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Agrip

Tilgangur: Brjéstakrabbamein, dsamt lungnakrabba-
meini, er langalgengasta ddnarorsok islenskra kvenna
4 midjum aldri. Prétt fyrir alpj6dlegan drangur reglu-
bundinnar brjéstamyndatoku vid ad finna brjdsta-
krabbamein 4 for- eda byrjunarstigi, pegar mestar
likur eru 4 lekningu, mata fslenskra konur ekki
nagilega vel { myndatoku. Tilgangur pessarar rann-
sOknar var ad kanna hvada pattir hvetja eda letja is-
lenskar konur til a0 mata { myndatoku.

Efnividur og adferdir: Konur 4 Stér-Reykjavikur-
svaedinu, 40-69 dra, sem ekki hofou greinst med
brjéstakrabbamein, voru valdar af handahéfi (n=1000)
og var peim sendur spurningalisti { pdsti. Patttakend-
ur (n=619) fengur spurningalista um: 1yofredilegar
breytur, pekkingu 4 brjéstamyndatoku, mogulega
hvetjandi petti (til deemis hvatningu fra lekni) og
hindranir (til deemis 6tta vid geislun) sem tengdust
meatingu, dsamt adlogunarstigum ad matingu {
brj6stamyndatoku, pad er forihugun (precontempla-
tion), thugun (contemplation), framkvemd (action)
og vidhald (maintenance).

Niodurstoour: Konur 4 forthugunarstigi voru hreeddari
vi0 geislun en konur & 60run stigum. Par dsamt
konum 4 thugunarstigi 6ttudust meira sarsauka fra
myndavél og voru 6dnagdari med pjonustu leitar-
stoovar Krabbameinsfélagsins. Hvatning frd einka-
lekni og pekking 4 pvi hvenar fara 4 { myndatoku
tengdust einnig jakvaett matingu.

Alyktanir: Pessar nidurstodur gefa til kynna ad lekn-
ar geti gegnt mikilvaegu hlutverki { ad hvetja konur til
a0 meta { brjéstamyndatoku. Med pvi ad upplysa
konur um gildi myndatokunnar og ad ra&da vi0 par
um dhyggjur peirra af geislun og sarsauka vari hugs-
anlega hagt ad auka patttoku. Pjonusta 4 leitarstoo-
inni virdist einnig geta haft dhrif 4 pad hvort konur
halda dfram ad mata { myndatoku.

Inngangur

Brjostakrabbamein er langalgengasta krabbamein
sem greinist medal islenskra kvenna (1). Jafnframt er
pad, dsamt lungnakrabbameini, algengasta ddnaror-
sok islenskra kvenna 4 midjum aldri (Krabbameins-
skrd 1999, munnlegar upplysingar). Nygengi brjosta-
krabbameins hefur aukist verulega hér 4 landi und-
anfarna dratugi eins og vidast hvar annars stadar {
Vestur-Evrépu, en dédnartioni hefur hins vegar ad
mestu haldist 6breytt (1,2). A arunum 1956-1960 voru
fimm dra heildarlifslikur kvenna sem greindust med
brjéstakrabbamein 48%. Timabilid 1980-1985 voru
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Obijective: In Iceland, breast cancer is a second only to
lung cancer as a cause of women’s cancer related deaths.
Despite the widely-recognized utility of mammography for
detecting breast cancer at early stages when it is most
curable, many Icelandic women do not adhere to mammo-
graphy screening recommendations. The aim of the pre-
sent population-based study was to identify factors that
facilitate and hinder women'’s adherence to mammography
screening in Iceland.

Material and methods: A randomly selected sample of
Icelandic women between the ages of 40-69 years, not
previously diagnosed with breast cancer (n=1000), were
recruited to the study by mail. Participants (n=619) com-
pleted questionnaires assessing: demopgraphic variables,
knowledge of screening guidelines, possible facilitators
(e.g., physician recommendation) and barriers (e.g. con-
cern about radiation) to adherence, as well as stages of
mammography screening adoption (precontemplation,
contemplation, action and maintenance).

Results: Women in the precontemplation stage were more
afraid of radiation than women on other stages. They as
well as women on contemplation stage were more afraid
that mammography would be painful, and less satisfied
with previous service at the mammography screening

-center. Doctors’ recommendations, as well as women'’s

knowledge about mammography screening guidelines,
were positively related to mammography adherence.
Conclusions: These findings suggest that physicians may
have an important role in motivating women to follow
mammography screening recommendations. Educating
women about mammography screening guidelines and
addressing their concern about radiation and pain may
increase mammography adherence further. Service at the
mammography screening center may also improve ad-
herence.

Key-words: breast cancer, mammography, screening
adherence, predictors.
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pear komnar { 68% og i 71% & drunum 1985-1990 (2).
Lifslikur kvenna sem greinast med brjéstakrabba-
mein hafa pannig aukist, einkum vegna tilkomu
baettrar greiningartaekni, sem leidir til pess ad sjuk-



démurinn finnst fyrr, og drangursrikari meoferdar.

