INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

EN LANG RESA

- EN BESKRIVNING AV DAGLIGT LIV HOS PATIENTER MED LUNGCANCER SOM
GENOMGAR IMMUNTERAPI

Carina lvarsson & Hanna Brannlund

Uppsats/Examensarbete:  15hp
Examensarbete i omvardnad - inriktning onkologisk vard,

Program och/eller kurs:  OM5370

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2020
Handledare: Sofie Jakobsson

Examinator: Ingalill Koinberg



Titel svensk: En lang resa
Titel engelsk: A long journey
Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Examensarbete i omvardnad - inriktning onkologisk vard,
Program och/eller kurs: ~ OM5370

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2020
Handledare: Sofie Jakobsson
Examinator: Ingalill Koinberg

Immunterapi, lungcancer, livskvalité, upplevelse, hélsa, ohdlsa,

Nyckelord: intervju

Sammanfattning

Bakgrund: Lungcancer &r en av vérldens vanligaste maligniteter. Immunterapi har sedan
2018 revolutionerat behandlingsalternativen for lungcancer i stadium 111 och inkluderas nu i
behandlingsrekommendationer enligt RCC. Da det pavisats mycket goda resultat i form av
okad 6verlevnad hos denna patientgrupp. Hur patientens vardag paverkats under pagaende
behandling med immunterapi ar fortsatt relativt outforskat.

Syfte: Att utforska hur dagligt liv paverkas for patienter med lungcancer som genomgar
immunterapi efter tidigare cancerbehandling.

Metod: En kvalitativ studie som genomforts genom intervjuer med fem patienter som
diagnostiserats med en lungcancer i stadium I11 under pagaende behandling med immunterapi.
Intervjumaterialet har sedan analyserats genom fenomenologisk hermeneutisk metod.
Resultat: Behandling med immunterapi anses av patienterna ge dem béttre livskvalité an den
tidigare behandlingen de genomgatt med cytostatika och stralning. Patienterna uttrycker en
stor tilltro till behandlingen och en lattnad 6ver att fa den. Fortroendet for varden &r hogt
vilket skapat trygghet under den langa behandlingsperioden. Regelbunden kontakt med
arbetsgivare och kollegor &r betydelsefullt under pagaende behandling.

Slutsats: Genom kontinuerlig dialog mellan patient och sjukskéterska under behandlingens
gang ges basta mojligheter till att stodja patienten genom olika transitioner.

Nyckelord: Immunterapi, lungcancer, livskvalité, upplevelse, intervju



Abstract

Background: Lung cancer is one of the world's most common malignancies. Immunotherapy
has revolutionized the treatment options for this disease since 2018. Immunotherapy is now
included in the Swedish standardized treatment program and has shown good results
regarding increased survival for these patients. How the patients perceive the treatments'
influence in their everyday life is still a subject that can be studied further.

Purpose: To explore how daily life is affected for patients with lung cancer undergoing
immunotherapy following previous cancer treatment.

Method: A qualitative approach performed through interviews with five patients who have
been diagnosed with lung cancer phase 111 and are undergoing immunotherapy, The data was
analyzed with phenomenological hermeneutic method.

Result: Patients treated with immunotherapy considered that the treatment gave them a better
quality of life than the previous treatment they received in the form of chemotherapy and
radiation. Patients express a great deal of confidence in the treatment and a sense of relief at
having been able to receive it. Confidence in care is high and has created security during the
long treatment period. Regular contact with employers and colleagues is important during the
treatment.

Conclusion: Continuous dialog between the patient and nurse during treatment enables
support through transitions.

Keyword: Immunotherapy, lung cancer, quality of life, experience, interview.



Forord

Ett stort tack till alla deltagande patienter i denna studie! Era berattelser har givit oss

ovarderlig insikt i er situation och er positiva instéallning har drivit arbetet framat.

Andreas Hallgvist tack for din granskning av de medicinska delarna i arbetet, det har varit

otroligt vérdefullt.

Ytterligare ett tack till var handledare under denna process - Sofie Jakobsson, som med sin
expertis lett oss genom motgangar och genom sina motiverande samtal givit oss mojlighet att
fortsatta framat med att revidera i arbetet (otaliga ganger) for att skapa basta mojliga

slutprodukt.

“Jag valde ju inte det hir, men jag valde hur jag skulle stdlla mig till
det. Skulle det visa sig att sjukdomen spritt sig eller att behandlingen

inte fungerat fullt ut vet jag atz jag gjorde mitt béista i alla fall”.
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Inledning

Cancer &r en av de vanligaste folksjukdomarna globalt och lungcancer &r den vanligaste
formen med hogst dodlighet av alla olika cancerformer. Cancer drabbar inte enbart den
enskilda manniskan utan paverkar aven de narstaende da vardagen och livet paverkas och
forandras. | Sverige uppskattas att var tredje manniska nagon gang under sin livstid kommer
att diagnostiseras med cancer. Forskning har de senaste decennierna upptackt bade nya
behandlingsmetoder och forandrat tekniken av &ldre behandlingsalternativ for att kunna bota
eller lindra cancersjukdom. Detta har medfort att prognosen for flera cancersjukdomar

forbéttrats avsevart.

Immunterapi ses idag som en modernare och nyare behandlingsform av cancer.
Uppmarksamheten kring behandlingsmetoden 6kade markant 2018 da forskarna James P
Allison och Tasuko Honjo tilldelades Nobelpriset inom medicin och fysiologi for sin
forskning om immunforsvarets formaga att angripa cancertumarer. Vid lungcancer ar aktuell
forskning om immunterapi till stor del inriktad pa den medicinska aspekten av behandlingen
medan lite finns forskat inom omvardnad och da framférallt hur den enskilda manniskan
upplever att behandlingen paverkar dem i deras vardag. Vi vill darfor utforska detta omrade
ytterligare for att som kommande specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard kunna stodja

patienter i samma eller liknande situationer.
Bakgrund

Lungcancer

Rokning ar den storsta riskfaktorn att utveckla nagon cancerform och den 6verlagset storsta
bakomliggande orsaken for lungcancer (Mao, Yang, He & Krasna, 2016; Barta, Powell &
Wisnivesky, 2019). Risken att drabbas av lungcancer 6kar med stigande alder och
medianaldern vid diagnos ar 69 ar, endast 0,6% av patienterna ar yngre &n 40 ar. Den
forvantade 5 ars 6verlevnaden i Sverige ligger pa cirka 20% (RCC, 2020b). Lungcancer delas
in i tvd huvudgrupper; icke-smacellig lungcancer utgor cirka 80% av all lungcancer och
smacellig lungcancer som star for resterande cirka 20%. De vanligaste symtomen pa

lungcancer &r hosta, blodig upphostning, andfaddhet och viktnedgang. Prognosen ar samre for
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smacellig lungcancer eftersom den oftare bildar metastaser i ett tidigt skede (Latimer & Mott,
2015; Barta, Powell & Wisnivesky, 2019; Hui. et al., 2019). Utredning av lungcancer sker
enligt standardiserat vardforlopp. | Sverige ar incidensen for lungcancer lag i jamférelse med
resten av varlden (RCC, 2020b). Antalet nydiagnostiserade fall av lungcancer i Sverige var
under tidsperioden 2014-2018 cirka 4200 (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Behandling av lungcancer sker genom operation, stralbehandling, cytostatika och
immunterapi. Behandlingsalternativen varierar men ofta kombineras flera behandlingar for att
forsoka fa sa effektiv behandling som majligt (Lemjabbar-Alaoui, Hassan, Yang & Buchanan,
2015; Hui et.al, 2019). Lungcancer i stadium I-11 definieras som lokal sjukdom. Behandlingen
ar kurativt syftande och sker oftast med kirurgi och cytostatika. Tumdrstadium 111 innebar att
sjukdomen ar avancerad. Behandlingen utgar fran hur utbredd sjukdomen ar vilket innebér att
vid avancerad utbredning &r kirurgi inte alltid mgjligt. Stadium 1V som innebar en
metastaserad sjukdom blir behandlingen palliativt syftande. | detta stadie ligger fokus pa
bevarad livskvalité och symtomkontroll (RCC, 2020a). Nér det galler patienter med icke
smacellig lungcancer i stadium 111 som &r icke operabel har PACIFIC-studien pavisat att
effekten av behandlingen blir battre om PDL1 (programmed death-ligand 1) hAmmaren
Durvalumab (Imfinzi) laggs till som komplement till behandling med platinumbaserad
cytostatika och stralbehandling. PACIFIC-studien visar pa en progressionsfri mediantid pa
16,8 manader med Durvalumab mot placebo dar den progressionsfria tiden visar pa endast 5—
6 manader. Efter 24 manader pavisas en 6vergripande 6verlevnad for patienter som
behandlats med Durvalumab pa 66% jamfort med patienter som fick placebo déar
Overlevnaden var 55,6%. Immunterapi anses darfor kunna ha god behandlingseffekt for dessa
patienter (Antonia et al. 2018; Hui et. al., 2019).

Immunterapi

Immunterapi &r en behandlingsform som delas in i flera olika lakemedelsgrupper;
monoklonala antikroppar, immunkontrollpunktsh&mmare (checkpointh&mmare), vaccin mot
cancer och cellbaserad immunterapi (Sambi, Bagheri & Szewczuk, 2019). Grundprincipen
med behandlingen ar att aktivera patientens egna immunforsvar for att pa sa sétt angripa celler
i tumoren (Schwartz, Rebeck & Dantas, 2019). Patienter med lungcancer har ofta en dalig
prognos och det ar darfor extra viktigt att kontinuerligt utvardera hur patienten paverkas av

behandlingen och eventuella nytillkomna symtom. Genom att pa sa vis forsoka bibehalla

2 (35)



Carina lvarsson Examensarbete
Hanna Brannlund

livskvalitén i patientens dagliga liv (Hallgvist, Bergman & Nyman, 2012). Behandling med
immunterapi kan ge odnskade effekter eftersom toleransen fran immunforsvarets dampas sa
kraftigt att det i sig kan orsaka biverkningar i form av inflammation, autoimmunitet och
vavnadsskada. Immunterapi innebar ocksa en risk for att utveckla embolier, inre blédningar
och vaskular dodlighet (Kroschinsky et al., 2017; Chan & Bass, 2020). Vid nytillkomna
symtom dr det viktigt att orsaken till dessa utreds noga innan de bendmns som biverkningar
av behandlingen (Remon, Mezquita, Corral, Vilarifio & Reguart, 2018; Hui et al., 2019).

