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SAMMANFATTNING
Syfte: Syftet med studien var att undersoka skattningen av halsa och livskvalitet utifran kon,

alder och rékvanor, hos personer med lungcancer. Vidare syftade studien till att underséka om
det fanns samband mellan specifika sjukdomssymptom och personens skattning av halsa,
livskvalitet, och forekomsten av rokning eller tidigare rékning. Metod: Studien genomférdes
som en deskriptiv studie. Deltagarna (n=68) var samtliga diagnostiserade med lungcancer och
bosatta i Dalarna, Sverige. Resultat: Okade besvar av vissa sjukdomssymptom, daribland
svarigheter att ta en lang promenad samt trétthet, hade ett signifikant samband med en lagre
skattad hélsa. Vid Okade besvér av vissa sjukdomssymptom, daribland nedstdmdhet och
somnsvarigheter, sags samband med en lagre skattning av livskvaliteten. Personer som var,
eller tidigare hade varit rokare, hade i hdgre utstrackning besvar av vissa sjukdomssymptom
som andfaddhet och svarigheter att gora anstrangande saker. Sammanfattning: Studien
visade att det fanns signifikanta samband mellan vissa sjukdomssymptom och hur personen
med lungcancer upplever sin hélsa och livskvalitet. Detta ar viktigt att bejaka i omvardnaden
av personer som drabbats for att kunna frdmja hélsa och livskvalitet. Det fanns aven
signifikanta samband mellan vissa sjukdomssymptom och férekomsten av rokning eller
tidigare rokning. Detta ar en indikation pa att halso- och sjukvarden bor fortsatta att arbeta

tobakspreventivt for att motiverat att arbeta for att personer ska sluta roka.

Nyckelord: Egenvard, Halsa, Halsorelaterad livskvalitet, Livskvalitet, Lungcancer,

Omvardnad, Orems Egenvardsteori.



ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate the self-rated health and quality of life,

based on gender, age and smoking habits, amongst persons with lung cancer. The aim was
also to investigate if there were any connection between specific symptoms and the self-rated
health and quality of life, and the presence of smoking or previous smoking. Method: The
study was conducted as a descriptive study. The participants (n=68) had a diagnosed lung
cancer, and were residents of Dalarna, Sweden. Results: Increased impact of some of the
symptoms, including difficulties to take a long walk and fatigue, had a significant connection
with a lower self-rated health. Increased impact of some of the symptoms, including state of
depression and difficulties to sleep, had a significant connection with a lower self-rated
quality of life. Smokers and previous smokers had higher prevalence of some symptoms,
including shortness of breath and difficulties to perform strenuous activities. Conclusion:
This study showed significant connections between some symptoms and the experience of
health and quality of life among persons with lung cancer. This is important to observe in the
nursing care of people with lung cancer, in order to promote health and quality of life. There
were also some significant connections between some symptoms and the presence of smoking
or previous smoking. This indicates that it is motivated for the healthcare to continue to work

with the prevention of tobacco use, in order to make people to stop smoke.

Keywords: Health, Health related Quality of Life, Lung cancer, Nursing, Orem’s self-care

theory, Self-care, Quality of Life.
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INTRODUKTION
Denna studie baseras pa data fran en enkatstudie om forbattrat omhéandertagande av patienter

med lungcancer, genomfort av Landstinget Dalarna och Hogskolan Dalarna ar 2011.

BAKGRUND

PREVALENS
Cancersjukdom d&r, nast efter hjart-karlsjukdom, den vanligaste orsaken till for tidig dod

(Brunn, 2012). Globalt sett ar lungcancer den vanligaste cancerformen, ar 2007 insjuknade
cirka 1,5 miljoner manniskor i vérlden, och 1,35 miljoner manniskor avled i sjukdomen
(Jaresand (Red.), 2008). Varje ar drabbas ungefar 3300 personer i Sverige av lungcancer,
vilket gor sjukdomen till den femte vanligaste cancerdiagnosen (Edqvist, 2011). Nationellt,
jamfort med andra cancersjukdomar, ar lungcancer den cancerform som orsakar flest dédsfall,
femarsoverlevnaden ar runt fem procent. Lungcancer ar vanligaste cancerdiagnosen bland

kvinnor och, nast efter prostatacancer, aven den vanligaste bland man (Jaresand (Red.), 2008).

ORSAK
Majoriteten, 75-90%, av alla lungcancerfall orsakas av tobaksrokning (Brunn, 2012; Hubaux

et.al., 2012). Storst ar sambandet mellan tobaksrokning och skivepitelcancer samt smacellig
lungcancer (Edqvist, 2011). Andra orsaker till cancerformen ar exponering for skadliga
amnen som tobaksrok genom passiv rokning, radon, asbest, sot, tjéra, arsenik, bilavgaser och
vissa metaller (Edqvist, 2011; Hubaux et.al, 2012; Moore, 2009; Olsson, 1996) samt &rftliga
anlag for lungcancer (Edqvist, 2011; Olsson, 1996). Aven tidigare forekomst av
stralbehandling av brostkorgen, infektion av humant immunbristvirus och tidigare
lunginfektioner okar risken for lungcancer (Moore, 2009). Samband mellan rokning och andra
riskfaktorer som ndmns ovan, ar inte séllan multiplikativa (Edqvist, 2011; Olsson, 1996).

SYMPTOM
Hosta, pipande ljud i brostet, andfaddhet, blodiga upphostningar och aterkommande

luftvagsinfektioner eller pneumonier kan vara tecken pa en lungcancer. Vid ett mer avancerad
stadium av lungcancer tillkommer ofta symptom som bréstsmérta, pleurit och pericardit
(Edqvist, 2011; Olsson, 1996; Reitan & Scholberg (Red.), 2003). Viktnedgang, nedsatt aptit,
somnsvarigheter, kraftig trotthet, sa kallad fatigue, ar andra symptom vid en avancerad
lungcancer (Fox & Lyon, 2006; John, 2010; Mohan et.al, 2007; Yang et.al., 2012). Vid
utbredd tumdorvéxt och metastasering uppkommer mer spridda symptom som sjukdomskansla,

svarigheter med andningen, vena-cava superior-syndrom, svéljsvarigheter, paverkan pa det

5



autonoma- och/eller det centrala nervsystemet, forstorade lymfkortlar samt skelettsmartor
(Edgvist, 2011; Olsson, 1996). Kvinnliga lungcancerpatienter har oftare besvar med nedsatt
aptit, medan insomningssvarigheter ar vanligare forekommande hos man. | Ovrigt ar

upplevelsen av sjukdomssymptom ungeféar den samma oavsett genus (Lévgren et. al., 2007).