Ekki er unnt ad koma { veg fyrir myndun brjdsta-
krabbameins og greinist forstig sjikdémsins sjaldan
an skipulegrar leitar med brjdstarontgenmyndatoku
(3). Reglubundin brjéstamyndataka er oruggasta
leidin til ad finna brjéstakrabbamein 4dur en pad
gefur einkenni. Hefur hin samkvamt fjolda rann-
sokna leitt til lekkunar 4 danartioni um 30% af vold-
um sjikdomsins hjd konum & aldrinum 50-69 dra
(4,5). Greining brjostakrabbameins 4 byrjunarstigi
beetir ekki einungis lifslikur kvenna heldur eykur hin
moguleika 4 a0 minni Iyti fylgi adgerdum. Vidamikl-
ar senskar og breskar rannsoknir hafa synt ad konur
sem ekki meata reglulega { myndatoku, greinast med
lengra gengid brjostakrabbamein, en paer sem mata
reglulega og eru jafnframt liklegri til pess a0 deyja tr
sjikdémnum (6-9).

Hér 4 landi hofst reglubundin leit ad brjosta-
krabbameini med rontgenmyndatoku sidla ars 1987
og er 6llum konum 40-69 dra bodin patttaka 4 tveggja
dra fresti (1). Meeting islenskra kvenna { reglubundna
myndatoku hefur ekki verid eins g60 og almennt
gerist 1 nagrannalondum okkar (1,4,7,10,11). Sam-
kvamt tolum fra Krabbameinsfélagi Islands yfir 4rid
1998 var meting { myndatoku 4 tveggja ara fresti
63% og a priggja dra fresti 72%, sem er toluvert legra
en samberileg meeting i leghdlsleit (1). Matingarhlut-
fall kvenna hefur verid nokkud stodugt milli ara, en
er misjafnt eftir landshlutum, haest 4 Austur- og Sud-
urlandi en laegst 4 Stor-Reykjavikursvadinu (1).

[ fjolda erlendra rannsékna hefur verid leitad skyr-
inga 4 pvi hvers vegna konur meta ekki { brjosta-
myndatoku. Par hafa til demis synt ad hvatning fra
einkalakni er besti einstaki forsparpatturinn fyrir meaet-
ingu { myndatoku (12-15). P4 hefur einnig komid
fram a0 6tti vid geislun (14) og 6tti vid sarsauka (16,
17) studla ad verri matingu og einnig pekkingar-
skortur 4 gagnsemi myndatokunnar (18-20).

Eina vitneskjan um hva0 hindrar islenskar konur {
a0 meta { brjéstamyndatoku er ad finna { ébirtum
konnunum Krabbameinsfélagsins. A arinu 1997 var
gerd simakonnun & vegum félagsins 4 viohorfum {s-
lenskra kvenna til leitarstarfsins (21). Heildarfjoldi
svarenda { konnuninni var 343 konur. Nidurstodur
syndu medal annars ad otti vid sarsauka og geislun
drégu tr metingu { brjéstamyndatoku. P4 kom fram
a0 pvi 6anaegdari sem konur voru med pjonustu leit-
arstoOvarinnar peim mun Oreglulegri var meting {
myndatoku. Langmestrar ddnagju getti med ad-
stodu vid bio { sloppum og pvi naest viomot leknis.

Efnividur og adferdir

Vid undirbining pessarar rannsoknar voru tekin
itarleg viotol (in-depth-interviews) vid 12 islenskar
konur til ad fa betri skilning 4 pvi hvad hindri peer { ad
meta { brjéostamyndatoku. Innihaldsgreining (con-
tent analysis) viotala gaf til kynna somu hindranir
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fyrir maetingu og fram hofou komid { fyrri rannsékn-
um (eins og Otta vid geislun og sarsauka, danagja
med pjonustu leitarstodvar og viomoét sérfraedinga).
Einnig kom fram pekkingaskortur 4 gildi myndatoku
hja konum sem ekki meattu eda mattu oreglulega.
Vid samsetningu spurningalista fyrir pessa rannsékn
var hofo hlidsjon af nidurstodum dr pessum viotol-
um, nidurstooum erlendra rannsékna (22-24) auk
innlendrar rannséknar (21). N40i spurningalistinn til
otta vid geislun og sarsauka, pekkingar 4 pvi hvener
meta 4 { myndatoku, dhrifa einkaleknis (kvensjik-
doma- eda heimilisleknis) og vidhorfa til leitarstoov-
ar Krabbameinsfélags Islands.

[ ranns6knum um 4hrif élikra patta 4 maetingu {
brjéstamyndatoku er konum gjarnan skipt { tvo
hépa, paer sem hafa matt og paer sem ekki hafa mett.
Nyrri rannsoknir hafa hins vegar synt fram 4, ad tvi-
skipting af pessu tagi er of einfold (22,23). Til demis
hefur komid fram ad adrir pettir standa { vegi fyrir
meatingu kvenna sem aldrei hafa matt eda hatt ad
meta og peirra sem mzta Greglulega. I peirri rann-
sokn sem hér er greint fra var tekid mid af pessum
dbendingum og voru nidurstodur greindar ut fra fjor-
um adlogunarstigum (stages of adoption) a0 mat-
ingu { brjéstamyndatoku eins og pau hafa verio skil-
greind { svonefndu Pverkenningarlegu likani um
hegdunarbreytingu (The Transtheoretical Model of
Behavior Change, TTM) (22,23,25). A fyrsta adlog-
unarstigi pessa likans, forthugun (precontemplation),
eru konur sem aldrei hafa matt { myndatoku og kon-
ur sem hafa einhvern timann mett en hafa hett ad
meata. Pessar konur eiga pad allar sameiginlegt ad
hafa ekki { hyggju ad meta nast 4 peim tima sem
melt er med. Undir annad adlogunarstig, thugun
(contemplation), falla konur sem aldrei hafa matt
eda konur sem mett hafa dreglulega, en hafa i hyggju
ad mzta 4 peim tima sem melt er med. A pridja stigi,
framkvaemd (action), eru konur sem mztt hafa einu
sinni eda oftar { myndatoku, en adeins su sidasta var
4 peim tima sem melt er med. Fjorda adlogunarstig-
i0, vidhald (maintenance), ner til kvenna sem hafa
mett a0 minnsta kosti tvisvar sinnum 4 réttum tima {
myndatoku. Konur 4 sidustu premur adlogunarstig-
um eiga pad allar sameiginlegt ad hafa i hyggju ad
meta 4 peim tima sem melt er med.