Vid lagre svarighetsgrad av biverkningar kan behandlingen oftast fortsétta utan avbrott med
asymtomatisk eller ingen behandling for biverkningarna. Biverkningar med hogre
svarighetsgrad kan ibland krava behandlingsavbrott dar antingen steroider, antibiotika
och/eller hormonersattningspreparat satts in vilket kan gora att biverkningarna klingar av och
behandlingen kan aterupptas. Ibland &r biverkningarna dock sa allvarliga att behandlingen
maste avslutas helt. Biverkningar i hdgre grad (4-5) anses véldigt allvarliga och grad 5
graderas som att patienten avlidit till f6ljd av biverkningar. | de flesta fall uppkommer
biverkningarna inom ett par veckor upp till tre manader, ett fatal kan dock droja upp till ett ar
efter behandlingsstart (Remon et al., 2018; Hui et al., 2019; Chan & Bass, 2020).

For att patienten skall kunna erbjudas behandling med immunterapi maste kroppens
immunsystem kunna attackera dessa celler genom en aktivering av tumorspecifika T-celler.
Hos patienter med avancerad solid tumor kan tumdren uppvisa antingen ett visst matt av
kanslighet for immunsystemet (“hot” immune- sensitive tumors) eller immunresistens (“cold”
immune-resistent tumor) (Wirsdorfer, de Leve & Jendrossek, 2018). For att kunna starta
behandling med immunterapi vid lungcancer behévs det vavnadsprov eller cytologprov for att
kunna verifiera vilken huvudgrupp av lungcancer det ror sig samt om vavnaden kan vara
kénslig for immunterapi. Tumoéren bor ha ett utryck av >1% av PD eller PDL1 for att det ska
vara av vérde att prova behandling med immunterapi (Paulsen et al., 2017; Hui et al., 2019;
RCC, 2020a). Vid icke-smacellig lungcancer bor provtagning i malign vavnad dven
analyseras utifran om det finns nagon form av mutation pa generna i form av BRAF, EGFR,
ROS-1 eller ALK. Skulle detta pavisas ar patienterna inte lampliga att underga behandling

med immunterapi (Blons et al., 2018).
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Behandlingsperioden med cytostatika och stralbehandling vid lungcancer i stadium 11 &r tolv
veckor lang med tre kurer av cytostatika och sex veckor stralbehandling (RCC, 2020c).
Stralbehandling har enbart lokal effekt i det omrade behandlingen genomfors. Till de
vanligaste biverkningarna hor hudreaktioner, slemhinnereaktioner men &ven dkad smaérta till
foljd av svullnad i vavnaden som utsatts for stralbehandling (Degerfalt, Moegelin & Sharp,
2008). Cytostatika paverkar hela kroppen och da framst de celler som delar sig snabbt,
exempelvis slemhinnor. Vanliga biverkningar ar benmargstoxicitet, illamaende, krakningar,
neuropatier och ibland kan dven njurarna paverkas, detta ar oftast ar dosberoende. Aven
tinnitus kan uppkomma (Hassan & Ljungman, 2013). Behandling med immunterapi startar
cirka en manad efter avslutad stralbehandling. Immunterapi ges till patienten som en
intravends infusion polikliniskt pd en dagvardsavdelning var fjarde vecka med mellanliggande
provtagning en vecka innan nasta behandlingstillfalle. Behandlingsperioden med immunterapi
ar cirka ett ar med i snitt ett behandlingstillfalle varje manad, totalt tolv behandlingstillfallen.
Detta sker enligt det nationella vardprogrammet for lungcancer. Alla deltagare har ocksa en
fast ansvarig lakare under hela behandlingen samt en egen kontaktsjukskdterska (RCC,
2020c).

Att behandlas for och leva med lungcancer

Att drabbas av lungcancer beskrivs av patienter som en kansla av att leva i olika faser
(Buzaglo et al., 2014; Dy, Janssen, Ferris & Bridges, 2017; Park et al., 2020). Park et al.
(2020) beskriver i sin studie att forsta fasen initieras efter diagnostillfallet och beskrivs som
att hamna i en lavin dér sjukdomen tar Gver allting i patientens liv. Fasen domineras av en
kéansla av frustration och ett sokande efter riktning da patienten, narstaende och vardpersonal
tillsammans forsoker forma en plan for effektiv behandling. Dy, Janssen, Ferris & Bridges
(2017) konstaterar att patienterna manga ganger skuldbelagger sig sjalva for sin sjukdom
framst om de tidigare rokt, de upplever en brist pa stéttning fran omgivningen. Denna skuld
och brist pa stod kan medfora att det kanns nastintill omajligt att kunna fokusera och engagera
sig i dagliga aktiviteter, sitt jobb eller sin familjeroll (a.a). Buzaglo et al. (2014) betonar att
patienter med lungcancer skildrar att symtomen de upplever motsvarar férandringen som
uppkommer i sjukdomen. Detta medfor att patienterna vid diagnosbesked upplever oro,
angest och en kansla av ensamhet. Efter en tid av behandling kunde patienterna dock uppge

att de kédnde mer hoppfullhet och sjalvsékerhet (a.a).
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Fas nummer tva beskrivs av Park et al. (2020) som att “leva langre” da patienten i denna fas
inte har nagra biverkningar som stor deras vardag samt att de har en stabil sjukdom som inte
har progredierat. Har kan patienten i storre utstrackning forsoka att leva som tidigare och
“glomma bort” sin sjukdom genom att aterga till arbetet, ateruppta ett socialt liv och aterfa
sina dagliga rutiner. Livskvalitén 6kade i och med att patienten kunde engagera sig i
aktiviteter som ansags vardefulla och inte blev begransade av sjukdomen. Daremot kunde
denna fas 6verga i en kénsla av att leva i ”limbo” da manga patienter upplever en osdkerhet
om eller nar nasta fas av sjukdomen skulle intraffa. Trots att livet forvantades att paga som
vanligt var framtiden oséker. Det betonas vidare att de olika faserna inte forekommer atskilda
fran varandra utan att de bor ses som en cirkel. Det var séllan linjara forlopp utan patienterna
beskrev det mer som att kunna hamna pa ruta ett” och pa sa vis ater komma till fas ett nir
sjukdomen till exempel progredierat eller behandlingen forandrats. Ibland blev en fas langre
an en annan och i vissa fall befann sig patienterna mer i fas ett an i fas tva. De individuella

skillnaderna gav helt enkelt unika férlopp for varje patient (a.a).

Livsvarld

Livsvérlden &r det utrymme som manniskan befinner sig i oavsett var i varlden hen befinner
sig, vad hen gor eller hur hen lever. Livsvérlden innefattar samverkan mellan manniskor men
aven vad vi paverkas av och vad vi sjalva paverkar. Livsvarlden ar pa det satt som manniskor
upplever och tolkar den verkliga vérlden. Livsvarlden upplevs i manga fall likvardigt av olika
individer men det finns alltid en del som varje manniska upplever subjektivt pa sitt eget satt
(Dahlberg & Segesten, 2010; Dahlberg, 2014). Kvale & Brinkmann (2019) fastslar att
livsvérlden &r den enskilda ménniskans upplevelse av den levda varlden, den vérld som
patraffas i det vardagliga livet och dar upplevelsen ar omedelbar och oberoende av
forklaringar (a.a). Livsvarlden har enligt Habermas (1987) tre grundegenskaper; den
ifrdgasatts inte och kan tas for given, den kan ge social visshet genom gemensam forstaelse
och dess granser kan inte dverskridas. Livsvarlden i sig har inga tydliga granser och fordndras
langsamt 6ver tid. Livsvarlden ar direkt sammanlankad till individens upplevda verklighet och
utgors av spraket och kulturen. I livsvarlden finns personens alla relationer och hens

handlande utgar fran livsvarlden (a.a).
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Sjukskoterskans ansvar
ICN:s etiska kod (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b) for sjukskoterskor betonar

sjukskaterskans ansvar att inkludera saval patienten som narstaende i information anpassat
utefter deras behov (a.a). Sjukskéterskor har stor chans att utdka patientens kénsla av
delaktighet och valmaende genom utbildning i egenvard, symtomhantering, att informera om
diagnos och behandling samt att halla en 6ppen dialog om patientens eventuella besvar och
funderingar. Utbytet av information skapar en relation till patienten vilket &r mycket viktigt da
sjukskaterskan i manga vardsammanhang ocksa ses som patientens talesperson.
Sjukskoterskan ar ocksa den som i storst utstrackning samordnar teamet med olika
professioner kring patienten for att i sa stor utstrackning som mojligt kunna tillgodose hens
unika behov (Alaloul et al., 2019). Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017a) betonar ocksa att sjukskdéterskan i partnerskap med patienten
ska bedoéma, planera, genomfdra och utvardera behovet av omvardnad. Patientens beréttelse
ska anvandas for att identifiera hens forutsattningar for att fraimja halsa och meningen av halsa

for patienten (a.a).

