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SAMMANFATTNING

Introduktion

| vastra Sverige utfordes ar 2010 cirka 200 lungoperationer pa patienter med lungcancer. |
Sverige ar lungcancer den femte vanligaste cancerdiagnosen. Globalt kommer antalet fall att 6ka
inom en 20-arsperiod enligt WHO:s bedomning. Tidigare studier visar att denna patientkategori
upplever en samre livskvalitet. Denna uppsats behandlar amnet livskvalitet och om man med

bekréaftande omvardnad kan oka patienternas kansla av livskvalitet.

Syfte
Syftet med denna undersdkning var att belysa hur patienter med lungcancer uppfattar sin
livskvalitet i samband med thoracotomi vid méatning under 1 ar, och om det finns nagon relation

mellan det bekraftande motet med vardpersonal och hélsorelaterad livskvalitet.

Metod

En kvantitativ ansats anvandes for att mata upplevelsen av livskvalitet samt hur informanterna
uppfattade métet med personalen pa vardavdelningen. Urvalet skedde konsekutivt mellan april —
juni 2011. Maétningarna utfordes preoperativt, 5 dagar efter operationen samt 1 manad efter

operationen. Enkater som anvandes var EQ5D samt enkdten SAUK-bekréftande- mote.

Resultat

Resultatet visade att informanterna upplevde smartor redan preoperativt och denna upplevelse
Okade i intensitet postoperativt. Procentuellt hade kvinnorna mer smérta &n ménnen vid
matningen efter 5 dagar, men forhallandet hade utjamnats efter 1 manad. Oro/nedstamdhet
beddmdes inte som ett stort problem for 67 % av informanterna innan operation, efter operation
varderades den pa liknande sétt da 53 % av informanterna inte upplevde oro. Informanterna
skattade sin livskvalitet relativt Iagt vid baseline med en sjunkande tendens 5 dagar efter
behandling. En manad efter operationen skattades livskvaliteten fortfarande lagre an vid baseline
men var dock béttre &n fem dagar efter operationen. Resultaten fran SAUK-bekraftande-mote-

enkaterna visade utmarkt kvalitet i motet med personalen.

Konklusion

Studien visar att upplevd livskvalitet sjunker vid métningarna efter operation och de som har
smarta preoperativt varderar sin livskvalitet lagre dn de utan smarta. Nagra generella slutsatser
kan inte dras avseende SAUK-bekraftande-motets inverkan pa livskvaliteten.



ABSTRACT

Introduction

In western of Sweden it was made in 2010 about 200-lung surgery on patients with lung cancer.
In Sweden lung cancer is the fifth most common diagnosed. Globally, the number of diagnoses in
lung cancer increases within a 20-year period according to WHO: s estimates. Previous studies
show that this category of patients experiencing a lower quality of life. This paper deals with the
topic quality of life and if by confirming nursing care can increase the sense of quality of life.
The aim

The aim of this study was to illustrate how patients with lung cancer experience their quality of
life, associated with thoracotomy when measured over one year and if there is any relationship

between the confirmatory meeting with health professionals and health- related quality of life.

Method

A quantitative approach was used to measure the perception of quality of life and how the
informants perceived the meeting with the staff on the ward. The study was conducted by using
the quality of life instruments EQ5D and SAUK- confirming-meeting. The selection was done
consecutively between April-June 2011. Measurements were performed before surgery, five days

after surgery and one month after the surgery.

Results

The results show that the informants experienced pain before surgery and the experience of pain
grew in intensity after surgery. In percentage terms, women had more pain than men in the
measurement after five days but the ratio had evened out after a month. Anxiety/depression was
no big issue for 67 % of the informants before surgery, after surgery they valued it equally when
60 % of the informants did not feel anxiety. The informants estimated their quality of life as
relatively low with a declining trend after treatment. The results from SAUK-
confirmatory.meeting surwey showed excellent quality at the meeting with the staff on the ward.
One month after surgery was estimated quality of life continues to be lower than at baseline but

was estimated, however, more than five days after surgery.



Conclusion

The study suggests that perceived quality of life measurement drops after surgery and those with
pain before surgery valued there quality of life lower then those with no pain before surgery. No
general conclusion can be drawn regarding SAUK-confirmatory meeting impact on quality of
life.

Keywords: Confirming nursing, health related quality of life, lung cancer, patient’s satisfaction
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INLEDNING

Ar 2010 utférdes cirka 200 lungoperationer pé patienter drabbade av lungcancer pé en
thoraxkirurgisk klinik i véstra Sverige. Enligt WHO: s beddmningar kommer antalet fall i
lungcancer, som grupp, 6ka dramatiskt de narmaste 20 aren, och utvecklingslanderna kommer
sta for den storsta 6kningen (Bello, Fadahun, Kielkowski & Nelson, 2011). | Sverige drabbas
drygt 3300 personer av lungcancer varje ar och darmed ar detta den femte vanligaste
cancerformen i Sverige (Socialstyrelsen, 2009). En Cochrane-rapport som publicerades 2009
visar att det ar 2000 fanns nara 200 000 fall av lungcancer inom EU’s 15 medlemslander och
over 1 miljon manniskor i varlden dor av sjukdomen. Bortsett fran de fysiska symtom som
finns av sjukdomen paverkas dven den psykiska och emotionella halsan av den deprimerande
och angestladdade framtid de som drabbas av lungcancer och deras narstaende har framfor sig
(Sola”, Thompson, Subrina Casacuberta, Lopez & Pascual, 2009). For patienter ses diagnosen
cancer som ett hot mot deras existens och man kan dessutom se en osaker framtid och saknad
av kontroll 6ver sin sjukdom. Det &r viktigt att forstarka patienters livskvalitet och att
kontrollera symtom pa till exempel smarta for att forbattra livskvalitet och hélsa for denna
patientkategori(Camps, del Pozo, A., Blasco, P., Blasco & Sirera, 2009). | vardandet star
manniskan i centrum och varden skall utga fran manniskan och dess hélsa (Gustafsson, 2006)
och detta kan om majligt paverka patientens upplevelse av livskvalitet. Syftet med denna
undersdkning ar darfor att belysa hur patienter med lungcancer uppfattar sin livskvalitet i
samband med thoracotomi vid matning under 1 ar, och om det finns nagon relation mellan det

bekraftande métet med vardpersonal och halsorelaterad livskvalitet.

BAKGRUND

LUNGCANCER
Lungcancer ar vanligare bland man an kvinnor och fler méan an kvinnor avlider av lungcancer.

For bada dessa grupper ar rokning den storsta riskfaktorn for att utveckla lungcancer.
Skillnaden mellan méan och kvinnor som utvecklar lungcancer kommer att minska over tid pa
grund av kvinnors forandrade rokvanor (WHO, 2004). Medianaldern vid diagnos &r 70 ar

(Bergman & Henriksson 2008). Lungcancer indelas oftast i tva olika grupper, icke-smacellig
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cancer (NSCLC) och smacellig lungcancer (SCLC) dar NSCLC delas in i undergrupper dar
adenocarcionom ar den vanligaste formen hos icke-rokare medan patienter med
lungsjukdomen KOL oftare drabbas av skivepitelcancer (Bergman et al, 2008). Tiden mellan
exponering och att tumdéren utvecklas, ar cirka 20-40 ar (Bergman et al, 2008; Sol4 et al
2009). En 50 % okning av incidensen bland cancerfallen i varlden forvantas inom en 20-ars
period enligt WHO:s berakningar och utvecklingslanderna star for den storsta 6kningen. Pa
grund av forandringarna i rokbeteendet i industrilanderna leder detta till en minskning av
incidensen och mortaliteten i dessa lander (Bello et al, 2011). Samband med KOL konstateras
(Soares Pires, Texiera, Coelho & Damas, 2011). Rokare drabbas av lungcancer pa grund av
genetiska mutationer som sker vid rékning. (Massion, Zou, Chen,Jiang, Coulsan, Amos, Wu,
Wistuba, Wei, Shyr & Spitz 2008). Att sluta roka minskar risken da risken att drabbas av
lungcancer ar dosrelaterad (Onkologiskt centrum Stockholm — Gotland, 2010, Bergman et al,
2008). Yrken som innebar exponering for cancerogena dmnen ar ocksa en risk for att drabbas
av lungcancer (Bergman et al, 2008) och asbest &r en konstatertad stark faktor att utveckla
lungcancer (Algaranti, Penteado, Buschinelli & De Capitani, 2010). Hemoptys &r ett vanligt
symtom vid lungcancer. Nedsatt allmantillstand, trotthet, aptitloshet och viktnedgang ar
symtom som kommer sent i sjukdomen. Svullna kortlar pa halsen eller 6verkroppen kan vara
tecken metastaser (Soares et al, 2011; Bergman et al, 2008; Regionalt Vardprogram 2004). En
tredjedel av patienter med nyupptackt cancer kan opereras, oftast de med adenocarcionom
eller skivepitelcancer. Forutsattningen for operation &r att tumdéren upptécks tidigt och sjélva
operationen utformas dels efter hur stor tumoren ar, men framforallt var i lungan den sitter
(Bergman et al, 2008; Onkologiskt centrum Stockholm-Gotland, 2010). Operation &r en chans
till bot for dessa patienter, detta &r ett alternativ for cirka 20 % av patienterna, eftersom att
manga har en alltfér avancerad sjukdom for att bli foremal for operation (Lima, Silva,Gross
Deheinzelin & Negri, 2009). Prognosen om man drabbats av lungcancer ar dalig, vilket
innebér samre an de flesta andra cancerformer. Femarséverlevnaden ar hos man ar ca 10 %
och bland kvinnor 15 %. Den daliga prognosen beror pa att man upptackt sjukdomen for sent
och att flertalet inte kan bli opererade (Bergman et al, 2008; Socialstyrelsen, 2009).
Komplikationer sasom smarta kan drabba den lungopererade patienten och kan paverka det

dagliga livet en lang tid efter operationen Samband mellan postoperativa komplikationer och
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5-arséverlevnaden finns (Regionalt VVardprogram 2004; Internetmedicin, 2007;Rueth,
Parsons, Haberman, Groth,Virnig, Tuttle, Andrade, Maddaus & Cunha, 2011).

Lungcancer och livskvalitet
Livskvaliteten paverkas hos opererade patienter som varderade den som lagre &n

normalpopulationen, vilket borde paverka hur vi behandlar dessa patienter (Lima et al, 2009).
Den sexuella funktionen paverkas ocksa hos denna grupp (Shell, Carolan, Zhang & Dow
Menses, 2008) detta tas upp vidare under tidigare forskning. En operation med avsikt att
forbattra 6verlevnaden hos patienter med tidig icke-smacellig cancer har mojlighet att paverka
den hélsorelaterade livskvaliteten, HRQoL, separat eller tillsammans med symtom pa
sjukdomen till exempel postoperativ smarta, férsamrad formaga till daglig aktivitet och pa
grund av reducerad lungkapacitet (Kenny,King, Viney,Boyer,Pallicino,McLean, Fullham &
Mc Coughan, 2008). Att informera patienten om HRQoL bade pa kort, och lang sikt borde
vara sjalvklart. Symtom sa som smarta, dyspné, fatigue, illamaende och krakning var
kvarstaende i olika grader hos de patienter som har opererats. Innan operationen led
patienterna av hosta, dyspné, fatigue och smarta, vid utskrivningen fran sjukhuset hade de mer
ont, var trottare och hade svarare med sin andning an innan operationen. Upp till 2 ar efter
operation skattade patienter att de hade det svarare med sin andning &n innan operation och
upp mot 40 % uppgav en 6kad trotthet i jamforelse med preoperativt. Den emotionella
funktionen var det som togs upp som paverkades minst av operationen. Att forsta vad
patienter som opereras for lungcancer gar igenom pa lang sikt ar viktigt for att kunna

informera dem pa ett bra sétt och anpassa varden efter deras behov (Kenny et al, 2008).

