
pad veeri til stadar.

Karlar med krabbamein i blodruhalskirtli hafa samkvamt pessu flestir ahuga a
kynlifi og hafa porf fyrir studning & pvi svidi po fair leiti sér hjalpar. b6 virdist
einhver hopur peirra vera dhyggjulaus yfir getuleysinu. bad virdast einkum vera yngri
karlar sem eru i porf fyrir adstod enda liklegra ad peir hafi verid virkir kynferdislega
fyrir meoferd.

Kynlifsvandi (sexual dysfunction) hefur ahrif & hjonabandid og samlif hjona.
Kynlifid breytist mikid eftir medferd vid krabbameininu. bad getur ordid of
leknisfraedilegt og purft mikinn undirbuning sem dregur ur 16ngun hjonana.
Kynlifsvandi getur valdid streitu i hjonabandinu en pad fer alveg eftir
samskiptamynstri hjonana. bau eiga oft i erfidleikum med ad tala saman um
kynlifsvanda og karlarnir hafa frekar tilhneigingu til ad fordast umraedur um pessa
hluti en konurnar. beir jafnvel traa pvi ad petta hafi engin ahrif & konurnar af pvi ad
par kvarta ekki. Ef karlarnir fordudust umradur um getuleysi og vandann sem pvi
fylgdi olli pad streitu i hjonabandinu. Par sem hjonin t6ludu um vandann a
uppbyggjandi hatt var minni streita til stadar, 6had kynferdislegri virkni (Badr og
Carmack Taylor, 2009; Boehmer og Clark, 2001b; Sanders og fl., 2006).

Kynlif skiptir greinilega mali i hjonabandi hja korlum med krabbamein i
blooruhalskirtli. Flestir hafa ahuga 4 kynlifi en tiltdlulega fair virdast hafa oskerta
kynlifsgetu og en samt eru fair sem leita sér adstodar. Getuleysid virdist hafa dhrif &
karlmennsku peirra og likamsimynd og orsakar streitu i hjonabandinu. Streitan er
sennilega meiri vegna pess ad peir vilja ekki eda geta ekki talad um pennan vanda
sinn vid konu sina eda adra. Kynlifsvandamal virdast skerda verulega lifgedi karla
med krabbamein i bléoruhalskirtli og pa einkum vegna streitu og alags 4 hjénabandid.

Samantekt. Heilsutengd lifsgaedi karla med krabbamein i blodruhalskirtli

virdast vera mjog mismunandi og radast af morgum pattum. Medferdarleid,
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aukaverkanir medferda, aldur, personuleikapettir og félagslegur studningur hafa ahrif.
beir sem fara i skurdadgerd eru med verri heilsutengd lifsgaedi, sérstaklega fyrst eftir
medferd en peir sem velja adrar medferdarleidir. Aukaverkanir medferda hafa mikil
ahrif 4 heilsutengd lifsgedi og pa einkum pvagleki og kynlifsvandi. Aldur hefur
einnig ahrif, par sem eldri menn eru med verri heilsutengd lifsgaedi en betri andlega
lidan en peir yngri. Einnig skipta personuleikapeettir mali og ekki sist félagslegur
studningur. Félagslegur studningur fra 60rum og ekki sist maka hefur go6d ahrif &

heilsutengd lifsgadi og par skipir gott hjonaband miklu mali.

Streita og ahrif hennar a lifsgeedi karla med krabbamein i blooruhalskirtli.
Rannsoknir hafa synt ad krabbameinssjuklingar almennt eiga frekar vid
langvarandi likamlega, andlega og félagslega erfidleika ad strida en peir sem greinast

med adra lifsognandi sjukdéma (Helgeson og Cohen, 1996; Micheal, Kawachi,
Berkman, Holmes og Colditz, 2000; Polsky og f1, 2005).

Nordin, Berglund, Glimelius og Sj6dén (2001) athugdu hvort haegt vaeri ad spa
fyrir um punglyndi og kvida medal krabbameinssjuklinga. Patttakendur voru 522
nygreindir krabbameinssjuklingar med brjosta-, ristil-, maga og
blodruhalskritilskrabbamein. Konur voru 317 og karlar 205. Pau voru 4 aldrinum 31
til 91 4ra, medalaldur 64 ar. Til ad athuga punglyndi og kvida notudu peir HADS
(The Hospital Anxiety and Depression Scale) og IES (Impact of Event Scale). beir
athugdu tengsl andlegrar streitu og félagslegra tengsla. Vid greiningu voru konur med
bjostakrabbamein med mestan kvida en karlar med krabbamein 1 blodruhalskirtli
minnstan, en punglyndi var minnst hja pessum tveimur hopum sjiklinga. Konur med
krabbamein 1 brjosti voru med mest af aleitnum hugsunum (intrusive thougt) a IES
kvardanum en karlar med krabbamein i blodruhélskirtli minnst. Engin munur var milli
sjuklingahopa 1 fordun (avoidant) 4 IES. Ha skor 4 streitu kvordunum vid greiningu
spadu best fyrir um streitu sex manudum sidar. Stersti ahaettupatturinn fyrir
punglyndi og kvida var sjukdomur 4 hau stigi og enginn utan fjélskyldunnar til ad
leita til 1 erfidleikum.

Streita hja krabbameinssjuklingum virdist pvi vera breytileg en fara eftir stigi
sjikdoms og félagslegum studningi peirra. Alagid minnkar hja flestum (Stanton,
2006) tuttugu og fjorum manudum eftir greiningu p6 ad sérteek vandamal sem fylgja
krabbameininu verdi eftir. En adlogun einstaklinga getur verid mismunandi og fer

eftir salfélagslegum Grraedum peirra. Par hafa félagsleg einangrun, neikvaedar
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vantingar og fordun slem ahrif 4 adlogun en ndin sambond og notkun uppbyggilegra
adferoa til a0 takast 4 vid krabbameinid hefur g6 ahrif (Stanton, Revenson og
Tennen, 2007).

Ef rannsoknir 4 streitu hja korlum med krabbamein 1 blodruhalskirtli eru
skodadar sérstaklega kemur fram ad streita hja peim er breytileg og margir paettir hafa
ahrif 4 hana. { rannsokn Eton og Lepore (2002) kemur fram ad pad er enginn munur a
likamlegum vandamalum og streitu hja korlum med émedhdndlad stadbundid mein
og hja samanburdarhopnum. Streitan virdist frekar tengjast aukaverkunum medferda
og stigi sjukdoéms en greiningunni sem slikri. Streita virdist vera til stadar hja korlum
med krabbamein & frumstigi fyrstu sex manudina eftir medferd en hun hefur minnkad
verulega ari sidar. Streitan er meiri hja peim sem eru med krabbamein sem hefur
dreift sér.

Bisson, Chubb, Bennett, Mason, Jones og Kynaston (2002) skodudu medal
annars streitu hja korlum med krabbamein i blodruhalskirtli. Patttakendur voru 88
nygreindir karlar med krabbamein 1 blodruhalskirtli. Medalaldur var 64,5 ar og 89%
peirra voru giftir. Peir voru metnir vid fyrstu komu og svo tveimur vikum sidar.
Nidurstadan var mismunandi eftir kvérdum sem voru notadir. Hlutfall peirra sem
nadu greiningarviomidum a HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale)
punglyndiskvardanum voru 0% pegar viomidin voru 10 til 11 skor en 4 HADS
kvidakvardanum voru pau 8%. Hlutfall peirra sem nddu greiningarvidomidum 4 IES
(Impact of Event Scale) kvardanum voru 14% pegar vidmidin voru 34 til 35
heildarskor. Kvidi og streitueinkenni voru algengari en punglyndi. Medalgildi &
kvordunum voru litlu harri en hja almennu pydi sem pydir ad greining krabbameins
vakti ekki mikil salren viobrogd hja pessum korlum. Kvidi karlana var samt meiri vid
fyrstu komu en tveimur vikum sidar. Punglyndi var minna vid fyrstu komu en tveimur
vikum sidar. Enginn munur var milli timapunkta & IES kvorounum. Fyrri veikindi og
stig sjukdoms virtist ekki spa fyrir um andlega streitu. Yngri aldur vid greiningu spaoi
litillega fyrir um andlega streitu. Ekki tokst med nokkurri vissu ad finna breytur sem
spadu fyrir um pad hverjir voru med streitu og hverjir ekki. En p6 ad flestir séu ad
skora lagt & kvordunum eru samt nokkrir sem eru i vanda og purfa adstod.

Eton, Lepore og Helgeson (2005) skodudu streitu hja 165 nygreindum korlum
med krabbamein i blooruhalskirtli og mokum peirra. Medalaldur peirra var 65 ar og
peir voru allir med stadbundid mein. Til ad meta streitu var notad CES-D (Center for

Epidemiological Studies Scale) og IES kvardinn. Kvardarnir voru lagdir fyrir karlana
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innan priggja manada fra byrjun medferdar. Karlarnir voru ekki punglyndir
samkvamt CES-D kvardanum og einungis 4% peirra var med krabbameinstengda
streitu samkvamt [ES kvardanum med skor sem voru 3 stig eda hearra.
Korfage, Essink-Bot, Janssens, Shroder og Koning (2006) athugudu hvort skor

a punglyndis og kvidakvordum i upphafi greiningar spadi fyrir um skor einu ari sidar.
batttakendur voru 229 nygreindir karlar med krabbamein i blodruhalskirtli. beir voru
allir med stadbundid krabbamein. Karlarnir voru metnir fyrir medferd, sex manudum
eftir medferd, ari eftir og loks fimm arum sidar. Til ad meta streitu voru notadir CES-
D kvardinn par sem klinisk viomidunarmork fyrir punglyndi eru 16 og STAI-State
(State Trait Anxiety Inventory) par sem klinisk viomiounarmork fyrir punglyndi eru
44 stig. Um pad bil 28% karlanna var med kvida vid greiningu en hann hafdi minnkad
einu ari sidar. beir sem voru kvionir vid greiningu og foru i skurdadgerd voru mun
minna kvidnir eftir adgerd og kvioi peirra hélst svipadur og undir viomidunarmdrkum
a 0llum timapunktum rannsoknarinnar. Karlar sem voru kvidnir vid greiningu og foru
i geisla voru med minni kvida & 60rum timapunktum en alltaf um og yfir
vidmidunarmork. beir sem voru med kvida og foru i skurdadgerd voru med minna
punglyndi en peir sem voru kvidnir og foru i geisla. Alls voru um 27% peirra sem
foru i geislameodferd meod punglyndi. Punglyndi peirra sem foru i geisla var mest vid
greiningu en minnkadi 4 eftir pvi sem lengra leid en var samt alltaf meira en peirra
sem foru 1 skurdadgerd. Ekki vitad nakvemlega hver skyringin er en peir voru litilega
eldri, med heerra PSA gildi og herra hlutfall peirra voru ogiftir.

Perczek, Burke, Carver, Krongrad og Terris (2002) reyndu ad meta hverjir vaeru
i heettu 4 ad fa aukin streitueinkenni vid greiningu krabbameins i blodruhalskirtli.
batttakendur voru 101 a aldrinum 46 til 87 ara, medalaldur 66,5 ar. Peir voru allir ad
koma i vefjasynatoku ar blodruhalskirtli. Um pad bil 37% peirra fékk
krabbameinsgreiningu. Ekki var aldurmunur 4 peim sem fengu greiningu og peim sem
fengu hana ekki. Reynt var ad meta hvort mismunur & streitu akvardadist af stigi &xlis
vid greiningu, bjartsyni og peim adferdum (coping strategies) sem peir beittu til ad
takast &4 vid greininguna. Til ad meta streitu var notad POMS (The Profile of Mood
States) sem hefur prja undirkvarda sem meta punglyndi, kvida og reidi. Streita jokst
hja peim sem fengu krabbameinsgreiningu en minnkadi hja peim sem fengu hana
ekki. Nidurstodurnar voru ad pad eina sem spadi fyrir um streitu fjorum vikum eftir

greiningu var ef peir notudu fordun (avoidance) sem bjargrad. bad er ad segja ef ad
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menn fordudust ad hugsa og tala um tilfinningar sinar voru peir liklegri til ad fa meiri
streitueinkenni.

Lintz og félagar (2003) skodudu medal annars streitu hja 209 kérlum med
krabbamein i blodruhalskirtli. bPetta voru karlar sem komu til pvagferaskurdlaeknis 4
stofu til eftirlits og medferdar. beir h6fou allir greinst ad minnsta kosti premur
manudum adur. Til ad meta streitu var notadur HADS kvardinn. Heildarskor 8 HADS
i hépnum voru lag, 4,2 4 kvidakvardanum og 3,4 a punglyndiskvardanum.
Vidmidsmorkin til greiningar hja peim voru 11 stig 4 hvorum kvarda. A
kvidakvardanum voru fjérir sem skorudu 11 stig eda meira og a
punglyndiskvardanum voru prir sjuklingar sem skorudu 11 stig eda meira. Peir sem
voru med utbreiddan sjukdom voru liklegri til ad vera punglyndir og peir sem voru
yngri en 65 ara voru liklegri til ad vera kvionir.

Balderson og Towell, 2003 skodudu streitu hja 94 kdrlum med krabbamein 1
blodruhalskirtli 4 mismunandi stigum og hvad spddi fyrir um hana. Patttakendur voru
94 karlar sem voru i studningshop karla med blodruhélskirtilskrabbamein eda i
tengslum vid pa. HADS var notadur til ad meta streitu. Timi frd greiningu var ad
medaltali 2,5 ar. Peir sem voru med stadbundid mein voru 46, med krabbamein sem
hafdi dreift sér voru 31 og 19 vissu ekki hvort meinid var stadbundid eda ekki. Flestir
hofou farid 1 skurdadgerd eda ytri geislamedferd. Medaltalid 4 kvidakvardanum var
7,2 og 5,1 4 punglyndiskvardanum. A badum pessum kvérdum eru klinisk
vidmidunarmork 15 stig. Um 38% karlana var med streitu samkvemt HADS
kvardanum med skor upp 4 15 eda meira. Minni streita tengdist félagslegum
studningi, godri likamlegri lidan og virkni. Pad ad karlarnir voru i studningshop geeti
skekkt nidurstodurnar vegna pess ad sennilega hafa peir leitad pangad vegna streitu.

Félagsleg urredi og pad hvernig krabbameinssjuklingar takast 4 vid og vinna
ur greiningunni virdast hafa mikil ahrif 4 streitu peirra. Streita er greinilega mjog
breytileg og nygreindir karlar med krabbamein 1 blodruhalskirtli virdast ekki vera med
mikla streitu. Andlegt dlag og streita er sa pattur sem virdist hafa mest ahrif a
heilsutengd lifsgaedi nygreindra karla med krabbamein 1 blodruhalskirtli. bad 4
sérstaklega vid um pa sem eru ekki bunir ad fara i medferd par sem aukaverkanir
medferda eru ekki farnar ad valda peim streitu. Pad er pvi einkum greiningin sjalf og
alagid sem henni fylgir sem hefur ahrif & streitu karlanna. Hja Bisson og félogum

(2002) kemur fram a0 eldri menn segja ekki fra tilfinningum sinum. bPegar peir eru
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nygreindir og ekki bunir ad fa medferd og pvi ekki likamlega hamladir & nokkurn hatt
er afneitun likleg skyring 4 lagum streituskorum & hja peim.

beir pattir sem virdast helst hafa ahrif a streitu eru aldur, aukaverkanir
medferda, stig sjikdoms og félagslegur studningur. bPad eru helst yngri menn og peir
sem eru bunir ad fara i medferd sem syna einhverja streitu og pa frekast kvida. Munur
virdist vera 4 streitu milli medferdarleida par sem peir sem fara i geisla syna meiri
streitu en peir sem fara i1 skurdadgerd. Streita var einnig mun meiri hja peim sem voru
med dreifdan sjukdom og verri batahorfur. Félagslegur studningur hefur verndandi
ahrif gagnvart streitu en eins og kemur fram hja Stanton og félogum (2007) er einn af
peim pattum sem vernda menn fyrir streitu, ad vera i ndnu sambandi eins og
hjonabandi. bar sem meirihluti peirra karla sem greinast med krabbamein i
blodruhalskirtli eru giftir eda i sambondum getur pad hugsanlega skyrt hve streita er

lag 1 flestum ranns6knum 4 peim.

Krabbamein og hjonaband.