Johnson (2015) beskriver i sin studie att patienterna upplever en trygghet genom att det finns
en sjukskoterska som har ett dvergripande ansvar for deras vard (a.a).
Specialistsjukskoterskor i sin tur har ett utokat ansvar kring att ha fordjupad kunskap om saval
cancersjukdomen som dess inverkan och paverkan pa patientens dagliga liv, bade for
patienten och nérstaende. Specialistsjukskoterskor ar ocksa de som skall stodja patienten sa
att patienten skall kunna anvanda sina egna resurser och férmaga for att pa sa satt ocksa skapa
delaktighet i varden. Specialistsjukskaterskor skall ocksa identifiera, bedéma och framja
patientens resurser for egenvard. Det &r rekommenderat att en individuell omvardnadsplan
upprattas i samrad med patienten for att pa detta satt synliggdra hens behov och initiera
omvardnadsinterventioner samt for att kunna folja upp dessa (Sjukskoterskor i cancervard &
Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Mackey et al. (2018) beskriver att
specialistsjukskaterskor har en hog kompetens och kunskap inom omradet onkologisk vard
nar det galler behandlingsmetoder, att ta hand om akuta biverkningar som &r
behandlingsrelaterade men dven att vara ett psykologiskt stod for patienten (a.a).
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Transitionsteorin

Transitionsteorin (TT) initierades av Afaf Ibrahim Meleis pa 1960-talet. Transition enligt
Meleis innebar huvudsakligen en forandring mellan tva stabila livsfaser och hennes teori
beskriver fyra olika typer av transitioner; utvecklingstransition, halsa och ohalsa,

organisationsrelaterad transition och situationsbunden transition.

Utvecklingstransition innefattar livsférandringar i olika faser av livet exempelvis att bli
vuxen, att bli foralder eller att ga i pension. Hélsa och ohélsa i sin tur innefattar 6vergangar i
samband med sjukdom eller dvergangar mellan olika vardnivaer pa sjukhuset. Detta innefattar
ocksa transitioner mellan sjukhus till 6Gppenvard och hemmiljo, alternativt transitionen mellan
sjukhus och rehabiliteringsenhet. Organisationsrelaterad transition innebar exempelvis
forandringar i individens omgivning som kan ge en ny yrkesroll eller férandrat ledarskap.
Situationsberoende transition innebar forandringar i livsstil genom relationer, yrken,
invandring till ett annat land, att flytta eller utbildning (Schumacher & Meleis, 1994).
Transitioner ar komplexa och bestar av tre faser. Den forsta fasen har fokus pa individen som
frankopplar sig den aktuella situationen som en forberedelse infor att “flytta” till den nya
platsen (alltsa genomga nagon form av transition). Denna fas betonar forberedelse och handlar
inte om en faktisk forandring i detta skede. Fas tva, handlar om den period nar den foregaende
platsen eller tillstandet har Iamnats men nasta annu inte har nétts, individen befinner sig i ett
slags “mellanrum”. Fasen priiglas av upptickt sévil som desorientering innan 6vergangen
sker till nésta fas. Den tredje och avslutande fasen for transition innefattar att individen har
funnit en mening. Balansen aterstélls forst nar individen kommer in i sin nya roll (Al-Yateem
& Docherty, 2015).

Personens behov under en transitionsfas kan bli avgérande for hur resultatet blir. Meleis
havdar att personer som genomgar nagon form av transition eller forandring &r mer sarbara
for halsorisker. Transition i denna teori innebar en férdndring éver en langre tidsperiod.
Tanken med teorin dr ocksa att om manniskor som genomgar transitioner over tid ar sarbara
skulle en applicering av teorin inom varden kunna méjliggéra mer positiva dvergangar genom
stottning av vardpersonalen (Bohner, 2017). Faktorer som kan paverka transitioner handlar
om forberedelser och planering infor férandringen. Aven patientens kunskap samt
forvantningar infor detta spelar in samt det fysiska och emotionella valbefinnandet hen har i
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situationen vilket i sin tur paverkar attityden gentemot transitionen. Sjukskdoterskan kan
genom att vara medveten av detta stodja patienten till en mer forvantat positiv transition.
Forstaelse och kunskap innan en transition sker har visat sig ge mer positiva foljder for
patienten &n den ovisshet som annars rader. Sjukskoterskans mojlighet att skapa en stodjande
omgivning kring patienten genom att arbeta tvarprofessionellt i team for att tillgodose olika
behov hos patienten har ocksa visat sig inverka positivt infor transitioner under hens
vardforlopp (Al-Yateem & Docherty, 2015). Transitioner i denna studie handlar till stor del
om att patienten redan ar i férandring pa grund av att de &r under pagaende behandling.
Patienterna har ocksa kontinuerliga forandringar i sin halsa eftersom de &r sjuka i lungcancer
och far behandling for detta som inverkar pa saval deras maende som vardag. Detta gor dem

sérbara och i behov av stod och omvardnad.

Problemformulering

Anvindandet av immunterapi som komplement till cytostatika- och stralbehandling vid
lungcancer kan 6ka mojligheterna for 6verlevnad. Behandling med immunterapi ger 6kad risk
for flera olika biverkningar. Flera av de studier som publiceras om immunterapi fokuserar pa
den medicinska delen kring behandlingen. Genom anvandande av livskvalitéformular visar
studier att patienterna upplever att biverkningarna ér betydligt lindrigare jamfort med de
biverkningar som uppstar vid den traditionella behandlingen med cytostatika och
stralbehandling, samt att livskvalitén forbattras avsevart under behandlingen med
immunterapi. De livskvalitéformuléar som anvants ger inte mojlighet for patienten att sjalv
beskriva sin upplevelse av en forandrad vardag. Forskning om patienter med lungcancer och
deras upplevelser av att behandlas med immunterapi i anslutning till tidigare given
radiokemoterapi har bristande eller ingen publicerad forskning. Det saknas kunskap om hur
patienter upplever transitioner under sjukdomen, specifikt fran radiokemoterapi till
immunterapi. Genom intervjuer ar tanken att belysa hur patienter under pagaende behandling
med immunterapi upplever att behandlingen inverkar pa deras vardagliga liv sa att
specialistsjukskoterskor pa basta satt kan stodja dem i deras situation.

Syfte
Att utforska hur upplevelsen av den enskilda manniskans livsvarld paverkas for patienter med

lungcancer i stadium 11l som genomgar immunterapi.
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Metod

Design
Kvalitativ ansats har anvants for arbetet. Polit & Beck (2021) beskriver kvalitativ ansats som
en bra grund for ett holistiskt synsatt kring individen vilket underlattar forstaelsen av helheten

for forskaren (a.a).

Fenomenologisk hermeneutisk metod

Lindseth & Norberg (2004) beskriver att fenomenologi i forsta hand innebar att inte ta nagot
for givet, att inte utga fran nagot man tror att man vet. Det handlar om en 6ppenhet mot det
som skall studeras for att kunna fanga ett fenomen. Fenomenologi handlar om levd erfarenhet
och individens livsvarld som genom delar sammanfogas till en helhet. Hermeneutik i sin tur
fokuserar pa betydelse. Syftet med ansatsen &r att forstd genom att tolka och skapa betydelse
av det som undersoks. Genom att kombinera dessa tva tankesétt till en fenomenologisk
hermeneutisk tolkningsmetod ligger fokus pa just 6ppenheten. Texten blir en beréattelse om
levd verklighet, patientens livsvarld (a.a). Ricoeur (1976) anser att datan skall forsoka
forklaras genom att soka efter dess innebord som ibland ligger osynligt (underforstatt), pa sa

vis kan ny kunskap uppsta.

Urval

Urvalet av deltagande i studien skedde strategiskt, efter inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier for studien var att deltagarna hade en icke smacellig lungcancer i stadium
I11 som var inoperabel, med> 1% PDL1 och PD uttryck i tumdren. De skulle dven ha en
pagaende behandling polikliniskt med immunterapi intravendst pa en dagvardsavdelning var
fjarde vecka. Alla deltagare skulle innan detta ha fatt en kurativt syftande behandling med
cytostatika och stralbehandling konkomitant. Déarefter ska de ha och startat med immunterapi
fyra veckor efter avslutad stralbehandling. Alla deltagare hade erhallit minst tva behandlingar
och max tolv behandlingar med immunterapi. De skulle inte heller ha gjort nagot avbrott med
immunterapin under de tva forsta behandlingarna daremot kunde det ha haft ett avbrott efter
dessa tva. Alla deltagare skulle ocksa ha performance status pa 0-2 enligt ECOG performance
status (1982) vilket innebér att patienten klarar av att vara uppegaende och skéta sig sjalv .
Vid planering av studien togs beslut om att inkludera personer i aldrarna 18—75 ar. Onskan

var att deltagarna var sa nara 65-arsaldern som mojligt for att &ven kunna spegla hur
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arbetslivet paverkas som en del av dagligt liv. De behévde ocksa kunna prata och forsta
svenska i bade tal och skrift. En patient exkluderades da det uppdagades att hen var i behov av
tolk, och ytterligare tva patienter blev inte tillfragade da deras sjukdom progredierande innan
forfragan var majlig, tva patienter tackade nej vid forfragan om att delta. Detta resulterade i
totalt fem studiedeltagare som erholl forskningspersonsinformationen (Bilaga 1).
Aldersintervallet for deltagarna var 47—72 &r. Av de fem deltagarna var tre man och tvé
kvinnor, fyra stycken var arbetsfora och en var pensionar. Av de fyra deltagarna var tva
sjukskrivna vid intervjutillfallet och en deltagare arbetade heltid. En annan deltagare kunde

styra sin arbetstid sjalv och kunde inte exakt uppge hur mycket hen jobbar.

Datainsamling

Tre av deltagarna valde att motas pa sjukhuset och genomfora intervjun dar. Tva av
deltagarna valde att bli intervjuade via det digitala métesprogrammet Zoom. Zoom som
motesalternativ blev aktuellt pa grund av den radande pandemin. Det bor finnas en detaljerad
plan for varje intervju for att kunna erbjuda flexibilitet vid tekniska problem. Tanken dr att de
virtuella intervjuerna genom detta skall kunna halla samma kvalité som de intervjuer som
genomforts via méten ansikte mot ansikte (Hill, Bleicher, Farma, 2020). De deltagare som
onskat distansintervju angav den radande pandemin som skal for att inte métas pa sjukhuset
och slippa riskera att exponeras for eventuell smitta, men dven lang resvag var ett skal till att
vilja motas digitalt. Vid de digitala intervjuerna satt studieledaren hemma ensam for att
informationen skulle bli konfidentiell. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon for att senare
transkriberas. Intervjuerna tog mellan 16-50 min att genomfora. Alla intervjuer gjordes under
tidsperioden 200930-201106. Polit & Beck (2021) skriver att 6ppna intervjuer ar bra néar
studievagledaren inte exakt vet vilket fenomen de letar efter utan de later deltagarna beratta
om sin upplevelse och féljer upp med foljdfragor. Intervjuerna utgick fran 6ppna fragor
(Bilaga 2) dar deltagaren ombads att beratta sa mycket som mojligt, utifran beréattelsen

stalldes det 6ppna foljdfragor som; Kan du beskriva detta mera? Pa vilket satt menar du?