TEORETISK RAM

SAUK-modellen (Sympati-fas, Acceptans-fas, Upplevelsemassig innebdrds-fas och
Kompetens-fas)

SAUK-modellen, ger identitet till omvardnadsdiciplinen i Sverige (Gustafsson, 2004;2007).
SAUK-modellen for bekréaftande omvardnad har till uppgift att formulera antagande om
kvalitet, vad som ar vardeskapande i omvardnadshandlingen, och beskriver hur ett
bekraftande mote kan ske och systematiseras. Kvalitet som utvecklas beskrivs som méatvarde

pa den omvardnad som bedrivs som darmed kan bendamnas som bekraftande eller icke-
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bekréftande. Att bedriva bekraftande omvardnad handlar om att personalen har en vilja att

bekrafta patienten och att se denne som ett handlande subjekt (Gustafsson, 2004; 2007).

’Bekraftande omvardnad kan definieras som omvardnad pa det handlande subjektets niva
(personniva) utvarderad fran perspektivet bekréftelse. Detta betyder "att bedriva bekraftande
omvardnad™ (i) ar ett eget valt prioriterat projekt (livsplan) for personalen som de sjalva
accepterat, d.v.s har viljan att vara bekraftande, och (ii)att personalen darmed stéller positiva
krav och forvantningar pa egna formagor (repertoar) och egna inre och yttre omstandigheter
(miljo) sa att de kan vara framgangsrika att férverkliga det egna valda projektet. Personalens
acceptans av projektet ’bekraftande omvardnad™ medfér att personalen gor en individuell
specifikation av krav och forvantningar pa sig sjalva som om projektet lyckas starker deras

grundengagemang. > (Gustafsson, 2004, sid 128)

Hur en bekraftande omvardnad kan utformas i praktiken beror pa den unika person som soker
vard och pa personalens forutsattningar att bedriva bekraftande omvardnad. Det 6vergripande
malet ar att kunna stodja patienten utifran dennes egna resurser, énskemal, forvantningar och
formagor. En forutsattning for att kanna sig bekréaftad ar att det foreligger ndgon sorts form av
osakerhet avseende nagot betydelsefull. Patienten kan kanna sig osaker pa om besvaren ar
riktiga, eller om de uppfattas som inbillning, personalen i sin tur kan vara osaker pa sin
kunskap att kanna, man saknar formaga att respektera och forsta personen som soker vard,
kanske pa grund av annan kulturell bakgrund (Gustafsson, 2004). Bekraftande omvardnad
tolkas i SAUK-modellen som en dynamisk process i fyra forbundna faser S-fas -> A-fas -> U-
fas -> K-fas i en omvardnadsprocess for att specifikt personresurser i livsplan, repertoar och
miljo (Gustafsson, 2004). De fyra faserna tydliggors i tabell 1 nedan. Begrepp som anvands &ar
omvardnadsprocess, bekraftelseprocess (I & I-handlingar), bekréaftelseprocess (J & S-
handlingar) och livskompetens. Det dvergripande omvardnadsmalet &r att starka en
manniskas livskompetens genom att positivt starka hennes uppfattning om sig sjalv sa att hon
upplever att hon har kvalificerade formagor att forverkliga det hon énskar i sin aktuella
livsbetingelse (Gustafsson, 2004). En bekraftande omvardnad ska utvarderas med subjektets
perspektiv, bekréftelsen ar en kvalitetsmarkor i omvardanden. Teorin baserar sig pa tron pa
manniskan som ett handlande subjekt och dar omvardanden ska leda till forbattring. Den

bekréaftande omvardanden starker patienten (Gustafsson, 2004). Omvardnadsmalet ska vara att
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stérka patienten genom att bekrafta honom/henne. Bekréftelse kraver dmsesidighet och det ar

darfor avgorande att personalen kan skapa sadana forutsattningar. Kvalitetsmalet ska vara att

skapa ett bekraftande mote i varden som ska resultera i Personstod, vilket innebar att patienten

kanner sig bemott med respekt och forstaelse, Jagstod, vilket innebér att patienten kanner sig

delaktig och har inflytande och Jagperspektivstod, vilket innebar att patienten upplever stéd

att na sina egna mal. SAUK-modellen systematiserar att positivt bevara och forstarka

manniskors uppfattning om sig sjalva i en jag-relationsstédjande omvardnad vilken utgar fran

Personstdd, Jagstod och Jagperspektivstod (Gustafsson, 2007).

Tabell 1 S-FAS A-FAS U-FAS K-FAS
Personstdd Patienten kanner sig  [Tillatande klimat|Patienten ger feedback till Patientens
sedd av personal -> och en 6ppen  [personalen for att de ska handlingskunskaper
trygghet dialog kunna tolka stdrks genom att
omvardnadssituationen ratt-  [uppmarksamma
individualiserad vard onskningar och mal
Jagstod Patientens uppfattning [Patientens Patienten ser sig som en unik [Patientens tro pa sig sjalv
om sig sjalv starks och [integritet starks [person och &r medveten om  [starks
bidrar till — kompanjon-  [sina resurser
livsstilsforandring skap
Jagperspektivstdd [Stodja patienten att Patienten Patienten strdva mot att vara ([Stddja patienten att
hitta sitt livsmal, 0ka  [bestammer sjalv jsann mot sig sjalv genom att |diskutera olika
viljan till sjalvomsorg sina mal — 6kad |granska sig sjalv handlingsalternativ
kontroll

I S-fasen innebér personstdd att patienten k&nner sig sedd av personalen och déarmed trygg,

jagstodet innebér att starka patientens uppfattning om sig sjalv och genom delaktighet

tillexempel bidra till livsstilsforandringar. Jagperspektivsstod innebér att stddja patienten att

hitta sitt livsmal for att starka sin identitet, vilket 6kar patientens vilja till sjalvomsorg
(Gustafsson, 2007).

A-fasens personstod innebar ett tillatande klimat och en 6ppen dialog, medan jagstodet

handlar om att stirka patientens autonomi och dess personliga integritet. Malet &r att gora

patienten delaktig — en kompanjon. Jagperspektivstdd ges genom att patienten sjalv

bestammer sina mal vilket leder till en kénsla av 6kad kontroll (Gustafsson, 2007).
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U-fasens personstdd nas genom att personalen speglar patienten och man far en uppfattning
om situationen &r ratt tolkad av personalen — individuell omvardnad. Jagstod innebér att
patienten ser sig som unik och att personalen medvetandegor patientens resurser, medan
jagperspektivstodet gor att patienten granskar sig sjélv och sitt handlande for att kunna vara

sann mot sig sjélv, hur man &r i sin relation till sig sjalv (Gustafsson, 2007).

K-fasens personstdd uppmarksammar 6nskningar och mal for att kunna starka
handlingskunskaper, jagstodet starker patientens tro pa sig sjalv genom att 6ka formagan till
beddma, besluta, handla och utvérdera sin livssituation. Jagperspektivstodet stodjer patienten i
att diskutera olika handlingsalternativ, och malet ar att ge en positiv sjalvbild och medverka

till tilltro pa sina resurser (Gustafsson, 2007).

CENTRALA BEGREPP

Bemdtande
Det centrala temat i omvardnadsprocessen ar den terapeutiska internpersonella relationen

mellan vardare och patient (Bentling, 1995). En viktig del i omvardnaden &r att bli medveten
om svarigheterna i kommunikationen med andra, nar sjukskoterskan blir medveten om detta,
kan hon utveckla sitt beteende i kommunikationen for att budskapet i det hon sager kommer
fram klart och tydligt. Initialt maste sjukskoterskan kunna narma sig patienten genom att
lyssna, vilket ar en viktig del i att ndrma sig nagon. Lyssnandet innefattar ocksa icke-verbal
kommunikation sa som kroppssprak och som sjukskaéterska soker man aven efter teman i vad
en person sager och det outtalade (Watson, 1985). For att kunna forsta omvardnaden maste
man kunna forsta humanistiska och vetenskapliga faktorer som har betydelse for hélsan. En
humanistisk - altruistisk ideologi ar éverordnad omvardnadsvetenskapen och bygger pa att
inge hopp och fortroende. Information ar ett exempel pa begrepp inom omvardnaden och
sjukskoterskan ska ge en adekvat information och hjalpa patienten att finna alternativa
I6sningar i svara situationer (Bentling, 1995). Syftet med informationen r att ge patienten en
realistisk uppfattning av omstandigheter och sina méjligheter. Pa grund av individuella
erfarenheter, varderingar och 6nskningar reagerar olika manniskor pa olika satt infor samma
situation. Watson beskriver omvardnadssituationen som en pedagogisk process baserad pa
interaktion mellan en patient och en sjukskoéterska. Detta kan till exempel innebéra att

patienten ska lara sig att leva med en sjukdom, sjukskoterskan maste darfér ha kunskaper om
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vilka forutsattningar som kravs for inlarning och undervisning. Bentling (1995) beskriver i
sin Oversikt att Watson skiljer pa uthildning - education och radgivning — counselling dar
radgivning mer handlar om ett aktivt lyssnade som kan leda till att en person paverkas pa ett
satt som far betydelse for att na malet interaktion. Halsa ar individuellt och hanger samman
med varderingar, livsideal och egna resurser och de olika uppfattningarna om hélsa ger olika
behov i omvardnaden (Bentling, 1995). Vardrelationen skiljer sig fran interaktion och vad
som ar karaktéaristiskt for vardrelationen ar att den syftar till att stodja patientens
halsoprocesser. Vardandet ska dven riktas mot patientens omvarld det vill saga familjen, eller
vilka som finns i omgivningen och som har betydelse for hélsoprocesserna (Eriksson, 1995).
Om sjukskoterskan narmar sig en patient pa ett bra satt och gor det pa ett satt som innefattar
empati och en icke-kravande varme, sa leder detta till att patienten kanner sig stimulerad att
fundera kring sitt eget beteende och en dkta kommunikation kan resultera ur detta, med en

person som valjer en konstruktiv vdg mot halsa (Watson, 1985).