Rannsoknir hafa synt ad gott hjonaband vid erfidar, streituvekjandi adstaedur
hefur dregio ur streitu og audveldad folki ad takast 4 vid erfidleikana. Hjon hafa dhrif
a lidan hvors annars og nokkrar rannsoknir hafa einnig synt a0 lifslikur giftra
einstaklinga eru meiri. [ storri rannsokn 4 lifslikum krabbameinssjiklinga med
krabbamein 4 hau stigi sem tok yfir 20 ar kom fram ad lifslikur voru mun minni hja
ogiftum sjuklingum (Goodwin, Hunt, Key og Samet, 1987). { yfirlitsgrein Manne
(1998) kemur lika fram ad hjonaband eykur lifslikur krabbameinssjuklinga en ekki er
vitad hvers vegna. Sennilega er pad vegna pess a0 giftir einstaklingar hafa betri
lifsvenjur, betra mataraedi, betra eftirlit og umdénnun i veikindum. Félagslegur
studningur er meiri en hann hefur ahrif 4 streitu og lifslikur.

[ grein sinni for Manne (1998) yfir 20 rannséknir 4 krabbameinssjuklingum og
mdokum peirra. Hin varpadi fram fjorum spurningum. Hver eru salfélagsleg ahrif
krabbameins 4 maka og sjuklinga? Hvada ahrif hefur krabbameinid a hjénabandid?
Hvad hefur hjénaband ad bjoda fyrir folk med krabbamein? Hefur hjonaband ahrif &
lifslikur krabbameinssjuklinga? begar salfélagsleg ahrif krabbameins 4 maka og
sjuklinga eru skodud kemur fram ad litill hluti sjuklinga er i heettu fyrir langtima
adlogunarvanda. En hann lagast med timanum ef ekki eru miklar likur 4 endurkomu
sjikdoms. Ahrif krabbameins 4 hjonaband er tiltolulega litid, adeins litill hluti

hjoénabanda verdur fyrir slemum ahrifum af krabbameini. Pad er pa helst vegna pess
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ad hjon geta att 1 erfidleikum med ad tja sig um meinid, fela ahyggjur, afneita peim og
fordast rifrildi. Pegar skodad er hvad hjonaband hefur ad bjdoa fyrir
krabbameinssjuklinga kemur fram ad kyn sjuklings skiptir mali. Konur med gédan
studning maka voru med minni streitu en enginn munur var hja kérlum.
Adalnidurstodur Manne eru ad krabbamein virdist ekki hafa ahrif 4 geedi hjonabands
og sterk tengsl eru milli streitu sjuklinga og maka.

Rodrigue and Park (1996) skodudu tengsl milli salfreedilegrar adlogunar hja
krabbameinsjuklingum, giftum og 6giftum og gadi hjonabands. Patttakendur voru 86
giftir og 46 ogiftir einstaklingar. Nidurstodurnar voru ad karlmenn almennt og peir
sem toldu gaedi hjonabands vera minna voru punglyndari, kvidnari, heilsutengd
lifsgeedi voru minni og meiri fjolskylduvandi var til stadar en hja konum og peim sem
voru i godu hjénabandi. Ogiftir sjuklingar voru punglyndari og hugsudu meira um
meinid en hinir. Ogiftir karlar s6gdu fr4 meiri starfstengdum vanda og 1élegri
fjolskyldutengslum (leitudu ekki eftir studningi fra fjolskyldu) en 6giftar konur.
Heerra hlutfall peirra sem voru égiftir eda i I¢legu hjonabandi voru med meiri
likamleg einkenni tengd meininu. Gott hjénaband spadi fyrir um meiri adlogun og
betri lidan.

Kim, Kashy, Wellisch, Spillers, Kaw og Smith (2008) skodudu lifsgadi og
ahrif streitu 4 sjuklinga og maka. Patttakendur voru 168 sjuklingar og makar peirra.
Sjuklingarnir voru med blodruhals og brjéstakrabba. Par kom fram ad sterk tengsl
voru milli lifgeeda og streitu. Ef karlar 4ttu konur sem voru illa staddar andlega hafoi
pad ahrif 4 heilsu peirra. Konur virdast vera mikilvaegar sem andlegur studningur
fyrir karla. Pad hvernig konan adlagast adsteedunum skiptir miklu mali, hvort sem peer
eru sjalfar med krabbamein eda maki peirra. Pad er pvi mikilvaegt ad hjalpa konum ad
a0lagast, sérstaklega par sem peer eru adalstudningsadili maka sinna.

{ grein Manne og Badr (2008) kemur fram ad naudsynlegt er ad lita 4
krabbamein ut fra sambandi hjona. Krabbameinid hefur dhrif 4 makann og gaedi
sambands hefur ahrif & adlogunarhetni sjuklingsins. Samskipti hjona annad hvort
bata eda draga Gr nand i sambandinu. Néndin skiptir miklu mali vegna adlogunar.
Pau voru me0 inngrip par sem hjon voru i 5 vikna radgjof med ragjafa par sem peim
var kennt ad tala um tilfinningar sinar, sambandid og annan vanda. Eftir medferd urou
hjonin nanari og pad dré ur streitu peirra.

Hagedoorn, Kuijer, Wobbes, Buunk, DeJong and Sanderman, (2000) skodudu

tengsl milli &nagju 1 hjénabandi, tegundar studnings fra maka og stig sjukddms.
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batttakendur voru 68 sjuklingar, 32 karlar og 36 konur. Nidurstodur voru ad sterk
tengsl voru milli &naegju i hjénabandi og active engagement (taka patt i umredum um
sjukdéminn og vandamalalausnum), sérstaklega hja peim sem voru med verri
likamleg- og andleg einkenni. Ef mikid var um ofverndun og reynt ad fela
tilfinningar, var minni anagja 1 hjonabandi. betta atti adeins vid pegar sjuklingar voru
i sleemu astandi. Pad skiptir pvi miklu mali hvernig maki veitir studning.

Gott hjonaband virdist skipta miklu mali fyrir krabbameinssjuklinga og pad
hefur ahrif 4 streitu peirra og lifsgadi. Svolitid er mismunandi milli ranns6kna hvort
gott hjonaband hefur meiri dhrif 4 karla en konur. En pad kemur greinilega fram ad
peir sem eru 6giftir og i Iélegu hjonabandi eru med meiri likamleg einkenni, meiri
streitu og verri adlogun ad krabbameininu. Naudsynlegt ad lita 4 krabbamein sem
sjukdom sem hefur ahrif 4 badi hjonin par sem ad sterk tengsl eru milli streitu
sjuklings og maka. Makinn er yfirleitt adalstudningsadili sjuklingsins sérstaklega hja
karlkynssjuklingum og pvi er mikilvagt ad hjalpa hjonunum ad vinna ur peirri streitu
sem greiningin veldur og audvelda peim ad stydja hvert annad.

Rannsoknir 4 tengslum hjonabands, streitu og lifsgaeda hja korlum med
krabbamein 1 blodruhalskritli syna lika hve hjonabandid er mikilvagt fyrir pa. Konur
peirra eru oft sa eini sem veitir peim tilfinningalegan studning og gott hjonaband
skiptir pvi miklu mali.

Helgason, Dickman, Adolfsson og Steineck, (2001) skodudu hversu mikid
karlar med krabbamein i bl6druhélskirtli toludu um eda tradu 6drum fyrir
tilfinningalegum vanda. Einnig athugudu peir hvort pad ad eiga engan trinadarvin
hefur ahrif & vellidan og velferd peirra. Patttakendur voru 431 karlar 4 aldrinum 50-80
ara sem hofou greinst 1,5-2 d&rum a0ur og samanburdarhopur 431 heilbrigora karla a
sama aldri. Nidurstoour voru paer ad einn af hverjum fimm sjuklingum hafdi engann
til ad tria fyrir tilfinningum sinum. Atta af hverjum tiu sjiklingum sem ekki voru i
sambud attu engan trinadarvin. Peir sem voru giftir eda i sambud trudu flestir
einungis konu sinni fyrir vandanum. En prir af hverjum tiu giftum kérlum med
krabbamein i blodruhalskirtli gat ekki trtad maka sinum fyrir vandanum. Adeins 10%
peirra atti einhvern annan tranadarvin en konu sina. beir sem ekki 4ttu maka eda
trinadarvin voru sidur anagdir med lif sitt og andleg og likamleg lidan peirra var
verri en hinna sjuklinganna. Karlar med krabbamein i blodruhalskirtli voru ekki

liklegri en adrir menn til ad eiga einhvern trunadarvin. bad virdist pvi vera skortur 4
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tilfinningalegum studningi hja moérgum sjiklingum med krabbmein i blodruhalskirtli
og hefobundid studningskerfi virdist ekki na til karlkynssjuklinga.

Berg, Wiebe, Hayes, Butner, Bloor, Bradstreet og Upchurch (2008) athugudu
getu hjona til ad takast sameiginlega 4 vid (collarborative coping) vanda. bad getur
tengst betra skapi vegna meiri getu til ad takast & vio streitufulla atburdi. Peir fylgdust
med 57 eldri hjénum (medalaldur 67 ar) par sem karlinn var med krabbamein i
blodruhalskirtli. Ef vel tokst til vid ad leysa vandann sameiginlega tengdist pad betra
skapi hja baedi kdrlum og konum. Meira var um sameiginlegar vandamalalausnir hja
peim sem voru anagdir i hjonabandinu og voru oft ad taka sameiginlegar dkvardanir.
Til ad tengsl vaeru milli sameiginlegra vandamalalausna og betra skaps hja kérlum
purfti lausnin ad skila arangri. Verra skap karla tengdist likamlegum einkennum og
medferd. Skap peirra fer par af leidandi meira eftir daglegri lidan.

Sunny, Hopfgarten, Adolfsson og Steineck (2007) skodudu gadi hjonabands
hja korlum med krabbamein 1 blodruhalskirtli og hvad hafoi ahrif & pau. Patttakendur
voru 426 giftir karlar. bPad sem helst hafoi dhrif &4 geedi hjonabandsins var
sjukdomurinn sjalfur og aukaverkanir hans eda fjarhagsvandi. Gedi hjonabands voru
minni hja peim sem attu i stinningarvanda, voru med pvagleka eda punglyndir. Gadi
hjénabands voru minni hja yngri ménnum en eldri.

{ rannsokn Sanders og félaga (2006) kemur fram ad allir karlarnir t5ludu um ad
studningur maka peirra veeri mjog mikilvegur. B&di hjonin voru sammala um ad
meiri upplysinga veri porf til ad lera ad takast 4 vid meinid og afleidingar pess sem
hjon. Ad heyra frad 60rum hjonum i somu adstedum veri hjalplegt.

Eins og allar paer rannsdknir sem sagt er frd ad ofan syna, skiptir gott
hjonaband miklu mali fyrir krabbameinssjuklinga. Maki peirra er adal
studningsadilinn og streita maka og sjiklings eru natengd. Samskipti hjona og
tilfinningalegur og praktiskur studningur maka er mjog mikilvaegur. Geta til a0 tala
saman um vandann og reyna ad leysa hann sameiginlega skiptir miklu mali.
Hjonaband hefur einnig ahrif a lifslikur krabbameinssjuklinga p6 ad ekki s¢ 1jost
hvers vegna. Fyrir karla med krabbamein 1 blooruhalskirtli virdist hjonaband vera
sérstaklega mikilvaegt par sem peir leita litid sem ekkert eftir tilfinningalegum
studningi utan hjoénabands. Pad er pvi mikilvaegt ad finna hvad hefur ahrif 4 gaedi
hjonabands peirra og reyna ad draga ur pvi sem 6gnar sambandinu, hvort sem um er

ad rae0a, streitu, félagslegar homlur, kynlifsvanda eda 6nnur heilsutengd lifsgaedi.
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Félagslegur studningur og oskir um hann.

Krabbameinsjuklingar purfa margir 4 studningi ad halda til ad takast & vid
greiningu krabbameins og afleidingar pess og par er félagslegur studningur
mikilvegur.

Manne, Alfieri, Taylor and Dougherty (1999b) skodudu hvers konar studning
krabbameinsjuklingar vildu fa fra maka sinum og hvort ad pad veri kynjamunur par
a. batttakendur voru 76 karlar og 75 konur. Nidurstodurnar voru ad oskir um
tilfinningalegan og praktiskan studning voru hadar tilfinningalegum pérfum, kyni og
homlum vegna sjukdoms. Likamleg homlun var ekki tengd meiri porf fyrir
praktiskan studning, en var tengd meiri porf fyrir tilfinningalegan studning.
Tilfinningalegar parfir spadu fyrir um meiri porf & tilfinningalegum studningi.

Arora, Rutten, Gustafson, Moser and Hawkins (2007) skodudu hvada
studningi konur sem fengid hofou brjostakrabbamein leitudu eftir. Patttakendur voru
246 konur. Studningurinn var i formi upplysinga (informational),
tilfinningastudningur (emotional support), og studningur vegna akvordunartoku
(desicion-making) fré fjolskyldu, vinum og fagfolki. Nidurstodur syndu ad 84%
kvennana leitudu eftir upplysingastudningi hja fagfolki, um 85% tilfinningastudningi
hja fj6lskyldu, 80% hja vinum og 67% hja fagfolki. Studningur til akvardanatoku kom
i 75% tilfella fra fagfolki og 70% fra fjolskyldu. Paer konur sem fengu gddan studning
voru med betri lifsgedi og meira sjalfstraust. Studningurinn og porfin fyrir hann
minnkadi med timanum (innan ars) .

Harrison, Maguire and Pitceathly, (1995) skodudu kynjamun i félagslegum
studningi vid krabbameinsgreiningu. Félagslegur studningur spair best fyrir um
salfélagslega adlogun 1 lifsvanda. Ef studningurinn er godur er adlogunarvandinn
minni. Patttakendur voru 520 krabbameinssjuklingar af bAdum kynjum sem h6fou
greinst innan 8§ vikna. Karlar voru jafnliklegir konum til ad trua einhverjum fyrir
vanda sinum, en voru mun liklegri til a0 nota adeins einn trunadarvin. Um 45% karla
attu bara einn trinadarvin en 25% kvenna. Konur notudu sterra félagsnet til ad sakja
studning, eins og fjolskyldu, vini og maka. Konur voru einnig mun liklegri til ad
sekja sér félagslegan studning en karlar og gerdu pad mun meira og oftar.

Cicero, Coco, Gullo and Verso (2009) skodudu tengsl milli félagslegs
studnings og adlogunarheaefni ad krabbameini. batttakendur voru 96
krabbameinssjuklingar med margar gerdir af krabbameini. Studningur fra vinum spadi

fyrir um goda adlogun ad krabbameininu. Hann vard til pess ad sjuklingarnir litu &
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krabbameinid sem askorun og urdu virkir i medferd og bata. En studningur fra
fjolskyldu virtist ekki hafa pessi tengsl.

Lintz og félagar (2003) skodudu hvada studning 210 karlar med krabbamein i
blodruhalskirtli 6skudu eftir. Streituvaldandi paettir voru, 6tti um ad krabbameinid
dreifdi sér (44%), ahyggjur af dhyggjum annara (43%) og breytingar a
kynferdislongun (41%). Toluverdur hluti notadi og vildi nota studningspjonustu, eins
og upplysingabaklinga (55%), viotol vid fagfolk (44%) og radgjafa (48%). Fair vildu
nota studningshopa, hvorki fyrir sig eda fjolskyldumedlimi. Einn pridji af korlunum
vildi f4 stodugan (consistent) upplysingaadila. Um pad bil 40% vildu fa upplysingar
um hvernig peir gatu hjalpad sér sjalfir til ad lida vel. Peir vildu einnig f4 meiri
adgang ad studningi fra fagfolki, og fleiri skriflegar upplysingar.

f rannsokn Sanders og félaga (2006) kemur fram munur 4 milli hjéna hvernig
pau vildu f4 upplysingar. Konur vildu taka patt i studningshdpi med 60rum konum en
karlar vildur frekar fa skriflegar upplysingar eins og baklinga og gatlista yfir pad sem
peir gaetu att von a. beir téldu sig einnig hafa gagn af ad heyra um reynslu annarra
karla en vildu hafa pad skriflegt, frekar en ad taka patt i studningshop.

{ rannsokn Gray og félaga (2009) kom fram ad eini tilfinningalegi
studningurinn sem flestir karlarnir h6fou, var fra konum sinum. Bara pad ad makinn
var til stadar var mikilvaegt p6 ekkert veeri raett. Nokkrir karlar sottu eftir upplysingum
fra 60rum korlum med blodruhalskirtilkrabbamein og fannst gott ad vera innan um
adra med somu reynslu. Mjog fair gerdu petta til ad reda tilfinningar sinar vid hina
mennina. Nokkrir karlar gengu i gegnum punglyndis timabil og drogu sig i hl¢ en
jofnudu sig aftur og margir karlar vildu ekki vidurkenna ad tilfinningar veeru til
stadar.