Analys

Intervjuerna har transkriberats ordagrant utan forkortningar eller omskrivningar enligt Polit &
Becks rekommendation (2021) av den som genomforde intervjun. Enligt Lindseth & Norberg
(2004) genomférdes sedan naiv lasning, det vill sga att intervjuerna som skrivits till

ordagrann text lastes igenom ett flertal ganger for att kunna se textens mening som en helhet.
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Tanken var att skapa en forsta forstaelse for det som star, en form av antagande som genom
vidare analys av textens innehall sedan kan valideras eller kasseras. Skulle ovan funna
antagande ogiltigforklaras behover den naiva lasningen genomforas pa nytt for att formulera
ett nytt antagande. Nasta steg, den strukturella analysen handlar om att férsdka hitta och
formulera teman (a.a). Ricouer (1976) menar att texten maste struktureras om for att kunna
leta efter olika beréringspunkter som finns under ytan och utifran de olika delarna hitta teman
som kan kopplas ihop till en enhet. Lindseth & Norberg (2004) beskriver detta som en form
av rod trad som kan aterfinnas genom olika intervjuer. Dessa teman formuleras som
kondenserade beskrivningar, langden pa en betydande enhet varierar beroende pa om den ar
frekvent aterkommande eller endast finns pa ett enstaka stalle. Meningsenheterna ger text som
inte alltid kan sorteras in under forskningsfragans syfte eller nagot specifikt tema, dessa delar
av texten skall tas i beaktande under analys av texten daven om de inte inkluderas i de teman
som bildas. De betydelseenheter som extraherats ur texten skall sedan komprimeras
ytterligare for att se om sammanslagning under huvudteman ar mgjligt med ett mindre antal
underteman. Detta for att skapa mer sammanhang i den text som bildas. Huvudteman, teman
och underteman sammanfattas sedan och reflekteras 6ver i forhallande till studiens syfte och
forskningsfraga. Texten lases sedan ater som en helhet med saval den naiva forstaelsen som
den strukturella analysen i atanke. Kritisk reflektion likt detta kan revidera, skapa och bredda
sévil forstielse som medvetenhet. Resultatet genererar inte en “sanning” utan baseras pa

levda och subjektiva erfarenheter (a.a).

Forskningsetiska Overvaganden

Studien ar godkand av verksamhetschefen pa universitetssjukhuset dar studien agde rum

innan forskningspersonsinformation (FPI) delades ut till respektive deltagare.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b) beskriver att
sjukskoterskor i forskning ansvarar for att varna om de deltagande individernas sékerhet,
vardighet och rattigheter. Den innefattar ocksa tydliga riktlinjer for att varden skall folja
etiska principer. Coster (2014) betonar att mycket inom varden handlar om 6msesidighet och
att som professionell vardare kunna se patientens behov och samtidigt kunna se ojamnhet i

relationen mellan patient och vardare. Detta eftersom patienten star i underlage genom sitt
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vardbehov. Ingen av studieledarna hade en vardrelation till nagon inkluderad deltagare i
studien, detta for att undvika beroendestallning hos deltagarna.

Det finns enligt SFS 2003:460 specifikt utarbetade riktlinjer for forskning som alla
studieledare skall folja. Vid forskningsintervjuer skall forskaren se till att det enskilda
manniskovardet tillvaratas genom respekt for individen som ocksa behéver lamna samtycke
till deltagande i forskningsprojektet. Ett godk&nnande av en specifik etikprévningsnamnd ar
inte ett krav om forskning sker under utbildning pa avancerad niva, om det inte &r sa att denna
forskning skall publiceras framover i vetenskaplig tidskrift eller dylikt. Det finns dock krav pa
att forskningen ocksa, genom tydlighet, skall informera deltagaren om dess plan, syfte, metod
och vem som &r ansvarig (a.a). Vidare skall forskningen pavisa nédvéandighet genom den
kunskap forskningen forvantas bidra till, forskningens ténkta positiva effekter skall vaga upp
dess eventuella olagenheter och risker den kan innebéra for de deltagande
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Vardetik betonar vikten av att maximera fordelar med
forskningen och minimera dess risker, forskningen bor vara tankt att vara till nytta for de
deltagande eller personer i liknande situationer. Inga deltagare skall utsattas for onddiga risker
eller obehag. Deltagare skall ocksa forsékras om att inte utséattas for exploatering genom
studiedeltagande (Polit & Beck, 2021). Vi ser att intervjuerna kan orsakat deltagarna olika
kanslouttryck genom att de fick delge sin resa genom sjukdom och behandling. Alla deltagare
har tillfragats om de dnskat ta upp nagot ytterligare innan intervjuerna avslutats for att kunna
reflektera Gver det som de tillfragats. Vi ser att studiens tankta syfte givit ett resultat som kan
ha stor nytta for liknande patientgrupper i framtiden och anser darfor att dess nytta &r stérre an

dess eventuella olédgenheter.

Deltagare skall alltid informeras om forskningens frivillighet och att de nar som helst under
processens gang kan avbryta sitt deltagande utan att behéva uppge orsak. Forskningsansvarig
skall ocksa varna om varje individs personuppgifter och autonomi genom att tillampa
sekretess for att bibehalla personens integritet (Helsingforsdeklarationen, 2013). Alla
tillfragade studiedeltagare som muntligt medgivit deltagande i studien har forst fatt skriftlig
information. De har alla haft minst tva dagars betanketid innan studieledare ringt dem for att
stamma av tid for intervju och de har fatt ett muntligt upprepande av studiens syfte innan

intervjuns start och ater informerats om studiens frivillighet.
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Vidare foljer studien ocksa Vetenskapsradets (2019) fyra huvudkrav for individskydd:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet uppfylls genom information till forskningspersonerna som givits saval
muntligt som skriftligt, samtyckeskravet tillgodoses genom muntligt samtycke till frivilligt
deltagande i studien. Konfidentialitetskravet har arbetats med genom att informationen fran
intervjuerna hallits skyddade for obehériga genom en dator med Iésenord som endast
studieledare haft tillgang till samt att all data avidentifieras for att inte kunna sparas till
deltagande personer. Nyttjandekravet handlar slutligen om att den erhéllna datan endast
anvants till det syfte som den planerats for. All insamlad data i form av ljudinspelningar och

transkriptioner kasseras efter slutfort arbete.

Resultat

Naiv forstaelse

Vid de genomférda intervjuerna beskrev deltagarna hur deras vardag sett ut under deras
pagaende behandling med immunterapi. Deltagarna uttryckte att de fatt mycket information
om behandlingen innan behandlingsstart vilket ingav oro. Det mest framtrddande var en oro
for eventuella biverkningar, denna oro var i manga fall 6vergaende. Utméarkande var att
deltagarna beskriver att de haft en farhaga att behandlingen skulle varit vérre och givit dem
fler biverkningar an vad den sedan gjort. Alla deltagare har beskrivit en férlamande trétthet i
deras kropp. Trottheten gjorde att de inte kunnat vara lika delaktiga i tillvaron som de dnskat
samt att de blivit beroende av andra manniskor for att klara sin vardag. Att vara sjuk i
lungcancer under en pagaende pandemi ledde till en utveckling av olika former av strategier

for deltagarna for att kunna hantera sin sjukdom i en begransad vardag.

Relationer till sdval narstadende som vanner och kollegor framtrader som mycket viktigt. Det
var viktigt att kunna vara delaktig i arbetslivet trots sjukskrivning. Det framkommer &ven en
stark 6nskan om att kunna bibehalla sin héalsa genom motion. En aterkommande gemensam
namnare ar mat och vikten av att kunna dta under behandlingen. De har alla uttryckt en
positiv installning, hopp och framatstravande. Genomgaende ar tilltro till varden och

tacksamhet for att kunna fa behandling med immunterapi.
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Strukturanalys

En foérandrad kropp
| detta huvudtema aterfinns subteman om hur deltagarna beskriver sin sjukdom, behandlingen
och hur dess biverkningar inverkat pa deras vardag. Deltagarna har genom detta tvingats

utforma nya tillvagagangssatt for att fa en fungerande vardag.