Halsa, halsobegrepp
Halsa ar ett tillstand av valbefinnande och att man har fullgoda kroppsfunktioner (Institution

for svenska spraket, 2009). WHO definierar halsa som ett tillstand av fullkomlig fysisk,
psykisk och socialt véalbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom (Eriksson, 1995).
Vanligtvis skiljer man pa mental halsa och allméan halsa. Eriksson (1995) refererar till en
undersdkning som ar gjord av Baumann rérande folks uppfattning om hélsa, och
undersdkningen sammanfattas i tre punkter, vilka allméant uppfattas som kriterier for hélsa: En
subjektiv kansla av vélbefinnande, Franvaro av sjukdomssymtom, Mojlighet att utfora de
aktiviteter som forvantas for en frisk manniska. Halsobegreppen kan, enligt Eriksson (1995),
beskrivas som en objektiv dimension, vilket innefattar franvaro av ohalsa, och en subjektiv
dimension, vilket innefattas av en kénsla av valbefinnande. Hon beskriver faktorer som bidrar
till att manniskor inte har eller k&nner hélsa, som héalsohinder. Vilken bakgrund vi har kan
ocksa paverka var kansla av hélsa, da samhalle och socialt arv kan paverka vara varderingar
och attityder. Detta forandrar var uppfattning om nar man har ohéalsa och nar man far ha
ohalsa. Halsa ar personligt, det vill sdga varje manniska ar sin egen referens pa sin hélsa
(Eriksson, 1995). Definitionen av hélsa utgar fran vilken manniskosyn vi har, den
halsodefinitionen ar sedan grunden i den omvardnad som utfors. Manniskan &r ett handlande
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subjekt och halsa ses som formagor patienten har, att starka sig sjalv och ta vara pa sina
resurser. Om manniska ses som en biologisk varelse ses halsa som en franvaro av sjukdom.
Halsa ses som en helhet och hélsan kan forstas som en balans mellan en persons kapacitet,
miljo och design (Gustafsson 2004).

Livskvalitet
Livskvalitet &r ett matt pa livsvarde som inte mats med pengar (Institution for svenska

spraket, 2009). Livskvalitet ar ett sammansatt ord av liv; det vill saga existens, tillvaro eller
verklighet, och kvalitet det vill sdga egenskap eller véarde (Pettersson, 2010). Livskvalitet méts
utifran inre eller yttre villkor och detta avgors for hur man ser pa livskvalitet de objektivt det
vill sdga inte av subjektet bedémda villkor, eller subjektivt det vill sdga att man ser ménniskan
ur ett helhetsperspektiv. Kvalitet och meningen med livet kan variera i livet och om man tittar
pa livskvaliteten vid en specifik handelse gors bedomningen med det tidigare livet som
referensram. Livskvalitet ar ndra forknippat med det meningsfulla i ens tillvaro och starkt
kopplat till bland annat till halsa (Pettersson, 2010). Livskvalitet ar nagot subjektivt som
varderingar, kunskap och valmaende (Saad, Bottega & Toro, 2007). Livskvalitet ar
multidimensionellt och innefattar social forhallanden, emotionella, kognitiva, psykiska och
funktionellt valmaende (Pearman, 2007). WHO definierar livskvalitet (QoL) som den
uppfattning en person har av sin varld i kontext av dess kultur och varderingar under vilket vi
lever i relation till vara mal och forvantningar. Livskvalitet ar ett begrepp som innefattar
manga faktorer bland annat fysiska, psykiska-emotionella och sociala faktorer (Camps et al,
2009). Patienters livskvalitet har en mangfacetterad struktur och &r beroende av ett antal
variabler sa som: fysiska faktorer, till exempel pa grund av sjukdomen eller behandlingen,
psykologiska och emotionella faktorer som handlar om att kunna relatera till andra. Om
personen lider av nagon form av depression eller angest vilket kan vara sekundart till
tillexempel behandling eller sjukdom, familjesituationen bor dven analyseras. Sociala faktorer
kan vara om man kan behalla sitt arbete, svarigheter att ha sociala relationer eller lider av
ekonomiska svarigheter som ar direkt forknippade med sjukdomen (Camps et al, 2009).
Meningsfyllt liv kan framst utvéarderas utifrdn om man anser det fyllt av vélbefinnande och
lycka. Vélbefinnande ses som positiva kéanslor av gladje, tillit, fortrostan och hoppfullhet
(Gustafsson, 2004).
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TIDIGARE FORSKNING

Forskningslage
For att kunna ta del av aktuellt forskningslage, har litteratursokningarna gjorts pa Pubmed och

Cinahl. Litteratur har ocksa sokts i Cochrane Library, litteratur och internetsidor sdsom
onkologisk centrum da det har varit svart att finna vissa uppgifter i vetenskapliga artiklar.
Sokningarna dr gjorda januari och februari 2011. De valda artiklarna ar kopplade till vart

syfte. Sékmotor Sokord Resultat Full Text
Pubmed Quality of Life Lung Cancer 3742
Pubmed Health related quality of life after 44
surgery lung cancer
Cinahl Patient Satisfaction 20058
Cinahl Patient Satisfaction cancer 24
Cinahl Life Quality 1673
Cinahl Life Quality Cancer 20
Cinahl Health Related Quality of Life 4294
Cinahl Health Related Quality of Life after |1

lung surgery

Cochrane Library Quality of Life Lung Cancer 22

Patientens upplevelser
Endast de patienter med en lungcancer som &r operabel, har en chans att tillfriskna, detta

innebar att 80 — 90 % av patienterna har framfor sig en tid av behandlingar sadsom stralning,
cytostatika behandling, eller bada (Sola et al, 2009). Forutom fysiska symtom, lider dessa
patienter dven av depressioner och en angestladdad framtid. Detta kan ha en forodande effekt
pa deras emotionella och psykiska halsa. Familj och narstaende paverkas dven de av
situationen (Sola et al, 2009). Denna Cochrane-rapport skrevs for att kvantifiera evidensen for
non-invasiva atgarder for att forbéttra livskvaliteten for patienter som drabbats av lungcancer
(Sola et al, 2009).

Variationer i patienters upplevelse av livskvalitet kan forklaras av andra faktorer sasom
patientens socioekonomiska bakgrund snarare &n biverkningar fran behandling eller
sjukdomsrelaterade symtom (Montazeri, Gillis & McEwen, 1998). | WHO:s definitions av

livskvalitet ses den som multidimensionell, vilket innefattar &ven sociala, psykiska och
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emotionella funktioner. Det finns fa undersokningar pa hur de anhdriga mar, trots att detta ar
en viktig aspekt. Hur de anhdriga mar, paverkar patientens framtidsutsikter och livskvalitet. |
en turkisk studie framgar det att i det turkiska samhallet har anhériga en viktig roll i varden
beroende pa forvantningar ur ett kulturellt perspektiv (Bektras & Ozer, 2009). | en studie
gjord pa Mayokliniken i Rochester visade att livskvalitet korrelerar till stor del med vilket
stadium av sjukdomen den drabbade ar i och att faktorer som hade en paverkan pa livskvalitet
var viktnedgang, histologi och fatigue (Svobodnik, Yang, Novotny, Bass, Garcesn Jett, Bonner
& Sloan, 2004). Diagnosen lungcancer har en dramatisk effekt pa livskvalitet sasom
forandringar pa arbetet, rollerna i familjen och sociala aktiviteter. Det drabbar bade den sjuke
och hans/hennes familjemedlemmar, &ven har framkommer att depression, fatigue och kronisk

smérta har ett samband med samre livskvalitet (Dowe-Wamboldt, Butler & Coulter, 2006).

Sjukskaterskans och vardens betydelse for livskvalitet
En studie fran 2002 av Moore visade att ha tillgang till en sjukskoterska bidrog till att

patienterna fick en kansla av nagon form av kontroll éver sin vard vilket ansags som positivt.
Det framgar i studien att patienter som drabbats av cancer har ett stort behov av emotionell
och psykologiskt stod, vilket kan ses som ett problem i dagens sjukvard. Det beskrivs i en
studie som ar fran 1982, vilken visade att depression minskade och sjalvkénslan 6kade hos
patienter som fick terapi (Sola et al, 2009). Att hantera andningssvarigheter har positiva
effekter, samt om sjukskoterskor har uppféljning pa dessa patientgrupper leder det till en
hogre tillfredsstéllelse hos patienten, psykoterapeutisk radgivning hjalpte patienter att hantera
de k&nslomdssiga symtom som &r associerade med sjukdomen. Ett 6kat intag av naring har en
positiv effekt pa livskvaliteten hos dessa patienter, studien visade dven att det finns behov av
utbildning hos sjukskdterskor och paramedicinska yrkesgrupper i stéttande
undervisningsteknik och detta ska fungera i samspel med konventionell medicinsk

intervention (Sola et al, 2009).

Hur nojda patienter var 6ver sin vard beror pa deras forvantning av varden. Hur varden
upplevs beror pa flera faktorer som till exempel en dalig fysisk halsa och sjukdomens
svarighetsgrad paverkar direkt hur n6jd patienten kanner sig. Inte helt éverraskande upplevde
de patienter som drabbats av komplikationer att de var mindre ndjda men det var inte
sjalvklart. Hur hélsan ar nu paverkar hur néjd man &r snarare an hur halsan kommer att vara i
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framtiden, vilket ar intressant eftersom man opererar patienten for att de ska fa an forlangd
overlevnad. Den tredje slutsatsen forfattarna drog var att relationen mellan patient och vardare
paverkade patienters foljsamhet till behandling beror pa hur néjd patienten ar med den vard
denne far och detta ar forknippat med patient- och vardarrelationen (Barlesi, Boyer, Doddoli,
Antionitti, Thomas & Auquier, 2005).

Prognostiska faktorer
Tre viktiga prognostiska faktorer for éverlevnad hos lungcancer patienter var; psykiskt

valbefinnande innan sjukdom, sjukdomsstadium, samt hur mycket patienten forlorat i vikt
inom en 6-manads period dven smarta sags ocksa som en principiellt viktig faktor. Att
forstarka patienters livskvalitet och kontrollera symtom innebar att de professionella far en
battre kunskap om den process patienten gar igenom, hur patienten lever med sin sjukdom
(Camps et al, 2009).

Att fa kontroll pa symtomen vid lungcancer &r viktigt eftersom dessa paverkar patienten pa ett
negativt satt genom att skapa oro, paverka livskvaliteten och éverlevnad (Kirkonova, Davis,
Walsh, Tiernan, O"Leary, LeGrand, Lagman & Russel, 2006). Symtomen paverkas av hur
sjukdomen utvecklas. Symtom som ndmns &r relaterade till sjukdomen, behandlingen eller i
kombination. Dessa symtom &r anorexi, angest, dyspné, depression, fatigue och smérta
(Kirkonova et al, 2006). Det &r ytterst viktigt att varden fokuserar pa dessa patienter eftersom
att risken ar stor for en forsamrad livskvalitet (Pearman, 2007). Risker for en forsémrad
livskvalitet ar: yngre patienter, depression vid insjuknandet och annan sjukdom samtidigt om
man ar kvinna. Kvinnor som dven ar drabbade av dven en annan sjukdom férutom lungcancer
upplever en forsamrad livskvalitet. Om patienterna upplever sig fa stod av sjukvarden, har en
hogre utbildning &r detta positivt, detta forhallande galler kvinnor. Sjalvmordsfrekvensen
uppges som hog i denna grupp, tecken pa tankar pa detta kan vara smarta och depression
(Pearman, 2007). Symtom som lungcancerpatienter och deras anhoriga anser paverkar
patienternas overgripande livskvalitet och den dimension av HRQoL som bade patient och
anhorig talade om var fatigue och emotionell funktion. Fatigue vet man sedan lange att det har
en nedbrytande effekt pa patienten och paverkar alla delar av dennes liv. Vanliga emotionella
reaktioner pa handelser som éar stressfyllda for patienten ar angest och depression. Den
patienten som har symtom av fatigue och nedsatt emotionell funktion som depression far en
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paverkan pa sin dvergripande livskvalitet genom att det minskar patientens mojlighet att leva
sitt liv pa det vis han 6nskar eller har som mal (Ostlund, Wennerman-Larsen, Gustavsson &
Wengstrom, 2007).