Krabbameinssjuklingar purfa flestir 4 einhvers konar studningi ad halda. bessi
studningur er i1 formi upplysinga, praktiskur, tilfinningalegur og studningur til
akvorounartoku. Mjog misjafnt er hvers konar studningi er leitad eftir og hver veitir
hann. Konur virdast eiga starra studningsnet og geta frekar leitad eftir studningi utan
hjoénabands en karlar. beir virdast leita eftir upplysingastudningi utan hjonabands en
tilfinningastudningi hja maka sinum. All nokkur hopur, sérstaklega karla leitar samt
ekki eftir tilfinningalegum studningi frd mékum sinum og virdast ekki vilja hann.
Kannski kera peir sig ekki um studning en pad er einnig hugsanleg skyring ad peir

verda fyrir félagslegum homlum fra maka sinum.
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Félagslegar homlur (social constrains).

Félagslegar homlur er pad kallad pegar folk sem lendir i erfiori tilfinngalegri
reynslu feer ekki ad tala um reynslu sina og tilfinningar tengdar henni. bad gerist
vegna pess ad adrir 1 ndnasta umhverfi peirra vilja ekki raeda petta eda gera 1iti0 ur
reynslunni. { yfirlitsgrein Lepore og Revenson (2007) kemur fram ad félagslegar
homlur (social constrains) pegar folk vill tala um reynslu sina af krabbameini geta
haft sleem ahrif 4 hugsun sjuklinga og tal um veikindin. bad hefur slem ahrif a
hvernig pau takast 4 vid meinid og andlega adldgun peirra. Petta leiddi til pess ad
sjuklingarnir fordudust ad tala og hugsa um krabbameinid, og voru pvi med fleiri
neikvadar aleitnar hugsanir (intrusive thoughts), 66ryggi vardandi krabbameinid,
slem hjonabandsgadi og meiri streitu.

Krabbamein er lifsognandi sjukdomur og hefur pess vegna pau ahrif 4 folk sem
greinist med hann ad pad fer ad efast um fyrri vidhorf sin og skodanir. Vidhorf til
lifsins breytist, einnig sjalfsmyndin, samskipti vid adra og hugmyndir um framtidina.
Ekkert er lengur fyrirsjdanlegt, samhengi og stjorn 4 adstedum hefur breyst verulega
(Janoff-Bulman, 1992 sja i Lepore, 2001). Krabbameinid breytir pvi verulega syn
folks 4 1ifid og tilveruna og petta getur valdid streitu vegna pess misr@mis sem er
milli fyrri vidhorfa og skodana og pess sem 4 vid i dag. Med pvi ad takast & vid
erfidar og 6gnandi adstaedur, endurmeta paer og samrama fyrri vidhorfum dregur tr
streitu (Lepore, 2001). Hugran Grvinnsla (cognitive proscessing) gengur ut a pad ad
folk hafi teekifzeri til ad skoda og hugleida reynslu sina med pvi ad tala um hana vid
adra og nd med pvi ad endurmeta eigin vidhorf og ventingar og s&tta sig vid pessa
erfidu reynslu. Ef folk fer ekki teekifaeri 4 vinna Ur reynslu sinni & pennan hatt eykst
tidni aleitinna hugsana og fordunar. Aleitnar hugsanir (intrusive thoughts) eru
hugsanir um erfida lifsreynslu sem koma i hugann an pess ad folk atli sér pad, aftur
og aftur og valda streitu. Fordun (avoidance) er pad kallad pegar folk fordast ad hugsa
og tala um erfida reynslu og kemur pannig i veg fyrir hugraena urvinnslu ( (Lepore og
Helgeson, 1998).

Tver meginkenningar eru i gangi um hvernig tjaning tilfinninga og hugsana
hjélpar til vid hugrana Grvinnslu og dregur pannig ur streitu. Paer eru
sampattingarkenningin og éna@miskenningin. Kenningin um sampettingu
(completion theory) gengur Ut 4 ad tjaning tilfinninga og hugsana dregur ur
misreeminu sem hefur myndast milli fyrri vidhorfa og vantinga, og pess sem

vidkomandi hefur lent i. Pad gerist med pvi ad laga pessa erfidu lifsreynslu ad fyrri
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vidhorfum og vaentingum eda med pvi ad breyta peim til samraemis vid lifsreynsluna
(Lepore, 2001). Kenningin um énamingu (desensitization theory) gengur Ut 4 ad
tjaning hugsana og tilfinninga dragi ar ahrifum aleitinna hugsana en tioni peirra
minnkar ekki. Med pvi ad tala um hugsanir og tilfinningar er tekist 4 vid aleitnar
hugsanir sem fylgja erfiori lifsreynslu. Med pvi ad endurtaka pad ndgu oft venst
vidkomandi aleitnu hugsununum og pad dregur 1r tilfinningalegu gildi peirra
(Creamer, Burgess og Pattison, 1992).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 dhrifum félagslegra hamla 4 streitu-
adlogun krabbameinssjuklinga. Devine, Parker, Fouladi and Cohen (2003) skodudu
tengsl milli félagslegs studnings, aleitinna hugsana (intrusive thoughts) og fordunar
(avoidance) hja 53 sjuklingum med sortuexli eda nyrnahettukrabbamein. betta var
skodad fyrir medferd krabbameinsins og manudi eftir medferd. Peir sem fengu
mikinn félagslegan studning h6fou ferri 4leitnar hugsanir og minni fordunarhegdun
en hinir. Peir sem fengu lélegan studning voru med fleiri aleitnar hugsanir og minni
andleg lifsgaedi badi fyrir medferd og eftir. GOOur studningur i byrjun medferdar
spadi fyrir um betri itkomu eftir manud.

Félagslegar homlur fra maka skipta miklu mali par sem hann er
adalstudningsadili peirra krabbameinssjuklinga sem eru giftir. Manne, Alfieri, Taylor
og Dougherty, (1999a) skodudu neikveda hegdun maka krabbameinssjuklinga og
tengslin vid félagslegar homlur (social constrains), skap og anagju 1 hjonabandi.
batttakendur voru 111 karlar og 108 konur. Nidurstédurnar syndu ad pad voru tengsl
milli félagslegra hamla fra maka og neikveads skaps hans og verri einkenna
sjuklingsins. Ef félagslegar homlur voru til stadar leiddu peer til verra skaps og
neikvads studnings. Ef gedi hjonabands voru mikil, dré Gr pessum tengslum.

Manne, Ostroff, Winkel, Grana og Fox, (2005) skodudu tengslin milli
félagslegra hamla fra maka, fordunarhegdunar (avoidant coping) og streitu hja 129
konum med brjostakrabbamein. Sterk tengsl voru milli skora maka og sjuklings. bad
er ad segja, ef maki sagdist ekki veita negan studning, kom fram hja sjukling ad
homum fannst hann ekki fa naegan studning. Lélegur studningur spadi fyrir um
fordunarhegoun og streitu.

Manne, (1999) skodadi hvort gagnryni og fordun maka hefoi ahrif 4 hugrena
urvinnslu hja 129 krabbameinssjuklingum. Tilgatan var ad gagnryni og fordun maka
mundi auka aleitnar hugsanir og streitu. Nidurstodurnar voru ad gagnryni maka dr6 ur

tengslum milli dleitinna hugsana og streitu en foroun ekki. Neikved viobrogd eins og
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gagnryni maka drégu ekki ur dhyggjum sem var deilt med honum. Gagnryni og
foroun virdast hafa mismunandi ahrif & hugrana arvinnslu.

Herzer, Zakowski, Flanigan og Johnson (2006) skodudu félagslegar homlur fra
maka. Litill studningur og mismunur 4 mati sjuklings og maka a dgninni sem
krabbameinid veldur getur skyrt hvernig 6afvitandi homlun & tjaningi sjuklings 4
tilfinningum sinum verdur til. Patttakendur voru 75 krabbameinssjuklingar og makar
peirra. Nidurstodur voru ad mat sjuklings 4 6gn spair fyrir um skynjun hans a
félagslegum homlum. Mat sjuklings 4 6gn spddi fyrir um skynjadar homlur hans fra
maka 6had mati makans 4 6gninni. Ef sjuklingur mat 6gnina mikla fannst honum
hann f4 minni studning fra maka.

Félagslegar homlur fr4 maka hafa ahrif a streitu krabbameinssjuklinga par sem
a0 streita peirra versnar ef per eru til stadar. Ef ad rannsoknir 4 félagslegum homlum
frda mokum karla med krabbamein i blodruhalskritli eru skodadar kemur pad sama i
1j6s en personuleiki karlanna hefur ahrif 4 pann studning sem peir fa. [ rannsékn Eton
og félaga (2001) a korlum med krabbamein 1 bl6druhalskritli kemur fram ad
félagslegar homlur (social constrains) frd maka tengdust minni andlegri virkni.
Félagslegar homlur fra fjolskyldu og vinum tengdust minni andlegri og likamlegri
virkni. Félagslegur studningur skiptir mali i sambandi vid andlega og likamlega
virkni. Hann hjalpar til vid ad takast 4 vid missi likamlegrar virkni med pvi ad veita
upplysingar og praktiskan studning til ad rada betur vid pessi vandamal. Hann kemur
einnig 1 veg fyrir einmannaleika og einangrun i bataferlinu. Tilfinningalegur
studningur fullvissar viokomandi um ad hann sé elskadur og njoti umoénnunar &
erfioum timum. Godur félagslegur studningur audveldar ménnum einnig ad tala um
veikindin vid adra.

Lepore og Helgeson (1998) skodudu ahrif félagslegs umhverfis 4 getu manna
til ad vinna andlega ar pvi afalli sem greining krabbameins i blodruhalskirtli er.
Tilgatan var ad peir karlar sem voru i félagslegu umhverfi sem ekki kom til moéts vid
parfir peirra til ad tala um meinid vaeru med verri andlega heilsu en hinir. batttakendur
voru 178 karlar. Meldar voru aleitnar hugsanir um krabbameinid, félagslegar homlur,
fordun og andlega heilsu. Pad voru tengsl milli félagslegra hamla fra fj6lskyldu og
vinum og aleitinna hugsana. Einnig voru tengsl milli félagslegra hamla fra maka,
aleitinna hugsana og andlegrar heilsu. Tengslin milli 4leitinna hugsana og andlegrar
heilsu voru sterkari hja peim sem urdu fyrir félagslegum homlum. Félagslegar homlur

fra fjolskyldu og vinum juku fordun i hugsun og tali um krabbameinid sem aftur

34



tengdist verri andlegri heilsu. Félagslegur studningur getur beett adlogun ad
krabbameininu med pvi ad 6rva andlega urvinnslu pessarar erfidu reynslu.

Roberts, Lepore og Helgeson (2006) skodudu hvort lifsgaedi karla med
krabbamein i blodruhalskirtli myndi batna ef peir hefou tekifeeri til ad hugsa um og
r&eda (cognitivly process) reynslu sina vid adra og vinna Ur henni. Patttakendur voru
89 karlar, medalaldur 65,7 ar. Félagslegur studningur i upphafi rannsoknar jok
andlega virkni premur manudum sidar. Ef félagslegur studningur var mikill var 1itid
um agengar hugsanir og leit ad tilgangi i medallagi. Flestir t6ldu sig hafa negilegan
studning 6had hjonabandi.

bao virdist pvi ekki eingdngu vera framkoma makans sem hefur 4hrif 4
félagslegar homlur karla med krabbamein i blodruhalskirtli. Personuleiki peirra og
vilji til ad tala vid maka sinn skiptir lika miklu mali. [ rannsokn Eton og félaga (2005)
kemur fram a0 karlar med krabbamein i blodruhalskirtli reyna ad fordast umradur um
krabbameinid. Peir virdast gera pad vegna pess ad peir traa pvi ad med pvi ad fordast
ad tala um meinid, dragi peir ur tilfinningalegri byrdi 4 sjalfan sig og fjolskyldur
sinar. En svona hegdun eykur streitu peirra og makans.

Nokkrar eigindlegar rannsoknir 4 korlum med krabbamein i blodruhalskirtli og
m&kum peirra syna svipad mynstur. [ rannsékn Sanders og félaga (2006) kemur fram
a0 karlarnir toludu ekki um vanda sinn vid konur sinar. Ef peir toludu vid paer um
vandann var oft eins og misskilningur veeri 1 gangi, eins og pau veru ad tala um sitt
hvorn hlutinn.

Boehmer og Clark (2001b) voru med rynihdp (focus group) 20 hjona par sem
skodud voru samskipti peirra og samradur um blodruhalskirtilskrabbamein karlanna.
Nidurstodur peirra voru ad litlar umraedur veru i gangi milli hjénanna um ahrif
sjukdosmins & lif peirra. Pau virdast tala litid um tilfinningar, ahyggjur og 6tta. Flestir
karlarnir s6gdu konum sinum fra likamlegum breytingum en téludu litid sem ekkert
um tilfinningar. Karlarnir voru haldnir 6tta en vildu ekki tala um hann vid konur sinar.
Annad hvort vegna pess a0 peir voru ad vernda paer eda vernda sjalfa sig fyrir
vidbrogdum peirra. Sumar konur vildu ekki tala um tilfinningar vegna 6tta um ad
koma manninum i uppndm en adrar téldu ad pad vari pydingarlaust pvi hann mundi
fela tilfinningar sinar og ekki vilja tala um per. Karlarnir t6ludu ekkert frekar vid adra
um tilfinningar sinar og vandamal. Ef peir toludu um krabbameinid var pad vid adra
karla og pa var talad um greiningu og medferdir, ekki tilfinningar. Ef kynlifsvandi er

til stadar eftir medferd reeda hjonin yfirleitt ekki um hann.
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Gray og félagar, (2009) toku vidtal vid 34 hjon par sem karlinn var med
krabbamein i blodruhalskirtli. Athugud voru ahrif krabbameinsins 4 hjénaband,
studning og bjargrad (coping). Fyrsta vidtalid var tekid fyrir medferd og pad sidasta
ari sidar. Fimm peettir bjargrada komu i [j6s. Ad takast 4 vid praktiska hluti, koma i
veg fyrir ad sjikdomurinn hefoi ahrif & daglegt 1if, halda sambandinu gangandi, hafa
stjorn & tilfinningum og finna tilgang med pessu 6llu. Nidurstdour peirra syndu ad
korlunum fannst mikilvaegast ad takast 4 vio sjukdominn og koma i veg fyrir ad hann
hef0i ahrif 4 daglegt 1if en pad olli peim streitu. Flestir karlarinr vildu ekki reeda um
sjukdéminn nema pad veri naudsynlegt og takmorkudu hve margir vissu af
greiningunni. beir fordudust ad hugsa um krabbameinid og t6ludu nénast aldrei vid
adra um getuleysi eda stinningarvanda. Karlarnir t6ldu sig vera buna ad na fullum
bata ef peir gatu snuid til daglegra athafna eins og venjulega. beir voru mj6g anagdir
ef pad tokst en ef ekki urdu peir 6rvaentingarfullir. Ollum fannst mikilvaegt ad finna
einhvern tilgang med pessu 6llu.

Félagslegur studningur og félagslegar homlur fra maka eru pvi ekki einfaldur
hlutur heldur margpattur og hegdun makans, karlanna sjalfra og 6skir peirra um
studning skipta mali. Studningur og félagslegar homlur fra maka virdast pvi vera
flokid fyrirberi sérstaklega hja korlum med krabbamein i blooruhalskirtli. Peir virdast
stundum ekki kera sig um studning, vilja ekki reeda um hlutina og jafnvel hegda sér
pannig ad maki peirra getur ekki veitt peim studning pé hann vilji. En hjonabandid er
samt mikilvaegt fyrir pa og eins og kemur fram hja Gray og félogum (2009), bara pad

a0 makinn sé til stadar er mikilvaegt po ekkert sé raett.

Markmio rannsoknar og tilgatur.