TYPER AV LUNGCANCER
Lungcancer delas in i tva huvudgrupper, smacellig lungcancer samt icke-smacellig lungcancer

(Edqvist, 2011; Reitan & Scholberg (Red.), 2003). Icke-smacellig lungcancer star for 75-80%
av alla lungcancerinsjuknanden, och delas in i flertalet undergrupper, dar de tva vanligaste
undergrupperna ar adenocarcinom och skivepitelcancer (Edqvist, 2011; Reitan & Schdlberg
(Red.), 2003). Smacellig lungcancer &r en snabbvaxande cancerform som star for ca 15-20%
av alla lungcancerdiagnoser (Reitan & Scholberg (Red.), 2003). Utan behandling &r smacellig
lungcancer den mest aggressiva lungcancertypen, medellivslangden efter diagnos ar 2-4

manader om behandling avstas (Moore, 2009).

DIAGNOSTICERING & BEHANDLING
Anamnes och fysikalisk undersokning, foljt av en radiologisk undersokning ar det forsta

steget i diagnostik nar en lungcancer misstanks (Edqvist, 2011; Olsson, 1996). Detta kan
sedan kompletteras med andra typer av undersokningar for att faststédlla en eventuell
lungcancers stadium. Lungcancer delas in i olika stadier beroende pa tumdrens storlek,
lokalisation, om den infiltrerar ndrliggande omgivning, metastasering och férekomst av
fjarrmetastaser (Olsson, 1996). Brist pa kunskap, radsla och skam over att vara eller ha varit
rokare ar olika faktorer som kan paverkar individen att inte soka sjukvard direkt for sina
sjukdomssymptom (Todd, Craven & Allmark, 2007). Merparten, 70-80%, av alla personer
med lungcancer har hunnit utveckla metastaser nar de far sin diagnos (Olsson, 1996; Reitan &
Schoélberg (Red.), 2003; Todd et.al., 2007).

Behandling for lungcancer kan ske med olika metoder; Kirurgi, radioterapi och kemoterapi
(Edqgvist, 2011; Olsson, 1996; Reitan & Scholberg (Red.), 2003). En kombination av
behandlingar &r oftast mest effektivt. Stadiet pa lungcancern avgor om den ar operabel eller
inte (Edqvist, 2011; Reitan & Schoélberg (Red.), 2003; Todd et.al.2007). Det sena
diagnosticerandet, samt att den drabbade personen inte séllan redan lider av andra
tobaksrelaterade sjukdomar bidrar troligen till den daliga prognosen vid lungcancer (Edqvist,
2011).



Av de som behandlas med radikal kirurgi ligger dverlevnadsprocenten efter fem ar runt 33 %.
De flesta recidiv intraffar tva till tre ar efter diagnos (Olsson, 1996; Reitan & Schélberg
(Red.), 2003). Radioterapi kan aven anvéndas i lindrande syfte, da det har en lindrande effekt
pa sjukdomens symptom hos majoriteten av de drabbade, samt ofta dven har en positiv
inverkan pa personens livskvalitet (Reitan & Schdolberg (red). 2003).

PSYKOLOGISKA ASPEKTER VID LUNGCANCER
Att drabbas av en cancersjukdom utlgser ofta en mangd av kanslor hos den drabbade

personen, saval som dennes omgivning (Edqvist, 2011; Johnson & Klein, 1994). Vid en
lungcancerdiagnos ar det vanligt att drabbas av en krisreaktion (Ericson & Ericson, 2002).
Chock, misstro och vrede &r vanliga reaktioner. Andra reaktioner som kan férekomma ar
fornekelse, nedstdmdhet, skam och fortvivlan (Edgvist, 2011; Johnson & Klein, 1994;
Refsgaard & Frederiksen, 2012; Reitan & Scholberg (red). 2003). Ké&nslomassig stress och
forekommer ofta vid en cancerdiagnos, och vid en lungcancerdiagnos ses detta i hogre
utstrackning (Linden et. al., 2012). Kvinnor upplever inte séllan fler och mer ihéllande
emotionella besvér vid tiden kring sin lungcancerdiagnos (Lovgren et. al., 2007). Depression
ar vanligt forekommande hos personer med denna diagnos, och paverkar personens
livskvalitet negativt (Cataldo, Jahan & Pongquan, 2012; Fox & Lyon, 2006). Kvinnor med
lungcancer drabbas ofta av oro och depression i stdrre utstrackning jamfort med méan (Linden
et. al., 2012). Stigmatisering ar en annan vanligt forekommande kansla hos personer som
drabbats av lungcancer, framforallt pa grund av den starka kopplingen till tobaksbruk, vilket
har en negativ inverkan pa personens sociala relationer (Chapple, Ziebland & McPherson,
2004). Det finns &ven ett samband mellan kénslan av skam och stigmatisering, och depression
(Gonzalez & Jacobsen, 2012). Ensamhet, forandrad sjélvbild och egenvarde, kénsla av att
vara vérdelos, osékerhet, radsla, oro och kansla av forlust &r andra emotionella faktorer som
kan paverka personen och dennes valmaende (Refsgaard & Frederiksen, 2012). Att leva med
lungcancer &r en balans med ovisshet, radsla for framtiden och en kénsla av att tappa
kontrollen, och innebar ofta ett hot mot personens sjalvkansla (Johnson & Klein, 1994; Reitan
& Scholberg (red). 2003).



EGENVARD

OREMS EGENVARDSTEORI

Forandringar i halsan kan skapa ett beroende av andra manniskors omvardnad, samt ett behov
av anpassning till en ny livssituation (Alligood & Tomey, 2010; Jahren Kristoffersen et.al
(red), 2006). Att drabbas av lungcancer innebdr, férutom sjukdomssymptomen, ofta en
kravande behandling (Reitan & Schdlberg (red.) 2003). Vid sjukdom, sa som lungcancer,
paverkas inte séllan personens funktionsformaga, viket foranleder sarskilda egenvardsbehov
(Alligood & Tomey, 2010).