Sexuella funktioner
Den sexuella funktionen kan beskrivas som en del av livskvaliteten. Hur cancerbehandlingen

har effekt pa sexualitet hos personer med lungcancer ar studerat och det framkom en
forsamring i sexuell funktion under cancerbehandlingen bade hos kvinnor och ocksa man. Det
visar sig dock att man upplevde en battre sexuell funktion &n kvinnorna framférallt syntes
detta i borjan av testperioden. Detta kan bero pa att kvinnorna kénner en chock 6ver sin
andrade kropp, haravfall, viktforlust och torra slemhinnor. Lag sexuell 6nskan och erektil
dysfunktion kan aven bero pa fatigue, stress, kronisk smarta, andrad kroppsuppfattning samt
fortidigt aldrande orsakad av minskad méangd hormoner i kroppen (Shell et al, 2008).
Vardpersonal &r dalig pa att ta upp fragan om sexuell funktion och intimitet trots att det &r
bevisat att det har stor betydelse for livskvalitet och patientens forhallande till sin partner. Att
ta upp diskussionen om sexuell funktion kan vara ett satt for vardpersonal att visa medkansla
och att forsoka forhoja livskvalitet for den lungcancer sjuke personen da studier har visat att
behovet av sexualitet och intimitet fortsatter genom en persons liv &ven nér man utsatts for en

livshotande sjukdom sasom lungcancer (Tessler Lindau, Surwanska, Paice & Baron, 2010)

PROBLEMFORMULERING

I en Cochrane-rapport skriven 2009 (Sola et al.) eftersoks kvalitativa studier dar livskvaliteten
kopplas samman med vardupplevelsen. Livskvaliteten &r samre hos denna patientgrupp
jamfort med normalpopulationen. Att patienter har en 6ppen kommunikation med dem som
vardar ar viktigt for att kunna ta upp sina problem. Smarta efter operation kan ocksa vara
nagot som paverkar hur varden upplevs. Da varden effektiviseras minskar ocksa tiden
personalen har att lyssna pa patienterna vilket kan upplevas som ett ointresse fran personalens
sida av patienten. Fa studier ar gjorda pa patienter med lungcancer och hur dessa upplever sin
livskvalitet och framforallt inte pa dem som genomgar operation. Den kunskap som saknas &r
om det finns ett samband mellan livskvalitet och bekraftande omvardnad, SAUK-modellen &r
inte beprévad i detta sammanhang. Det ar viktigt att fanga en sadan kunskap for att kunna

utveckla strategier i vardandet for denna patientgrupp.
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SYFTE

Syftet med denna undersdkning ar att belysa hur patienter med lungcancer uppfattar sin
livskvalitet i samband med thoracotomi vid méatningar under 1 ar, och om det finns nagon

relation mellan det bekréftande motet med vardpersonal och halsorelaterad livskvalitet.

HYPOTES
Det finns ingen forandring av upplevd livskvalitet 6ver tid.

METOD

STUDIENS DESIGN
Studien har en kvantitativ ansats. En kvantitativ ansats syftar till att méta och férklara genom

att den insamlade informationen omformas till siffror och méngder for att mojliggora
statistiska analyser (Nyberg, 2000). Burstrom (2002) beskriver att hélsorelaterad livskvalitet
representerar de dimensioner av livskvalitet som direkt paverkar en individs hélsa; fysisk,

psykisk och sociala aspekter sa val som generellt véalbefinnande (Burstréom, 2002).

Studien undersoker hur patienter med diagnosen operabel lungcancer, alternativt under
utredning for lungcancer, skattar sin livskvalitet. Detta innebér att det &r ett fenomen,

livskvalitet, som studeras.

Var huvudstudie kommer att ha en prospektiv och longitudinell design. Matningen kommer
att utforas under 1ars tid: innan operation, 5 dagar efter operationen och en manad efter
operation, 3 manader efter operationen, 6 manader efter operationen och 1 ar efter
operationen. Patienten besvarar livskvaliteters formular EQ5D vid alla tillfallena. En manad
efter operation kompletteras EQ5D med enkéaten SAUK- bekraftande- méte. | huvudstudien

kommer en paminnelse skickas ut till informanterna for att minska risken for bortfall.

STUDIENS URVAL
Urvalet kommer att ske konsekutivt, det vill sdga att urvalet inte & slumpmassigt.

De patienter som har en cancerdiagnos eller &r under utredning for cancerdiagnos kommer att

tillfragas om de vill delta i studien under ett tidsintervall. Patienter som kan delta i studien ar
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de som ska genomga en lungoperation pa ett sjukhus i véstra Sverige, dar syftet for operation

ar att operera bort misstankt eller konstaterad forandring pa lungan.

INKLUSIONSKRITERIER
Patienten ska lungopereras pa grund av tumor eller utredning av tumorsjukdom pa en

thoraxklinik pa ett sjukhus i vastra Sverige. Ingen skillnad gors om det ar en man eller kvinna.
Alder har ingen betydelse. Patienten skall vara orienterad till tid och rum samt tala och forst&

det svenska spraket

DATAINSAMLINGSMETOD

EQ5D-enkéten
EuroQol-gruppen bildades 1987 genom ett natverk av forskare fran sju centra i Finland,

Nederlanderna, Norge, Sverige och England. Numer samarbetar gruppen med andra forskare i
Canada, Danmark, Tyskland, Grekland, Japan, Nya Zeeland, Slovenien, Spanien, USA och
Zimbabwe. | processen att dela utveckling och lokala experiment utvecklades EQ5D, ett
instrument for att mata halsostatus som saval som att det ar enkelt att arbeta med, dven &r
kostnadseffektivt. EQ5D ar nu Oversatt till de flesta spraken i varlden med 6verseende fran
EuroQoL-gruppen (Rabin & de Charro, 2001). Livskvalitetetsinstumentet EQ5D ér ett
standardiserat instrument for att mata och beskriva halsoutfall. Sjalva méatinstrumentet bestar
av ett beskrivande frageformular dar informanten klassificerar sin halsa i fem olika
dimensioner (rérlighet, hygien, huvudsaklig aktivitet, smartor/besvar och oro/nedstamdhet) pa
tre olika allvarlighetsgrader och slutligen efter en termometerliknande skala, rating scale, en
sa kallad vertikal visual analogue scale (EQ VAS). Det finns 30 officiella 6versattningar av
instrumentet och det anvands éver hela vérlden. | en studie gjord av folkhalsoinstitutet 1998

anvéndes enkaten pa narmare 5000 personer (Burstrom, 2002).

SAUK-Bekraftande-mote-enkat
Enkéten utvecklades av Gustafsson (2007). SAUK-Bekraftande — mote-enkaten &r

systematiserad i tre delar: personstddsfragor, jagstodsfragor och jagperspektivsstodsfragor.
Enkatfragorna har utprovats i 6ppen- och slutenvarden. Enkaten ar utformad for att omfatta
samtliga SAUK-faser, Sympati-fas, Acceptans-fas, Upplevelsemassig innebdrds-fas och

Kompetens-fas. Den &r skriven pa ett sadant satt att de kan besvaras anonymt. Resultatet pa
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enkaten kan anvandas som kvalitetsuppfoljning pa enskilda patienter, eller patientgrupper.
Enligt Gustafsson handlar en god omvardnad om ett méte mellan patient och vardare
(Gustafsson, 2007). Enkaéten bestar av 13 fragor dér informanten far vérdera sitt svar som om
det stammer med pastaendet i 1ag grad eller i hog grad pa en skala, dar fragorna handlar om

personalens bemdétande mot patienten/informanten.

Tillvagagangssatt
Alla patienter som kommer for behandling under en viss tidsperiod och passar enligt

inklusionskriterierna, tillfragas vid inskrivning, pa avdelningen eller den preoperativa
mottagningen om deltagande i studien. De erhaller skriftlig och muntlig information. Alla
patienter har ratt att avbdja deltagande. Strukturerade enkéter kommer att delas ut till dem

som valjer att delta.

> Preoperativt: besvaras enkaten EQ5D samt ett frageformular om informanten, vilka

eventuella sjukdomar han/hon har samt om patienten &ar rokare eller inte.

> Dag 5 efter operationen: besvaras enkaten EQ5D. Enkéaten lamnas eventuellt ut
tidigare an pa dag 5, beroende pa om informanten ar pa vag hem eller till annan
vardinrattning. Informanten fyller i den pa den aktuella dagen och skickar den sedan
till forfattarna till studien.

> 1 manad efter operation: besvaras enkaten EQ5D samt enkaten SAUK-bekraftande-

mote. Enkéterna skickas hem till informanten.
> 3 manader efter operation skickas enkaten EQ5D aterigen hem till informanten.
> 6 manader efter operationen skickas EQ5D aterigen hem till informanten.

> 1 ar efter operationen gors en sista matning av livskvaliteten genom att ytterligare

enkat, det vill sdga EQ5D, skickas hem till informanten.

DATAANALYS
Detta ar en deskriptiv studie som kommer att beskriva materialet i tabeller och histogram. Ett

icke-parametriskt test kommer att utforas da dessa variabler ar kvalitativa. Vid analys gors en
jamforelse Over tid och Fischers exakta test och Mann Whitney U — test anvands. Resultatet

kommer att redovisas i medelvérden, procent, standardavvikelser samt p-vérden.
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Signifikansnivan uttrycks i P- vérde dar P - vardet star for sannolikhet. P- vardet skall vara
<0,05 for att rdknas som signifikant (SBU, 2004) EQ5D redovisas dven i scorevarden, dér full
halsa = 1, dod = 0 enligt instrumentet men dar en version (SBU) ocksa ar 0 = samsta tankbara
hélsa och 1 = bésta tdnkbara livskvalitet (SBU publikationer). SAUK-bekréftande — mote-
enkat kommer att analyseras i histogram och redovisas i medelvérde och i medelpoédng. Vi
soker bevis for om noll hypotesen ar sann eller falsk (Polit & Beck, 2004). SPSS och Excel
kommer att anvéndas vid statistiska analyser.