Deltagarna beskriver att behandlingen blev en ny sysselsattning, nastan som ett arbete for dem
under tiden de &r sjukskrivna. Trots detta forekom ocksa en kansla av ensamhet genom att
vara begransad till hemmet nar andra hade jobb att ga till. Att kunna fa behandling med
immunterapi blev for deltagarna nagot positivt och drivande vilket ingav hopp “Jag ar
jattepositiv till att fa behandling for da kénns det som om det hander ndgot.” (Deltagare 1).
Deltagarna i studien hade en genomgaende uppfattning om att behandlingen skulle vara vérre
an vad de sedan upplevde att den var. Detta gjorde att de beskrev en viss skepsis i
behandlingens effektivitet “Grejen dr att jag trodde att det hdir skulle va sa mycket véirre med
behandlingen. Jag hade forestallt mig nagot helt annat.” (Deltagare 1). Behandlingen med
immunterapi relaterades till battre fysiskt maende an den tidigare behandlingen med
cytostatika och stralbehandling dven om behandlingen med immunterapi gav deltagarna
biverkningar som tryck éver brostet, feber, sveda likt solbranna éver rygg och ben samt en
kénsla av att snabbt bli andfadd. Dessa biverkningar gav i vissa fall upphov till
behandlingsuppehall vilket ledde till en kiinsla av maktloshet “Sa da gjorde dom ett uppehall
pa det i tva manader men sen sa tyckte dom att... na nu fortsatter vi igen. Jag tyckte na na na
nu fortsatt vi, det gor ingenting jag kanner ingenting, ni far garna fortsatta. Jag har varit
vildigt trygg med behandlingar liksom.” (Deltagare 1). Nar sedan behandlingen aterupptas
uppgav deltagarna att de aterfick en kansla av hopp. Biverkningarna gjorde att deltagarna i
vissa fall behovde behandling med olika mediciner sasom kortison och antibiotika. Deltagare
som fick behandling med kortison upplevde detta som en stor lattnad eftersom det gjorde dem
mer energiska “Dd mddde jag biittre cin jag gjort nagonsin under den perioden for jag fick
bade penicillin och kortison, det var fantastisk eftersom energin kom tillbaka.” (Deltagare 5).
Den biverkan som alla deltagare upplevde paverkade dem och deras vardag mest var trotthet
och orkesldshet. Trottheten beskrivs som en kénsla av att hela kroppen blir tung och svar att
rora “Det jag forsoker forklara for andra ar att i alla fall fyra fem manader har jag inte

haft feber men kénslan av hog feber och att man liksom inte orkar resa sig upp knappt
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samtidigt kombinerat med liksom en ganska hyfsad baksmdilla.” (Deltagare 3). Att fa
kommentarer om utseende, att se pigg och frasch ut nar de da knappt orkat ta sig ur sangen
upplevdes som jobbigt da det inte motsvarade hur de egentligen mar. Orkeslosheten ledde till
att deltagarna behdver mycket stéttning av sin omgivning for att kunna ta sig igenom
vardagen. Trottheten blev ett hinder och ingav en oroské&nsla med tvivel om behandlingen
verkligen var vard att genomga “Jag minns, jag minns tydligt att jag blev trott att ga de dar
...hundra tvahundra metrarna till affiren, liksom i ingen njutning pa det viset det var komma
ut... madde lite deppigt sa jag tinkte om jag ...0h jag tinkte tanken som kanske skrdimmer
mig lite ...skrammande om jag blir sa har dalig hela aret da och jag vet jag inte om jag
orkar ” (Deltagare 5).

Att leva med cancersjukdom under en pandemi har samtliga studiedeltagare beskrivit som en
extra oro da de har en grundsjukdom som paverkar lungorna “Det cir ju inte bara coronan
utan jag har ju faktiskz en annan sjukdom ocksd. “(Deltagare 1). Den pagaende pandemin
bidrog till fler begransningar i vardagen da social distansering foresprakas vilket gav en
kansla av avskildhet och att inte kunna rora sig lika fritt i samhallet som tidigare. Deltagarna
blev &hnu mer beroende av stéttning fran narstaende och utvecklade egna strategier for att
kunna kénna sig sjadlvstdndiga och rora sig ute i samhéllet “Du vet jag hade mina knep
hogerhanden 6ppnar dorrar for en eller holl i rulltrappan s& och vansterhanden rattade jag
till glasdgon, a i affarer drog jag ner jackan och holl for plockad med hdger och kliade nésan

med vénster” (Deltagare 1).

Att leva med cancer gav deltagarna kénslor av maktloshet “Det ar klart... lite
humorsvangningar har jag val haft. Ndr det liksom har kénts alldeles dt helvete forjavligt.”
(Deltagare 2). Att behdva vénta in olika resultat och undersokningar beskrevs som
skrammande av deltagarna eftersom detta gav en ovisshet om hur det skulle komma att bli i
framtiden, en ovisshet som gjorde att deltagarna pendlade mellan hopp och fortvivlan.
Deltagarna jamforde dessa k&nslor med hur de upplevt tillvaron vid diagnosbeskedet eftersom
de da ocksa kant en oro 6ver hur framtiden skulle komma att bli “Férra hésten sd trodde jag
att jag skulle do till varen men det sa jag ju inte da till ndgon, alltsa det &r ju lite skrammande

for en sjalv a andra ocksa cancer dr sd oberdiknelig och sd. “(Deltagare 5).
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Att satta varde pa olika relationer

| detta huvudtema aterfinns subteman om deltagarnas olika relationer och dess innebord. Utan
narstaende ansag deltagarna att deras vardag blivit helt omdjlig att klara av. Deltagarna
uttrycker oro éver att se sina narstaende hamna i kris da deltagarna blivit sjuka. Samtal med
vardpersonal skapade trygghet for deltagarna som genom detta visste vart de kunde vanda sig

med fragor eller funderingar.

Deltagarna papekar vikten av att ha stéttning av narstaende bade under
cytostatikabehandlingen men ocksa i dvergangen mellan den tidigare behandlingen med
cytostatika och stralbehandling. Biverkningarna av denna tidigare behandling gav kraftig
paverkan pa vardagen fram till den, i deltagarnas mening, nu lindrigare behandlingen med
immunterapi “Sd att jag har varit vildigt beroende av alla runtomkring mig ett halvars tid
kan man séga, man inser ju verkligen hur sarbar man ar och hur mycket det betyder att man
har folk runt omkring sig som bryr sig sa till den grad att dom stéller upp och hjalper till hur
mycket som helst.” (Deltagare 3). Deltagarna beskriver att de fatt olika sorters hjalp med allt
fran att handla till matlagning da deltagarna inte sjalva orkat men aven att narstaende flyttat in

tillfalligt i deras hem for att kunna finnas till hands och hjélpa till.

Det framkom att regelbunden kontakten med andra manniskor var viktig. Deltagarna uppgav
en oro for de narstaendes halsa under tiden de sjélva var sjuka eftersom de sag att deras
sjukdom #ven inverkade pa dem “Reklamen pa tv som gar just nu ar ganska slaende en av tre
drabbas av cancer men alla paverkas eller... alla berdrs eller nagot sant. Naturligtvis ar det
jobbigt for alla i ens ndrhet framfor allt for mina fordldrar det mdste vara superjobbigt.... ens

barn dr ju alltid ens barn dven om man ndrmar sig 50...” (Deltagare 3).

Deltagarna beskriver dven att de kanner en trygghet av att ha en namngiven kontakt i varden
att vinda sig till nér olika problem dyker upp ses som ovirderlig. ’Men jag har ju haft
superbra kontakt med kontaktsjukskaterskan dar, hon har ju sagt att ring sa fort det ar

nagonting som du tycker dr konstigt sd att jag liksom forlitat mig pd det.” (Deltagare 3).

Det framkom &ven att vid diagnosbesked var det viktigt att informationen inte enbart

handlade om sjukdomen, som upplevdes som skrackinjagande, utan &ven vilken sorts
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behandling som fanns att tillgd “Det dir klart att det cir jobbigt att héra det men man kan dindd
séga att man har cancer eller nagon annan sjukdom och man kan séga i nasta andetag att det
finns ju faktiskt mycket idag, med mediciner och sa, som gor att man kan leva med det.
Mcdnga dor och mdnga lever med det alltsd.” (Deltagare 1). Att fa for mycket information
gjorde att det uppkom en kénsla av att saval vardpersonal som deltagare istéllet letade
symtom pa att nagot var fel “Nej, mycket information men jag tog till mig det jag tyckte lat
bra och det andra... eh okej... det.” (Deltagare 4). Deltagarna valde darfor i vissa fall att
endast ta till sig delar av informationen for att inte dvervéldigas av allt som skulle kunna
handa. Deltagarna redogjorde ocksa for hur de sjalva kande infor att kunna ha méjligheten att
aterga till ett mer “vanligt” liv med arbete Genom att kunna aterga till arbetslivet kunde
deltagarna kanna gladje och hopp men aven att de kunde fokusera framat igen ”Det kéinns
jattekul att f borja anvanda huvudet lite mer &n nar man gar hemma och drar liksom, sa att
det ja... jag har ju tjatat lite om det han sa ju det lakaren till mig att de flesta brukar tjata om
att vilja vara hemma men du tjatar om att du vill borja jobba hela tiden. ”’(Deltagare 3). Det
var betydelsefullt att fa kanna sig delaktig i arbetet genom att ha en kontinuerlig kontakt med
sin arbetsplats och chef trots sjukskrivning under behandlingen. Delaktigheten i arbetslivet
trots att de ej varit narvarande pa sin arbetsplats gav studiedeltagarna en stark kansla av
tillhorighet. Det beskrevs som mycket vardefullt att inte vara bortglomd pa sin arbetsplats
eller av chef och kollegor “A sd ar det ju med chefer och alltihop, dom har ju och dom har

varit forjavla goa, dom har ringt och kollat hur jag mar oc# sddqr...” (Deltagare 4).

Att ta sig framat
| detta huvudtema aterfinns subteman som beskriver hur deltagarna genom andringar i sin

vardag hittar guldkorn for att orka ta sig vidare framat genom den Ianga behandlingen. Da
orken inte funnits hos deltagarna har det varit sma forandringar som har gjort stor skillnad for
dem i vardagen. Deltagarna beskrev sina erfarenheter av sjukdomen och varden som en resa
framat som de var tvungna att ta sig igenom. Darfor ses arlighet fran vardens sida som viktigt

och centralt for att kunna gora just detta.

Det framkommer att for deltagarna blev motion i form av promenader en del av vardagen,
bade genom att strosa pa stan och fonstershoppa. Denna motion hade flera betydelser bade att
orka med den psykiska aspekten av att vara sjuk, samt ett satt att skingra sina tankar och fa

tiden att ga. Fysiskt blev det ett forsok att behalla sin kondition och starka musklerna da det
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inte fanns ork till att ga pa gym. Men dven har paverkas deltagarna av pandemin och social
distansering da de inte kunde ga pa gymmet. Nar tillvaron blev trakig blev promenader ett

verktyg for att ta sig framat bade i tanke och kroppsligt “De liksom blir inte... det blir inte

alltid man hittar pd...det dr klart dr det fint vider sd... kan man ju ta en extra, extra

promenad kanske.” (Deltagare 2).