Eitt pusund konur 4 Stér-Reykjavikursvedinu, 4
aldrinum 40-69 ara, voru valdar af handahéfi Gr bod-
unarskram leitarstodvar Krabbameinsfélags Islands
og peim sendir spurningalistar { pésti. Adur hfou ver-
10 fjarleegdar tr skranni konur sem greinst hofou med
brjdstakrabbamein og var pad gert med samkeyrslu
urtakslista vid Krabbameinsskrd. Alls toku 654 konur
patt { rannsékninni. Eftirtaldar astedur voru fyrir pvi
a0 konur toku ekki patt: spurningalisti var endursend-
ur af peim sjalfum (14,5%), peer fundust ekki (7,4%)
og annad (12,3%). I pann flokk falla pzer sem svérudu
ekki vegna veikinda, dhugaleysis, timaskorts, of flok-
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Tafla I. Samband mats & geislun, otta vid geilsun og 6tta vid sarsauka vio adlégunar-

n = fjoldi T hverjum hopi.

stig.
Adlogunarstig

Fullyréing Forihugunar-  Thugunar- Framkveemda- Vidhalds-
stig stig stig stig

bad er mjog mikil haetta M 2,84* 2,268 2,358 2,238

a geislun ef farid er i SD 1,19 1,04 1,01 1,04

brjéstamyndatéku a n 61 103 72 383

nokkurra ara fresti

F(3,615)=5,98; p<0,001

Eg 6ttast mjog M 2,54 2,07¢ 1,908 1,918

geislaahrif vid sb 1,15 1,10 1,01 1,08

brjéstamyndatéku n 61 103 72 383

F(3,615)=6,40; p<0,0001

Eg ottast ad M 2,214 2,17 1,478 1,81°

brjostamyndatakan SD 1,43 1,32 0,79 1,20

verdi sarsaukafull n 61 103 72 383

F(3,615)=6,73; p<0,0001

M = medaltal.

SD = standard deviation = stadalfravik.

F = marktektarprof fyrir dreifigreiningu.
p = marktektarstudull. Meelt er & stiku sem neer fra 1 (mjég 6sammala) til 5 (mjég sammala). Mismun-
andi bokstafir vio medaltdl gefa til kynna télfraedilega marktaekan mun milli hépa.

Tafla Il. Samband pekkingar & pvi hvenaer meeta parf i brjéstamyndatéku og adlégun-

um 6peaegindum eda
einkennum
F(3,615)=32,88; p<0,0001

arstiga.

Adlogunarstig

Forihugunar-  Thugunar- Framkvaemda- Vidhalds-
Fullyréing stig stig stig stig
Naudsynlegt er ad fara M 4,05% 4,22% 4,53° 4,73°
reglulega i brjésta- SD 1,12 1,05 0,92 0,66
myndatoku pé ekki sé n 61 103 72 383
saga um brjostakrabba-
mein 1 eett
F(3,615)=19,35; p<0,0001
Ef farid er nokkrum M 2,69" 2,45 1,858 1,658
sinnum 1 brjésta- sD 1,35 1,36 1,04 1,09
myndatoku og allt n 61 103 72 383
reynist edlilegt er ekki
naudsynlegt a0 meeta
i nokkur ar
F(3,615)=23,17; p<0,0001
Eg fer ekki i brjésta- M 2,38 1,98° 1,51° 1,28°
myndatoku nema ad ég SD 1,54 1,11 0,96 0,76
finni sjalf fyrir einhverj- n 61 103 72 383

M = medaltal.

n = fjoldi T hverjum hopi.

SD = standard deviation = stadalfravik.

F = marktektarprof fyrir dreifigreiningu.
p = marktektarstudull. Meelt er & stiku sem neer fra 1 (mjég 6sammala) til 5 (mjoég sammala). Mismun-
andi bokstafir vio medaltdl gefa til kynna télfreedilega marktaekan mun milli hopa.

inna spurninga, of itarlegs eda ekki nagilega itarlegs
spurningalista og efa um nafnleynd. P4 svorudu 39
konur (3,9%) ekki einhverri peirra spurninga sem eru
til umfjollunar 1 pessari grein. Hér & eftir verour pvi
fjallad um svor fra 619 konum (61,9%).

Stadtoluleg trvinnsla gagna: SPSS (8,0) tolfraedi-
forritid var notad vid urvinnslu gagna. Til ad bera
saman hdpa var notud dreifigreining (ANOVA) og
Newmans Keul samanburdarpréf (post hoc) til ad
bera saman hdpa. P4 var notud stigskipt fjolbreytu-
adfallsgreining (hierarchical multiple regression) til
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a0 kanna vagi einstakra pdtta. Midad var vid mark-
tektarmork p<0,05.