Powerberakning
Studier med EQ5D kréver att det &r stora material som analyseras (Burstrom, 2002; Mathews

& May, 2007) medan studier med bemétande fragestéllning har de varit mycket mindre, cirka
20 i antal (Gustafsson & Willman, 2003). De studier som gjorts pa lungcancerpatienter och
dar det ar livskvaliteten som har méatts sa har vi funnit en studie om 173 patienter bemétande
fragestéllning kan vara (Kenny et al, 2007). UCLA beskriver den Power-analys som ska goras
innan studiens start. Power-analysen avser att hitta det nddvandiga antalet informanter i
studien for att fa ett anvandbart resultat. Analysen kan behéva goras om vid forandring av
metod eftersom den &r beroende av de data som analyseras. Power-analysen tar fram “the best
case scenario” genom att arbeta fram det antal informanter som behovs i den aktuella studien
for att kunna belagga skillnader som &r baserad pa antaganden. Power-analysen kan ses som
en planering infor studien dar man testar hypotesen (UCLA, Statistical Computing Seminars,
2011).

PILOTSTUDIEN
Urval - | pilotstudien ingick n=15 lungopererade patienter varav 10 &r kvinnor och 5 & man.

Medelaldern var 66 ar. De var slumpmassigt utvalda och urvalet var konsekutivt under
tidsperioden april-juni 2011. De tillfragades pa avdelningen alternativt preoperativa
mottagningen. Nar de accepterat medverkan i studien fick de initialt svara pa bakgrundsfragor
angaende sin halsa. Tillvagagangssattet i pilotstudien beskrivs ovan med den skillnaden att
det endast delades ut enkater vid tre tillfallen. Vid baseline, 5 dagar efter operationen och 1
manad efter operationen. EQ5D enkéten besvarades vid alla tre tillfallena samt SAUK-
bekraftande- mote enkaten vid sista matningen. Dataanalys: Power-analys ar inte gjord i

pilotstudien eftersom det inte ar klarlagt i vilken niva vi vill se forandringen. | pilotstudien
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gors en undersokning over tid samt utfors pa individ och gruppniva. Jamforelse gors mellan

man och kvinnor for att se skillnader pa kén och upplevd livskvalitet.

EQS5D - enkaten (se bilaga 4) sammanstélldes i form av tabeller och redovisning av
dimensionerna utforda i Excel-program dar scorepoang réknades ut. Det gjordes jamférande
tabeller fran var baseline, 5 dagar efter operation och upp till 1 manad efter operation. | dessa
tabeller &r dven procent utraknat for att tydliggora till exempel andel informanter med smarta
vid de olika méatningarna. Medelvarden ar framtagna for att kunna berékna livskvaliteten och
hur den foréandrades over tid. En jamforelse har dven gjorts i tabellform 6ver totala antalet

informanter, samt uppdelat pa mén och kvinnor for att se skillnader.

SAUK-bekraftande-mate-enkaten (se bilaga 3) redovisades utifran en poangberakning enligt
Gustafsson (2007), dessa histogram utférdes i Excel. Poéngen redovisades sedan i procent
samt medelvarde for att tydliggora resultatet och kunna koppla det till hur varden kunde

utvarderas enligt Gustafssons modell.

FORSKNINGSETIKSKA ASPEKTER
Enligt International Council of Nurses skall sjukskdterskor aktivt arbeta for att utveckla

omvardnaden och arbeta efter evidensbaserad vetenskap. Som sjukskoterska har man ett
ansvar att framja hélsa, lindra lidande och forebygga sjukdom (ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor). Da denna pilotstudie behandlar uppgifter inhamtade fran personer som
inkommer for planerad lungoperation och inte behandlar biologiskt materiel. Det gors heller
inget forsok till att paverka personen varken psykiskt eller fysiskt behovs ingen etikprévning
utforas enligt lag 2 003:460 (Codex, regler och riktlinjer for forskning www.codex.uu.se).
Enligt FN:s deklaration om de ménskliga rattigheterna och i Helsingforsdeklarationen bygger
omvardnadsforskningen pa etiska principer. Dessa ar principen om autonomi, om att géra
gott, om att inte skada, om réttvisa. | denna studie foljer vi dessa principer. De fyra centrala
etiska kraven pa forskare ar: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
Nyttjandekravet: (http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf).

Deltagarna i pilotstudien fick skriftlig information pa att sprak som ar latt att forsta. Det
beskrevs kortfattat hur studien gick till samt att deltagande var frivilligt samt att avsluta

deltagandet i studien inte paverkade den fortsatta varden. Deltagarna fick dven information

25



om att deras uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Den stora studien kommer att
redovisas i gruppniva men pa grund av fa deltagare i pilotstudien kommer denna att
presenteras pa bade individniva och gruppniva. Vi har dock varit noggranna med att det inte
skall ga att harleda till den enskilda informanten. Da vi inte informerar om varken individens
alder eller kon, samt da det finns flera kvinnor och flera man anser vi att det inte gar att
harleda till den enskilde patienten. Det ar var forhoppning att ingen skall uppleva studien som

besvarande.

RESULTAT

Informanterna som accepterade att delta i studien var 15 i antal. aldersférdelningen 1ag mellan
45 ar — 79 ar. Medelaldern pa alla informanter var 66 ar. Kvinnornas medelalder var 67 ar och
mannens var 64 ar. Dag 5 var det ett bortfall pa 3 personer och 1 person svarade inte efter en
manad. Det var dven 2 informanter som hade hoppat 6ver fragor i bakgrundsfragorna. I de
fragor som informanterna besvarade preoperativt framkom att 2 informanter hade hypertoni i
sin anamnes, 1 informant uppgav annan hjértsjukdom, ingen uppgav diabetes i sin anamnes.
Endast 2 informanter rokte vid tiden for sin operation, men 8 informanter var tidigare rokare.

3 hade aldrig rokt. Intervallet mellan rékstoppet var 1 manad till 17 ar.

EQ5D-ENKATEN

Figur 1EQ5D-score Figur 2 EQ5D-score, medelvarde pa gruppniva
EQ5D score medelvarde EQ5D-score
1,2 09
w ! 08 &
5 08 {‘7—_""‘—-..:/_/\/\\/ :
2 0.6 Y ~ 0,7 o
o 0.4 / 0.6
2 0.2 \ A
0 0.5
0.2 0.4
1]2]2]als |67 8]a10/11]12[13]14]15 + medelvirde
Preoperativt |0,7/0,9/0,8/0,8/0,80,9 08 0808 1 0,7 10807 1 0.3 EQ5D-score
S dagar efte 02
Sdagarefter |, 10 610,6/0,2 020707 (03030806
operation 0.1
1 manad efter 4]

. 0.6/06/0,70,7 -0 09 10,708 0708070708
operation ] 1 2 3

Varden Y-axel: Véarde 1 = preoperativt, varde 2 = 5 dagar efter operation,
vérde 3= 1 manad efter operation

Hér ar informanternas svar viktat och utrdknat i ett scorevarde, de flesta varden ar positiva
men ett negativt varde finns pa grund av omréakningssystemet. Full halsa = 1, dod = 0 enligt
instrumentet men dar en version (SBU) ocksa ar 0 = samsta tankbara hélsa och 1 = bésta

tankbara livskvalitet (SBU publikationer). Detta ar en vérdering av forandringen under tiden
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for matningen. Figur 2 visar medelvarden av scorevardet pa gruppniva och dar det
framkommer att det preoperativa vardet ligger relativt bra och indikerar pa en god livskvalitet

men medelvardet sjunker med sin lagsta niva pa dag 5 efter operation.

3 informanter angav viss svarighet att ga preoperativt. 5 dagar efter operationen uppger fem
informanter svarighet vid gang. Efter 1 manad uppger 3 informanter svarighet vid gang, 2
informanter uppgav dessa svarigheter redan preoperativt medan den 3:e fick svarigheter efter

operationen. Ingen informant uppgav sig som sangliggande vid nagon métning.

Vad det géller hygienen uppgav 5 informanter att de hade vissa problem med att tvatta och kla

sig, men detta ar endast vid matningen 5 dagar efter operation.

Vad det géller huvudsaklig aktivitet uppgav 2 informanter att de inte alls klarade sina
huvudsakliga aktiviteter 5 dagar efter operation, 5 informanter angav vissa problem med att
klara sina huvudsakliga aktiviteter vid samma mat tillfalle, medan vid méatningen 1 manad
efter operation uppgav 6 informanter vissa problem med sina huvudsakliga aktiviteter. Ingen

informant angav problem med detta innan operationen.

Det var 9 av informanterna som upplevde smérta av mattlig karaktar redan innan operation .
Den siffran steg till 10 informanter 5 dagar efter operation, 1 informant hade svar smarta. 1
manad efter operationen var forhallandet likvardigt. 1 informant uppgav faktiskt efter 5 dagar
att personen inte har nagra som helst smartor/besvar. 2 informanter, hade varken smartor eller

besvar 1 manad efter operationen.

10 informanter upplevde ingen oro eller nedstdmdhet, 4 informanter upplevde oro till en viss
utstrackning och 1 informant var i hogsta grad nedstdmd och orolig. 5 dagar efter operationen
var 5 informanter i viss utstrackning orolig/nedstamd, medan méatningen 1 manad efter

operationen uppgav 6 informanter att de kande oro.

Nedan presenteras resultatet av EQ5D dér dimensionerna rorlighet, hygien, huvudsaklig
aktivitet, smartor/besvér, oro/nedstamdhet dven delas upp efter konstillhérighet for att se om

det finns skillnad i svaren.

27



Baseline

Tabell 2 EQ5D baseline

Allvarlighetsgrad

( mé&n n=5, kvinnor n=10)

Dimension Inga problem Mattliga problem  Svéra problem
% n % n % n

Rorlighet
Totalt 80 (12) 20 (3) - )
Mén 80 4) 20 1) - ()
Kvinnor 80 (8) 20 2 - O]
Hygien
Totalt 100 (15) - ) - )
Man 100 (5) - ) - ¢)
Kvinnor 100 (10) - ) - O]

Huvudsaklig aktivitet

Totalt 100 (15) - ) - )
Mén 100 (5) - ) - )
Kvinnor 100 (10) - O] - O]
Smartor/besvar

Totalt 40 (6) 60 9 - )
Man 60 (3) 40 (2) - )
Kvinnor 30 ?3) 70 @) - )
Oro/nedstamdhet

Totalt 67 (10) 27 4) 6 1)
Man 80 4) 20 1) - )
Kvinnor 60 (6) 30 ?3) 10 (D)

Enligt denna tabell & oro/nedstdmdhet inget storre problem preoperativt, dock har 6

informanter smérta redan preoperativt.
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5 dagar efter operation
Tabell 3 EQ5D 5 dagar efter operation

Allvarlighetsgrad

(mén n=5, kvinnor n=10)

Dimension Inga problem Mattliga problem  Svéra problem
% n % n % n

Rorlighet
Totalt 47 @) 33 (5) - )
Mé&n 20 ) 40 ) - )
Kvinnor 60 (6) 30 3) - Q]
Hygien
Totalt 40 (6) 40 (6) - )
Mén - ¢ 60 ®) - ¢
Kvinnor 60 (6) 30 ®3) - ¢

Huvudsaklig aktivitet

Totalt 33 (5) 33 (5) 13 (2)
Man 20 Q) 20 1) 20 Q)
Kvinnor 40 4) 40 (@) 10 Q)
Smartor/besvar