Dorothea Orems beskriver i sin egenvardsteori, egenvard som handlingar for att framja
normal funktion, hélsa, vélbefinnande och utveckling hos en person, samt att denne lar sig
utfora, och kontinuerligt genomfor, dessa handlingar (Allison, 2007; Orem, 2001).
Universella egenvardsbehov ar de egenvardsbehov som ar gemensamma for alla manniskor,
anpassade efter alder, kon och individens niva pa utveckling (Alligood & Tomey, 2010;
Orem, 2001). Till dessa egenvardsbehov raknas tillforsel av syre, vitska och foda samt
elimination, balans mellan vila och aktivitet samt mellan social kontakt och ensamhet.
Motverkande av faror som hotar individens liv raknas ocksa till universella egenvardsbehov,
likaval som valbefinnande och uppratthallande av funktionsformaga (Alligood & Tomey,
2010; Orem, 2001). Egenvardsprocessen beskrivs som personens férmaga att vardera och
bedéma situationer, samt valja ut och genomféra handlingar for att uppna egenvardsbehovet
(Orem, 2001). En bristande egenvardsformaga foreligger da en persons egenvardsformaga

inte svarar upp egenvardsbehovet (Alligood & Tomey, 2010; Allison, 2007; Orem, 2001).

EGENVARDSBEHOV ENLIGT OREM OCH SPECIFIKT VID LUNGCANCER
Tiden efter lungcancerdiagnosen &r ofta svar for den som drabbats (Ericson & Ericson, 2002).

Sjukdom medfor ofta manga symptom och paverkar saval det fysiska som psykiska maendet,
vilket inverkar pa personens férmaga att uppfylla sina egenvardsbehov (Jahren Kristoffersen
et.al (red), 2005 Kristoffersen et.al (red), 2006). Symptomen medfér inte séllan en nedsatt
fysisk formaga och ork (Jahren Kristoffersen et.al (red), 2005), och den nya livssituationen
skapar nya egenvardsbehov (Ericson & Ericson, 2002). Orem delar upp egenvardsbehov vid
sjukdom i sex olika omraden; behovet av att uppsoka sjukvard, anpassa sig till
konsekvenserna av sjukdom, félja ordinerad behandling och rehabilitering, vara observant pa
negativa effekter av behandling, acceptera situationen och den foréandrade sjalvbilden samt
lara sig att leva med sjukdomen och dess konsekvenser pa ett satt som mojliggor for fortsatt

personlig utveckling (Orem, 2001). Samtliga av dessa egenvardsomraden mater en person



med lungcancer under sin sjukdomstid, genom undersokningar, diagnosticering, behandlingar
och forandringar i sjukdomstillstandet. Maguire med medarbetare (2012) identifierade utifran
litteraturen nio olika omraden som personer som drabbats av lungcancer kan behdva hjalp och
stod utav sjukvarden for att kunna hantera. Dessa géller de fysiska symptomen,
sjukdomens/behandlingens inverkan pa det dagliga livet, psykiska/emotionella upplevelser,
existentiella funderingar, behov av information och praktiska rad, en trygg kommunikation
med sjukvarden, sjukdomens inverkan pa rollerna socialt- och inom familjen, samt kognitiv
paverkan (Maguire et.al., 2012). Sjukskoterskan kommer vid lungcancer, precis som vid
manga andra sjukdomsdiagnoser, i kontakt med den drabbade personen under hela
sjukdomsforloppet och har som uppgift att identifiera brister och behov i egenvardsformagan,
och sedan, genom sin omvardnad hjalpa personen att kompensera for dessa (Jahren
Kristoffersen et.al (red), 2006; Socialstyrelsen, 2005). Detta kan ske genom aktivt utférande
av hela eller delar av omvardnadsbehovet (Fawcett, 1993; Orem, 2001) samt, nar det &r
mojligt, arbeta for att utveckla personens egen formaga till egenvard (Orem, 2001). Det
huvudsakliga ansvaret for en patients omvardnad vilar pd sjukskoterskan och omfattar
planering, genomférande och utvardering av omvardnadsatgarder. Detta sker i samverkan
med annan personal inom halso- och sjukvarden (Kihlgren (red), 2000). Syftet med
omvardnaden ar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa samt motverka
komplikationer i samband med sjukdom, behandling och sjukvard (SOFS 1993:17;
Socialstyrelsen, 2005). Vidare ska omvardnaden minska lidande samt, nar det ar aktuellt, ge
majlighet till en vardig dod. (SOFS 1993:17).

HALSA, LIVSKVALITET OCH LUNGCANCER

HALSA

Hélsa definieras enligt Varldshélsoorganisationen, WHO, som ett subjektivt begrepp och kan
ses som ett tillstand av fullstandig fysisk-, mentalt- och socialt valmaende, och inte
huvudsakligen franvaro av sjukdom (WHO, 1997). Detta ar dven den definition som anvands
inom omvardnadsvetenskapen, dar halsa beskrivs som ett filosofiskt begrepp som omfattar
mer an endast franvaro av sjukdom (Willman i Edberg & Wijk (red.) 2009). Upplevelse av
halsa ar nagot som personen sjalv skapar i sitt dagliga liv. Olika faktorer kan dock paverka
personens hdlsa. Dessa kan vara kroppsliga, som sjukdom, skador och smérta. Men &ven yttre
faktorer som avsaknad av arbete och sociala kontakter kan paverka upplevelsen av hélsa
(Willman i Edberg & Wijk (red.) 2009).



LIVSKVALITET
Livskvalitet ar, enligt WHO, personens uppfattning av sin livssituation, i férhallande till den

kultur och de varderingar som denne lever och relaterar till, vad géaller mal, uppfattningar,
forvantningar och funderingar (WHO, 1997). Det ar ett multidimensionellt begrepp som
omfattar personens subjektiva uppfattningar kring livets positiva och negativa aspekter (CDC,
2011). Forhallandet mellan halsa och livskvalitet ar tvetydigt. Enligt Willman (i Edberg &
Wijk (red.) 2009) kan livskvalitet beskrivas som hur personen hanterar sin situation. | delar av
litteraturen beskrivs halsa som meningsldst om livet inte har innehall och mening (Willman i
Edberg & Wijk (red.) 2009).

HALSORELATERAD LIVSKVALITET
Hélsorelaterad livskvalitet, HRQL, ar personens egen upplevelse av hdlsa och sjukdom och

ohdlsa i relation till den livskvalitet som han/hon upplever (Nilsson, 2003). Det omfattar de
aspekter av livskvaliteten som tydligt kan paverka halsan, antingen fysiskt eller psykiskt.
Olika faktorer, som halsorisker och halsotillstand, funktionsniva, socialt stéd och
socioekonomisk tillhdrighet, kan paverka den hélsorelaterade livskvaliteten pa det
individuella planet (CDC, 2001). Genom subjektiva erfarenheter, férvéntningar och
uppfattningar kring den egna hélsan kan den halsorelaterade livskvaliteten variera kraftigt
mellan olika individer, trots att de har identiskt halsostatus (Crosby, Kolotkin & Williams,
2003). En forbattrad funktionsniva eller minskade sjukdomssymptom innebar inte séllan en
betydelsefull férandring for hur en person upplever sin livskvalitet (Crosby et.al., 2003).
Orems teori om egenvardsbrist lyfter fram sjukskoterskans uppgift att starka individens
egenvardsformaga och anpassa miljon, vilket kan hjalpa personen med lungcancer att
bibehalla och starka sin egenvardsférmaga och funktionsniva (Allison, 2007; Fawcett, 1993,
Orem, 2001).