Rannséknin var gerd med leyfi Tolvunefndar og
Visindarads Krabbameinsfélags Islands og unnin {
samvinnu vio0 leitarstod Krabbameinsfélagsins.

Nidurstodur

Konurnar skiptust nidur 4 adlogunarstig a0 matingu
i brj6stamyndatoku (sja vidauka I) eins og hér segir:
a forihugunarstigi 61 kona (9,9%), 4 thugunarstigi
103 (16,6%), & framkvemdastigi 72 (11,6%) og a
vidhaldsstigi 383 konur (61,9%).

Ahrif myndatéku: Opagindi sem rekja mé til
myndatokunnar voru meld med premur spurning-
um. I t6flu I ma sjd tengsl pessara atrida vid adlogun-
arstig a0 metingu { brjéstamyndatoku. Par kemur
fram a0 konur 4 forithugunarstigi telja meiri hattu
vera 4 geislun og par 6ttast meira geislun en konur 4
00rum adlogunarstigum. Paer dsamt konum 4 thugun-
arstigi ottast einnig sarsauka vid myndatdkuna meira
en konur 4 framkvamda- og vidhaldsstigi.

Ahrif pekkingar: T premur spurningum var konn-
ud pekking & pvi hvena@r meta parf { brjéstamynda-
toku. I toflu IT koma fram tengsl pekkingar vid adlog-
unarstig. Par kemur fram ad pekkingarleysi 4 pvi
hvener mata parf { myndatoku hindrar pétttoku
kvenna. Konur 4 fortfhugunar- og thugunarstigi skera
sig frd konum 4 framkvamda- og vidhaldsstigi 4 ofan-
greindum atridum. Pessar konur telja frekar ad ekki
sé porf 4 a0 meta ef ekki er saga um brjéstakrabba-
mein { @tt, ef nokkrar myndatokur { 160 reynast e0li-
legar og ef par finna ekki fyrir einkennum eda 6pag-
indum fr4 brjéstum.

Ahrif leknis: Tvaer spurningar koénnudu dhrif
einkalaknis (kvensjikdomalaknis / heimilisleeknis) 4
dkvordun kvenna um ad maeta i briéstamyndatoku.
toflu I ma4 sja tengsl melinga 4 pvi atridi vio adlog-
unarstig a0 matingu { brjéstamyndatoku. Par kemur
fram ad konur 4 forihugunar-, thugunar- og fram-
kvamdastigi voru meira sammala pvi en konur 4 vio-
haldsstigi, ad efi leknis um gildi brjéstamyndatoku
hefoi 4hrif 4 pad hvort paer maeta. Konur 4 forihugun-
ar- og thugunarstigi voru auk pess liklegri til ad fara {
brjéstaskodun hja sinum lekni og telja brjdsta-
myndatoku pvi 6parfa.

I toflum I-III koma fram pau atridi sem helst
hindra konur { a0 mata i brjéstamyndatoku. Ad
gefnu tilefni skal tekid fram a0 af 19 6kostum vid
brjéstamyndatoku sem athugadir voru, reyndust
timaleysi og gjaldtaka fyrir myndatokuna vera peir
pattir sem sist stodu 1 vegi fyrir metingu { mynda-
toku. Af hépunum fjérum voru konur 4 thugunarstigi
oftast sammala pvi ad kostnadur stzdi { veginum og
par og konur 4 forthugunarstigi voru oftast sammala
pvi a0 timaleysi stedi { vegi fyrir maetingu. Petta er ad
hluta til { samraemi vid nidurstodur { konnun Krabba-
meinsfélagsins (21).



Veegi pdtra: Til a0 kanna vagi ofangreindra patta,
dhrif brjéstamyndatoku, dhrif pekkingar og 4hrif
einkaleknis voru gerd aodfallslikon med stigskiptri
adfallsgreiningu. Fram kom ad saman skyrou pett-
irnir prir 23,0% af adlogunarstigum ad metingu {
brjostamyndatoku, FA(8,590)=22,02; p<0,0001. Pekk-
ing skyroi ein og sér 9,7% af metingu umfram dhrif
leknis og édhrif myndatoku, Fi®(3,590)=24,87;p<
0,0001. Ahrif leknis skyrou ein og sér 1,8%, Fin
(2,590)=6,72; p<0,001, en ahrif myndatoku (mat &
geislun, otti vid geislun og sdrsauka) skyrou ekki
marktekt fyrir um metingu { brjéstamyndatoku um-
fram hina pettina, Fi(3,590)=1,68; p<0,170.

Ahrif leitarstodvar:  Afstada til leitarstodvar
Krabbameinsfélags Islands var metin med tveimur
pattum, annars vegar mati 4 pjonustu sem leitarstoo-
in veitir og umhverfi hennar (tver spurningar) og
hins vegar hvernig konum likadi vidomot starfsfolks
leitarstodvarinnar (fjérar spurningar). Afstada til
leitarstodvar var ekki tekin med i ofangreinda ad-
fallsgreiningu, par sem pessar spurningar voru adeins
kannadar medal kvenna sem einhvern tima hofou
mett til brjéstamyndatoku. Almennt séd var vidhorf
til leitarstodvar mjog jakvett, en 87,1% likadi mjog
eda fremur vel pjonusta og umhverfi hennar og
85,6% likadi mjog eda frekar vel vidmot starfsfolks. T
toflu IV ma sjé afstoou patttakenda til leitarstodvar-
innar og tengsl vid adlogunarstig.