Totalt 6 1) 67 (10) 6 (1)
Mén - ¢) 60 @) - )
Kvinnor 10 Q) 70 @) 10 1)
Oro/nedstdmdhet

Totalt 47 (7 33 (5) - )
Man 20 Q) 40 (2 - )
Kvinnor 50 (5) 30 3) - O]

Smartan och oron 6kar nagot fem dagar efter operation samt dven férmagan till rorlighet
minskar. Fem dagar efter operationen har samtliga dimensioner forsamrats.
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1 manad efter operation

Tabell 4 EQ5D 1 ménad efter operation

Allvarlighetsgrad

(mén n=5, kvinnor n=10)

Dimension Inga problem Mattliga problem  Svéra problem
% n % n % n

Rorlighet
Totalt 73 (1) 20 3) - ¢
Man 60 3) 20 () - ¢
Kvinnor 80 (8) 20 2 - )
Hygien
Totalt 93 (14) - () - ()
Man 80 (4) - ) - )
Kvinnor 100 (10) - Q] - ¢)

Huvudsaklig aktivitet

Totalt 53 (8) 40 (6) - ¢)

Man 60 (3) 20 1) - )
Kvinnor 50 (5) 50 (5) - )
Smartor/besvar

Totalt 13 ) 73 (11) 6 @)
Man - ) 80 (4 - )
Kvinnor 20 2) 70 ) 10 (1)
Oro/nedstamdhet

Totalt 53 (8) 40 (6) - )
Man 60 (3) 20 1) - )
Kvinnor 50 (5) 50 (5) - ©)

Smartan ar likvardig 1 manad efter operationen med fem dagar efter operationen. Det var

aven en liten 6kning pa upplevd mattlig oro och nedstamdhet 1 manad postoperativt i
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jamforelse med efter 5 dagar. Aven den huvudsakliga aktiviteten upplevdes av fler

informanter som samre efter 1 manad.

Tabell 3: EQ5D, EQ VAS

=3

R R T ST - B TT-1

EQ VAS

B Preoperativt

B 5 dagar efter operation

® 1 manad efter operation

1 2 3 45 6 7 8 9 101112131415

I T T R R R -]

medelvarde EQ-VAS

& medelvarde EQ-VAS

1 3 4

Figur 4 medelvéarde EQ-VAS

Figur 2 Y-axel : Medelvérde preoperativt, varde 1: 7,97,medelvarde 5 dagar efter operation, vérde 2: 6,3,

medelvarde 1 manad efter operation, varde 3: 6,5

Maétningen 1 manad efter operationen visar minskad skattning av sin livskvalitet jamfort med

hur siffrorna preoperativt, det vill sdga informanten uppfattade sin livskvalitet som l&gre efter

1 manad an vid baseline Dock skattade man sin upplevda livskvalitet som lagst 5 dagar efter

operationen. Detta medelvérde ror sig pa samma satt som medelvardet pa scorevardet av
EQ5D var god och figur 2.

Poangsammanstéallning enligt Model 1 i SAUK-Bekréaftande-Mote-enkat

Podng

SAUK-bekraftande-mote-enkat

100

80 . * ®

70
60

50
40
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Figur 5, SAUK-bekraftande-mate-enkét: svarspoédng efter en ménad (medelpoéng)

Maxpoang : 91
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SAUK-bekraftande-mote-enkat
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Figur 6, SAUK-bekraftande-mote-enkat:procent pa poang efter en manad (medelvarde)

Medelvarde: 92 %

Hér studerar vi samma enkat som i figur 1 men vi undersoker istéllet medelvarden i enkéten
och dar medelvérdet vid denna matning innebéar en bra kvalitet i motet mellan vardtagare och
personal. Resultatet av detta visar att informanterna upplever en utmérkt kvalitet i métet med
personalen. Dock har det framkommit innan uppger en informant mer negativa omdémen

angaende det bekraftande motet.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION
Vi har valt en kvantitativ ansats vilken syftar till att méta och forklara for att mojliggéra

statistiska analyser. Vi vill pa sa vis mata hur patienter som opereras for lungcancer uppfattar
sin livskvalitet. Genom att anvénda kvantitativ ansats vill vi férséka mata patienternas
upplevelser for att fa information om deras verklighet. Vi eftersoker dven statistiska svar, det
vill sdga anvénder oss av enkater och redovisar i histogram och tabeller. En Power-analys ar
inte gjord i pilotstudien eftersom vi inte har klarlagt i vilken niva vi vill se férandringen. Infor
huvudstudien maste det bestammas vid vilket skalsteg forandringen ska vara. Vid alla
kvantitativa tester bor en Powerberéakning utforas, men for att kunna utfora dessa maste vi
veta vilka statistiska test som skall berakna data och kénsla av vilken betydelse niva vi vill

anvanda vid statistisk analys.

Vi anser att studien ar objektiv da enkater har delats ut och forskarna har inte kunnat paverka
eller styra resultatet, men det finns en risk med bias pa grund av det faktum att den &r utford
pa en av forfattarens arbetsplats. Detta borde inte paverka resultatet pa grund av att varden
genomfors efter vardprogram och PM vilka inte paverkas av forfattarna. Valet av deltagare
skedde april-juni alltsa inom ett tidsintervall, vilket innebar i denna studie att det var fler
kvinnor & man som dar med och detta stammer inte med normalpopulationen. Det &r fler man
an kvinnor drabbas av lungcancer. Detta kan ha paverkat resultatet i studien och det vara svart
att med sékerhet uttala sig om upplevd livskvalitet i denna patientgrupp for det behdvs en
avsevart storre studie. Aldersfordelningen bland informanterna kan ocksa ha paverkat svaren
vi erholl da medelaldern i var studie var 66 ar, men spridningen lag mellan 45 ar till 79 ar, och
alder &r en viktig faktor for hur en person upplever sin halsa (Burstrom, 2002). Vid
huvudstudie finns det behov av att ha mer kontroll pa hur manga man och kvinnor som ar med
samt deras alder for att fa en rattvis bild, da upplevelsen av livskvalitet kan vara olika for
olika aldersgrupper. Tidigare studier visar pa skillnader mellan mén och kvinnor, da kvinnor i
hogre utstrackning far adenocarcionom (Sarna, Padilla, Holmes, Tashkin, Brecht &
Evangelista, 2002). Kvinnors sociala status skiljer sig fran mannens da kvinnor i hogre
utstrackning lever ensamma och detta skulle kunna paverka hur deras livskvalitet upplevs
(Sarna et al, 2002). Detta tror vi paverkar resultatet och borde leda till att man i huvudstudie
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Har detta i atanke samt bor ha kontroll pa hur manga kvinnor respektive man som ar med i
studien. Ingen korrelationsanalys ar gjord pa sambandet mellan alder och upplevd livskvalitet,

eller kon och upplevd livskvalitet, i denna pilotstudie.

Det kan aven ha paverkat resultatet att det kravdes goda kunskaper i svenska for att medverka
i studien. Vid en storskalig studie efterstrévas en etnisk bredd hos informanterna for att
efterlikna normalpopulationen. De som ar icke svensktalande skall kunna medverka for att fa

ett korrekt resultat med tanke pa den normalpopulationen som finns i Sverige.

Vi har valt att mata hur patienter som opereras for lungcancer uppfattar sin livskvalitet med
EQ5D dar vi ocksa undersoker de 5 dimensionerna rorlighet, hygien, huvudsaklig aktivitet,
smartor/besvar, oro/nedstamdhet och EQ VAS darfor att vart grundantagande ar att dessa
dimensioner paverkar hur man uppfattar sin livskvalitet. Méatningarna genomfordes vid 3
tillfallen i pilotstudien. I huvudstudien kommer méatningarna édven ske 3 manader efter
operation, 6 manader samt en sista matning efter 1 ar. Detta for att se hur informantens
uppfattning om sin situation forandras éver tid. EQ5D ar redovisad med scorevarde for att
visa vilken halsoprofil informanterna har. EQ5D instrumentet ar omdiskuterat angaende hur
mycket information man egentligen far, men kan anvéandas pa bade individniva och for att
maéta befolkningshélsa. EQ5D-instrumentet anvéands ofta inom hédlsoekonomin. Fordelen med
instrumentet ar att det ar en kostnadseffektiv enkat med latta fragor att besvara, vilket vi anser
ar viktigt for att fa sa hog svarsfrekvens som mojligt. Vid en huvudstudie kan det vara av
nytta att lagga till ytterligare ett livskvalitetsinstrument, som till exempel SF-36 eller ett
sjukdomsspecifikt instrument, for att pa sa vis kunna fa battre information om upplevd

livskvalitet.

Det finns olika faktorer som skulle kunna paverka svaren i enkaterna, bland annat sa &r det
inte kant vilket socialt status informanten har och detta skulle kunna paverka resultatet. Om
informanten till exempel dven har en hjart-karlsjukdom kan &ven detta paverka resultatet vid
till exempel aktivitet. Ett 1agt svar vid aktivitet saknar, i denna studie, ett samband med
operationen eller om nagon annan faktor finns som kan forklara den laga poangen. Vid
matningen 5 dagar efter operationen &r det oklart, utifran enkétsvaren, om det svar vi far beror
pa det allméanna obehaget efter operationen. Vid tillfallet for den sista métningen, en manad
efter operationen, kompletterade vi med SAUK-bekraftande-mote-enkat for att bilda oss en
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uppfattning om huruvida informanterna kéanner sig bekraftade av personalen som vardar dem.
Av den anledningen valde vi matningstidpunkten en manad efter operation for att minska
risken for bias. Det hade kunnat vara av intresse att &ven komplettera med SAUK-
bekraftande — mote enkét vid dag 5 for att kunna utvardera om det foreligger skillnad i
informanternas uppfattning om bemétandet de fick vid vardtillfallet och hur man uppfattar det

en manad efter att man kommit hem fran sjukhuset.

Vid baseline-fragorna angaende rokstopp lag variationen mellan < 1 man till 17 ar sedan
rokstopp, detta skulle kunna paverka resultatet. Vid huvudstudien bor det dven utredas nar
informanten slutade roka da detta kan paverka resultatet och kanslan av livskvalitet. Det gor
stor skillnad i hur man mar om man varit rokfri i 17 ar eller om man nyligen slutat roka. Var
studie har i jamforelse relativt fa rokare, vid huvudstudien ar det viktigt med en
korrelationsanalys da livskvalitet bor korreleras med rokning (Massion et al, 2008). | denna
studie rdknades man som ex-rokare forst 2 ar efter att man hade slutat roka, icke-rokarna
skulle ha rokt < 100 cigaretter under sin livstid och man skilde aven ut de som slutade for >23
ar sedan, vilket skiljer sig mot var studie dar vi fragar informanten vad man anser sig vara.
Arsforbrukningen av cigaretter raknades ocksa ut vilket dven vi hade kunnat fraga efter.
Rdkare som grupp har en samre halsa i allménhet (Garaces, Yang, Parkinson,Zhao, Wampfler,
Ebbert & Sloan, 2004).