Vidare beskrivs sjukdomen och behandlingen som en resa framat som deltagaren skall ta sig
igenom. Arlighet fran véardens sida var ndgot deltagarna beskrev var viktigt for dem eftersom
detta gjorde det enklare for dem att fortsatta framat. Deltagarna beskriver att de samtidigt som
de ar val medvetna om sin svara sjukdom anda kanner hopp infor framtiden trots kéanslor av
oro som alltid &r narvarande “Det dr liksom en ldng resa kvar det forstar jag ocksd ja... pd
nagot satt kanner jag hela det har att... liksom en lungcancer i fas tre och lakare séger ju det
att det dr en allvarlig sjukdom du ska inte ta for ldtt pd det... sd jag har lite svart att tro att
det skulle vara skulle vara sa har enkelt att bli av med det det...med tanke pa hur allvarligt
det &n ar sa kanns det som att det gatt lite for latt for att det skulle funka nu sa att jag vagar
inte riktigt tro pd det.” (Deltagare 3). Aven hir uttrycks oro for behandlingens effektivitet
samtidigt som det finns stor tacksamhet for att kunna erhalla den. Vissa sag daremot
sjukdomen som nagot de helt enkelt skulle ta sig igenom “Det fir mer till for att bryta ned

mig tror jag. Men jag dr sd och har varit san alltid. ” (Deltagare 4).

Deltagarna beskriver att for att ta sig framat och ha nagot att se fram emot blev maten en kélla
till gladje. Deltagarna beskrev hur de planerat for att ha mat hemma infér behandlingen.
Tanken var att vara forberedd pa om de skulle ma mycket daligt av behandlingen och inte
kunna ha en mojlighet att handla mat. Ett par deltagare beskrev att det snarare blev tvartom
for dem att de kunde ata néstintill obegransat vilket gav en viktékning som de inte var nojda
med. Daremot upplevdes inte illamaende som ett problem utan deltagarna kunde istéllet &ta
det dom var sugna pa “Jag kan néistan kinna som en del sciger néir dom dr gravida nu att
maste jag ha det har sa har jag haft perioder nu nu ar liksom jordgubbskram ja det bara
mdste jag ha.” (Deltagare 3). N&r vardagen kanns tung och jobbig med biverkningarna fanns
maten som nagot att se fram emot. Vid nagra tillfallen framkommer det att vikten gick nedat

hos nagon av deltagarna och maten smakade inte nagot vidare. Det vandes da till ett uppdrag
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for deltagaren att vanda denna trend genom andra aktiviteter, som att fa séllskap till middagen

eller att ga pa restaurang tillsammans med nagon.

Tolkad helhet

Att drabbas av lungcancer i ett avancerat stadium skapar en livsomvélvande situation for
patienten med nya aspekter att forhalla sig till. En pagaende pandemi forsvarar situationen
ytterligare for dem. Oron att drabbas av Corona var 6verhdngande hos deltagarna och skapade
en radsla eftersom deras lungor redan ar paverkade av deras grundsjukdom.

Fysisk paverkan av immunterapi genererade for deltagarna i studien trotthet och orkesloshet.
Biverkningar kunde ge avbrott i behandlingen vilket i sin tur ledde till osakerhet och radsla

for att tvingas avsluta behandlingen helt.

Deltagarna i denna studie lever i ovisshet genom att tvingas igenom diverse transitioner och
kan sjéalva inte paverka behandlingens resultat i nagon storre utstrackning. Deltagarnas mest
omfattande transition sker innan deltagandet i denna studie nar de gar fran att vara friska till
att fa en cancerdiagnos, det vill sédga fran halsa till ohélsa. Livsaskadning forandras och
strategier skapas for att ta sig framat igenom sjukdomen och nérstaende far en betydande roll i
patientens maende och halsa. Gamla relationer liksom nya blir avgorande for att kunna kénna
nagon form av trygghet i en situation som forandrat vardagen for saval deltagaren som
narstaende. Framforallt deltagarna i studien tvingas anpassa sig till en helt ny situation, de
patalade darfor vikten av att under sjukskrivning ha kontakt med sin arbetsplats for att kunna
kdnna att de hade nagot mer &n sin sjukdom att forhalla sig till. Att drabbas av svar sjukdom
skapar ett beroende av varden, framforallt av sjukskoterskor och lékare vilket initierar en

tilltro till att de gor sitt allra bésta for patienten.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien har anvant sig av en hermeneutisk fenomenologisk metod beskriven enligt Lindseth
& Norberg (2004). Kritiskt reflekterande som foresprakas av Polit & Beck (2021) under
arbetets gang har kunnat majliggora ny kunskap kring patienternas situation trots forforstaelse
hos bada studenterna med st6ttning av handledare. Metoden anses ha kunnat uppfylla arbetets

syfte vél genom att belysa fenomenet som studerats. Arbetet med bakgrunden tydliggjorde en
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kunskapslucka om patienternas egna upplevelser av att genomga behandling med
immunterapi. Det fanns tidigare endast forskat om immunterapi genom livskvalitéformular
istallet for intervjuer vilket gav forfattarna till denna studie ytterligare en indikation om att

deras amnesval och studie skulle borja pa att fylla i ett kunskapsgap genom att belysa detta.

Det &r mojligt att genom att valt att tillampa exempelvis Grounded Theory som metod istéllet
skulle resultatet ha forandrats nagot eftersom betoningen dér istéllet ligger pa att iakttagelser
av verkligheten blir kallan till kunskap (Noble & Mitchell, 2016). Vi vill ocksa poangtera att
enligt Polit och Beck (2021) &r en kvalitativ studie svar att upprepa till punkt och pricka och
att vart resultat darfor inte kan generaliseras pa en population, vi vill istdllet att det ses som en

av flera verkligheter som kan vara éverforbar till liknande patientgrupper (a.a).

Nar det kommer till forforstaelse ar detta nagot varje individ har genom kunskap om ett
fenomen innan detta studeras mer noggrant, detta genom erfarenheter och varderingar
individen har sedan tidigare. Det ar viktigt att synliggdra sin forforstaelse innan ett fenomen
studeras for att pa sa satt kunna tillgodogara sig ny forstaelse och kunskap om det som
studeras (Polit & Beck, 2021). Kvale & Brinkmann (2019) menar att for att kunna klargora ny
kunskap samt forstaelse ar det en forutsattning att forskarna har en viss forforstaelse. Detta
genom att de pa sa vis vet vad det dr forskarna vill studera samt varfor det ar av intresse (a.a).
Metoden fenomenologisk hermeneutik betonar vikten av att lagga sin forforstaelse &t sidan for
att kunna ha en 6ppenhet mot det som studeras och pa sa satt kunna ringa in det fenomen som
studeras (Lindseth & Norberg, 2004).

Studenterna som skrivit denna studie har olika forforstaelse genom tidigare erfarenheter. Den
ena studenten har jobbat ett par ar pa en onkologisk kirurgklinik med inriktning mot
gynekologisk onkologi och har ingen erfarenhet av immunterapi som behandlingsmetod. Den
andra studenten har langre erfarenhet i form av flera ar inom onkologisk vard med bade
kurativ och palliativ inriktning, bade som kontaktsjukskd&terska for patienter som har
pagaende onkologisk behandling med bade cytostatika och immunterapi men éven pa

stralbehandlingsavdelning.
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Rekrytering av deltagare var forenat med svarigheter. Detta eftersom patienter med
lungcancer i stadium I11 som fatt tidigare behandling for sin cancer och sedan planeras for
immunterapi ar en begransad grupp patienter da inte alla har en kéanslighet for den specifika
behandlingen med immunterapi. En styrka med studien ar att alla deltagare fatt minst tva
kurer med immunterapi. Studieledarna anser att detta ar en styrka for att det da blir tydligare
vad som &r en paverkan pa dagligt liv relaterat till immunterapin. Polit & Beck (2021)
framhaller att det vid rekrytering av deltagare till en studie maste finnas en uppfattning om
hur manga som det kan tankas behdvas totalt for att kunna svara pa forskningsfragan och att
hansyn ocksa far tas till ett visst bortfall (att tillfraga fler an vad som kan behdvas totalt for att
tillgodose detta). Studien har givit en djupare forstaelse for dessa patienters situation, det
finns dock begréansningar da studien &r liten i storlek och fler studier behovs for att kunna

styrka resultatet ytterligare.

En annan begréansning i urvalet blev att patienter som pausat eller avslutat sin behandling efter
enbart en behandling relaterat till biverkningar inte inkluderades i studien. Troligen kunde det
ha framkommit mycket bra material om paverkan pa patientens vardag under immunterapi om
aven dessa patienter inkluderats. Att begransa studien till att inkludera patienter sa néra 65-
arsaldern som majligt var inte heller helt latt eftersom detta minskade urvalsgruppen
ytterligare. Det visade sig ocksa att patienter dver 65 ar likval kunde vara aktiva i arbetslivet
vilket pavisade en brist hos forfattarna vid faststallande av inklusion- respektive
exklusionskriterier eftersom detta generaliserats till pensionsaldern 65 ar. Den urvalsgrupp
som sedan framkom inneholl ett visst forvantat bortfall men ocksa ett icke-forvantat bortfall
hos de patienter som tyvéarr hade en sjukdom som progredierat trots behandling. Detta

inverkade sa pass pa deltagarantalet att fran tio aterstod sedan fem.

Infor intervjuerna fick varje deltagare ater muntlig information om studien, dess syfte och
tankta genomforande infor att de ater kunde valja att delta eller avboja sitt deltagande.
Deltagarna fick aven valja om de ville ha métet pa sjukhuset eller om de hellre 6nskade ett
digitalt méte under den radande pandemin. Att kunna erbjuda att métas digitalt anser vi var en
styrka under denna period. Vid intervjuer pa sjukhuset var det egna rum bokat for endast en

studieledare och deltagare att kunna fora ett samtal i. Ingen av studieledarna hade en relation
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till deltagarna innan studien tog sin borjan vilken ocksa underlattar nar det kommer till att
halla sig neutral under intervjuerna for att patienterna skulle kunna prata mer fritt.