Konur & forthugunar- og thugunarstigi skera sig
frd konum 4 framkvaemda- og viohaldsstigi. Peim
likadi sidur pjonusta og umhverfi leitarstodvarinnar
og einnig viomot starfsfolks.

Afstada til leitarstodvar var einnig metin med
tveimur opnum spurningum, hvad konum félli best
og hvad peim félli verst hj4 leitarstodinni. I [j6s kom
a0 konum likadi best hlylegt viomot starfsfolks og af-
slappad andrimsloft (43,2%). Atridi sem komu nzst
4 eftir voru skjot og g60 afgreidsla (17,5% ), hreinleeti
(49%) og adhald med bodunarbréfum (4,1%), en
onnur atridi vogu minna. P4 s6gdu 29,3% ad pad vari
ekkert sem par kynnu illa vid. Konum likadi verst
vidmoét sérfredinga (11,1%), pvi nast bidtimi &
stadnum (9,0%), pa feribandavinna (5,9%), a0 svara
somu spurningum &r eftir ar (4,3%) og loks sloppar
sem konum er gert ad fara i vid skodun (3,4%), en
onnur atridi vogu minna.

Umrada

I pessari rannsékn voru athugadir pzttir sem hafa
dhrif 4 meatingu islenskra kvenna i reglubundna
myndatoku vegna leitar ad brjostakrabbameini. Nid-
urstodur syna ad pekking 4 pvi hven®r meata parf {
myndatoku, dhrif einkaleknis og ahrif myndatoku
(mat & geislun, 6tti vi0 geislun og sarsauka) hofou
dhrif 4 pad hvort matt var { myndatoku. P4 hefur
reynsla kvenna af pjénustu, umhverfi og vidmoti

starfsfolks leitarstodvar Krabbameinsfélagsins dhrif
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4 pad hvort konur halda dfram ad mata { brjosta-
myndatoku eda ekki.

Pekking 4 pvi hvenar meta parf { myndatoku var
minnst medal kvenna sem mettu oreglulega eda
hofou aldrei mett. Pessar konur toldu frekar ad
Oparfi veri a0 mata ef ekki vari ®ttarsaga um
brjéstakrabbamein. Petta gefur til kynna ad pessar
konur telja ®ttarsogu vega mun pyngra sem orsok
sjikdémsins en par konur sem mata reglulega. Af
pessu er augljost ad leggja parf meiri raekt vid ad upp-
lysa konur um adra pekkta dhattupzetti brjosta-
krabbameins en @ttarsogu eigi ad takast ad auka
meatingu peirra { reglubundna brjéstakrabbameins-
leit.

Einnig kemur fram { rannsékninni ad konur sem
mettu oreglulega og par sem ekki @tludu ad mata
voru liklegri til ad dlita ad ekki sé naudsynlegt ad
meata { myndatoku, ef nokkrar myndatokur i r60

A: F = marktektarprof fyrir
aofallsgreiningu.
B: Fine = aukning 4 skyringu,

pegar leiorétt hefur verid fyrir
dhrifum annarra patta.

Tafla lll. Ahrif einkalaeknis & maetingu kvenna i brjostamyndatéku og tengsl peirra vié

adlégunarstig.

Adlégunarstig

Forihugunar-  Ihugunar- Framkveemda- Vidhalds-
Fullyrding stig stig stig stig
Ef laeknir minn syndi M 2,49* 2,36" 2,11* 1,64°
minnsta efa um ad ég SD 1,47 1,45 1,24 0,97
pyrfti ad meeta i n 61 103 72 383
brjéstamyndatéku faeri
ég liklega ekKki
F(3,615)=17,98; p<0,0001
Eg fer reglulega 1 M 1,90* 1,90* 1,47¢ 1,36°
brjéstaskodun hja SD 1,15 1,01 0,75 0,72
minum laekni svo ég n 61 103 72 383
tel ekki porf a ad fara
i brjéstamyndatdku

F(3,615)=16,77; p<0,0001

M = medaltal.

SD = standard deviation = stadalfravik.
n = fj6ldi T hverjum hopi.

F = marktektarprof fyrir dreifigreiningu.

p = marktektarstudull. Meelt er & stiku sem neer fra 1 (mjog 6sammala) til 5 (mjoég sammala). Mismun-
andi bokstafir vio medaltdl gefa til kynna télfreedilega marktaekan mun milli hopa.

Tafla IV. Vidhorf til pjénustu, umhverfis og viomots starfsfolks leitarstodvar og tengsl

vid adlogunarstig.

Adlégunarstig

Forihugunar-  [hugunar- Framkveemda- Vidhalds-
Spurning stig stig stig stig
Hvernig likar pér M 1,75 1,85* 1,458 1,558
pjénusta/umhverfi sSb 0,79 0,73 0,53 0,67
Leitarstodvar n* 46 88 71 377
(medaltal tveggja spurninga)
F(3,587)=7,19; p<0,0001
Hvernig likar pér M 1,90* 1,99* 1,50° 1,55°
viomot starfsfolks s 0,81 0,77 0,50 0,65
Leitarstodvar n* 47 87 71 371

(medaltal fijégurra spurninga)
F(3,572)=13,8; p<0,0001

M = medaltal.

SD = standard deviation = stadalfravik.
n = fj6ldi T hverjum hopi.

F = marktektarprof fyrir dreifigreiningu.
p = marktektarstudull.