Vidare anser vi att det var bra att borja i en liten skala med endast 15 informanter for att kunna
utvardera for och nackdelar med det upplagget vi har gjort pa studien infor en storre studie. |
huvudstudien skulle tillagg med intervjuer vara av nytta for att utvardera livskvalitén men vi
har valt denna kvantitativa metod for att kunna ha fler medverkande och pa sa vis fa en stérre
overblick. | pilotstudien valde vi att testa metoden for att se om den kan anvandas i en
storskalig studie. I huvudstudien finns det behov av randomisering, signifikansmatning samt
tillagg med djupintervjuer for att fa svar pa de fragor som enkaterna inte kan besvara. Vi har i
pilotstudien valt att presentera resultatet i tabeller och histogram for att fa en tydlig 6verblick
av hur resultaten ser ut. Vi har &ven gett de olika matningarna olika farger for att jamforelse
skall kunna utforas samt en tabell ver EQ5D dér vi gor jamforelse mellan kdnen for att se om
det foreligger skillnader. Pa grund av att studien ar sa pass liten har vi valt att inte gora en

signifikansméatning, men i huvudstudien &r detta viktigt.
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Vidare studier skulle kunna jamféra dessa patienter mot andra patientgrupper for att se
skillnader eller likheter i resultaten. Vi kan &ven se, efter att vi rdknat ut medelvérde, att
livskvaliteten sjunker over tid. Livskvaliteten mattes endast under 1 manad vilket ar en kort
tidsperiod i sammanhanget, vidare studier skulle 16pa 6ver en langre tidsperiod. Bortfallet i
studien var lagt och forvantas inte paverka studien men vissa justeringar bor goras i
huvudstudien for att eventuellt minska bortfallet. Enkét 2 bor delas ut dag 3, men fortfarande
fyllas i pa dag 5, for att minska bortfallet i en storskalig studie. I pilotstudien framkom det att
3 patienter hade hunnit bli utskrivna innan enkét 2 delats ut saledes var det ett bortfall vid
enkét 2. Vid enkat 3 som skickades hem till alla informanterna, var det en informant som inte
svarade. Vi har inte matt upplevelser av den sexuella funktionen men da detta ar en viktig del
av livskvaliteten men inte finns med i de generella livskvalitetsinstrumenten bor nagra fragor

om detta laggas till i en storskalig studie.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte
Syftet med studien var att se hur patienter som opereras for lungcancer uppfattar sin

livskvalitet och om detta pa nagot satt paverkar uppfattningen av den vard som ges. Vi anser
att syftet ar uppnatt da informanterna har skattat hur de uppfattar sin livskvalitet. Materialet ar
litet varfor nagra generella slutsatser inte kan dras. Vi har dock inte kunnat pavisa att det finns
ett forhallande mellan hur patienter uppfattar sin livskvalitet och hur nojda de ar med

bemotandet i varden.

Livskvalitet
Det som framkom var att patienterna upplever smarta redan preoperativt, 60 % av

informanterna upplevde smarta av mattlig karaktar och siffran steg sedan efter operation,
vilket dven har visat sig i andra studier (Kenny et al, 2008), vilket borde bero pa att det nu
finns ett operationssnitt som gor ont samt att mobilisering postoperativt ger 6kad smarta.
Dock uppgav inte patienterna oro som ett stort problem, siffrorna var hdgre preoperativt an
efter operationen vid de olika matningarna. Alltsa flertalet var inte oroliga, vilket skulle kunna
bero pa bra socialt stod, god information fran varden och en lattnadskansla éver att det ar dags

for operation. Faktorer som 6kar pa kanslan av oro hos denna patientgrupp och den dimension
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som namns &r fatigue och emotionell funktion. Det framkommer att en vanlig emotionell
reaktion pa en specifik handelse som uppfattas som stressfylld innebéar for patienten angest
och depression. Om patienter drabbas av detta kan det direkt kopplas till och minska den
allmanna kanslan av livskvalitet (Ostlund et al, 2007). Studier visar att livskvaliteten vérderas
lagre i denna patientgrupp jamfort med normalpopulationen (Lima, et al, 2009). | denna studie
har vi inte gjort nagon jamforelse med ndgon annan grupp. De symtom som séanker
upplevelsen av den halsorelaterade livskvaliteten dr; smarta, dyspné, fatigue, illamaende och
krakningar som i olika grader kvarstar efter operation, livskvaliteten hos denna patientgrupp
ar en stark prognostisk faktor. (Kenny et al, 2008; Montazeri et al, 1998). Patienters storsta
radsla &r att inte aterfa en acceptabel livskvalitet efter operationen (Salati, Brunelli, Xiumé,
Refai & Sabbatini, 2009). Patienters livskvalitet ar beroende av ett antal variabler sa som
fysiska faktorer, vilka kan paverkas av sjukdom eller behandling. Detta kan &ven paverka den
emotionella faktorn da behandling kan leda till depression och angest vilket sanker kanslan av
livskvalitet (Camps et al, 2009). Att forstd vad patienter som genomgar en
lungcanceroperation gar igenom éar viktigt for att kunna beméta dem pa ett bra sétt (Kenny et
al, 2008). Diagnosen lungcancer innebér en stor borda for patienten och dess familj (Pearman,
2007). Sjukdomen paverkar dven den sexuella funktionen hos bade méan och kvinnor (Shell et
al 2008). Det ar bevisat att det har stor betydelse for livskvalitet och behovet av sexualitet och
intimitet fortséatter &ven om man utsatts for en livshotande sjukdom (Tessler Lindau et al
2010). Denna fraga angaende sexualitet har inte tagits upp i var studie men &r i hogsta grad

intressant i sammanhanget och bor studeras vidare i den stora studien.

Jamfor vi vara resultat med andra studier, gjorda pa andra grupper patienter sa ser vi att till
exempel patienter som genomgar en CABG (coronary artery by pass grafting)-operation och
dar man mater och tittar pA HRQoL 1 manad efter genomgangen operation, sa ar svaren da
relaterade till svarighetsgraden av symtom patienterna upplevde (Rantanen, Kauonen,
Sintonen, Kouvisto, Astedt — Kurki & Tarkka, 2007). Aven denna métning visade att patienter
upplevde en lagre grad av HRQoL 1 manad efter operation vilket ar jamforbart med var
pilotstudie som visade en lagre medelpoang bade vid méatningarna pa dag 5 samt vid 1 manad
efter operationen. Kvinnor skattar sin HRQoL l&gre &n mén vid métning med
livskvalitetsinstrumentet SAQ (Seattle Angina Questionaire) upp till 1 ar efter intervention

(Norris, Ghali, Galbraith, Graham, Jensen, Knudtson & the APPROACH Investigatiors,
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2004), vilket skulle kunna vara forklaring till vart resultat da 67 % ar kvinnor. Dyspné har
framkommit som en signifikant faktor till en upplevelse av lagre livskvalitet (Sarna, Cooley,
Brown, Chernecky, Padilla, Danao, Chakravarty & Elastoff, 2010), men att det allménna
emotionella valbefinnandet ska vara samma som vid den preoperativa matnigen relativt snart
efter genomgangen kurativ operation oavsett om man upplever fysiska symtom eller inte
(Sarna et al, 2010).

Smaérta och livskvalitet
Vara resultat visar de att 70 % upplever mattliga till svara smartor vid méatningarna 5 dagar

efter operationen och nar vi jJdmfor kvinnor och méan som grupp har kvinnorna hogre siffror i
sin skattning av smarta an man. Resultatet star sig dven vid matningen efter 1 manad vilket
skulle kunna forklara den forsamrade livskvaliteten jamfort med baseline. Detta borde kunna
forklaras av franvaro av halsa da smarta skulle kunna beskrivas som sjukdomssymtom
(Eriksson, 1995) och da vi utgar fran att halsa och livskvalitet ses som starkt sammankopplade
begrepp. Dock kan inget sagas sdkert pa grund av ett litet antal personer i studien vid en stérre
studie finns det andra mojligheter for jamforelse men det som har framkommit &r att
informanternas halsoprofils medelvarde foljer samma linje som medelvérdet for upplevd

livskvalitet vilket skulle kunna tolkas som ett samband mellan varandra.

SAUK-bekraftande -mote
Som det har beskrivits tidigare har SAUK-bekraftande-mate enkéten generellt sétt héga

svarspoang, vilket innebar en mycket hog kvalitet i varden eller sa star det for att enkaten har
otydligt formulerade fragor vilket ger hdgre poang for att informanterna Gver lag ar nojda.
Patienters kansla av hur néjd man ar med varden beror pa deras forvantningar dar dalig fysisk
halsa och sjukdomens svarighets grad direkt paverkar (Barlesi et al, 2005). Hade patienten
drabbats av komplikationer var detta negativt i hur métet med varden uppfattades. Patienters
uppfattning om hur halsan ar nu paverkar snarare en hur halsan kommer att vara i framtiden
(Barlesi et al, 2005). | denna studie efterfragas inte komplikationer eller annat som skulle ha
kunnat forklara svaren och darfor kan vi inte se om detta var orsak de lagre svaren det vill
saga om det ar pa grund av till exempel stort luftlackage i dranen som gor att personer
uppfattar sin livskvalitet som lagre, eller om nagot annat har drabbat informanten. | enkéten

som helhet ar informanterna mycket néjda med hur de blir bemoétta i varden vilket innebéar
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svarighet att forbattra omvardnadsstrategierna utifran svaren, svaren ses istéllet som en
bekréftelse av den goda varden. D& denna modell inte ar anvand i manga studier &r det svart

att gora jamforelse mellan vara resultat mot andra studiers resultat.

Det SAUK-modellen har tillfort studien ar att se pa manniskan ur ett helhetsbegrepp dar
uppfattningen om livskvaliteten &r personlig men paverkas av faktorer runt omkring oss.
Viljan hos personal att bekréafta patienten for att fa personen att kanna sig trygg och delaktig
ar stark och enkaét-resultatet visar att den viljan har resulterat i just detta. Detta skall enligt
Gustafssons teori betraktas som en kvalitetssakring och vi kan konstatera att varden har skapat
forutsattningar for att stérka patienters livskompetens genom en férstarkande uppfattning om
sig sjalv dar patienten har en kansla av kontroll i omvardnadssituationen (Gustafsson, 2007).
Att resultatet i studien gav sa pass hoga poang tolkar vi som att patienter i hog grad kanner sig
delaktiga i sin vard. De svaren vi far fram i studien talar om hur patienter med svar diagnos
faktiskt mar och dessa svar borde gora det lattare for oss att bemdta dem i varden. SAUK-
bekréftande- mote enkaten var generellt sett positiv vilket ar ett gott betyg men vi har anda

forsokt att utldsa forbattringsstrategier av svaren.

Arbetet med uppsatsen har delats lika mellan forfattarna och innehallet har analyserats
tillsammans men studien har utforts pa den ena forfattarens arbetsplats da patienterna som
studeras endast vardas pa denna avdelning i den del av Sverige, under den period som vi valt
att studera pre- och postoperativ kirurgi av lungcancerpatienter. Under genomférandet av
studien erhdll vi hjalp av en person som arbetar pa den aktuella avdelningen for hjalp med att
dela ut och samla in enkéter da vi valde att detta skulle ske inom en bestamd tidsperiod, detta

tror vi inte paverkar resultaten.
Konklusion

Studien ger inga svar som kan ses som generella, men denna studie visar att personer som
upplever smérta preoperativt &ven har det efter operation vid de olika méatningarna. De som
inte skattade nagon smarta hade dock lika ont efter operationen som de som hade ont
preoperativt. Det verkar ocksa som att livskvaliteten ar lagre hos dem som hade smarta
preoperativt &n de som inte hade smaérta. Kvinnor upplevde mer smarta &h man 5 dagar efter
operation, ett forhallande som utjamnades vid matningen 1 manad postoperativt.