Markmid pessarar rannsoknar er ad athuga tengsl 4 milli hjonabands,
heilsutengdra lifsgaeda og streitu hja korlum med krabbamein 1 blodruhalskirtli. Pad er
mikill breytileiki 1 streitu hja pessum korlum, sumir virdast vera an streitu, sérstaklega
giftir og peir sem eru nygreindir, en adrir eru med toluverda streitu. Hun virdist vera
meiri eftir medferd en fyrir hana. Pad virdast vera margir pettir sem valda pessum
breytileika, eins og hjénaband, dnagja i hjonabandi, dkvordunartaka um medferd,
heilsutengd lifsgaedi og félagslegar homlur fra maka. Pad verdur reynt ad finna pessa
petti og athuga hvad hefur mest ahrif a streitu karlanna og lifsgaedi.

Settar voru fram prjar tilgatur.
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Fyrsta tilgatan var ad peir karlar sem eru anegdir hjonabandi vaeru med minni
streitu, minni vanda vid akvordunartdku, betri lifsgaedi og minni félagslegar homlur
fra maka en peir sem eru 6anagdir i hjénabandi.

Onnur tilgatan var ad krabbameinssjuklingar sem urdu fyrir félagslegum
homlum fra maka pegar peir vildu rada tilfinningar sinar vardandi krabbameinid
hefou verri lifsgadi og meiri streitu.

bridja tilgatan var ad tengslin milli &neegju i hjonabandi, vanda akvardana og
streitu veeru til komin (mediated) vegna ahrifa félagslegra hamla fra maka 4 tjaningu
tilfinninga vardandi krabbameinid.

Einnig verdur skodad hvort karlarnir vilji sjalfir taka patt i akvoroun um

medferd og hvort peir vilji ad leeknir peirra og maki taki patt i akvordunatokunni.
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Aofero

batttakendur.

Rannsoknin er hluti af steerra verkefni en gognum hefur verid safnad fra mars
2009 og er enn verid ad afla gagna. Lokid var gagnasdfnun fyrir pessa rannsokn 1 lok
mars 2010. batttakendur rannsoknar voru 37 nygreindir karlar med krabbamein 4
frumstigi (early stage) 1 blodruhalskirtli. Karlarnir voru 4 aldrinum 48 til 85 é4ra og
medalaldur peirra var 66 ar. Allir voru islenskir rikisborgarar. Prjatiu karlar af 37 voru
giftir. A vinnumarkadi voru 18 karlar, 14 4 eftirlaunum og tveir oryrkjar. Flestir
karlarnir voru busettir & h6foudborgarsvadinu eda 78% (29) peirra.

Val til patttoku for pannig fram ad pvagferaskurdleeknar & Landspitala
Haskolasjukrahtisi (LSH) fengu leyfi fra nygreindum korlum, til ad haft yroi samband
vid pa og peim bodid ad taka patt i rannsékninni. A pvi eina ari sem rannsoknin hefur
stadid yfir hefur 50 kdrlum verid bodid ad taka patt. brettan neitudu patttdku eda voru

of veikir og er svorun pvi 74%.

Mecelitceki.

Spurningalisti storu rannséknarinnar inniheldur 24 kvarda. I pessari rannsékn
voru notadir atta kvardar. Flestir kvardarnir eru pekktir og hafa verid mikid notadir i
rannsoknum. Geta til daglegra athafna var metin, vandi vio akvordunartdku um
medferd, sjukdomstengd lifsgaedi, streita, ansegja i hjonabandi og félagslegar homlur

fra maka. Ad auki var lyofraedilegum (demographic) upplysingum safnad.

Lydfreedilegar upplysingar. Spurt var um aldur, busetu, starfsadstedur,
menntun, hjuskaparstodu, had og pyngd og rikisborgararétt, alls niu spurningar.

A spurningunni um menntunarstig (Bak5) var valmoguleiki 5 ,,annad hvad?”
Sjo menn merktu vid pennan moguleika. Til ad peir gaetu verid med i gagnasafninu
var svorum peirra breytt. Einn svaradi, ,,farskoli, 10 ménudir” og annar
,,Sjalfmenntadur”. Svorum peirra var breytt i valmoguleika 1, grunnskoéli eda
samsvarandi. Einn svaradi ,,eitt ar i framhaldsnami i USA” annar ,,Verslo” og sa
pridji ,,Samvinnuskolinn”. Svérum peirra var breytt i valmdguleika 2 sem er
framhaldsskoli, verknam eda samsvarandi. Tveir svorudu ,,Styrimannaskélinn i RVK
“og sa pridi ,,meistarnam i bifvélavirkjun”. Svérum peirra var breytt i valmoguleika 3,

verknam a0 loknum framhaldsskola.
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Athafnir daglegs lifs (ADL). betta er spurningarlisti sem var hannadur til ad
meta getu til ad framkvama athafnir daglegs lifs. Petta er ekki eiginlegur kvardi
heldur eru petta spurningar sem voru hannadar af Onnu Enblom sjukrapjalfa vid
Sahlgrenska sjukrahusid i Gautaborg. Pessar spurningar hafa verid notadar i
rannsoknum & korlum med krabbamein i blodruhalskirtli hja rannsoknarhop
sjukrahussins. ADL kvardinn innheldur niu spurningar med fjora til fimm
svarmoguleika og eru skorud fra einum upp i fimm. Ha skor tdkna mikla getu. Deemi
um spurningu er: ,,Hver hefur geta pin verid til ad sinna innkaupum t.d. & matvoru eda
00rum naudsynjavorum sidan pu greindist?” og ,,Hver hefur geta pin verid til ad
stunda dhugamal eda tomstundastarf sidan pu greindist?”’. Svarmdguleikar voru
mismunandi milli spurninga en deemi um svarmoguleika er: ,,aldrei” yfir i ,,daglega
eda nestum daglega” og ,,engin geta til ad sja um innkaup” yfir 1 ,,mikil geta til ad sja
um innkaup”.

Hofundi er ekki kunnugt um ad pad hafi verid gerdar areidanleikamalingar a
pessum kvarda adur og ekki heldur réttmatis athuganir. Spurningarnar hafa einungis
verid bornar saman vid hvor adra eda skodud geta hvers og eins til ad framkvama pad
sem spurningarnar fjalla um.

Innri areidanleiki (Cronbachs alfa) ADL kvardans i pessari rannsokn var 0,98.

Vandi dkvardana (Decisional Conflict Scale, DCS ). betta er kvardi sem metur
ovissu vid ad taka dkvordun um medferd vid sjukdomi, pa paetti sem valda dvissunni
og hvort vidkomandi finnst hann hafa tekid géda akvordun. Kvardinn var préoadur af
O’Connor 1995 og byggist 4 hugtaki Janis og Mann fra 1977 um vanda vid
akvordunartoku. Vandi dkvardana snyst um 6vissu um hvad skuli taka til bragds vid
tiltekinn vanda. Meiri likur eru 4 ovissu pegar parf ad taka akvordun um eitthvad sem
felur 1 sér haettu eda pa ad ekki er 6ruggt hverjar afleidingar akvordunar verda
(O’Connor, 2005).

DCS kvardinn hefur prju form, stadhefingarform (statement format),
spurningaform (question format) og form fyrir pa sem hafa litla lestrargetu (low
literacy). Stadhafingarformid er 16 atrida kvardi med fimm svarmoguleikum i formi
stadhafinga. Spurningarformid er 16 atrida kvardi med fimm svarmoguleikum i formi

spurninga og formid fyrir p4 sem hafa litla lestrargetu er 10 atrida kvardi med premur
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svarmdguleikum i formi spurninga. Stadhafingarformid hefur verid notad i yfir 30
rannséknum og reynst vel en hin formin eru i rannsékn (O’Connor, 2005).

[ pessari rannsokn var stadhaefingarformid notad vegna pess ad pad er
margreynt og hefur gefist vel. Upprunalegi kvardinn er med fimm undirkvarda,
arangursrik akvardanataka (Effective Decision Making Subscale), 6vissa (the
Uncertainty Subscale), upplysingar (the Informed Subscale), skyrir valmoguleikar
(the Values Clarity Subscale) og studningur ( the Support Subscale). Hver undirkvardi
hefur prja svarmoguleika. { rannsokninni voru notadir fjorir undirkvardar par sem ad
undirkvardinn um 4rangursrika akvordunartdku a ekki vid par sem karlarnir eru
nygreindir og ekki bunir ad fara i medferd. DCS kvardinn er pvi 12 atrida med fimm
svarmdguleika 4 hverju atridi og er skoradur fra einum upp i fimm. Haestu skor &
hvorum undirkvarda eru pvi 15 en h4 skor tdkna mikinn vanda. Da&mi um spurningar
eru: ,,Eg veit med vissu hvada kostir skipta mig mestu mali vid akvérdunina” og ,, Eg
tek akvordunina an nokkurs prystings fra 60rum”. Svarméguleikarnir voru fra ,,mjog
6sammala” yfir i ,,mjog sammala”.

DSC kvardinn var pyddur 4 islensku af Sjofn Agustsdéttur arid 2007 fyrir adra
rannsokn og bakpyddur af Jakobi Smara.

begar kvardinn var préadur voru proffraedilegir eiginleikar hans metnir.
Endurpréfunar areidanleiki (test-retest reliability) hans var 0,81 og innri areidanleiki
var fra 0,78 til 0,95. Hann adgreindi vel & milli peirra sem voru akvednir i ad piggja
eda hafha medferd og peirra sem voru 6adkveodnir. Proffredilegir eiginleikar kvardans
voru pvi vidunandi og audvelt ad talka hann og leggja fyrir (O’Connor, 1995).

[ pessari rannsokn var innri areidanleiki (Cronbachs alfa) 6vissu kvardans
0,91, upplysinga kvardans 0,93, kvarda skyrra valmdguleika 0,95, studnings kvardans
0,79 og kvardans 1 heild sinni 0,94.

Sjukdomstengd lifsgeedi (Expanded Prostate Cancer Index Composite-26 Item
version, EPIC). Petta er kvardi sem metur sjukdomstengd lifsgaedi karla sem hafa
greinst med krabbamein i blodruhalskirtli. Hann er styttri utgafa af upprunalega
EPIC-50 kvardanum. EPIC-50 var proadur af Wei, Dunn, Litwin, Sandler og Sanda
arid 2000. Kvardinn inniheldur fimm peetti, pvagtregdu (urinary irritative-
obstructive), pvagleka (urinary incontinence), haegdastarfssemi (bowel), kynferdislega
virkni (sexual) og hormonavirkni/lifsprott (homonal/vitality) sem eiga ad meta pau

sérteeku vandamal sem fylgja krabbameini i bl6druhalskirtli. EPIC-26 var sidan
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préadur af Miller og félogum (2005) med pvi ad fjarleegja pau atridi ar lengri
utgafunni sem matu pad sama. EPIC-26 inniheldur sému fimm paetti og lengri
kvardinn. Hann hefur sterka fylgni vid lengri utgafuna med » > 0,95 4 6llum
undirpattum. Hja Miller og félogum var innri areidanleiki (Cronbachs alfa)
undirpéttanna med o > 0,70.

EPIC-26 var pyddur & islensku af Gudrtinu Sigurdardottur (2006) og
forpréfadur. Innri 4reidanleiki undirpéttanna var fra 0,63 til 0,87. Hann hafdi einnig
héa fylgni vid adra kvarda sem eru ad mela pad sama. {slenska Gtgafan af EPIC-26
var pvi metinn réttmetur og areidanlegur kvaroi.

[ pessari rannsokn var kvardinn styttur enn meira og er bara med tvo
undirpaetti, pvagvandamal og kynferdislega virkni. Hinir pattirnir pottu ekki eiga vid
par sem karlarnir voru ekki bunir ad f4 medferd vid krabbameininu. Kvardinn er 12
atrida og med fimm svarmoguleikum & hverju atridi. Daemi um spurningar eru:
,,Hversu mikid vandamal, ef eitthvad, hafa eftirfarandi atridi verid fyrir pig
sidastlidnar fjorar vikur? ,,tid pvaglatsporf yfir daginn” og ,,Hvernig meturdu getu
pina til ad fa stinningu sidastlionar fjorar vikur?”. Svarmoguleikar &
pvagvandamalakvardanum voru fré ,,ekkert vandamal” yfir 1 ,,mikid vandamal”.
Svarmoguleikar 4 kvardanum um kynferdislega virkni voru mismunandi. Deemi um
pa eru: ,,mjog litil eda engin” yfir i ,,mjog mikil” og ,, engri” yfir 1 ,,naegilegri til
samfara”.

Skorum & EPIC kvardanum var skipt nidur i EPICkyn og EPICpvag og svo
voru heildarskor metin (EPICheild). EPICpvag kvardinn var skoradur fra nualli upp i
fjora og heestu skor voru pvi 24 en ha skor takna mikinn vanda. EPICkyn kvardinn var
skoradur f4 einum upp i fimm og hastu skor par eru pvi 30 en ha skor tdkna mikinn
vanda. Hestu skor & heildarkvardanum gatu verio 52 en ha skor tdkna mikinn vanda.
Innri 4reidanleiki (Cronbachs alfa) undirkvardanna og heildarkvardans i pessari
rannsokn var metinn. Innri 4reidanleiki EPICkyn var 0,91, innri areidanleiki

EPICpvag var 0,76 og innri areidanleiki EPICheild var 0,86.

Kvidi og punglyndi - HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale).
betta er kvardi sem metur kvida- og punglyndiseinkenni sjuklinga. HADS var
hannadur af Zigmond og Snaith (1983) til ad skima eftir punglyndi og kvida hja
likamlega veiku folki. HADS er 14 atrida kvardi og er skipt nidur i tvo undirkvarda,
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kvida og punglyndi, hvor kvardi um sig er med sjo atridi. Sjuklingar meta lidan sina
sidastliona viku med fjérum svarmoguleikum fra nall og upp 1 prja. Pegar HADS var
gerdur voru 01l likamleg einkenni kvida og punglyndis atilokud ur spurningunum til
a0 koma 1 veg fyrir ad adrir sjukdomar hefou ahrif 4 mat 4 lidan. Atridi
punglyndiskvardans tengjast pvi flest ahugaleysi og skorti & gledi og ekki er spurt um
svefnleysi og orkuleysi. Atridi kvidakvardans spyrja um oréleika, ahyggjur og
hraedslukost en ekki vodvaspennu og magaverki. HADS undirkvardarnir greina vel &
milli kvida og punglyndis og fylgni 4 milli peirra var ekki marktaek (Zigmond og
Snaith, 1983).

HADS kvardinn var notadur 6styttur i pessari rannsokn og skipt nidur i kvioa
og punglyndiskvarda. Hvor kvardi um sig er med sjo atridi og patttakendur matu lidan
sina sidastlidna viku. Svarmoguleikar eru fjorir fra ntlli upp 1 prja. Haestu skor &
kvida- og punglyndiskvorounum gétu verid 21 en ha skor takna mikinn vanda. Daemi
um spurningar eru: ,,Ahyggjur fara { gegnum hugann” og Eg nyt pess sem ég er vanur
ad gera”. Svarmoguleikar eru mismunandi milli spurninga en deemi um pa eru: ,,alls
ekki” yfir 1,,mjog oft” og ,,eins mikid og adur” yfir 1 ,,alls ekki”.

Rannsoknir hafa gefid til kynna ad HADS s¢ areidanlegt og réttmatt malitaeki
til ad meta punglyndi og kvida hja sjuklingum. Innri areidanleiki (cronbachs alfa) er
fra 0,68 til 0,93 fyrir kvidakvardann og fra 0,67 til 0,90 fyrir punglyndiskvardann
(Bjelland, Dahl, Haug og Neckelmann, 2002).

HADS kvardinn var pyddur 4 islensku af Hogna Oskarssyni og innri
areidanleiki kvidakvardans i peirri rannsokn var 0,79, punglyndiskvardans 0,82 og
heildarkvardans 0,87. Proffredilegir eiginleikar islensku pydingarinnar eru pvi géoir
(Schaaber, Jakob Smari og Hogni Oskarsson, 1990).

[ pessari rannsokn var innri areidanleiki (Cronbachs alfa) kvidakvardans

(HADSa) 0,89 og punglyndiskvardans (HADSd) 0,82.