Zoom som motesalternativ gav ytterligare en aspekt att ta hansyn till. Da det finns flera olika
digitala plattformar for distansmoten ar det rekommenderat att anvanda det program som
fakulteten erbjuder eftersom det da kan finnas chans till teknisk support vid behov. Det bor
ocksa finnas en detaljerad plan for varje intervju for att kunna erbjuda flexibilitet vid tekniska
problem. Detta innebadr att det alltid bor finnas back-up med telefonnummer om intervjun
istallet skulle behdva genomforas via telefon (Hill, Bleicher, Farma, 2020). Detta har vi sett
att vi kunnat jobba mer pa. Vi gav inte deltagarna specifik information om Zoom innan vi
anvande programmet vilket kan anses vara en brist. Kontaktuppgifter till studieansvariga
fanns dock att tillga i Forskningspersonsinformationen. Fenomenologisk hermeneutik i sin tur
beskriver Lindseth & Norberg (2004) som en metod byggande pa interaktion vilket forsvaras
genom att inte kunna méta och intervjua patienterna 6ga mot 6ga. Vi anser att den radande
pandemin givit oss en del svarigheter att tackla vilket ocksa skapat hinder i att vi inte kunnat
valja i full utstrackning hur vi skulle intervjua vara deltagare. Vi ansag det ocksa mycket
viktigt att ta till oss deltagarnas énskemal under dessa speciella omstandigheter. Zoom har
anvants som komplement till att inte kunna genomfora intervjuer genom fysiskt mote. Tyvérr
kan detta ha skapat viss begransning i de interaktioner som annars forekommer mer spontant i

verkligheten.

Intervjuguiden gav vagledning utifran studiens syfte men var inte pa nagot satt styrande for
om samtalet fl6t pa mer fritt kring amnet, istéllet stalldes en del 6ppna fragor for att
ytterligare utveckla patientens beréattelse. Transkribering av intervjuerna skedde i ndra
anslutning till intervjutillfallet av samma person som varit ansvarig for intervjun vilket Polit
& Beck (2021) beskriver som en styrka. Bada studieledarna fick sedan tillgang till varandras
insamlade material; bade skriftligt och i form av inspelningar. Trots det begransade antalet
deltagare var det insamlade materialet mycket givande och informativt. Detta mojliggjorde en
bra hantering och analys av mangden data vilket Morse (2015) foresprakar. Morse beskriver
svarigheterna med intervjuer som tidsmassigt tenderar att bli langa efter ett storre antal
deltagare. Det kan medf6ra svarigheter for studieledaren att hantera materialet som
framkommer, om det daremot ar ett for litet antal deltagare finns aven en risk for att

materialet blir for tunt for att det ska bli ett trovardigt resultat. Det &r studieledaren som
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kontrollerar mangden data inklusive substansen i datan som kommer fran deltagarna (a.a).
Datan anses ocksa ha givit en sa pass bra mangd data att resultatet trots fem deltagare kan
anses trovardigt. Den naiva forstaelsen borjade egentligen i och med transkriberingen da
innehallet skrevs ned ordagrant och fortsatte sedan genom att flertalet ganger lasa igenom alla

intervjuer som en hel text.

Obijektivitet har varit ett nyckelbegrepp nar det kommer till att enligt Lindseth och Norbergs
(2004) fenomenologiska hermeneutik kunna ha ett Gppet sinne och inte forvénta sig nagot
utan att istéllet forsoka se fenomenet som det visar sig. Kvale & Brinkmann (2019) skriver
om att kritiskt tdnkande och en tydlighet genom transparens i hur arbetsprocessen kring
datainsamling och analys i arbetet gatt till, kan starka arbetets trovérdighet, i detta fall att
arbetets observationer svarar pa fenomenet som studerats. Tillforlitligheten i studien anser

studieansvariga &r hog eftersom arbetet har en transparens av dess genomforande.

Resultatdiskussion

En strukturerad analys bygger pa texten och att dess underliggande beréringspunkter delas
upp i teman och utifran detta bildar en ny helhet (Ricoeur, 1976; Lindseth & Norberg, 2004).
Efter det att intervjuerna har fordjupats delades delarna upp i teman och subteman utefter
arbetets syfte; Att utforska hur upplevelsen av den enskilda manniskans livsvarld paverkas for
patienter med lungcancer i stadium 111 som genomgar immunterapi. Detta har resulterat i tre
huvudteman En foréandrad kropp speglar deltagarnas upplevelser av hur behandlingen blivit
deras nya sysselsattning och hur den inverkat pa deras dagliga liv. Att satta varde pa olika
relationer ger i sin tur tyngd at betydelsen av narstaende likvéal som varden som en stottning
under behandlingens gang. Att ta sig framat ger i sin tur ord at deltagarnas driv att ta sig
igenom sin sjukdom och ger tyngd at betydelsen av narstaende likval som varden. Resultatet
har huvudteman och subteman som ibland paminner om varandra, detta for att de inte
forekommer uteslutande fran varandra utan tillsammans skapar helheten av deltagarnas olika

upplevelser.

Behandling med immunterapi har gjort att deltagarna anpassat sig till sin behandling och
hittat strategier for att ta sig framat dven under en pagaende pandemi. Coronapandemin i sig
har skapat en transition for hela samhallet och tvingat samtliga individer att anpassa sig till en

forandrad livsstil. Pandemin har dessutom lett till stora transitioner i samhéllet hos i stort alla
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manniskor med begrénsningar, omorganiseringar och en ny vardag for de flesta. Att vara
under behandling gor att deltagarna i studien standigt har en form av férandring i sin halsa,
genom biverkningar av behandlingen, oro for behandlingseffekten och resultat av den. Detta
bekréftas utav Park et al. (2020) som i sin studie pavisar att patienterna passerar olika stadier i
livet relaterat till var i behandlingsfasen de befinner sig i. Deltagare i var studie har under ett
flertal tillfallen namnt hur de ror sig mellan olika stadier och faser fran det att de fick sin

299

diagnos till att befinna sig i “limbo’”” mellan olika unders6kningarna som avgor hur deras

sjukdom har utvecklat sig.

Deltagarna beskriver att kroppen foréandras av behandlingarna. Att inte ha en samstammighet
mellan méaende, utseende och hur deltagarna upplever sig sjalva samt vad de dnskar
genomfora respektive vad de faktiskt orkar skapar kanslor av illabefinnande och ohdlsa.
Lindwall (2017) beskriver viljan att bli sedd som en unik individ och inte enbart som en
diagnos som ska behandlas. Det &r genom kroppen vi far tillgang till livet och att da drabbas
av en sjukdom gor att kroppen fordndras. Kroppen gor oss aven till de vi ar, det ar genom
kroppen som vi formedlar oss till omvérlden och vi kan inte komma ifran de férandringar som
paverkar var kropp (a.a). Brilde (2008) beskriver livskvalité som ett satt att fortydliga vad
som har positivt respektive negativt varde for oss manniskor. Manniskans uppfattningar om
vad livskvalité ar paverkar pa olika satt hur manniskan handlar. Halsorelaterad livskvalité
innefattar ovanstaende innebord for livskvalité men begreppet syftar mer till funktion i
individens dagliga liv (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Buzlago et.al (2014) redogor i sin
studie att det ar viktigt att fanga upp patienterna och deras psykosociala situation tidigt for att
pa sa vis bibehalla en god livskvalité. Vid diagnosbeskedet forandras patienternas livskvalité,
som sedan gar i vagor under den langa behandlingsperioden (a.a) | denna studie beskriver
deltagarna deras livskvalité som standigt i forandring. Deltagarna beskriver att det som var
viktigast relaterat till detta och som gav det vélbefinnande var deras olika relationer, bade med
narstaende men ocksa kontakten med arbetslivet och kollegorna.

For deltagarna i studien handlar de flesta transitioner de upplever om hélsa och ohélsa men
det kan ocksa forekomma transitioner inom de andra olika typerna. Aven om denna studies
fokus var pa transitioner i deltagarnas behandling och sjukdom sa refererade patienterna i

flera olika situationer till 6vergangen i halsa till ohéalsa - fran att vara frisk till att fa en
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cancerdiagnos. Att uppleva stod i relationer gor att det blir lattare att uppleva hopp infor
framtiden. Deltagarna befinner sig ocksa i flera situationsbundna transitioner dar relationer
ocksa inverkat pa deras livsstil. Hopp ar nagot som Benzein (2017) menar &r att manniskan
kan sétt upp mal i livet. Utan hopp finns en risk for att tron pa livet forsvinner. Genom att
hoppas pa nagot satter individen olika mal som blir viktiga att nd. Darfor behovs energi till
olika sorters aktiviteter for att uppna dessa (a.a). Eriksson (1991) beskriver att hoppet &r en
viktig utgangspunkt for klivet mot framtiden Darfor ar det av stor vikt att varden hjalper till
att skapa hopp for att minska lidande och ocksa stodja véagen till halsa och valbefinnande.
Detta bekraftas av studien dar deltagarna beskriver att de kanner att varden ger dem hopp da
de har majlighet att genomga behandling och satta upp delmal utefter vagen, daribland att
kunna aterga till sitt jobb. Det dagliga livet forandras i ytterligare en transition i halsa och
ohalsa eftersom patienten da inte behdver befinna sig pa sjukhuset dagligen utan endast vid ett
tillfalle i manaden. Detta medfor att deltagarna har méjlighet att styra 6ver sin
vardagssituation pé ett annat satt. Aven om den nya behandlingen tvingar patienten till en

anpassning som hen inte heller kan paverka.