Yang med medarbetare (2012) fann i sin studie att personer med lungcancer 6ver tid skattade
sin livskvalitet sdmre i 35% av fallen och att forvarrade besvar med fatigue, smarta, dyspne,
hosta och nedsatt aptit da var utméarkande for denna grupp. De fann &ven att 15% av
deltagarna listade sin livskvalitet hogre efter ett antal ar. Utmarkande for dessa var att
symptombdrdan inte lattat, och forfattarna tolkar det som att personerna anpassat sig till sin
fysiska hélsa (Yang et.al., 2012). Mohan med medarbetare (2007) studerade livskvalitet hos
lungcancerpatienter och fann att multiplikativa symptom, begransad fysisk férmaga och
forekomst av dyspné var faktorer som hade en signifikant negativ inverkan pa personens

livskvalitet. Aven i denna studie sdgs samband mellan livskvalitet och dyspné, fatigue,
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somnproblem och bristande aptit. Totalt sett har lungcancerpatienter i denna studie en
otillfredsstallande livskvalitet (Mohan, et. al., 2007). John (2010) identifierade olika faktorer
som var viktiga for lungcancerpatienters kansla av vélbefinnande. Dessa faktorer var socialt
stod, stod fran familj, att vara funktionellt oberoende, psykiskt valmaende samt ha en religios
tillnorighet. Den faktor som hade storst negativ inverkan pa deltagarna var kraftig trétthet, pa
engelska fatigue (John, 2010). Aven Fox och Lyon (2006) identifierade fatigue som det mest
intensiva av symptomen hos personer som dverlevt lungcancer. Studien visade att det fanns
ett samband mellan fatigue och depression, samt att dessa symptom hade en negativ inverkan
pa individens livskvalitet (Fox & Lyon, 2006). Garces med medarbetare (2004) undersokte
sambandet mellan livskvalitet och cigarettrokning efter lungcancerdiagnos. Studien visar att
personer som fortsatte roka efter sin lungcancerdiagnos upplevde stérre férekomst av nedsatt
aptit, fatigue, hosta, andnod, nedsatt livskvalitet samt sjukdomspaverkan i de dagliga
aktiviteterna, jamfort med de som aldrig hade rokt. De som tidigare varit cigarettrokare angav
en lagre forekomst av ovanstdende faktorer jamfort med de som fortfarande var rokare
(Garces et.al., 2004).

TOBAKSROKNING
Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder for

halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2011). Dessa riktlinjer omfattar de fyra levnadsvanor
som bidrar mest till sjukdomsbordan i landet; riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet,
ohdlsosamma matvanor samt tobaksbruk. Hé&lsosamma levnadsvanor kan, enligt

Socialstyrelsen (2011), férebygga ungefér en tredjedel av alla cancerfall.

Personer som roker dagligen har en kraftigt foérhojd risk att drabbas av sjukdom och for tidig
dod. Rokning oOkar kraftigt risken for flertalet sjukdomar, déribland cancer (Statens
Folkhalsoinstitut, 2007; Socialstyrelsen, 2011). Aven passiv rokning ar skadligt och kan
orsaka allvarliga sjukdomar (Statens Folkhalsoinstitut, 2007). Personer som roker har en 6kad
risk att utveckla lungcancer. Om personen slutar réka minskar risken att utveckla lungcancer
efter cirka ett ar, men forblir dock hogre jamfort med individer som aldrig rokt (Blakely et.al,
2013).

Personer med ohalsosamma levnadsvanor ska uppméarksammas och erbjudas hjalp av halso-
och sjukvarden for att kunna bryta ohalsosamma beteenden och forbattra sina levnadsvanor.
Samtliga aktérer inom héalso- och sjukvard bor arbeta halsoforebyggande (Socialstyrelsen,

2011). Huvudansvaret for halsoforebyggande arbete vilar dock pa primarvarden (Statens
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Folkhalsoinstitut, 2007). Sjukskoterskor har genom sin profession stora mojligheter att
identifiera riskfaktorer och paverka manniskors val av livsstil, och i sjukskoterskans
omvardnadsroll ingar halsoframjandearbete samt sjukdomsprevention som en viktig del (Post
& Gilljam, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskoterskan aktivt arbeta for att
identifiera och forebygga hélsorisker, samt, ndr det &r aktuellt, motivera personen till
livsstilsforandring. Att fa besked om att man har drabbats av en tobaksrelaterad sjukdom, sa
som lungcancer, kan ge olika reaktioner sasom skuldkanslor och skam men aven fornekelse
av tobakens roll for sjukdomens utvecklig (Chapple, Ziebland & McPherson, 2004; Post &
Gilljam, 2003; Refsgaard & Frederiksen, 2012). Sjukskdterskans roll &r att stodja personen i
den aktuella situationen, precis som Orem beskriver i sin egenvardsteori, samt att ge trést och
forstaelse for de kanslor som den drabbade upplever (Orem, 2001; Post & Gilljam, 2003).
Sjukskoterskan ska aven vara uppmarksam pa, och identifiera, de personer som ar i behov av
professionell behandling for den livskris som sjukdomsbeskedet inte séllan for med sig (Post
& Gilljam, 2003). Om det &r aktuellt med rokavvanjning, ar kvalificerat radgivande samtal
den bésta behandlingen for rokavvéanjning i samband med lungcancer (Socialstyrelsen, 2011).
Med kvalificerat radgivande samtal menas att halso- och sjukvardspersonalen for en dialog
med personen och anpassar datgdrderna individuellt. Atgarderna bygger antingen pa
samtalsteorier eller metoder. En av de vanliga samtalsmetoderna for kvalificerat samtal ar

motiverande samtal, ofta forkortat "MI” (Socialstyrelsen, 2011).