* Einungis svor kvenna sem einhvern timann hafa meett 7 brjostamyndatoku hja Leitarst6d og toku

afst6du til ofangreindra atrida.

Meelt er & stiku sem neer fra 1 (mjog vel) til 5 (mjog illa). Mismunandi békstafir vio medaltdl gefa til

kynna tolfreedilega marktaekan mun milli hépa.
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reynast edlilegar og ef par finni ekki fyrir einkennum
eda 6pxgindum fra brjéstum. Parna er aftur upp 4
teningnum pekkingarleysi 4 edli leitarinnar og styour
enn frekar fyrri fullyrdingu um naudsyn pess ad efla
upplysingastreymi til islenskra kvenna um gildi
brjdstakrabbameinsleitar med reglubundinni mynda-
toku. Brjdéstakrabbameinsleit byggir drangur sinn 4
reglubundinni myndatoku hjd einkennalausum kon-
um og er eina pekkta drangursrika adferdin til pes ad
finna sjikdéminn & for- eda byrjunarstigi.

Efi leknis um gildi skipulegrar brjéstamyndatoku
til leitar ad brjéstakrabbameini getur stadio i vegi fyr-
ir matingu islenskra kvenna { brjéstakrabbameins-
leit. Jafnframt syndi pad sig ad konur sem féru reglu-
lega 1 brjostaskodun hja sinum kvensjikdéma- eda
heimilislekni 4litu frekar ad brjéstaskodun kemi {
stad myndatokunnar.

[ Bandarikjunum er hvatning fra einkalaekni einn
mikilvegasti forsparpatturinn fyrir matingu kvenna {
brjéstamyndatoku (12-15). Par hefur komio 1 ljés ad
konur sem hvattar voru af sinum leekni til ad fara {
myndatoku voru fjérum til 12 sinnum liklegri til ad
meta en konur sem hofou lekni sem ekki hafdi reett
vid paer um dgeeti myndatoku (15). Ahrif bandariskra
lekna eru ef til vill meiri en islenskra, enda eru peir
oft eini tengilidur kvenna vi0 leitarstodvar. En pratt
fyrir annars konar skipulag brjéstakrabbameinsleitar
hér 4 landi eru 4hrif fslenskra leekna einnig veruleg.
Um fjérdungur kvenna leitar til sérfraedings 4 stofu til
pess ad fa tekio leghdlsstrok og ymislegt bendir til
pess ad stor hluti pessara kvenna skili sér ekki til
brjéstakrabbameinsleitar (1). S¢é petta rétt geta is-
lenskir kvensjukdéma- og heimilisleknar lagt enn
meira af morkum med pvi einu ad hvetja konur til
patttoku.

[ rannsékninni kemur einnig fram ad 6tti vid ront-
gengeislun var pé nokkur medal pétttakenda. Petta
er { fullu samrami vi0 nidurstodur eldri islenskrar at-
hugunar (21). P4 kom fram ad konur sem ekki etl-
udu ad maeta { myndatoku voru hraddari vid geislun
frd myndavél en konur sem @tludu ad mata. Svipad-
ar nidurstodur komu fram hja Lidbrink og félogum {
Stokkholmi (9) og 1 kanadiskri rannsékn (26).

Hugsanleg dhatta vegna geislunar { sambandi vid
kembileit med brjostarontgenmyndatoku hefur verid
efni margra greina { erlendum frediritum sidustu tvo
dratugina. Nylegar yfirlitsgreinar eru sammala um ad
hattan sé overuleg og kostir langt umfram o6kosti,
jafnvel p6 a0 myndad sé annad hvert ar fré 35 til 75
dra aldurs (27,28). Geislun samfara brjéstamyndtoku
er geislun af lagri orku (29). Ytarlegar rannsoknir 4
dhrifum annarrar geilsunar af 14gri orku, svo sem fra
umbhverfi eda vegna rannsékna med geislavirku jodi,
hafa ekki leitt 1 1j0s neina aukningu 4 tioni brjdsta-
krabbameins (27,28). Hins vegar er aukin tidni
brjéstakrabbameins vel pekkt eftir geislun af harri
orku eins og eftir kjarnorkudrasirnar 4 Hiroshima og
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Nagasaki (27,28). Pad sama stadfesta 6tal ranns6knir
4 ahrifum geislameoferda { lekningaskyni, til demis
vegna gookynja sjikdéma, svo sem @dazxla 1 hud,
hrygggiktar eda vid illkynja sjikdomum eins og
Hodgkins sjukdémi (30,31). Ranns6knunum ber
saman um ad aldur konunnar, pegar htin verdur fyrir
geislun 4 brjosti, skipti meginmali fyrir dhettuna.
Hun er mest hja konum undir 20 4ra aldri en 6veru-
leg ef konan er eldri en 40 dra pegar hin verdur fyrir
geislun. Petta ma rekja til liffreedilegs mismunar (30).
Auk pess er vert ad taka fram ad geislamagn vid
brjéstamyndatoku hefur farid minnkandi hin sidari
ar samfara framforum 4 svidi rontgentakni og filmu-
gerdar. Flestar rannsoknir sem vitnad er 1 byggja 4
eldri tekni sem gefur af sér meiri geislun. Pekkingar-
skortur vardandi dhzttuna er enn mjog algengur
badi medal almennings og heilbrigdisstarfsfolks sem
synir ad porf 4 opinni og ytarlegri umraedu er bryn
(27).