Ahrif streituvaldandi atburda (Impact of Event Scale, IES). Kvardinn er
notadur til ad meta vanlidan sem tengist streituvaldandi atburdum og er adlagadur
eftir viofangsefni rannsdknar. Hann var hannadur af Horowitz, Wilner og Alvarez
(1979). IES var upphaflega 17 atrida kvardi og er skipt nidur i tvo undirkvarda,
foroun (avoidant) og aleitnar hugsanir (intrusive thought). Tvo veik atridi i hvorum
kvarda voru sidan felld at. Fordunarkvardinn var med atta atridi og kvardinn sem

metur aleitnar hugsanir sjo atrioi.
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Vi0 upprunalega IES kvardann baettu Weiss og Marmar (1997) sidan nokkrum
atridum til ad na betur fram greiningarskilmerkjum DSM-IV fyrir afallastreiturdskun.
Kvardinn greinir vel 4 milli peirra sem hafa ordid fyrir streituvaldandi atburdum og
peirra sem ekki hafa ordid fyrir sliku. Fordunarkvardinn og kvardinn fyrir dleitnar
hugsanir eru me0 atta atridi hvor og uppnamskvardinn (hyperarousal) sex atridi
(Christianson og Marren, 2008).

[ pessari rannsokn er IES 22 atrida Gtgafan notud. Undirkvardar eru prir,
fordun (IESa), aleitnar hugsanir (IESi) og uppndm (IESuppn). Hvor kvardi um sig er
me0d atta atridi og fimm svarmdguleika a hverju atridi. D@mi um spurningar eru: ,,Allt
sem minnti mig 4 pad kom tilfinningunum aftur af stad” og ,,Eg fordadist allt sem
minnti mig 4 pad”. Svarmdguleikarnir voru allir eins fra ,,aldrei” til ,,mjog oft” og
voru skoradir fra nalli til fimm. Haestu skor 4 IESa og IESi kvarda eru pvi 32 og 4
IESuppn eru pau 24, en ha skor tdkna mikinn vanda.

{ upphaflegu utgafunni var innri areidanleiki (Cronbachs alfa)
forounarkvardans 0,82 og kvarda aleitinna hugsana 0,78 (Horowitz og fl., 1979). Hja
Christiansen og Marren (2008) var innri areidanleiki fordunar og 4leitinna hugsana
godur og kvardinn sem metur uppnam hafdi gott spagildi med tilliti til afalla.

IES var pyddur 4 islensku af Gudrinu Arnadéttur (1995) til ad nota fyrir BA
verkefni hennar og hefur sidan verid notadur i mérgum rannsoknum. Ein af peim
rannsoknum er lokaverkefni Liv Onnu Gunnell (2008) en par var innri areidanleiki
(Cronbachs alfa) kvarda aleitninna hugsana 0,88 og fordunarkvardans 0,82.

i pessari rannsokn var innri areidanleiki fordunarkvardans (IESa) 0,84, kvarda

aleitinna hugsana (IESi) 0,91 og uppnamskvardans (IESuppn) 0, 84.

Ancegja i hjénabandi (Positive Feeling Questionnarie, PFQ). betta er kvardi
sem metur d&nzgju 1 hjénabandi og var hannadur af O’Leary, Fincham og Turkewitz
(1983). Hann metur hvernig vidkomandi finnst maki sinn og hvernig honum lidur
pegar hann til deemis kyssir hann eda snertir. Hann hefur verid notadur til ad meta
arangur medferdar fyrir hjon i samskiptavanda med godum arangri. Kvardinn er 17
atrida og eru sjo svarmoguleikar 4 hverju atridi. Hestu skor 4 PFQ eru pvi 119 en ha
skor tdkna mikla dnagju 1 hjénabandi. O Leary og félagar préfudu hann & 104 hjonum
par sem helmingur peirra var 1 hjonabandsradgjof og hinn ekki. Medaltal peirra hjona
sem attu i samskiptavanda var 73,8 fyrir konur og 83,9 fyrir karla. Medaltal peirra

hjona sem attu ekki i samskiptavanda var 104,3 fyrir konur og 100,5 fyrir karla. PFQ
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adgreindi pvi vel 4 milli peirra sem voru dnagdir og peirra sem voru 6anaegoir i
hjénabandi.

[ pessari rannsokn voru adeins notud atta atridi (PFQn) af sautjan atridum
upprunalega PFQ kvardans. Tekin voru at pau atridi sem spurdu um likamlega
snertingu. Atridin atta hafa sjo svarmoguleika hvert. D&mi um spurningu er: ,,Finnst
pér maki pinn vera gddur vinur pinn” og ,,Finnst pér maki pinn skilja pig vel”.
Svarmoguleikarnir voru allir eins og voru fra ,,mjog 6sammala” yfir i ,,mjog
sammala”. Haestu skor PFQn geta pvi verid 56 en ha skor tdkna mikla anaegju i
hjénabandi. PFQn var pyddur af Mariu Reykdal og bakpyddur af Sjofn Aglistsdottur
ario 2009.

Innri areidanleiki (Cronbachs alfa) PFQ kvardans var 0,94 hja O'Leary og

félogum. Innri areidanleiki PFQn kvardans i pessari rannsokn var 0,83.

Félagslegar homlur (Social Constrains Scale, SCS). Petta er kvardi sem metur
félagslegar homlur annars vegar fra maka og hins vegar fra vini eda
fjolskyldumedlimi. Pad er ad segja hversu mikid folki finnst pad verda fyrir hdmlum
fra 60rum vid ad tja tilfinningar sinar og hugsanir. SCS kvardinn er hannadur af
Lepore, Silver, Worthman og Wayment (1996) og Lepore og Ituarte (1999) og
byggist 4 spurningum ur rannséknum Lepore og félaga & félagslegum homlum a
tjaningu tilfinninga og hugsana um streituvaldandi atburdi. Spurningarnar eru
adlagadar peim streituvaldandi atburdi sem vid 4 hverju sinni. SCS er 14 atrida kvardi
sem skiptist 1 tvo undirkvaroda, félagslegar homlur frd maka og félagslegar homlur fra
vini eda fjolskyldumedlimi. Undirkvardarnir eru med sjo atridi hvor og
svarmoguleikarnir eru fjorir & 6llum atridunum.

[ pessari rannsékn var ekki allur SCS kvardinn notadur, adeins félagslegar
homlur frd maka (SCSmaki). Kvardinn er med sjo atridi og fjora svarmdguleika.
Heildarskor hans eru pvi ad hamarki 28 en ha skor takna miklar félagslegar homlur.
Deami um spurningar eru: ,,Hversu oft fannst pér maki pinn bregdast pér med pvi ad
syna pér ekki eins mikla ast og umhyggju og pt hefdir viljad?” og ,,Hversu oft skipti
maki pinn um umraduefni pegar pu reyndir ad tala um blodruhalskirtilskrabbamein?”.
Svarmoguleikarnir voru allir eins fra ,,aldrei” yfir 1 ,,alltaf”. Tvar aukaspurningar
voru & hvorum kvarda sem ekki voru hafdar med pegar kvardarnir voru skoradir. beer

voru: ,,Sidan pu greindist med krabbamein, hversu oft raeddir pu vid maka pinn um
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ahyggjur af krabbameininu?” og ,,Sidan pu greindist med krabbamein, hversu oft
vildir pt reeda meira vid maka pinn um ahyggjur af krabbameininu?”.

Margar rannsoknir hafa synt ad SCS kvardinn er areidanlegt og réttmaett
meliteki 4 félagslegar homur. Innri areidanleiki hans hefur verid fré 0,85 til 0,95
(Lepore og Revenson, 2007). SCS kvardinn var pyddur 4 islensku af Aslaugu
Kristinsdottur 2007 fyrir lokaverkefni hennar og bakpyddur af Jakobi Smara. [ peirri
rannsokn var innri areidanleiki (Cronbach alfa) fyrir félagslegar homlur fra maka
0,73 og fyrir félagslegar homlur fré vini eda fjolskyldumedlim 0,71. Innri
areidanleiki fyrir kvardann i heild var 0,82. I pessari rannsékn var innri areidanleiki

fyrir félagslegar homlur fra maka 0,81.

Framkvcemd.

bessi rannsokn er hluti af doktorsverkefni Sjafnar Agustdéttur i salfradi vid
Haskola Islands. Fyrir doktorsverkefnid var sott um leyfi til visindasidanefndar og
Personuverndar. Byrjad var ad safna gognum i mars 2009. bvagfaeraskurdlaeknar a
Landspitala Haskolasjukrahtsi fengu leyfi frd nygreindum koérlum med krabbamein i
blooruhalskirtli til ad haft yrdi samband vid pa. Laknarnir fylltu ut sérstakt
skraningarblad sem komid var til rannsdknaradila. Hann hringdi innan farra daga i
karlana, utskyroi stuttlega hvad felist i patttoku og bokadi tima fyrir pa sem vildu
taka patt. Rannsoknaradili hitti karlana 1 husnaedi Radgjafarmidstodvar
Krabbameinsfélags fslands. A peim fundi var rannséknin kynnt itarlega og peir
undirritudu upplyst sampykki i tveimur eintokum og héldu 6dru. Sidan var fyrsti
spurningalistinn lagdur fyrir og tok su fyrirlogn ramlega klukkustund ad medaltali.
Rannsoknaradili var til taks og svaradi spurningum ef porf var 4. I lok timans fengu
karlarnir umslag sem peir toku med sér heim. I umslaginu voru prja minni umslog
sem innihéldu skrifpappir og penna. Umsldgin dsamt skrifpappir voru merkt Dagur 1,
Dagur 2 og Dagur 3 en pau voru &tlud til ad nota vid skriflega tjaningu i prja daga.
bessi rannsokn er unnin upp ur fyrsta listanum og pvi ekki astaeda til ad utskyra ferlid

nanar hér.

Urvinnsla.
Vid trvinnslu gagnanna var SPSS tolfraediforritid notad. Byrjad var a lysandi tolfradi
til ad lysa eiginleikum pydisins. Sidan var lydfredilegu breytunum skipt nidur i

tveggja prepa breytur til ad athuga hvort paer hefou 4hrif 4 kvarda rannsoknarinnar.
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Til pess var notud einhlida dreifigreining (oneway ANOVA). Kvardar rannsdknarinnar
voru skoradir og fylgni 4 milli peirra athugud. Dreifigreining var notud til ad athuga
hvort adalbreytur rannsoknar, anagja i hjonabandi, félagslegar homlur og vandi
akvardana, hefou ahrif 4 streitu, heilsutengd lifsgaedi og athafnir daglegs lifs. begar
purfti ad stjorna fyrir dhrifum einnar frumbreytu 4 adrar breytur var gerd

aofallsgreining (regression).
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Nidurstoour

Almennar upplysingar.
[ pessari rannsokn voru prjatiu og sjo karlar med krabbamein i blodruhalskirtli.

Peir voru 4 aldrinum 48 til 85 ara.

Tafla 1. Almennar upplysingar um patttakendur.

Fjoldi (N) Hlutfall (%)
A aldrinum 45-65 18 49
A aldrinum 66-85 19 51
Giftur 30 81
Ogiftur 7 19
Byr 4 hofudborgarsvaedinu 29 78
Byr utan hofudborgarsvadis 8 22
A vinnumarkadi 18 49
A eftirlaunum 14 38
Oryrkjar 2 5
[ atvinnuleit 2 5
Lokid grunnskola 8 22
Framhaldskoli eda verknam 12 32
Verknam ad loknum framhaldsskdla 9 24
Haskolanam 8 22

Eins og sést 4 toflu 1 var nokkud jofn skipting 4 milli aldurshopa. Karlarnir
voru flestir giftir og biia 4 hofduborgarsvadinu. Atjan voru 4 vinnumarkadi og um

30% karlana hofou lokid framhaldsskéla eda verknami.

Lysandi tolfreedi.
{ toflu 2 sjast medaltol og stadalfravik meginkvarda sem notadir voru i
rannsokninni. Par kemur einnig fram lagmarks og hamarks skor patttakenda, og

moguleg sponn kvardanna.
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Tafla 2. Medaltol og stadalfravik kvaroa.

Moguleg
sponn

Medaltal Stadalfravik Leegsta gildi Heaesta gildi ~ kvarda

Athafnir dagleg lifs - ADL 4,36 0,44 2,22 4,75 1-4,78
Vandi dkvardana - DCS 30,31 10,97 12 60 12 - 60
Heilsutengd lifsgeedi - EPIC 20,09 6,5 10 32 0-52
Kyngeta - EPICk 16,00 4,1 8 23 6-28
bvagvandamal - EPICh 4,44 3,8 0 15 0-24
Kvidi - HADSa 1,62 2,72 0 15 0-21
bunglyndi - HADSd 1,46 2,1 0 11 0-21
Fordun —IESa 4,19 47 0 15 0-32
Aleitnar hugsanir—IESi 472 5,4 0 24 0-32
Uppném -1ESuppn 1,95 3,1 0 16 0-24
Anzgja i hjonabandi — PFQ 48,79 7,8 26 56 8-56
Félagslegar homlur fra maka - SCSm 10,00 3.2 7 20 7-28

ADL = athafnir daglegs lifs, DSC = vandi akvardana, EPICh = heilsutengd lifsgaedi heildarskor, EPICk = kyngeta, EPICp =
pvagvandamal, HADSa = kvidi, HADSd = punglyndi, IESa = fordun, IESi = éleitnar hugsanir, IESu = uppnam, PFQn = anegja i

hjonabandi og SCSm = félagslegar homlur fra maka.

Eins og sést 4 toflu 2 synir medaltalid ad karlarnir eiga ekki i miklum vanda
med athafnir daglegs lifs en ha skor tdkna litinn vanda. Vandi dkvardana virdist vera
nokkur en par tdkna ha skor mikinn vanda.

Ekki er til stadar skerding a heilsutengdum lifsgeedum (EPIC) par sem ha skor
takna mikinn vanda nema pa helst i kyngetu par sem medaltalid er frekar hatt. Erfitt er
ad draga alyktanir um nidurstddur EPIC kvardanna par sem fyrstu ellefu
patttakendurnir fengu ekki pennan kvarda og pvi adeins tuttugu og sex karlar sem
svara honum.

HADS kvardinn metur almenna streitu en ekki virdist vera til stadar kvioi eda
punglyndi, par sem ha skor tdkna vanda en medaltalid er um 1,5 4
punglyndiskvardanum og um 1,6 4 kvidakvardanum. IES kvardinn metur
sjukdomstengda streitu en fremur 1itid er um fordun, aleitnar hugsanir og uppnam par
sem ha skor tdkna vanda. Pad virdist pvi ekki vera mikil streita til stadar hja

korlunum.
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Flestir karlarnir virdast vera anegdir i hjonabandi en ha skor tdkna mikla
anzgju en einhverjir virdast verda fyrir félagslegum homlum fra maka par sem
medaltalid a peim kvarda er tiu.

Breytileiki er til stadar 1 skorum 4 6llum kvérdunum sem bendir til pess ad
sumir karlarnir eigi i vanda og ad peim lidur misvel.

Par sem ad medaltalio 4 kvardanum um vanda dkvardana var frekar hatt var

skodad nanar hvar vandinn vaeri mestur. Nidurstédurnar sjast i téflu 3.

Tafla 3. Hlutfall peirra sem eiga i vanda med akvordunartoku, skipt eftir spurningum.

Hlutlausir Ekki i vanda f vanda
Eg er viss um hvada akvordun ég vil taka. 19 % 50 % 31%
Eg veit med vissu hvada valméguleiki er bestur
foric mi 25 % 46 % 29 %
yrir mig
Eg veit med vissu hvada ahzttur og aukaverkanir
i ) o . 19 % 54 % 27 %
skipta mig mestu mali vid akvorounina
Eg pekki kostina vid hvern valmoguleika 17 % 58 % 25%
Eg veit med vissu hvort skiptir mig meira mali,
o 19 % 56 % 25 %
kostirnir eda dhatturnar
Meér eru ljosar hetturnar og aukaverkanir fyrir
. 17 % 61 % 22 %
hvern valmoguleika
Eg veit med vissu hvada kostir skipta mig mestu
o ] 22 % 56 % 22 %
mali vid dkvordunina
bagd er audvelt fyrir mig ad taka pessa akvordun. 22 % 56 % 22 %
Eg veit hvada valméguleikar eru fyrir hendi 2% 76 % 22 %
Eg tek akvordunina an nokkurs prystings fra 68rum 8% 78 % 14 %
Eg fz engan studning frd 6drum til ad geta tekid
i 11% 78% 11%
akvordunina
Eg fa nagar radleggingar fra 6drum til ad geta
g s seie £ 14 % 75 % 11%

tekid akvorounina

Eins og sést 4 toflu 3 eiga karlarnir i mestum vanda med ad vita hvada
akvordun peir eiga ad taka um medferd vid krabbameininu. Einnig eiga peir i vanda
med ad meta valkosti, dhattur og aukaverkanir par sem yfir 25% peirra eiga i vanda
med pad. Samt sem adur virdast flestir karlanna fa studning vio dkvordunina en

adeins 11% peirra faer ekki negan studning.
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Lydfreedilegar (demographic) breytur.