PROBLEMFORMULERING
Lungcancer ar den vanligaste cancerformen globalt. Prognosen for personer som drabbas av

sjukdomen é&r oftast dalig, endast fem procent av dessa individer ar i livet fem ar efter
diagnostisering. Majoriteten av alla lungcancerfall orsakas av tobaksrokning.
Sjukdomssymptom vid lungcancer hos rokare ar ocksa mer omfattande jamfort med de som
slutat roka Att drabbas av en tobaksrelaterad sjukdom medfér inte sallan en kansla av skuld
och skam. Symptom vid lungcancer har ofta en negativ inverkan pa den drabbades
funktionsférmaga vilket kan leda till egenvardsbrist, forsamrad livskvalitet och darmed till
sarskilda egenvardsbehov. Det huvudsakliga omvardnadsansvaret for en patient vilar pa
sjukskoterskan som, genom sin omvardnad, ska hjalpa personen att kompensera for dennes
egenvardsbrister. En forbattrad funktionsniva eller minskade sjukdomssymptom har ofta en
positiv paverkan pa den enskildes kansla av livskvalitet. Da endast ett fatal studier gjorts vad
géller samband mellan sjukdomssymtom, roékvanor, demografiska data och personens

skattning av hdlsa och livskvalitet & denna studie ett vardefullt tillskott for att 6ka kunskapen
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hos halso- och sjukvardspersonal for att genom detta kunna framja upplevelsen av kénsla och

livskvalitet hos personer som drabbats av lungcancer.

SYFTE
Syftet med studien var att undersdka hur personer med lungcancer skattade sin hdlsa och

livskvalitet, utifran alder, kon och rokvanor. Vidare syftade studien till att undersoka om det
fanns nagra samband mellan personens skattning av halsa och livskvalitet och forekomsten av
specifika sjukdomssymptom, samt mellan cigarettrokning och forekomsten av specifika

sjukdomssymptom.

FRAGESTALLNINGAR
e Hur ser skattningen av hélsa och livskvalitet ut, utifran alder, kon samt rokvanor?

Hur ser forekomsten av antalet sjukdomssymptom ut, utifran kon, alder och rokvanor?

e Hur ser skattningen av halsa och livskvalitet ut, utifran antalet sjukdomssymptom?

e Finns det nagra samband mellan specifika sjukdomssymptom och personens skattade
hélsa och livskvalitet?

e Finns det ndgra samband mellan cigarettrokning och forekomsten av specifika

sjukdomssymptom?

METOD

DESIGN
Studien har genomforts som en deskriptiv enkétstudie.

URVAL OCH POPULATION
Populationen var samtliga personer bosatta i Dalarna, diagnostiserade med en lungcancer och

som besokt lungavdelningen eller mottagningen, pa medicinkliniken pa Falu Lasarett under
april och maj 2011 (n=138). Urvalet bestod av de som valde att delta i studien, totalt 86

personer, vilket ger en svarsfrekvens pa 68,8%,

UNDERSOKNINGSGRUPP
Visst internt bortfall forkommer, detta galler alder (n=2), boendeform (n=4) och rékvanor

(n=3). Aldersintervallen &r indelade utav Institutet for kvalitetsindikatorer, INDIKATOR, som
sammanstallde radatan fran enkaterna. Undersokningsgruppen (n=86) bestod av 52 % (n=45)
kvinnor och 48 % (n=41) man. Aldersspridningen; 49 % (n=42) var 65-74 &r, 30 % (n=26) var
75ar eller aldre. 16 % (n=14) var 45-64 ar. Endast 2 % (n=2) av deltagarna var 44 ar eller

yngre. Boendesituation; 62 % (n=53) var sambo, och 38 % (n=33) var ensamboende. Av
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deltagarna bodde 93 % (n=80) av deltagarna i eget boende, och 2 % (n=2) i annat boende.
Merparten av deltagarna, 93 % (n=80) hade svenska som modersmal. 62 % (n=53) hade en
grundskoleutbildning, 30 % (n=26) en gymnasieutbildning, och 8 % (n=7) en universitets-
eller hogskoleutbildning. Rokvanor; majoriteten av deltagarna i studien, 69 % (n=59) var fore
detta rokare, 9 % (n=8) var fortfarande rokare och 19 % (n=16) hade aldrig varit rokare.

DATAINSAMLINGSMETOD
Data insamlades via tre frageformular. Det forsta frageformularet berérde hélsa och

erfarenheter av varden och bestod av totalt 71 fragor, indelade i 13 olika kategorier. Inga av
dessa fragor anvandes i foreliggande studie. Det andra frageformuldret bestod av
matinstrumentet EORTC QLQ-C30 (version 3) och det tredje av métinstrumentet EORTC
QLQ-LC13.

EORTC QLQ-C30 samt EORTC QLQ-LC13. EORTC rekommenderas av den internationella
PROM-gruppen for patientrapporterade utfallsmatt hos lungcancerpatienter (SKL, 2011). De
ar sa kallade PROM-instument, vilket star for patientrapporterade utfallsmatt, “Patient
Reported Outcome Measure” (SKL, 2011). | sadana matt inkluderas sjukdomssymptom,
funktionsformagan samt patientens hélsa och/eller halsorelaterade livskvalitet. QLQ-C30 ar
ett méatinstrument framtaget av European Organisation for Reasearch and Treatment of
Cancer, EORTC. Instrumentet mater halsorelaterad livskvalitet hos cancerpatienter, vilket
bygger pa en skattning av symptom och funktioner som kan paverkas i samband med
sjukdomens forlopp och behandling. EORTC QLQ-C30 bygger pa fem funktionella faktorer;
fysiska, emotionella, kognitiva, sociala, och roller (Jang et.al., 2010). Tre symptomgrupper;
illamaende/krakning, smarta och fatigue, samt sex enskilda symptom métningar av dyspné,
somn, forstoppning respektive diarré, aptit samt paverkan pa ekonomiska inkomster. Dessa
faktorer och symptomskattningar graderas av patienten pa en skala mellan 1 och 4, déar ett star
for "inte alls”, och fyra for "mycket”. Vidare sa inkluderas tva skalor for skattning av total
halsa samt total livskvalitet under den senaste veckan. Dessa faktorer skattas pa en skala
mellan 1 och 7, dar ett innebar "mycket dalig” och sju "utmarkt” (Jang et. Al., 2010). EORTC
QLQ-LC13 ar det diagnosspecifika matinstrumentet for livskvalitet vid en lungcancersjukdom
(SKL, 2011). Detta méatinstrument omfattar symptom och funktionella faktorer specifika for
den aktuella cancerdiagnosen. Aven har graderas symptomen pa en skala 1-4, med samma
innebord i de numeriska vardena som i QLQ-C30 instrumentet. Detta instrument innehaller

aven en foljdfraga pa ett av symptomen dar ett individuellt svar kan anges. Detta ar fragan
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"Har du haft ont pa andra stéllen i kroppen?” och féljdfragan, dar individuellt svar kan anges,

”Om ja, var?”.