Organisationsrelaterad transition i sin tur kan relateras till de deltagare som haft en roll pa sitt
arbete och som nu istéllet blir sjukskrivna pa heltid. Detta blir en livsférandring dar
deltagarnas méaende och behandling inverkar pa deras vardag och ger 6vergangar de sjélva
inte alltid kan styra. Det ar tydligt att alla dessa 6vergangar ger en sarbarhet hos patienten. De
har genomgaende i resultatet uttryckt sitt fortroende till varden och genom detta ytterligare
betonat en typ av beroende av den. Som tidigare namnts kan faktorer som kan paverka
transitioner handla om férberedelser och planering infor férandringen (Bohner, 2017). Det
finns darfor stor betydelse av att specialistsjukskoterskor kontinuerligt foljer patientens unika
vardférlopp och sjukdomsutveckling for att kunna informera och stodja under tidens gang. |
detta fall kan kontinuerlig kontakt och en dialog med patienten framja for att kunna stddja till
egenvard, folja upp eventuella biverkningar och om hen ar i behov av ytterligare stodjande
resurser. Alaloul et al. (2019) skriver att ett tvarprofessionellt samarbete kring patienten dar
framforallt specialistsjukskoterskan ger storre trygghet for patienten eftersom det finns
kompetens att tillgodose patientens alla olika behov (a.a). Transitioner i sig & komplexa och
bestar av olika faser. Dessa faser handlar om forberedelse, sjalva resan till nésta transition och

slutligen en mening i det som sker. Meleis menar att kontinuerlig information ger patienten
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mojlighet att kunna ha realistiska forvantningar och kanna sig mer forberedd for det som
skulle kunna komma att ske och pa sa séatt enklare ta sig igenom den transition som kan
komma. Att kunna informera allteftersom underlattar ocksa for patienten for att kunna ta till
sig information allteftersom och inte allt pa en och samma gang (Bohner, 2017). Hur lang tid
en individ befinner sig i en transition kan variera och det forekommer aven flera transitioner

samtidigt. Detta speglas i resultatet ovan.

Slutsatser
Resultatet ger insikter i deltagarnas vardagsliv men daven om hur de upplever kontakten med

varden. Deltagarna beskriver vad de saknar vid olika méten med varden och hur forbéattringar
kan goras. Att vid diagnostillfallet erhalla kort information om mojlig behandling, samt att fa
ett snabbt uppfdljande besok for att fa ytterligare information om behandlingen och dess

upplagg och pa sa vis ge patienten tid att kunna landa i en situation i taget.

Deltagarnas behandling har paverkat deras vardag pa flera olika sétt. Ingen deltagare foljer en
rak linje fran A-B. Deltagarna beskriver hur viktigt det &r med néra relationer for att de skall
orka genomga behandling. Deltagarna beskriver en stress Gver att iaktta de narstaendes oro
under tiden de sjalva &r svart sjuka, darfor ar det viktigt att vardpersonal involverar de
narstaende i ett sa tidigt skede som mdjligt. Alaloul et al. (2019) betonar att en god relation
till varden &r mycket viktig och att fa vara delaktig saval med narstaende som sin arbetsplats.
Detta ger en bra grund for att kunna identifiera patientens resurser, forutsattningar och hinder.
Genom att klargtra dessa kan patienten stddjas under diverse transitioner och underlatta dess
olika faser innan en Gvergang sker till en annan. Nar sjukskéterskan ar medveten om
individens egen kunskap och forvéantningar ger detta en mer forvantat positiv transition (Al-
Yateem & Docherty, 2015).

Kliniska implikationer
Var uppsats ger en inblick i ett fenomen som behdéver utforskas ytterligare for att kunna stotta

dessa patienterna pa basta mojliga satt. Intervjustudier ger en inblick i patienternas vardagsliv
och kan leda till kunskap kring hur deras behandling och omvardnad skulle kunna utformas
annu béttre. Sjalvklart finns en vinst i att géra upprepade intervjustudier och samtala med
patienter under langre tid for att fa en storre tidsrymd att studera eventuella skillnader och
likheter.
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McNeely, Dolgoy, Al Onazi & Suderman (2016) konstaterar i sin studie om vikten av att
rehabiliteringen ar personcentrerad och utgar fran individens behov av stod och hjalp.

Att introducera rehabilitering i ett tidigt skede gor det lattare for individen att tackla de
biverkningar som uppstar utav behandlingen och darmed ocksa de transitioner hen genomgar.
Rehabiliteringen ar mangfasetterad och inte enbart inriktad pa den fysiska aspekten utan det
innefattar aven psykiskt valbefinnande, existentiella och sociala aspekter. Berger et.al (2020)
skriver i sin studie att det ibland finns kvarvarande svarigheter efter behandling av cancer
vilket kan kréava extra stod for patienten under en 6vergangsperiod fran sjukdom till att ater
kunna delta i arbetslivet. Bibehallen kontakt med arbetsgivare och kollegor under
sjukskrivning gor det dven lattare att aterga till arbetet och kanna en trygghet i detta (a.a).
Detta speglas i denna studies resultat, dar deltagarna haft mojlighet att genom kontakt med
chef och kollegor kunnat se fram emot att aterga till sin arbetsplats. Att tidigt vid diagnos
introducera rehabilitering visar pa stora vinster for patienten da de efter avslutad behandling
ar tankta att kunna aterga till bade arbetslivet och ett vardagsliv dar sjukvarden har en
underordnad roll. Det ar viktigt att rehabiliteringen inte enbart inriktas pa den fysiska delen
som exempelvis sjukgymnastik utan &ven den psykosociala biten. Rehabilitering kan i sin tur
underlatta patientens olika transitioner. | manga fall fokuserar forskningen pa det rent
medicinska vilket gor att det blir mindre fokus pa vad patienterna anser att de behGver mest

stottning med.
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Bilaga 1 GOTEBORGS

Forfrdgan om deltagande i studie med syfte att UNIVERSITET

undersOka patienters upplevelser av ett forandrat

dagligt liv under pagaende behandling med immunterapi

Bakgrund och syfte: Immunterapi &r ett av de nyare behandlingsalternativen for cancer.
Denna behandling ger annorlunda biverkningar &n cytostatikabehandling. Vi 6nskar darfor
undersoka hur patienter drabbade av lungcancer upplever paverkan av sitt dagliga liv under
pagaende behandling med immunterapi, da det saknas forskning om just detta. Vi som

genomfor studien vidareutbildar oss till specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard.

Forfragan om deltagande: Eftersom du genomgatt behandling med cytostatika och
stralbehandling och nu behandlas med immunterapi tillfragas du om du 6nskar deltaga i denna
studie. Dina erfarenheter kan 6ka forstaelsen hos oss som specialistsjukskaterskor om hur
behandlingen kan paverka det dagliga livet och hur vi pa basta satt kan stodja patienter som

befinner sig i en liknande situation.

Hur gar studien till: Om du valjer att delta i studien innebéar det att du kommer att delta i en
intervju. Intervjun kommer att ske vid ett tillfalle med endast dig och en studieansvarig
narvarande. Detta for att du ska fa mojlighet att beratta om hur din vardag paverkats/
forandrats under din behandling. Intervjun berdknas ta cirka en timme och samtalet kommer
att spelas in for att sedan kunna analyseras av studieansvarig. Intervjun sker antingen i en
lokal pa Sahlgrenska sjukhuset eller via distanskontakt, exempelvis digitala vardmoten om det
ar det som fungerar bast for dig. Datum och tid kommer du och studieansvarig gemensamt

overens om.

Fordelar och nackdelar: Att delta i studien har inga fysiska risker och paverkar inte pa nagot
satt din behandling eller 6vrig vard. Att samtala om sin situation kan i vissa fall skapa kanslor
av utsatthet och sarbarhet men aven lattnad. Bade din kontaktsjukskéterska och behandlande
sjukskaterska ar informerade om att du deltar i studien. Om det dyker upp fragor om

behandlingen eller andra medicinska aspekter ar det alltid mojligt for dig att ta kontakt med
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din behandlande sjukskoterska eller kontaktsjukskoterska. Ansvariga for studien hjélper dig

formedla denna kontakt om du skulle 6nska.

Frivillighet: Allt deltagande i studien ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande utan att behdva ange orsak. For att avbryta ditt deltagande ska du kontakta

ansvariga for studien, se nedan.

Hantering av data och sekretess: Forskningshuvudman ar Goteborgs Universitet som &ven
ar ansvarig for dina uppgifter. Du har rétt att fa ta del av de uppgifter som behandlas i studien
och om behov uppkommer att det blivit nagot fel ska de rattas till detta ar kostnadsfritt enligt

EU:s dataskyddsforordning. Dataskyddsombudet gar att nas via e-post pa dataskydd@gu.se.

Allt material fran studien kommer att avidentifieras och kan inte harledas till en enskild
individ da alla deltagande innefattas av sekretess. Studieansvariga kommer att hantera och
ansvara for allt insamlat material som endast delas med handledare av detta examensarbete for
att kunna analysera inspelningarna av intervjuerna. Nar intervjuerna ar nedskrivna och

analyserade kommer ljudinspelning och 6vrigt material att kasseras.

Hur far jag information om studiens resultat: Den som 6nskar kan tilldelas en kopia av

den fardigstallda studien via post eller mail, uppge garna detta till studieansvarig vid
Ersattning: Ingen ekonomisk ersattning utgar for deltagande i studien.

Ansvariga for studien:
Hanna Brannlund sjukskaterska pa Gynonkologen avd 67 KK/Sahlgrenska.
hanna.brannlund@vgregion.se, 031-342 10 67, 0708-115025.

Carina Ivarsson kontaktsjukskoterska Onkologmottagningen Team 4 JK/Sahlgrenska.
carina.m.ivarsson@vgregion.se, 031- 342 98 71, 0709-504923

Handledare: Sofie Jakobsson, Universitetslektor/sjukskoterska.

sofie.jakobsson@fhs.gu.se
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Bilaga 2
Intervjuguide
* Introduktion

* Ingéngsfraga: Kan du beskriva din vardag?

Hur har ditt liv paverkats socialt?

- pa vilket satt? Beratta
Har ditt valbefinnande/maende forandrats?
Vilka utmaningar/problem har du stétt pa under behandlingsperioden?
Ger behandlingen dig nagra begransningar?
Kan du beskriva hur dina dagar ser ut nu under behandlingen mot tidigare?
- Upplever du nagon skillnad?
* Avslutande kommentarer - Har vi missat nagot? Fortydliga. Vad ar viktigast tycker du?
* Summering av diskussion/samtal
Individuella fragor
Civilstand
Boendeform
Utbildningsniva
Livssituation (om yrkesverksam, hur manga %7?)

Onskar du en kopia av examensarbetet?
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