Otti vid sarsauka hindrar konur einnig { ad mzta {
brjéstamyndatoku. Pad sama kom fram { konnun
Krabbameinsfélagsins (21) og i vidtdlunum vid {s-
lensku konurnar.

A0 mati bandariskra kvenna hindrar reynsla af
miklum sdrsauka par { a0 mata aftur { brjéstamynda-
toku (17). Samkvamt d0urnefndri kanadiskri rann-
sokn sogdu 40% kvenna ad myndatakan ylli sdrsauka
eda 6pagindum (26). Nokkur 6pagindi eda sarsauki,
sem venjulega er 6verulegur, fylgir alltaf brjdsta-
myndatoku. Festa parf brjéstid og pressa vid mynda-
tokuna til ad tryggja myndgaedi og par med greining-
aroryggi. Pressan minnkar geislamagnid par sem
minni orku parf ad nota eftir pvi sem brjostio er
pynnra. Nyrri rontgentaki og hdgedafilmur sem nu
eru i notkun krefjast minni pressu en 4dur var notud.
Par sem brjéstamyndataka veldur oftast einhverjum
Opxgindum er skynsamlegt ad benda konum & ad
panta sér ekki tima 1 brjéstamyndatoku dagana fyrir
tidabadingar pegar brjdstin eru aumari en adra daga.
Einnig parf ad upplysa konur sem nota tidahvarfa-
horména ad brjést peirra séu yfirleitt aumari sérstak-
lega { upphafi notkunar.

Pegar athugad var med adfallsgreiningu hvad
hver ofangreindra patta (dhrif pekkingar, dhrif laekn-
is og ahrif myndatoku) skyroi umfram hina, kom {
1j6s ad ahrif myndatoku (mat 4 geislun, 6tti viod geisl-
un og sarsauka) skyrdi ekki lengur markteekt fyrir um
metingu { brjéstamyndatoku. Petta er { samremi vid
pad, sem fram hefur komid { erlendum rannséknum
(12-15,18,19,35), par sem ahrif pekkingar og dhrif
einkalaknis vega einna pyngst.

Athygli vekur ad kostnadur vid brjéstamynda-
toku og timaleysi eru atridi sem sist standa 1 vegi fyrir
meatingu kvenna { brjéstamyndatoku. Pessi atrioi
skipta konur 4 thugunarstigi meira mali en konur 4
60rum stigum (einnig per sem @tla ekki ad meta).
Pessar nidurstodur stadfesta ad hluta pad sem fram



kom {1 konnun Krabbameinsfélagsins, ad kostnadur
standi ekki { vegi fyrir meetingu { brjéstamyndatoku.

Islenskar konur eru almennt mjog jakvadar i gard
leitarstodvar Krabbameinsfélagsins og er pad i sam-
reemi vid fyrri kannanir 4 vegum stodvarinnar (21,32).
Petta er einnig { samrami vid allmargar erlendar
rannsOknir sem gerdar hafa verid stuttu eftir patt-
toku { kembileit. Per syna ad flestar konur eru mjog
jakvaedar i gard leitar og myndatoku (26,33). I peirri
ranns6kn sem hér er til umfjollunar var afstada
kvenna sem ekki @tludu ad mata og peirra sem
meattu 6reglulega mun neikvadari { gard pjonustu og
starfsfolks leitarstodvarinnar, en kvenna sem mettu
reglulega. P4 voru konur dnagdastar me hlylegt vio-
mot starfsfolks, pegilegt andrimsloft og einnig skjota
og g6da afgreidslu. I vidtolunum vid islensku kon-
urnar kom fram a0 per sem toldu sig hafa oroid fyrir
Opxgilegri reynslu af halfu starfsfolks leitarstodvar-
innar hattu ad mata { myndatoku, jafnvel p6 ad per
teldu brjéstamyndatokuna gera gagn.

Vidmot sérfraedinga var pad sem konurnar gerou
mestar athugasemdir vid. Af pessu md rdda ad konur
leggja mikid upp tr viomoti starfsfolks og pé sérstak-
lega sérfredinga. Starf sérfredinga er vandasamasti
hluti skodunarferlisins, sérstaklega vid leghdlsskod-
un. Par er ndlegd vid skjolsteding hvad mest. Vio-
moét getur pvi skipt skopum um pad hvort konur
koma aftur 1 skodun 4 leitarstod eda ekki. Hugsan-
legt er a0 fyrri reynsla og neikvad afstada kvenna til
leghdlskrabbameinsleitar og sérfredinga sem hana
annast yfirferist ad hluta yfir 4 brjéstakrabbameins-
leitina.

Ventingar til starfsfolks og starfsemi leitarstodv-
arinnar eru miklar og ekki alltaf { samraemi vid pau
starfsskilyrodi sem hopleitarstarfsemi af pessu tagi eru
sett. Hopleit er ad morgu leyti frabrugdin annarri
starfsemi innan heilbrigdiskerfisins sem sinnir fyrst
og fremst sjiku folki. Skjolstedingar leitarstodvar-
innar sem koma til leitar ad sjikdémi én pess ad hafa
nokkur einkenni par um, eru ad sterstum hluta heil-
brigdir. Leitin er midstyrd pjonusta sem takmarkast
af fyrirfram dkvednu verksviodi (hér leit a0 leghals- og
brj6stakrabbameini) og fastmétudum vinnureglum
til ad tryggja skilvirkni og dreidanleika dsamt pvi ad
halda kostnadi i skefjum. Hoépleitarferlid er pvi vel
skilgreint ferli, sem 4 a0 taka sem stystan tima og er
ekki @tlad ad sinna 60rum vandamalum en peim sem
leitarstarfid leidir af sér. A leitarstodinni eru konur
boékadar 4 fimm mindtna fresti til skoOunar og pvi
augljost ad pjonustan hefur annad yfirbragd en sér-
fredividtal 4 stofu, par sem einstaklingi eru @tladar
15-20 mindtur (32). Pad ad leeknir annist skodun hef-
ur 16ngum pott styrkur islenska leitarstarfsins, en pad
geeti lika aukid ventingar skjolstedinga um sérfraedi-
pjonustu og leitt til vonbrigda par sem hopleit leyfir
ekki slika einstaklingshafoa pjonustu.