TILLVAGAGANGSSATT OCH FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Enkaterna distribuerades genom brev till malgruppen, via Institutet for kvalitetsindikatorer,

Indikator. Kuvertet innehdll ett informationsbrev riktat till deltagaren med en forfragan om
deltagande i studien och information om studiens syfte, vilket var att utvdrdera ett
forbattringsarbete av vardprocessen for patienter med lungcancer for att 6ka helhetssynen i
varden och delaktigheten for patienter och narstaende. Det framgick i informationsbrevet att
deltagandet var helt frivilligt, att beslut om deltagande inte paverkar individens fortsatta
kontakter med sjukvarden samt att han/hon narsomhelst kan vélja att avbryta sitt deltagande
utan att motivera detta. Det garanteras att svaren skulle sammanstéllas sa att inga svar fran
enskilda individer kunde urskiljas. Vidare innehdll utskicket en samtyckesblankett och
information om personuppgiftslagen och hur svarsformuldren skulle hanteras, samt enkaten
med de tre frageformulédren. De tillfragade som 6nskade deltaga i studien returnerade enkaten
i ett svarskuvert till Indikator, Institutet for kvalitetsindikatorer, som ansvarade for
sammanstallningen av materialet. Till denna studie valdes delar av frageformularen, relevanta

for studiens syfte, ut.

ANALYS
Resultatet av enkéaterna sammanstalldes i en excellfil med radata av personal vid Indikator.

Materialet som anvandes till denna studie var information om rékvanor samt svaren fran de
tva olika matinstrument, EORTC QLQ-C30 (version 3) samt EORTC QLQ-LC13. Materialet
analyserades sedan med hjélp av statistikprogrammet SPSS. Faktorerna upplevd hélsa,
upplevd livskvalitet samt tobaksrokning analyserades mot symptomskattningsskalorna i
matinstrumenten QLQ-C30 samt QLQ-LC13. Fishers Exact test, 2 sig. anvéandes for att
identifiera signifikanta samband mellan skattad hdlsa samt livskvalitet och forekomsten av
specifika sjukdomssymptom samt mellan cigarettrokning (rokare samt tidigare rokare) och
forekomsten av specifika sjukdomssymptom. P& grund av det begransade antalet deltagare i
studien kunde ingen signifikansanalys kring samband goras mellan hélsa och livskvalitet och
kon, alder och rokvanor (fragestallning ett och tvd) samt antalet férekommande
sjukdomssymptom och den upplevda halsan och livskvaliteten (fragestallning 3). For detta

anvandes deskriptiv statistik med spridningsmatt och centralmatt.
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RESULTAT
Det som studerats ar deltagarnas skattade halsa och livskvalitet utifran alder, kon, rékvanor

och antal sjukdomssymptom samt deltagarnas skattade halsa och livskvalitet i forhallande till
specifika sjukdomssymptom. Inga signifikanttester pa faktiska skillnader har genomforts for

datan i tabellerna 1-5.

| formularet QLQ — LC13 finns fragan "Har du haft ont pa andra stéllen i kroppen?” och
foljdfragan, dar den som fyller i enkaten kan skriva ett eget svar, ”Om ja, var?”. | denna studie
har forfattaren valt att utesluta foljdfragan, med egenformulerade svar, for att kunna analysera
datan med hjélp av statistikbearbetningsprogrammet SPSS.

ALDER, KON OCH ROKVANOR
Tabell 1 visar fordelningen av méan och kvinnor inom de olika alderskategorierna 44 ar eller

yngre, 45-64 ar, 65-74ar samt 75 ar eller aldre. Tabellen visar dven pa deltagarnas rékvanor
utifran kon. Rokvanorna delades in i tre olika kategorier; aldrig rokare, tidigare rokare samt

rokare. Samtliga alternativ avsag tobaksrokning.

Tabell 1. Alder, kén, rékvanor

Antal deltagare Man Kvinna
ROKVANOR
Aldrig rokare 18,60 % (n=16) 10,47 % (n=9) 8,14 % (n=7)
Tidigare rokare 68,60 % (n=59) 33,72 % (n=29) 34,88 % (n=30)
Rokare 9,30 % (n=8) 4,65 % (n=4) 4,65 % (n=4)
Ej angivet 3,49 % (n=3) --
ALDER
<44 ar 2,33 % (n=2) 1,16 % (n=1) 1,16 % (n=1)
45-64 ar 16,28 % (n=14) 6,98 % (n=6) 9,30 % (n=8)
65-74 ar 48,84 % (n=42) 24,42 % (n=21) 24,42 % (n=21)
>75 ar 30,23 % (n=26) 12,79 % (n=11) 17,44 % (n=15)
Ej angivet 2,33 % (n=2) --

Tabell 1 visar att fordelningen av man och kvinnor i de fyra aldersgrupperna var mycket
jamn. Tabellen visar &ven att det var en jdmn spridning av man och kvinnor inom de olika

kategorierna av rokvanor.

Rokvanornas fordelning i de olika aldersgrupperna presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Rékvanor utifran dlder

Aldrig rokare Tidigare rokare Rokare Ej angivet
ALDER
<44 3r 100 % (n=2) 0,00 % (n=0) 0,00 % (n=0)
45-64 ar 14,29 % (n=2) 71,43 % (n=10) 14,29 % (n=2) -
65-74 ar 11,90 % (n=5) 73,81 % (n=31) 9,52 % (n=4) 4,76 % (n=2)
>75 ar 28,00 % (n=7) 64,00 % (n=16) 4,00 % (n=1) 4,00 % (n=1)
Ej angivet - 66,67 % (n=2) 33,33 % (n=1)

Tabell 2 visar att ingen av de deltagare som var 44 ar och yngre hade varit rokare. | de 6vriga

aldersgrupperna hade 14,29% av deltagarna i aldern 45-64 ar, 11,9% av deltagarna i aldern
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65-74 ar och 28% av deltagarna som var 75 ar eller aldre aldrig varit rokare. Bland deltagarna
i aldern 45-64 ar var 14,29% rokare, motsvarande siffra for deltagare 65-74 ar var 9,52% och
bland deltagare 75 ar och aldre 4%.

HALSA- OCH LIVSKVALITET I FORHALLANDE TILL KON, ALDER OCH
ROKVANOR
Tabell 3 visar den skattade hélsan och livskvaliteten utifran kon, &lder och rokvanor. Hélsan

och livskvaliteten har skattats pa en 7-gradig Likertskala, dar 1 innebar mycket daligt och 7
innebar utméarkt. Tabellen visar dven pa medelvérdet av antalet symptom som deltagarna

angav att de hade en hel del- eller mycket besvér av.