Lyofraedilegar breytur eins og aldur, menntun og hjonaband geta haft dhrif &
streitu, félagslegar homlur, vanda akvardana og fleiri paetti og pvi voru pessi tengsl
skodud nénar. Par sem a0 skekkt dreifing var 4 1ydfraedilegu breytunum, menntunar-
og atvinnustig voru bunar til tvikostabreytur Gr peim adur en dreifigreiningin var gerd.

Hjuskaparstada, buseta og menntun hofou engin ahrif & kvarda rannséknar par
sem p > 0,05 a peim 6llum.

Eina lyofraedilega breytan sem hefur einhver 4hrif 4 kvardana er aldur. Streita

og kynlifsvandi virdist vera mismunandi eftir aldurshopum. Petta er synt nanar i toflu
4.

Tafla 4. Munur 4 streitu milli aldurhdpa.

Yngri en 65 Eldri en 65

Medaltal (sf)  Medaltal (sf) F p
Kvidi - HADSa 2,67 (3,6) 0,63 (0,8) 5,866 0,021
Punglyndi - HADSd 1,83 (2,7) 1,11 (1,4) 1,083 0,305
Fordun - IESa 5,83 (5,1) 2,63 (3.8) 4,705 0,037
Aleitnar hugsanir - IESi 6,47 (6,0) 2,6 (3,0) 5,965 0,020
Uppném - IESu 306 (4,1) 0,89 (1,6) 4,680 0,037
Kyngeta - EPICk 1373(3,5)  17,92(3,7) 8,151 0,009

HADSa = kvidi, HADSd = punglyndi, IESa = fordun, IESi = aleitnar hugsanir, IESu = uppnam, EPICk = kyngeta.

Eins og sést 4 toflu 4 er munur 4 kynlifsvanda yngri og eldri karla par sem peir
eldri eru med meiri kynlifvanda en peir yngri. Taflan synir einnig ad munur er 4 kvida
yngri og eldri karla par sem yngri karlar eru kvidnari en eldri karlar. Ekki er munur 4
punglyndi milli aldursh6épa en munur er & milli hopanna & IES kvordunum par sem
yngri karlar eru med meiri fordun, aleitnar hugsanir og uppnam en peir eldri. Peir sem
eru 1 yngri aldurshdp eru pvi med mun meiri streitu en peir eldri.

Pad kom fram munur 4 kynlifsvanda hja peim sem eru i vinnu og vinna ekki.
Medaltal peirra sem er i vinnu er 14,8 (sf 3,5) en peirra sem eru ekki i vinnu er 17,92
(sf 3,5). beir sem eru ekki & vinnumarkadi virdast eiga i meiri kynlifsvanda en peir
sem eru i vinnu. bad er hugsanlegt ad pad tengist aldri par sem munur 4 milli
aldurshopa 4 kynlifsvanda er marktakur. Pegar stjérnad er fyrir ahrifum aldurs &
kyngetu hefur atvinnustig ekki lengur ahrif & hana, ¢ (23)= 0,037, p =0,971.

Einnig er munur & pvagvandamalum eftir pvi hvort menn eru giftir eda ogiftir,

par sem medaltal peirra sem eru giftir er 3,6 (sf 2,6) en dgiftra er 8,75 (sf 6,3). beir
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sem eru 6giftir eru pvi med meiri pvagvandamal en peir sem eru giftir. En par sem

mjog ojafn fj6ldi er milli hdpanna, égiftir (4) og giftir (21) er petta sennilega tilviljun.
Aldur virdist pvi vera eina lyofraedilega breytan sem hefur ahrif & streitu

karlanna og kyngetu og pvi parf ad stjorna fyrir ahrif aldurs pegar alyktad er um

gdgnin.

Ancegja i hjénabandi.

bar sem skekkt dreifing var 4 hjonabandsbreytunni var byrjad 4 pvi ad skipta
patttakendum nidur i tvo hopa, dnagda og 6anagda 1 hjéonabandi. Heildarskor
karlanna & kvardanum var & bilinu 26 til 56, peim var skipt nidur um miodgildid
(median split) sem var 51, fjortan voru 6anaegdir og fimmtan anaegdir 1 hjonabandi.
bar sem aldur tengdist kyngetu og streitukvordunum var stjornad fyrir dhrifum aldurs
med adfallsgreiningu (regression). Aldur hafdi engin ahrif & nidurstodurnar par sem p
> 0,05 & 6llum kvordunum og pvi var ekki stjornad fyrir ahrifum aldurs pegar nanari
greining var gerd. Byrjad var a pvi ad skoda ahrif anagju i hjonabandi 4 alla kvarda

rannsoknarinnar en nidurstodurnar sjast i toflu 5.

Tafla 5. Ahrif dnzgju i hjéonabandi 4 kvarda rannséknar.

Oanagdir Anaegdir
Meoaltal (sf) Meodaltal (sf) F p
Athafnir dagleg lifs — ADL 4,16 (0,6) 4,50 (0,22) 5,708 0,065
Vandi dkvardana — DCS 34,14 (11,1) 24,64 (8,9) 6,234 0,019
Heilsutengd lifsgaedi - EPICh 19,11 (4,8) 18,9 (5,6) 0,008 0,932
Kyngeta - EPICk 16,20 (3,8) 15,60 (4,5) 0,104 0,751
bvagvandamal - EPICD 3,90 3,1) 3,36 (2,1) 0,221 0,643
Kvidi — HADSa 2,57 (4,1) 1,00 (1,1) 2,068 0,162
bunglyndi —- HADSd 1,92 (2,9) 0,73 (1,1) 2,151 0,154
Fordun — [ESa 4,86 (4,9) 4,13 (4,9) 0,157 0,695
Aleitnar hugsanir-IESi 6,85 (7,1) 3,33(3,9) 2,735 0,110
Uppnam -1ESu 3,29 (4,5) 1,07 (1,8) 3,128 0,088
Félagslegar homlur fra maka — SCSmaki 11,71 (3,8) 8,21 (1,0) 11,421 0,002

ADL = athafnir daglegs lifs, DSC = vandi akvardana, EPICh = heilsutengd lifsgaedi heildarskor, EPICk = kyngeta, EPICp =
pvagvandamal, HADSa = kvidi, HADSd = punglyndi, IESa = fordun, IESi = éleitnar hugsanir, IESu = uppnam og SCSm =

félagslegar homlur fra maka.

Eins og sést 4 toflu 5 hefur anagja i hjonabandi ekki ahrif & heilsutengd
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lifsgeedi par sem ad p > 0,05 4 peim kvordum. Hid sama mé segja um streitu en p >
0,05 4 bedi HADS og IES kvordunum.

bPad er munur 4 milli peirra sem eru anaegdir og 6anagdir i hjdnabandi
vardandi vanda vid dkvordunartoku. Peir sem eru dnaegdir i hjonabandi eru med mun
leegra medaltal en peir sem eru 6anagdir. Lagt medaltal tdknar minni vanda og pvi
eiga peir sem eru anagdir 1 hjonabandi i minni vanda vid dkvordunartdku um medferd
en peir 6anegou.

Til ad skoda nénar vanda dkvardana voru skodadir undirkvardar DCS

kvardans. Nidurstodurnar sjast i toflu 6.

Tafla 6. Ahrif dnzgju i hjonabandi 4 undirkvarda vanda dkvardana.

Oanaegdir Anaegdir
Medaltal (sf) Medaltal (sf) F p
Upplyst akvardanataka- DCSu 8,36 (3,5) 6,33 (3,4) 2,498 0,126
Skyrir valkostir - DCSv 8,86 (3,2) 6,21 (2,6) 5,776 0,024
Studningur vid akvordun - DCSs 7,43 (2,8) 5,87 (2,3) 2,723 0,110
Ovissa dkvardana — DCS6 9,50 (3,2) 6,86 (2,3) 6,195 0,020

DCSu = upplyst akvardanataka, DCSv = skyrir valkostir, DCSs = studningur vid akvérdun og DCS6 = dvissa akvardana.

Eins og tafla 6 synir eru pad skyrir valkostir og dvissa akvardana sem anagja i
hjoénabandi er ad hafa ahrif 4. Peir sem eru dnagdir i hjonabandi eiga i minni vanda
vid akvordunartdku og peim finnst valkostirnir vera skyrir. Peir sem eru anaegdir i
hjonabandi eru einnig 6ruggari med akvordun sina en peir sem eru 6anaegdir i
hjonabandi.

A0 lokum var athugad hvort dnagja i hjéonabandi hefdi ahrif 4 pad hvort ad
karlarnir vildu ad maki peirra taeki patt i akvordun um medferd. Samkvamt
tionigreiningu vilja 30% karlanna ad maki peirra taki verulegan eda algeran patt i
medferd. Nanari greining syndi ad anaegja i hjonabandi hafoi ekki ahrif & hvort peir

vildu ad maki peirra taeki dkvordun med peim eda ekki, F (1, 27) = 0,000, p = 0,992.

Félagslegar homlur.

Vegna skekktrar dreifingar & félagslegum homlum frad maka var byrjad 4 pvi ad
skipta breytunni nidur i tvo hopa. P4 sem urdu fyrir miklum homlum og p4 sem urdu
fyrir littum homlum. Skipt var um midgildid sem var niu. Fjortan voru med litlar

homlur og fimmtan miklar. Ahrif félagslegra hamla fra maka 4 streitu sjast i toflu 7.
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Tafla 7. Ahrif félagslegra hamla fra maka 4 streitu.

Litlar homlur Miklar homlur

Medaltal (sf) Medaltal (sf) F p
Kvidi — HADSa 0,86 (1,2) 2,53 (3,9) 2,353 0,137
Punglyndi —- HADSd 0,57 (0,9) 1,93 (2,9) 2,870 0,102
Fordun — IESa 3,00 (3,9) 6,07 (5,2) 3,187 0,085
Aleitnar hugsanir—IESi 2,69 (2,9) 6,50 (6,6) 3,667 0,067
Uppnam -1ESu 0,57 (1,2) 3,60 (4,3) 6,473 0,017

HADSa = kvidi, HADSd = punglyndi, IESa = fordun, IESi = aleitnar hugsanir, IESu = uppnam

Eins og sést 4 toflu 7 hafa félagslegar homlur fra maka ahrif & uppnam
(arousal) par sem ad peir sem hafa meiri félagslegar homlur fra maka eru frekar i
uppnami en hinir. Par sem ad medaltalid er alls stadar haerra hja peim sem eru med
miklar félagslegar homlur & hinum streitukvérdunum er liklegt ad fundist hefdi munur

a milli hopana i sterra urtaki.

A0 lokum var spurt tveggja spurninga par sem athugad var hve oft karlarnir
reeddu vid maka sinn um dhyggjur af krabbameininu og hvort peir vildu reda oftar um
pad. Um pad bil 39 % peirra reddu (stundum eda alltaf) um ahyggjur af
krabbameininu vid maka sinn. Um pad bil 21% vildu r&da meira (stundum eda oft)
vid maka sinn um dhyggjur af krabbameininu. Ekki var munur 4 pvi hversu oft og hve
mikid peir vildu raeda vid maka sinn 4 milli peirra sem voru med miklar félagslegar
homlur og peirra sem voru med litlar homlur par sem p > 0,05 4 badum

spurningunum.

Ancegja i hjénabandi og félagslegar homlur.

bar sem ekki voru marktaek tengsl milli dansegju i hjonabandi og streitu var
petta samband ekki skodad nanar. Anzgja i hjonabandi hefur ahrif 4 félagslegar
homlur fr4 maka eins og sést 1 toflu 5. beir sem voru éanaegdir i sinu hjonabandi voru
med meiri félagslegar homlur en peir sem voru aneegdir. Til pess ad kanna hvort
tengslin milli anaegju 1 hjonabandi og vanda dkvardana veeri til komin (mediated)
vegna félagslegra hamla fra maka var notud adferd Baron og Kenny (1986). Til ad

hagt s¢ a0 stadfesta ahrif félagslegra hamla i hjonabandi 4 vanda dkvardana parf ad
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uppfylla fjogur skilyrdi. I fyrsta lagi purfa ad vera marktak tengsl milli anaegju i
hjonabandi og vanda dkvardana. { 6dru lagi purfa ad vera marktak tengsl milli 4 milli
anaegju i hjonabandi og félagslegra hamla. I pridja lagi purfa tengslin 4 milli
félagslegra hamla og vanda dkvardana ad vera marktek. Loks purfa svo 4dur marktaek
tengsl milli &nagju 1 hjénabandi og vanda dkvardana ad hatta ad vera marktek pegar
stjornad hefur verid fyrir ahrifum félagslegra hamla 4 dnagju i hjonabandi.

Nidurstodurnar sjast 4 mynd 1.

p =0,002
Félaglegar
> hémlur
p=0,016
A

p=0,442

Anzgja i .

hjénabandi > Vandi

akvardana
.p=0,019 B

Mynd 1. Ahrif félagslegra hamla 4 dnzgju i hjonabandi og vanda dkvardana.

Eins og sést 4 mynd 1 eru tengslin milli 4naegju i hjonabandi og vanda
akvardana marktaek (nedra box). begar stjornad var fyrir dhrifum félagslegra hamla a
4nzgju i hjonabandi voru tengslin ekki lengur marktzk (efra box). Oll skilyrdi Baron
og Kenny (1986) eru pvi uppfyllt. Tengslin milli 4negju i hjonabandi og vanda

akvardana er til komin (mediated) vegna félagslegra hamla fra maka.
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Umraeour

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna tengslin 4 milli hjonabands,
heilsutengdra lifsgada og streitu hja nygreindum koérlum med krabbamein i
blodruhalskirtli. Adalnidurstodur hennar voru ad anagja i hjonabandi tengdist vanda
akvardana par sem peir sem voru 6anagdir i hjonabandi attu i meiri vanda med ad
taka akvordun um medferd. En pessi tengsl voru til komin vegna ahrifa félagslegra
hamla fr4 maka 4 umraedur um krabbameinio.

Aldur var eina lydfredilega breytan sem hafdi einhver veruleg ahrif 4 streitu
karlanna og lifsgaedi. Streita peirra var mismunandi eftir aldri par sem peir sem voru
yngri en 65 ara voru med meiri kvida en peir sem voru eldri. Yngri karlarnir voru
einnig med fleiri aleitnar hugsanir, meiri fordun og voru i meira uppnami en peir
yngri. Enginn munur var 4 punglyndi karlanna eftir aldurshépum. Petta er i samraemi
vid rannsoknir Bisson og félaga (2002) og Lintz og félaga (2003) par sem ad yngri
karlar voru med meiri kvida og 6nnur streitueinkenni en peir eldri.

Hjuskaparstada hafdi ahrif 4 pvagleka par sem peir sem voru égiftir voru med
meiri pvagleka en peir giftu. Petta er 1 samreemi vid nidurstoour Eton og félaga (2001)
sem baru saman heilsutengd lifsgadi karla med krabbamein eftir peim
medferdarleidum sem peir hofdu valid. bar kom fram ad ogiftir karlar voru med meiri
pvagleka en peir giftu.

Tilgatur rannsdknarinnar voru prjar. Fyrsta tilgatan var ad peir karlar sem eru
anegdir hjonabandi veru med minni streitu, minni vanda vid dkvordunartoku, betri
lifsgeedi og minni félagslegar homlur fra maka en peir sem eru 6anagdir i hjonabandi.
Onnur tilgatan var ad krabbameinssjuklingar sem urdu fyrir félagslegum hdmlum fra
maka pegar peir vildu rada tilfinningar sinar vardandi krabbameinid hefou verri
lifsgeedi og meiri streitu.

Prigja tilgatan var ad tengslin milli anaegju i hjonabandi, vanda dkvardana og streitu
veru til komin (mediated) vegna ahrifa félagslegra hamla fra maka 4 tjaningu
tilfinninga vardandi krabbameinid.