Meting islenskra kvenna 4 Stér-Reykjavikur-
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svaedinu i brjostakrabbameinsleit med reglubundinni
rontgenmyndatoku er ekki negilega g6d eins og fram
kemur { darsskyrslum Krabbameinsfélagsins (1).
Breskir sérfredingar, sem lengi hafa unnid vid dr-
vinnslu gagna bresku og sensku brjostakrabbameins-
leitarinnar telja a0 60% matingarhlutfall sé lag-
marksmeting { brjéstamyndatoku midad vid tveggja
ara millibil eigi ad tryggja lekkun 4 ddnartioni (34).
[slenskar meatingartolur liggja rétt yfir pessu marki
og vonandi benda tolur undanfarandi dratugar um
Obreytta ddnartioni, pratt fyrir verulega aukningu {
nygengi, til pess a0 leitin beri drangur. Nidurstoour
pessarar rannsoknar benda eindregid til pess ad auka
purfi fredslu til islenskra kvenna um &hattupaetti
brjéstakrabbameins og gildi brjéstakrabbameinsleit-
ar med reglubundinni brjéstamyndatoku. Jafnframt
parf ad hvetja lekna til pess ad 6rva konur til ad nyta
sér kembileitina.

Styrkur pessarar rannsoknar liggur { stéru urtaki,
sem valid var af handahofi, svarhlutfall var asattan-
legt midad vio vidfangsefni (61,5%) og notud voru
pau meliteki sem gefid hofou besta raun 1 erlendum
ranns6knum. Nidurstodur eru { meginatridum i sam-
remi vid erlendar rannséknir 4 pessu svidi og rann-
soknir Krabbameinsfélagsins 4 islenskum konum.
Veikleikar rannsoknarinnar felast adallega { pvi ad
um fylgnirannsékn er ad raeda. Til ad haegt sé ad syna
fram 4 a0 um sé a0 reda orsakasamband milli ofan-
greindra atrida og matingar { brjéstamyndatoku parf
a0 gera langtimarannsékn. P4 vaknar st spurning hve
4byggileg svor patttakenda um fyrri metingu voru.
pessari rannsokn er pad ekki ljost. En bandarisk rann-
sokn syndi haa fylgni milli pess hvernig konur ségdust
hafa mett og eiginlegrar matingar (Phi studull=
0,94). T kénnun Krabbameinsfélagsins (21) kom hins
vegar fram ad af 89 konum sem ekki hofou mett {
brjéstamyndatoku vidurkenndu pad adeins 53%.

[ 1j6si pessarar rannséknar vari ahugavert ad at-
huga hvada rdd duga til ad auka matingu { brjdsta-
myndatoku. Til demis metti profa ad hafa sérstakt
bodunarbréf fyrir par konur sem meata sjaldan eda
aldrei. T pvi bréfi vari tekid 4 pekkingarskorti pessara
kvenna um dhattupetti brjdstakrabbameins og 16gd
dhersla 4 pau atrioi sem likleg eru til ad hvetja pessar
konur til verka.

bakkir

Hrafni Tulinius yfirlekni @ttarskrar Krabbameins-
félags Islands og Laufeyju Tryggvadéttur faralds-
fraedingi hji Krabbameinsfélagi Islands er pokkud
adstod. Ollum konum sem pétt téku { rannsékninni
er pakkad.

Rannséknin var styrkt af Minningarsjodi Berg-
péru Magnusdoéttur og Jakobs J. Bjarnasonar, Rann-
sokna- og tekjasjooi leitarsvids Krabbameinsfélags
Islands, Rannséknarradi [slands.

LEKNABLADPID 2000/86 1 1 3

€ Phi=marktektarprof fyrir
tviflokkunarbreytur.



FRADIGREINAR / KRABBAMEIN

Vidauki |

Til a0 f4 vitneskju um metingarsogu patttakenda { brjéstamyndatoku og @tlun peirra

a0 mata voru lagoar fyrir eftirfarandi spurningar:

Fi,
sinnum eoa oftar).
* 1.

Hefur pu fario { brjéstamyndatoku? (svarmoguleikar fra 0 (aldrei) til 5 (fimm

Ef pu hefur farid i brjéstamyndatoku (a) hvener forst pu sidast (svona um pad

bil)? (b) hvenzr forst pu par a undan (svona um pad bil)?

* il

Hyggst pu panta pér tima 1 brjéstamyndatoku { ndinni framtio? (a) ég @tla ekki

a0 panta tima nzestu prju drin (b) ég etla ekki ad panta tima innan nzastu tveggja

ara (c) ég @=tla ad panta tima innan nastu tveggja ara. Hvenzr? (d) ég hef nd

pegar pantad tima.
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