Tabell 3. Skattad hdlsa och livskvalitet utifrdn kén, dlder och rékvanor

Antal Antal som Medelvirde Antal som Medelvirde Medelvirde Intervall pa
deltagare skattat upplevd skattat upplevd antal antal
upplevd halsa upplevd livskvalitet symptom skattade
hélsa 5-7 livskvalitet som skattats symptom 3-
5-7 3-4* 4

ROKVANOR

Aldrig rokare 18,60 % 56,30 % 4,50 56,30 % 4,69 4,56 0-16
(n=16) (n=9) (n=9)

Tidigare rokare 68,60 % 44,83 % 4,29 44,07 % 4,26 9,46 0-23
(n=59) (n=26) (n=26)

Rékare 9,30 % 14,29 % 3,71 25,00 % 4,13 10,38 2-22
(n=8) (n=1) (n=2)

Ej angivet 3,49 % - - - -
(n=3)

KON

Man 47,67 % 47,50 % 4,38 46,34 % 4,32 8,39 0-23
(n=41) (n=19) (n=19)

Kvinna 52,33% 43,19 % 4,27 44,45 % 4,29 8,51 0-23
(n=45) (n=19) (n=20)

Ej angivet - - - - -

ALDER

<44 ar 2,33% 50,00 % 4,50 50,00 % 4,50 3,00 2-4
(n=2) (n=1) (n=1)

45-64 ar 16,28 % 35,71% 4,14 35,71 % 4,00 9,79 3-17
(n=14) (n=5) (n=5)

65-74 ar 48,84 % 43,90 % 4,32 42,86 % 4,31 9,10 0-23
(n=42) (n=18) (n=18)

>75 ar 30,23 % 50,00 % 4,31 53,85% 4,42 6,42 0-23
(n=26) (n=13) (n=14)

Ej angivet 2,33% - -- - - - -
(n=2)

Bortfall i vissa kategorier dir deltagare ej angivit svar. Kategorier och bortfall i antal: Alder: 2st; Rokvanor: 3st; Upplevd hdlsa: 2st.

= Antal symptom (se tabell 5+6, symptom 1-28 samt 31-43) dér deltagaren skattat virdet 3 eller 4 (pé en 4-gradig skala dér 1=Inte alls
besvdr, 2=lite besvdr, 3=en hel del besvdr, 4=mycket besvdr).

’= Intervallet mellan antalet skattade symptom enl. *. dr ligsta resp. hégsta antalet skattade virden 3-4 anges.

Tabell 3 visar att 47,5% av de manliga deltagarna, och 43,19% av de kvinnliga deltagarna
skattade sin hélsa som 5 eller hogre. Medelvérdet av den skattade hélsan var 4,38 bland
mannen och 4,27 bland kvinnorna. Bland studiens deltagare skattade 46,34% av mannen sin
livskvalitet som 5 eller hogre, motsvarande siffra bland kvinnorna var 44,45%. Medelvérdet

av den skattade livskvaliteten var 4,32 bland ménnen och 4,29 bland kvinnorna. (Tabell 3).
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Halften av deltagarna i aldersgruppen 44ar eller yngre skattade sin halsa som 5 eller hogre pa
den 7-gradiga skalan. Motsvarande andel hos deltagare som var 45-64 ar var 35,71%, hos
deltagare 65-74 ar 43,9% och hos deltagare som var 75 ar eller &ldre 50%. Medelvardena pa
den upplevda halsan var 4,5 bland deltagare som var 44 ar eller yngre, 4,14 bland deltagare
som var 45-64 ar och 4,32 bland deltagare i aldersgruppen 65-74 ar. Hos deltagare som var 75
ar eller aldre var medelvardet pa den skattade hélsan 4,31. Av de deltagare som var 44 ar eller
yngre skattade 50% sin livskvalitet som 5 eller hogre. Motsvarande andel bland deltagare 45-
64 ar var 35,71%, 65-74 ar 42,86% och 75 ar eller aldre 53,85% . Medelvardena pa den
skattade livskvaliteten bland deltagarna var 4,5 bland deltagare 44 ar eller yngre, 4,0 bland
deltagare 45-64 ar, 4,31 hos aldersgruppen 65-74 ar och 4,42 hos deltagarna som var 75 ar

eller aldre.

Tabell 3 visar att 56,3% av deltagarna i gruppen som aldrig varit rokare skattade sin halsa pa
5 eller hogre pa den 7-gradiga Likertskalan. Motsvarande antal hos tidigare rokare var
44,83%. Hos de deltagare som fortfarande rokte skattade 14,29% sin hélsa som 5 eller hogre.
Medelvardet pa den upplevda hélsan var 4,5 hos de som aldrig rokt, 4,29 hos de som tidigare
varit rokare och 3,71 hos de som fortfarande rokte. Av de deltagare som aldrig varit rokare
skattade 56,3% sin livskvalitet som 5 eller hogre pa den 7-gradiga Likertskalan. Bland
tidigare rokare var motsvarande andel 44,07% och bland rokare 25%. Medelvardet pa den
upplevda livskvaliteten var 4,69 hos de som aldrig rokt, 4,26 hos de som tidigare varit rokare

och 4,13 hos de som fortfarande rokte.

ANTAL SJUKDOMSSYMPTOM I FORHALLANDE TILL KON, ALDER OCH
ROKVANOR
Tabell 3 visar att medelvardet av antalet sjukdomssymptom, med skattat varde 3 eller 4 (en

hel del eller mycket besvar) pa den 4 gradiga symptomskalan, var 8,39 for de manliga
deltagarna i denna studie. Motsvarande siffra for de kvinnliga deltagarna var 8,51. Hos
deltagare som var 44 ar eller yngre, var medelvardet pa antal sjukdomssymptom, med skattat
varde 3 eller 4, 3,0. Motsvarande medelvarde for de andra aldersgrupperna var 9,79 bland
deltagare 45-64 ar, 9,10 bland deltagare 65-74 ar och 6,42 bland deltagare 75 ar eller aldre.
De deltagare som aldrig varit rékare hade i genomsnitt 4,56 sjukdomssymptom dér de skattat
vardet 3 eller 4. Hos personer som tidigare varit rokare var medelvérdet 9,46 och bland rokare
10,38.
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FORHALLANDET MELLAN HALSA OCH LIVSKVALITET OCH ANTALET

SJUKDOMSSYMPTOM
| tabell 4 och 5 presenteras det skattade vérdet for halsa och livskvalitet mot varandra samt

utifran medelvérdet pa antalet sjukdomssymptom som skattats 3 eller 4 (en hel del eller

mycket besvar) pa den 4 gradiga symptomskalan.