Oro/nedstamdhet beddmdes inte som ett problem for 10 av informanterna preoperativt men
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varderades som ett storre problem efter 5 dagar. Vid matningen efter 1 manad upplevde 8 av
informanterna att oro inte var ett problem. Informanterna varderade generellt sin livskvalitet

lagre efter operation &n innan och den lagsta varderingen gjordes 5 dagar efter operation.

Att gora sa att patienter kanner sig delaktiga i sin vard ar viktigt och, som det framkom i
studien, fick varden hdga siffror i denna kvalitetsmatning. Den del som méjligen inte
uppfylldes vid ett tillfalle, var att fa patienten att kanna delaktighet, vilket innebar att
informanten inte kande stod i att na sina mal. Denna kvalitetsmatning borde varden utfora
regelbundet for att utvardera vad patienter egentligen tycker om den vard de far, och vilka

delar som, vid brister, ska forbattras.

Definitionen av hélsa utgar fran vilken manniskosyn vi har, den hélsodefinitionen ar sedan

grunden i den omvardnad som utfors (Gustafsson, 2004).

Klinisk implementering
Utifran enkatsvaren bor varden se 6ver hur man arbetar med patienters jagstod vilket leder till

att patientens uppfattning om sig sjalv och sin integritet starks. Detta kan skapa
livsstilsforandringar till gagn for patienten. Forbéattringsstrategierna i Jagperspektiv stodet
syftar till att leda patienterna att hitta sitt livsmal och utveckla viljan till sjallvomsorg. Detta
kan leda till att 6ka livskvaliteten. Patienten skall k&nna sig sann till sig sjalv for att kunna
kanna sig trygg i att diskutera handlingsalternativ. Detta skulle kunna uppnas genom
utbildning av personal i SAUK-modellens innebérd och betydelsen for den enskilde personen.
For att lyckas med implementeringen kan man anvanda sig av PARIHS-modellen som &r
konstruerad som ett forsok att Gverbrygga gapet mellan forskning och praktik.(Kitson,
Rycroft- Malone, Harvey, McCormack, Seers & Titchen, 2008).
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Bilagal-4

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersoninformation

Bakgrund

Varje ar genomfors lungoperationer pa thoraxkliniken i Géteborg. Tekniker kring operationen har
utvecklats mycket de senaste aren och vi vill nu undersoka om omvardnaden har f6ljt med. Denna
studie kommer att handla om patienters livskvalitet i samband med den hér typen av kirurgi. Det
ar viktigt for oss att fa reda pa hur patienter upplever sin livskvalitet i denna situation och hur vi
som personal i framtiden kan forbattra vart omhéandertagande av patienter som skall genomga en

lungoperation.
Hur gar studien till.

Du tillfragas om att medverka i denna studie eftersom du skall genomga lungkirurgi pa
thoraxkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. Du tillfragas om att delta vid
inskrivningen pa avdelningen. Om du véljer att medverka i studien kommer du att fa svara pa tva
enkater. Detta kommer att ske i tre omgangar, innan din operation, nagra dagar efter att du
opererats, samt en manad efter din operation. Vid de tva forsta tillfallena besvarar du en enkéat och
vid sista tillfallet ar det tva enkéater som skall besvaras. De tva forsta enkaterna kommer att
tilldelas dig pa avdelningen och besvaras pa avdelningen. Enkaterna ar korta och enkla att
besvara, det tar ca 10 minuter. De tva enkaterna som skall besvaras en manad efter din operation
kommer att skickas hem till dig &ven dessa ar korta och kommer att ta ca 20 minuter att besvara.
Enkéterna skickas sedan tillbaka i frankerat kuvert. Behover du hjélp att fylla i enkaterna hjélper
vi dig garna med det. Enkétfragorna i den forsta enkaten kommer att handla om din hélsa,

rorlighet, smérta och hygien. Den andra enkaten som skickas hem till dig kommer att handla om
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bemadtande och hur du upplevde personalens bemotande. Det ar var férhoppning att inget obehag

skall upplevas av studien. Ingen erséttning kommer att utga for deltagande i studien
Frivillighet

Din medverkan i studien ar frivillig och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
sarskilda skal. Vid beslut om att avbryta deltagandet paverkas inte din vard eller fortsatta

behandling.
Sekretess

Vi kommer att behandla dina personuppgifter enligt personuppgiftslagen. (SFS 1998:204). Dina
svar och resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Enkaterna marks
med en kod och en lista som kopplar kod med person forvaras inlast. Data kommer att analyseras
kodat, dvs. inga uppgifter finns da med om vilken person som svarat. Studiens resultat
presenteras endast pa gruppniva och enskilda personer kommer ej att kunna identifieras.
Enkaterna forvaras i ett last skap skilt fran kodlistan. Nar resultatet ar publicerat kommer

kodlistan att forstoras.

Information om studiens resultat
Studiens resultat kommer att finnas pa Goteborgs universitet vid institutionen for vardvetenskap

och halsa Vill du ta del av studiens resultat ar du valkommen att ta kontakt med angivna personer.

Ansvariga for studien:

Leg Sjukskaterska Therese Disefalk

therese.disefalk@vgregion.se

Leg Sjukskdterska Susanne Karlsson

susanne.ca.karlsson@vgregion.se telefonnummer 031-342 75 32 ( telefonkontakt via Inger
Bladin, instruktor pa thoraxkirurgiska vardavdelningen 12/25, Sahlgrenska universitetssjukhuset )

Handledare Monika Pettersson monica.e.pettersson@vgregion.se
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Bilaga 2

Bakqgrundsinformation

For att vi ska kunna fa veta lite mer om dig ber vi dig svara pa foljande fragor genom att
markera med ett kryss pa det alternativet som stammer for dig:

1. Har du diabetes?  Ja [ | nej [ ]

2. Medicinerar du for hogt blodtryck Ja [] nej []

3. Har du ndgon annan hjartsjukdom som du tar mediciner for? Ja [ ] Nej []
4 a. Ar du rokare? Ja[_] Nej []

4 b. Om du svarat nej pa fraga 4a,
har du rokt tidigare? Ja [ ] Nej []

4c. Om du svarat ja pa fraga 4b,

Hur lange sedan ar det sedan du slutade

[ ] <1 ménad sedan

[ ] 1-6 ménader sedan

[ ] 6-12 manader sedan

L] >18r ..o, (skriv antal ar har)
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Bilaga 3

Satt en cirkel kring det svar som Du anser bast motsvarar Din egen beddmning. Syftet med
fragorna ar att ta reda pa Din personliga upplevelse av métet med personal i samband med

vardkontakt.

Anser Du att motet med personalen ar betydelsefullt for Dig?

I hog

orad 7 6 S) 4 3 2 1

Visar personalen omsorg och intresse for Dig och Din situation?

I hog

orad 7 6 3) 4 3 2 1

I 1ag
grad

(ET)
grad

Olnte alls

Olnte alls

B S IV . . et e e

Blir Du tagen pa allvar och vagar Du beréatta om det Du énskar?

I hog

orad 7 6 3) 4 3 2 1

I l1ag
grad

Olnte alls

B S IV . . et e e

Blir Du forstadd da Du berattar hur Du har det?

I hog

orad 7 6 3) 4 3 2 1

I l1ag
grad

Olnte alls

B S IV . .o e e e

Far Du stod att klara av Din situation?

I hog
grad 7 6 5 4 3 2 1

(ET)
grad

Olnte alls

B S IV - e e e e e e e e e e
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Ar Du informerad och far svar pa Dina fragor?

I hog

grad 7 6 5 4 3 2 1 Hag Olnte alls

grad

B S IV . . et e e

Blir Dina synpunkter beaktade sa att Du kan paverka situationen?

I hog

o 7 6 5 4 3 2 1 g Olnte alls

grad

B S IV - e e e e e e e e e e

Tar personalen hansyn till den individ Du ar?

I hog

grad 7 6 5 4 3 2 1 Hag Olnte alls

grad

B S IV . .o e e e e

Uppmaérksammas Dina egna formagor och kapacitet?

I hog

o 7 6 5 4 3 2 1 g Olnte alls

grad

B S IV - e e e e e e e e e e

Far Du stod att uppmarksamma Dina egna mal och det Du 6nskar?

I hog

grad 7 6 5 4 3 2 1 Hag Olnte alls

grad

B S IV . . et e e
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Far Du stéd att bestamma Dina egna mal och det Du vill?

| hog | lag
grad 7 6 5 4 3 2 1 grad Olnte alls

B S IV - e e e e e e e e e e

Far Du stod att forsta Dig sjalv och Ditt eget handlande?

I hog

grad 7 6 5 4 3 2 1 lag Olnte alls

grad

B S IV . .o e e e e

Far Du stéd av personalen att forverkliga Dina egna mal och 6nskemal?

| hog | lag
grad 7 6 5 4 3 2 1 grad Olnte alls

B S IV - e e e e e e e e e e

Ar det ndgot Du sjilv skulle vilja beritta om métet som ér viktigt fér Dig?
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Formuliar EQSD

Markera, genom att kryssa 1 en ruta 1 varje nedanstaende grupp vilket
pastaende som bist beskriver Ditt hilsotillstand 1 dag.

Riorlighet

. Jag gar utan svarigheter

. Jag kan ga men med viss svarighet
- Jag ir sangliggande

L [d —

Hygien

1. Jag behdver ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller pakliddning
2. Jag har vissa problem att tvitta eller kla mig sjilv

3. Jag kan 1nte tvitta eller kla mig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (1 ex arbete, studier,

hushallssysslor, familje- och fritidsalktiviteter)

. Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

. Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
. Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

4 [ =

Smirtor/besvir

1. Jag har varken smartor eller besvir
2. Jag har mattliga smirtor eller besvir
3. Jag har svara smiirtor eller besvir

Oro/nedstimdhet

. Jag ar inte orolig eller nedstamd

. Jag dr orolig eller nedstamd 1 viss utstriackning
. Jag dr 1 hogsta grad orolig eller nedstimd

ldd d —
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Till hjélp for att avgoéra hur bra eller daligt ett
hilsotillstand dr, finns den termometer-liknande
skalan till hoger. Pa denna har Ditt bista
tinkbara hilsotillstand markerats med 100 och
Ditt sdmsta tinkbara hilsotillstand med 0.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra
eller daligt Ditt halsotillstand #r, som Du sjilv
bedomer det. Gor detta genom att dra en linje
fran nedanstaende ruta till den punkt pa skalan
som markerar hur bra eller daligt Ditt nuvarande
hilsotillstand ér.

Ditt
nuvarande

hilsotillstand
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Bista
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