Fyrsta tilgatan var ad hluta til studd. Nidurstddurnar syndu ad peir sem voru
aneaegoir 1 hjonabandi hofou tilhneigingu til (p = 0,06) ad eiga i minni vanda meo
athafnir daglegs lifs en peir sem voru 6anagdir. Anaegja i hjonabandi hafdi engin
ahrif 4 streitu karlanna samkvamt nidurstodunum. Pessi hluti fyrstu tilgatunnar ad

anegja 1 hjonabandi hefdi 4hrif 4 streitu og athafnir daglegs lifs er pvi ekki studd. En
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samkvemt nidurstddunum er samt tilhneiging i pessa att par sem peir sem voru
6anagoir 1 hjonabandi voru med harra medaltal & 6llum streitukvordunum en peir
sem voru anegdir. Félagslegar homlur fra maka voru meiri hja peim sem voru
6anaegdir 1 sinu hjonabandi og sa hluti fyrstu tilgatunnar feer pvi studning. Gott
hjonaband virdist pvi hafa ahrif 4 pessa paetti heilsutengdra lifsgaeda karla med
krabbamein i blodruhalskirtli. Petta er i samraemi vid nidurstodur Gailbraith og félaga
(2005) og Perez og félaga (2002) par sem kom fram ad heilsutengd lifgadi karlanna
voru mun meiri ef peir voru anaegdir i hjonabandi sinu.

beir sem voru 1 godu hjonabandi attu i minni erfidleikum med ad taka
akvordun um medferd en peir sem voru 6anaegdir. Sa hluti fyrstu tilgdtunnar faer pvi
studning. Petta er i samraemi vid nidurstodur Gray og félaga (2009) par sem kemur
fram ad peir sem voru anaegdir i hjonabandi 4ttu i minni erfidleikum med
akvordunartdku en hinir.

Almennt sé0 virdist dnegja 1 hjonabandi hafa god ahrif 4 lifsgedi karla med
krabbamein i blodruhalskirtli og sa hluti tilgatunnar, ad peir sem eru anagoir i
hjoénabandi eigi audveldara med dkvordunartoku og hafi minni félagslegar homlur fra
maka faer studning. Petta er i samraemi vid rannsoknir Sunny og félaga (2002), Manne
og Badr (2008) og Rodrigue og Park (1996) par sem kemur fram ad anaegja i
hjoénabandi hefur mikil ahrif & andleg og likamleg lifsgadi krabbameinssjuklinga.

begar skodad var hvort ad karlarnir vildu ad maki peirra teki patt i akvordun
um medferd vid meininu kom fram ad um pad bil 30% karlanna vildi ad maki peirra
taki patt i akvordunartdku. Petta er 1 samreemi vid rannsoknir Bohemer og félaga
(2001a, 2001b, 2005) og Hall og fé¢laga (2003) par sem eiginkonur karlanna virtust
taka litinn sem engan patt i kvordoun um medferd. Erfitt er ad draga pa alyktun af
pessum nidurstodum ad karlar med krabbamein 1 blodruhalskirtli vilji sidur ad konur
peirra taki patt i akvordun um medferd par sem urtakid er svo 1itid. En pridjungur
peirra vill ad konan taki patt i akvérduninni og i rannsokn Berry og félaga (2006)
reyndust 50% karlana vilja ad konan taki patt i 4kvordun. Pad er pvi ekki gott ad segja
hvad redur pessu en engin tengsl reyndust vera milli 4naegju 1 hjonabandi og patttoku
maka 1 akvordun um medferd.

Onnur tilgatan var ad krabbameinssjiklingar sem urdu fyrir félagslegum
homlum fréd maka pegar peir vildu raeda tilfinningar sinar vardandi krabbameinid
hefou verri lifsgaedi og meiri streitu. Pessi tilgata var studd en félagslegar homlur fra

maka virdast vera s pattur sem hefur einna mest ahrif 4 streitu og par med lifsgaeoi.
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begar maki leyfir ekki sjuklingnum ad tja sig um hugsanir sinar og tilfinningar
vardandi sjukdominn eykst streita hans og lifsgedi minnka. Nidurstodurnar syndu ad
peir sem urdu fyrir meiri félagslegu homlum fra maka voru med meiri
sjukdosmtengda streitu og hofou tilhneigingu til ad vera med meiri almenna streitu en
peir sem urdu fyrir minni homlum. Petta er i samraemi vid nidurstodur fjolda
rannsokna en petta kemur til deemis fram 1 yfirlitsgrein Lepore og Revenson (2007) og
rannsOkn Manne og félaga (1999), Manne og fé¢laga (2005), Eton og félaga (2001) og
Lepore og Helgeson (1998). T pessum rannséknum kemur fram ad félagslegar homlur
fra maka valda meiri streitu og hafa ahrif 4 lifsgaedi.

begar fé¢lagslegar homlur voru skodadar nadnar og hopnum skipt nidur i pa sem
urdu fyrir litlum og miklum félagslegum homlum fra maka kom fram ad ekki var
munur 4 hopunum vardandi punglyndi og kvida en peir sem voru med miklar
félagslegar homlur fra maka voru i meira uppnami. bar sem munur & milli hdpanna i
fordun og aleitnum hugsunum var vid pad ad vera marktaekur er mjog liklegt ad
komid hefdi fram markteekur munur parna i sterra trtaki. Fordun og aleitnar hugsanir
hafa sterk tengsl vid félagslegar homlur eins og kemur fram i rannsékn Manne og
félaga (2005) par sem meiri fordun olli meiri streitu, Lepore og Helgeson (1998) par
sem félagslegar homlur frd maka hofou pau ahrif ad dleitnar hugsanir og fordun jukust
og Devine og félaga (2003) par sem kom fram ad géour studningur fra maka dro6 ar
aleitnum hugsunum og fordun.

Félagslegar homlur maka virdast pvi hafa ahrif 4 streitu karla med krabbamein
i blodruhalskirtli sem er ekki undarlegt i 1j0si pess ad eiginkonur peirra virdast vera sa
adili sem einna helst veitir peim tilfinningalegan studning. I rannsokn Helgason og
félaga (2001) kemur fram ad flestir karlarnir leitudu eingdngu til eiginkonu sinnar
eftir tilfinningalegum studningi og hid sama kemur fram hja Gray og félogum (2009)
og Sanders og félogum (2006). { rannsokn Gray og félaga (2009) kemur lika fram ad
hjoénin toludu ekkert endilega mikid saman en bara pad ad makinn var til stadar var
nég p6 ad litid veri raett. [ rannsékn Eton og félaga (2005) kemur fram ad karlar med
krabbamein i blodruhalskirtli reyna ad fordast umraedur um krabbameinid. beir virdast
gera pad vegna pess ad peir triia pvi ad med pvi ad fordast a0 tala um meinid, dragi
peir r tilfinningalegri byrdi 4 sjalfa sig og fjolskyldur sinar. { eigindlegum
rannsOknum kemur pad sama fram, peir virdast fordast ad reeda um vandamal sin vid
konur sinar. Petta kemur fram i rannsdkn i rannsokn Boehmer og Clark (2001b) og

Gray og félaga (2009). 1 pessari rannsokn var spurt hvort karlarnir reeddu stundum eda
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oft um krabbameinid vid maka sinn og hvort peir vildu raeda oftar vid hann. Um pad
bil 39 % peirra reddu um ahyggjur af krabbameininu vid maka sinn og um pad bil
21% Deirra vildu reeda meira vid maka sinn um ahyggjur sinar. Ekki var munur a pvi
hversu oft og hve mikid peir vildu reda vid maka sinn &4 milli peirra sem voru med
miklar félagslegar homlur og peirra sem voru med litlar homlur fra maka. Félagslegar
homlur fra maka eru pvi ekki einfaldur hlutur, pad er ekki bara framkoma makans
sem hefur ahrif & paer heldur lika vilji karlsins til ad reeda vandann vid konu sina. En
pad ad geta ekki reett um hugsanir sinar og tilfinningar vardandi krabbameinid hlytur
ad hafa ahrif 4 lidan karlanna og lifsgedi 6had pvi hver astedan fyrir pvi er. Pad er
pvi mikilvaegt ad reyna med einhverjum radum ad hjalpa korlunum ad raeda um
tilfinningalegan vanda sinn vid eiginkonur sinar eda einhvern annan trinadarvin og
baeta lifsgaedi peirra.
Prigja tilgatan var ad tengslin milli anaegju i hjonabandi, vanda dkvardana og streitu
veeru til komin (mediated) vegna ahrifa félagslegra hamla fra maka 4 tjaningu
tilfinninga vardandi krabbameiniod.

bessi tilgata var studd en til pess ad sannreyna petta var notud adferd Baron og
Kenny (1986). Nidurstddurnar syndu ad tengslin milli &nagju i hjénabandi og vanda
akvardana voru til komin vegna éhrifa félagslegra hamla 4 tjaningu tilfinninga
vardandi krabbameinid. Ef ahrif pessara hamla eru tekin i burtu kemur fram ad
anagja i hjonabandi hefur engin ahrif a4 vanda akvardana. Pessar nidurstodur
undirstrika enn frekar hvad félagslegar homlur fra maka hafa mikil dhrif &
hjénabandid, streitu og lifsgadi hja kdrlum med krabbamein i blodruhalskirtli.

Helsti veikleiki pessarar rannsoknar er hversu litid urtak hennar er einungis 37
karlar 1 heild og 30 af peim 1 hjonabandi. betta litla urtak getur haft ahrif a
nidurstodurnar sérstaklega 4 streituna par sem ekki meldist marktaekur munur 4
streitu eftir anegju 1 hjonabandi og adeins kom fram meira uppnadm hja peim sem
voru med miklar félagslegar homlur fra maka sinum & IES kvérdunum. En
visbendingar eru um ad svo hefdi ordid i steerra urtaki par sem medaltal peirra sem
voru 6anagdir 1 hjonabandi og meiri homlur frd maka var alls stadar heerra 4
streitukvordunum.

Annar veikleiki er ad petta er pversnidsrannsokn (cross sectional) og pvi er
ekki haegt ad fullyrda um orsakasamband. Pad gati pess vegna verid punglyndi og

streita karlanna sjalfra sem er ad orsaka félagslegar homlur en ekki framkoma
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makans. beir virdast margir fordast a0 reda um tilfinningar sinar og ahyggjur og
makinn getur ekki fengid pa til ad reeda um petta.

bratt fyrir pessa veikleika synir rannsoknin ad tengslin milli anaegju i
hjoénabandi og vanda dkvardana er til komin vegna félagslegra hamla fra maka. betta
er merkileg nidurstada sem virdist ekki hafa komid fram 4dur. Hun bendir til pess ad
naudsynlegt s¢ ad hjalpa korlum meod krabbamein i blooruhalskirtli og mékum peirra
ad reda um krabbameinid.

bao veri pvi dhugavert ad gera framhald & pessari rannsokn, endurtaka hana
med staerra Urtaki og skoda betur streitu nygreindra karla med krabbamein i
blodruhalskirtli og athuga hvort fram kemur meiri streita med staerra urtaki. Einnig
veri ahugavert ad skoda streitu karlanna eftir a0 medferd hefst par sem aukaverkanir
medferda virdast hafa mikil ahrif & kynlif peirra, streitu, anegju 1 hjonabandi og

lifsgeedi.
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Vidauki

Upplysingar fyrir meoferd

1 Dagsetning:

2 Aldur:

DD-MM-AA

2 Kennitala:

Rannsakandi setur
kennitolu pina og

Ekki parf ad fylla ut heimilisfang a gula

skraningarbladio

meo nafni pinu og
sima

3 Hvar byrou?

Hverjar eru
4 nuaverandi

starfsadstaeour
pinar?

Dreitbyli

borp / beer utan Stér-Reykjavikursvaedis

Stor-Reykjavikursvaoiod

[ 6dru landi en Islandi

A vinnumarkadi

Sjukraskrifadur

[ atvinnuleit

A eftirlaunum

Langtimaveikindaleyfi, lengra en 1 manud
Skammtimaveikindaleyfi, styttra en 1

manud

Veikindaleyfi ad hluta

Annad, hvad:

%
starfshlutfall

% hlutfall
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5

Hvert er hzesta stig menntunar

pinnar?

O

Grunnskoli eda samsvarandi

Framhaldsskoli, verknam eda samsvarandi

Verknam a0 loknum framhaldsskola

Haskoli

Annad, hvad:

6 Hver er niverandi hjuskaparstada pin?

o

Ertu
ekkjumadur?

byngd

Ertu islenskur
rikisborgari?

O

O

kg

Giftur eda 1 sambud

By einn

I sambandi 4n sambudar

Ja

Nei

9 Hw=o

O J4, faddur 4 Islandi
Ja, en feeddur i 60ru
O .
landi
O Nei
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Aukaspurningar

15 Ad hve miklu leyti viltu sjalfur eiga patt i Akvoroun um medferd vio
blooruhalskirtilskrabbameininu?

Alls ekki
Litinn
Nokkurn

Verulegan

O0o0oao0oa

Algjoran

16 A0 hve miklu leyti viltu ad laeknirinn binn eigi patt i Akvoroun um meodfero vio

blooruhalskirtilskrabbameininu?

O Alls ekki
O Litinn

O Nokkurn
O Verulegan
O Algjoran

17 A0 hve miklu leyti viltu a0 maki pinn eigi patt i Akvéroun um medferd vio
blédruhalskirtilskrabbameininu?

O 4 ekki vid, ég 4 ekki maka

Alls ekki
Litinn
Nokkurn

Verulegan

0 [ I

Algjoran

Sjukdomstengd lifsgaedi

[ neestu spurningum ertu ymist bedinn um ad setja hring um eina télu eda eina télu i hverri
linu. Vinsamlega fylgdu leidbeiningum vid hverja spurningu. Ef pad atridi sem spurt er um

hrjadir pig ekki, vinsamlega merktu samt vio videigandi valkost t.d. "Ekkert vandamal”.

Hversu mikid vandamal, ef eitthvad, hafa eftirfarandi atrioi verid fyrir pig
sidastlionar FJORAR VIKUR?
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Pvagleki (mikill eda

1 litill)

Ekkert vandamal

Mjog litid vandamal

Litid vandamal

Nokkud vandamal

Mikid vandamal

Verkur eoa svioi vio

2  pvaglat
B160 vid
3 pvaglat

O O O O

Ekkert vandamal

Mjog litid vandamal

Litid vandamal

Nokkud vandamal

Mikid vandamal

Ekkert vandamal

Mjog litid vandamal
Litid vandamal
Nokkud vandamal

Mikid vandamal

4 Mattlaus pvagbuna eda 6nég taeming
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Ekkert vandamal
O

M;jog 1itid vandamal
O

Litid vandamal
O

Nokkud vandamal
O

Mikid vandamal

Tid pvaglatsporf yfir
5 daginn

Ekkert vandamal

Mjog litid vandamal

Litid vandamal

Nokkud vandamal

Mikid vandamal

Ef 4 heildina litid hversu mikid vandamal hefur starfsemi pvagfaeranna verio pér
6 sidastlionar FIORAR VIKUR?

O

Ekkert vandamal
O

Mjog litid vandamal
O

Litid vandamal

Nokkud vandamal

Mikid vandamal

Hvernig meturdu getu pina til ad fa stinningu sidastlionar FJORAR
7 VIKUR?

Mjog litil eda engin
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O
Litil

O
Semileg
Mikil
Mjog mikil

Hvernig meturdu getu pina til ad fa fullnzegingu sidastlionar FJORAR
8 VIKUR?

Mjog litil eda engin

Litil

Seemileg
Mikil

O
Mjog mikil

Hversu mikilli stinningu nzerdu venjulega ef pui hefur sidastlionar FJORAR
9 VIKUR i huga?

Engri
Ekki neegilegri til kynferdislegra athafna af nokkru tagi
Eingongu negilegra til sjalfsfrounar og forleiks

O
Neegilegri til samfara

1 Hversu oft ferdu stinningu ef pii hefur sidstslionar FIORAR VIKUR i
0 huga?

Naoi ALDREI stinningu pegar ég vildi

Naoi stinningu § MINNA EN HELMING bpeirra skipta sem ég vildi
Nadi stinningu i UM PAD BIL HELMING peirra skipta sem ég vildi

72



N4aoi stinningu i MEIRA EN HELMING beirra skipta sem ég vildi

Naoi stinningu HVENAR sem ég vildi

1 Ef a heildina er litid, hvernig myndirdu meta getu pina til ad lifa kynlifi siostlionar
1 FJORAR VIKUR?

Mjog litil

Litil
Seemileg
Mikil
Mjog mikil

1 Ef 4 heildina er litid, hversu mikid vandamal hefur geta pin eda skortur a
2 getu til a0 lifa kynlifi verio pér sidastlionar FIORAR VIKUR?

O

Ekkert vandamal

O

M;jog 1itid vandamal
O

Litid vandamal
O

Nokkud vandamal
O Mikio

vandamal

Daglegar athafnir

Eftirfarandi spurningar fialla um daglegar athafnir vardandi hreinleeti,
kleedi, hreyfingu og neeringu. Svaradu spurningunum midad vid

hvernig pér lidur, burtséd fra astedum sem geetu legid ad baki

1 Hefur blooruhalskrabbameinio haft ahrif 4 daglegar athafnir pinar sioan pu
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greindist?

O

Nei
O

Ja, litillega
O

Ja, nokkud
O

Ja, mjog mikid

Hve storan hluta af daglegum athéofnum pinum hefurdu radio
2 vid sidan pu greindist?

N Eg hef ekKi radid vid neinar af minum daglegu athofnum
Eg hef radid vid minna en helming af daglegum athéfnum minum
Eg hef r4did vid um helming af daglegum athéfnum minum
D ,
Eg hef radid vio meira en helming af daglegum athdfnum minum
O

Eg hef radid vid allar daglegar athafnir minar

Sumum finnst épzegilegt ad vera 60rum hadir vardandi daglegar
3 athafnir sinar. Hversu vel 4 pad vio um pig?

A ekki vid, ég er ekki 60rum

haour

A alls ekki vid

A vid ad hluta
oo

A vi0 ad storum hluta
O

A algerlega vid

Hver hefur geta pin verio til ad sinna hisverkum t.d. matbta, pvo upp eda
4 prifa, sidan pa greindist?
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O

A ekki vid, ég sinni vanalega ekki hlisverkum. Annar sinnir peim
storfum.

Engin geta til ad sinna
hasverkum

Litil geta til ad sinna hisverkum
Nokkur geta til ad sinna
hasverkum

O O O ad

Mikil geta til ad sinna htiisverkum

Hver hefur geta pin verid til ad sinna innkaupum t.d. 4 matvéorum eda
5 06rum naudsynjavorum sidan pu greindist?

O A ekki vid, ég sé vanalega ekki um innkaup. Annar adili sinnir peim
storfum.

Engin geta til ad sja um innkaup

Litil geta til ad sja um innkaup

O Nokkur geta til ad sja um
innkaup

Mikil geta til a0 sja um innkaup

Hver hefur geta pin til a0 umgangast vini eda @ttingja
6 verio sidan pu greindist?

O
A ekki vid, ég umgengst vanalega ekki vini eda @ttingja
O
Engin geta til a0 umgangast vini eda attingja
O
Litil geta til ad umgangast vini eda ttingja
O
Nokkur geta til ad umgangast vini eda attingja
a

Mikil geta til ad umgangast vini eda &ttingja

Hver hefur geta pin verio til gonguferda eda ad fara
7 fotgangandi 4 milli stada sidan pu greindist?
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A ekki vid, ég er ekki vanur ad fara i génguferdir

O

Engin geta til gonguferda
a

Litil geta til gonguferda
O

Nokkur geta til gonguferda
a

Mikil geta til gobnguferoa

Hver hefur geta pin verid til ad stunda ahugamal eda
8 tomstundastarf sidan pu greindist?

A ekki vid, ég er ekki vanur ad stunda ahugamal eda tomstundastarf

Engin geta til ad stunda ahugamal eda tomstundastarf

O

Litil geta til ad stunda ahugamal eda tomstundastarf
O

Nokkur geta til ad stunda ahugamal eda tomstundastarf
O

Mikil geta til a0 stunda ahugamal eda tomstundastarf

Hversu oft sidan pu greindist hefurdu verio likamlega virkur i 30 minatur
9 eda lengur t.d. med pvi ad hjola, fara i gonguferdir, leikfimi eda pviumlikt?

a
Aldrei
O
Nokkud (1-2 sinnum i viku)
a
Oft (3-4 sinnum i viku)
O

Daglega eda naestum daglega (5-7 sinnum i viku)

Kvidi og punglyndi - HADS
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Vinsamlegast merktu vid pann svarreit sem a vio hverja stadheefingu.
Spurt er um lidan pina sidastliona VIKU.

1 Eg er uppspenntur og taugatrekktur:

O
Alls ekki
D ..
O0ru hvoru, stundum
O
Oft
O

Neastum alltaf

2 Eg nyt pess sem ég var vanur ad gera:

O
Abyggilega eins mikid
O
Ekki alveg eins mikid
Adeins ad litlu leyti
Varla nokkud

Eg fz einhvers konar hraedslutilfinningu eins og eitthvad hrzedilegt sé ad fara
3 a0 gerast:

O
Alls ekki
O
AAd litlu leyti, en ég hef ekki ahyggjur af pvi
O
Ja, en ekki svo slema
O

Alveg 6rugglega og oft slema

4 Eg get hlegid og séd pad skoplega i kringum mig:

O
Eins mikid og adur
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O

Ekki alveg eins mikid nina

Abyggilega ekki eins mikid niina

Alls ekki

5 Ahyggjur fara i gegnum hugann:

O

O

Adeins stoku sinnum

Odru hvoru, en ekki svo oft

Mjog oft

Svo til stodugt

6 Eger Kkatur:

Svo til alltaf

Stundum

Ekki oft

Alls ekki

7 Kg get setid rolegur og slappad af:

Alltaf

Y firleitt

Ekki oft

Alls ekki

8 Eg er seinni til hugsana og verka:

O

Alls ekki

78



O
Stundum

Mjog oft

Neastum alltaf

Eg finn til hraedslukenndar, fae 6roleikatilfinningu i
9 magann:

O
Alls ekki
Odru hvoru
Nokkud oft
O
Mjog oft

10 Eg hef misst Ahugann a pvi hvernig ég lit ut:

O
Eg hirdi jafn vel um mig og adur
Kannski hirdi ég ekki um mig eins og ég etti ad gera
Eg hirdi ekki um mig eins og ég tti ad gera

O

Alveg orugglega

11 KEg er érélegur, eins og ég purfi alltaf ad vera ad adhafast eitthvad:

O
Alls ekki

Ekki svo mjog
b6 nokkud mikid
Mjog mikio
12 Eg hlakka til pess sem framundan er:
O

Eins mikid og adur
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Eitthvad minna en adur
Orugglega minna en 4dur

Eiginlega alls ekki

13 KEg fa skyndileg ofsahraedslukost:

O
Alls ekki

O
Ekki mjog oft
Nokkud oft
Mjog oft

14 Eg get notid godrar békar eda skemmtilegs efnis i itvarpi eda sjonvarpi:

O
Oft
O
Stundum
O
Ekki oft
O
Mjobg sjaldan

Ahrif streituvaldandi atburda - IES

Eftirfarandi er listi yfir umsagnir folks um streituvaldandi atburdi.
Skodadu hvert og eitt atridi og merktu vid hve oft pessar umsagnir hafa att vio pig

hvad vardar blooruhalskirtilskrabbamein sidan pu greindist

Allt sem minnti mig 4 pad kom tilfinningunum aftur af
1 stao.

O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft

Eg atti erfitt med ad
2 sofa.
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O O
Aldrei Sjaldan Stundum

Adrir hlutir komu mér til a0 hugsa

um pad.
O O O
Aldrei Sjaldan Stundum
Eg var pirradur og
reiour
O O O
Aldrei Sjaldan Stundum

O

Oft

Oft

Oft

Eg reyndi ad taka ekki nzerri mér pegar ég hugsadi um eda var

minntur a pad.

O O O
Aldrei Sjaldan Stundum

Eg hugsadi um pad pé pad hafi ekki verid setlunin.

O O =
Aldrei Sjaldan Stundum

Mér leio eins og pad hefoi ekki gerst eda pad veeri ekki

raunverulegt.

O O
Aldrei Sjaldan Stundum

Eg fordadist allt sem minnti mig 4
pao.

O O O

Aldrei Sjaldan Stundum

Myndir af pvi skutust upp i huga
minn.

O
Aldrei O Sjaldan O Stundum
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Oft

Oft

Oft

Oft

Oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft

Mjog oft



10

11

12

13

14

15

16

Eg var uppstokkur og mér bra

audveldlega.
O O = O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft
Eg reyndi 20 hugsa ekki um
pao.
O O - O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft

Eg vissi a0 ég hafdi miklar tilfinningar tengdar pvi en ég tokst ekki 4

vio pzer.

O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft

Pad var eins og tilfinningar minar tengdar pvi vaeru
dofnar.

= O O O

Aldrei Sjaldan Stundum Oft

O

Mjog oft
O

Mjog oft
O

Mjog oft
O

Mjog oft

Eg 1ét stundum eoa leid eins og ég veeri kominn aftur til pess tima pegar pad

geroist.
O O = O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft
Eg atti erfitt med ad
sofna.
O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft

Sterkar tilfinningar helltust yfir mig annad slagio.

= O O O

Aldrei Sjaldan Stundum Oft
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Mjog oft
O

Mjog oft
O

Mjog oft



Eg reyndi ad purrka pad ut ar
17 minningunni.

O O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft

Eg atti erfitt med ad einbeita
18 mér.

O O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft

Pegar ég var minntur 4 pao fékk ég likamleg einkenni eins og
19 svitakost, ondunarerfidleika, 6gledi eda mikinn hjartslatt

O O

O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft
Mig dreymdi um
20 pao.
O O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft
Eg var adgztinn og
21 averdi.
O O O O =
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft
22 Kgreyndi ad tala ekki um pad.
O O O O O
Aldrei Sjaldan Stundum Oft Mjog oft

Vandi akvaroana - DCS 12-items

Hafou i huga pa akvéordun sem pu parft ad taka vardandi medferd vio

blodruhalskirtilskrabbameininu. Vinsamlega merktu vid hversu sammala eda osammdala
Db ert eftirfarandi fullyrdingum.
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1 Eg veit hvada valmoguleikar eru fyrir hendi.

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjog
sammala

O 0O 0o o

2 Eg pekki kostina vid hvern valmoguleika

Mjog
o6sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjoég
sammala

R 6 I s B

Mér eru ljésar ahzetturnar og aukaverkanirnar fyrir hvern

3 valméguleika

Mjog
o6sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjog
sammala

O O g o ad

Eg veit med vissu hvada kostir skipta mig mestu mali vid

4 akvorounina

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjog
sammala

(0 o I o I

Eg veit med vissu hvada ahaettur og aukaverkanir skipta mig mestu

5 mali vio akvorounina
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Mjoég
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o6sammala

Sammala
Mjog
sammala

O 0O 0o o

Eg veit med vissu hvort skiptir mig meira mali, kostirnir
6 eoda ahzetturnar og aukaverkanirnar

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o6sammala

O O 0o o

Sammala
O Miog
sammala
Eg fee naegan studning fra 60rum til ad geta tekio
7 4akvorounina

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjoég
sammala

[ I i R i I I

Eg tek akvordunina an nokKurs prystings fra
8 00rum

Mjoég
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o6sammala

Sammala
Mjog
sammala

OO0 O o 0

Eg fz nzegar radleggingar fra 60rum til ad geta tekiod
9 akvordunina

O Mjoe
o0sammala
a Osammala
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O Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjog
sammala

10 Eg veit med vissu hvada valmoguleiki er bestur fyrir mig

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o6sammala

Sammala
Mjog
sammala

O O 0o o o

11 Eg er viss um hvada akvordun ég vil taka

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjog
sammala

O 0O 0o o

12 Pad er audvelt fyrir mig ad taka pessa akvoroun

Mjog
o0sammala
Osammala

Hvorki sammala né
o0sammala

Sammala
Mjoég
sammala

O 0O 0o o

Félagslegar homlur - SCS 20 items

Stundum, jafnvel pegar folk vill vel, getur pad sagt eda gert eitthvad sem kemur manni i
uppnam. Hugsadu um timann sidan pu greindist med krabbameinid og gefou til kynna

hversu oft eftirfarandi atridi attu vio um maka pinn, vin eda fjolskyldumedlim.
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Hafou i huga maka pinn sidan pi greindist med krabbameinid

(ef pu ert einhleypur, fardu pa beint i spurningu 8)

Hversu oft fannst pér pu purfa ad halda tilfinningum pinum um
krabbameinid tt af fyrir pig vegna pess ad maka pinum fannst paer
op=xgilegar?

O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
O Alltaf

Hversu oft fannst pér pu geta rzett tilfinningar pinar vardandi
krabbameinio vid maka pinn pegar pu vildir?

O Aldrei
O Sjaldan
| Stundum
O Alltaf

Pegar pu taladir um krabbameinio, hversu oft gaf maki pinn i skyn
a0 hin/hann vildi ekki heyra um pao?

Aldrei
Sjaldan
Stundum
Alltaf

Oo0o0oa0o

Hversu oft fannst pér maki pinn bregoast pér med pvi ad syna pér ekKi eins
mikla ast og umhyggju eins og pu hefdir viljad?

Aldrei
Sjaldan
Stundum
Alltaf

[ [ I I

Hversu oft hefur maki pinn virkilega farid i taugarnar a

pér?
O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
O Alltaf
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Hversu oft skipti maki pinn um umraeduefni pegar pu reyndir ad tala um
6 krabbameinio?

O Aldrei
O Sjaldan
O Stundum
O Alltaf

Hversu oft sagdi maki pinn pér ao hafa ekki svo miklar ahyggjur af
7 heilsunni?

Aldrei
Sjaldan
Stundum
Alltaf

[ [ I Iy

Sidan pu greindist med krabbamein, hversu oft reeddir pu:

1
5 Vio maka pinn um ahyggjur af krabbameininu?

O A ekki vid, ég er einhleypur

Aldrei
Sjaldan
Stundum
Oft

Oo0o0oa0o

Sidan pu greindist med krabbamein, hversu oft vildir pii reeda meira:

1
8 Vio maka pinn um ahyggjur af krabbameininu?

O A ekki vio, ég er einhleypur
O Aldrei

O Sjaldan

O Stundum

O Oft
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Anzgija i hjonabandi / sambandi - PFQ 8 items

Ef pu ert einhleypur, flettu pa a lokasiou spurningalistans.

Eftirfarandi er listi af 8 spurningum um mismunandi tilfinningar milli folks [
sambandi.

Vinsamlegast svaradu hveri og einni eins og per lidur almennt med maka pinn
sioustu

manudi. Svario a ad syna hvernig pér raunverulega liour en ekki hvernig pér cetti ad
lioa.

Vinsamlegast svarid hverri spurningu med pvi ad velja pa télu sem best lysir tilfinningum

Dbinum til maka pins undanfarna manudi. Veljid einungis eina télu fyrir hverja spurningu.

Finnst pér maki pinn vera géoour vinur
1 pinn?

Mjog 6sammala

Toluvert 6sammala
Osammala

Hvorki sammala né 6sammala
Sammala

Toluvert sammala

OO0OO0OO0OoO0OoOgag

Mjbg sammala

Finnst pér sambandio eiga framtid fyrir
2 sér?

Mjog 6sammala

Toluvert 6sammala
Osammala

Hvorki sammala né 6sammala
Sammala

Toluvert sammala

OO0OO0OO0OoO0oaoao

Mjog sammala

Sérou eftir pvi ad hafa verio i sambud/giftst maka
3 bpinum?

1g Mjo6g 6sammala

20 Toluvert 6sammala
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30 Osammala

40 Hvorki sammala né 6sammala
50 Sammala
60 Toluvert sammala

70 Mjog sammala

Finnst pér maki pinn eiga audvelt med ad koma pér i gott
4 skap?

1 Mjog 6sammala

20 Toluvert 6sammala
30 Osammala
40 Hvorki sammala né 6sammala

50 Sammala
60 Toluvert sammala

70 Mjdg sammala

Finnst pér maki pinn eiga audvelt meo ad takast a vio
5 streitu?

1o Mjo6g 6sammala

20 Toluvert 6sammala

30 Osammala

40 Hvorki sammala né 6sammala
50 Sammala

6 0 Toluvert sammala

70 Mjo6g sammala
6 Finnst pér maki pinn skilja pig vel?

1o Mjo6g 6sammala

20 Toluvert 6sammala

30 Osammala

40 Hvorki sammala né 6sammala
50 Sammala

6 0 Toluvert sammala

70 Mj6g sammala

7 Finnst pér pu geta treyst maka pinum?
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10
20
30
40
50
60O
70

Mjog 6sammala

Toluvert 6sammala
Osammala

Hvorki sammala né 6sammala
Sammala

Toéluvert sammala

Mjog sammala

Finnst pér maki pinn na gédoum tengslum vio annad

8 folk?

10
20
30
40
50
60
70

Mjog 6sammala

To6luvert 6sammala
Osammala

Hvorki sammala né 6sammala
Sammala

To6luvert sammala

Mjdg sammala
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