Tabell 4. Skattad hdilsa i mot skattad livskvalitet samt sjukdomssymptom

Upplevd hilsa; Antal deltagare som Antal av deltagare, i Medelvirde Medelvirde antal Intervall pa

skattat varde skattat vardet kolumn 2, som skattat upplevd symptom som antal skattade
upplevd livskvalitet 5-7 livskvalitet skattats 3-4 symptom 3-4

1 1,16 % (n=1) 0% (n=0) 2,00 22,00 22

2 3,49 % (n=3) 0 % (n=0) 2,33 14,00 9-21

3 19,77 % (n=17) 11,76 % (n=2) 3,29 9,76 0-23

4 29,07 % (n=25) 16,00 % (n=4) 3,96 10,52 2-23

5 29,07 % (n=25) 84 % (n=21) 4,84 7,56 0-23

6 12,79 % (n=11) 90,91 % (n=10) 5,73 2,27 0-9

7 2,33% (n=2)

100 % (n=2) 7,00 0 0

Ej angivet 2,33 % (n=2)

Tabell 4 visar att merparten, 77,9% av deltagarna skattade sin upplevda hélsa mellan 3-5 pa
den 7-gradiga Likertskalan. Medelvérdet pa antalet sjukdomssymptom, som skattats 3 eller 4
pa den 4 gradiga symptomskalan, var 22 for de som skattat sin héalsa som 1 (mycket dalig).
Motsvarande medelvérde vid de andra skattningsvédrdena av hélsa var 14 for de som skattat
vérdet 2, 9,76 vid skattat varde 3 och 10,52 vid skattat varde 4. Medelvérdet av antalet
symptom hos deltagare som skattat véardet 5 var 7,56 och vid skattat véarde 6 var detta 2,27.
Ingen av deltagarna som skattade sin hdlsa som 7 (utmaérkt) upplevde en hel del eller mycket

besvar utav nagot av sjudomssymptomen.

Tabell 5. Skattad livskvalitet mot skattad hdlsa samt sjukdomssymptom

Upplevd Antal deltagare som Antal av deltagare, i Medelvirde Medelvirde antal Intervall pa
livskvalitet; skattat vardet kolumn 2, som skattat upplevd halsa symptom som antal skattade
skattat varde upplevd halsa 5-7 skattats 3-4 symptom 3-4
1 1,16 % (n=1) 0% (n=0) 3,00 19,00 19

2 5,81 % (n=5) 20,00 % (n=1) 2,80 15,80 9-22

3 19,77 % (n=17) 5,88 % (n=1) 3,41 9,88 1-23

4 27,91 % (n=24) 13,64% (n=3) 3,95 8,96 0-23

5 29,07 % (n=25) 80,00 % (n=20) 4,72 9,04 0-23

6 12,79 % (n=11) 90,91 % (n=10) 5,73 1,73 0-5

7 3,49 % (n=3) 100,00 % (n=3) 6,67 0,33 0-1

Ej angivet 0% - - - -

Tabell 5 visar att den storsta delen, 76,7% (n=66) av deltagarna skattade sin upplevda
livskvalitet mellan 3-5 pad den 7-gradiga Likertskalan. Medelvardet pa antalet
sjukdomssymptom, som skattats 3 eller 4 pa den 4 gradiga symptomskalan, var 19 for de som
skattat sin livskvalitet som 1 (mycket dalig). Motsvarande medelvarde vid de andra
skattningsvardena av livskvalitet var 15,8 vid skattat vardet 2 och 9,88 vid skattat vérde 3
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samt 8,96 vid skattat varde 4. Medelvérdet av antalet symptom hos deltagare som skattat
vardet 5 var 9,04 och vid skattat varde 6 var detta 1,73. Medelvardet av antalet

sjukdomssymptom bland de deltagare som skattade sin livskvalitet som 7 (utmérkt) var 0,33.

FOREKOMST AV SJUKDOMSSYMPTOM I FORHALLANDE TILL HALSA,
LIVSKVALITET OCH ROKVANOR
| tabell 6 och 7 presenteras sjukdomssymptom i forhallande till halsa, livskvalitet och

tobaksrokning. Ett antal signifikanta samband kunde identifieras.

Tabell 6. Symptom vid cancersjukdom i férhdllande till hélsa, livskvalitet och tobaksrokning.

Frageformuldr EORTC QLQ-C30 (version 3) Skattad Skattad ROKARE/
hilsa® livskvalitet ® TID.
ROKARE
1. Har du svart att géra anstrangande saker, som att bara en tung kasse eller 0,025* 0,079 0,008*
vaska?
2. Har du svart att ta en lang promenad? 0,001* 0,074 0,022*
3. Har du svart att ta en kort promenad utomhus? 0,080 1,00 0,443
4. Maste du sitta eller ligga pa dagarna? 0,234 0,060 0,209
5. Behover Du hjalp med att ata, kla dig, tvatta dig eller ga pa toaletten? 1,00 1,00 -
Under veckan som gdtt:
6. Har du varit begransad i dina majligheter att utféra antingen ditt 0,024* 0,268 0,159
forvarvsarbete eller andra dagliga aktiviteter?
7. Har du varit begransad i dina méjligheter att utéva din hobbys eller andra 0,048* 0,123 0,092
fritidsintressen?
8. Har du blivit andfadd? 0,124 0,387 0,095
9. Har du haft ont? 0,142 0,623 0,214
10. Har du behovt vila? 0,104 0,651 0,558
11. Har du haft svart att sova? 0,266 0,033* 0,018*
12. Har du kéant dig svag? 0,000 0,045* 0,586
13. Har du haft dalig aptit? 0,056 0,173 0,505
14. Har du ként dig illamaende? 0,558 1,00 1,00
15. Har du krikts? 0,591 0,096 0,493
16. Har du varit férstoppad? 1,00 0,494 1,00
17. Har du haft diarré? 0,621 1,00 1,00
18. Har du varit trott? 0,027* 0,126 0,577
19. Har dina dagliga aktiviteter paverkats av smarta? 0,128 0,241 0,447
20. Har du haft svart att koncentrera dig, t.ex. lasa tidningen eller se pa tv? 0,250 0,248 1,00
21. Har du kant dig spand? 0,765 0,129 0,442
22. Har du oroat dig? 0,763 0,245 0,448
23. Har du ként dig irriterad? 0,534 1,00 0,681
24, Har du ként dig nedstamd? 0,056 0,031* 1,00
25. Har du haft svart att komma ihag saker? 0,118 0,445 0,587
26. Har ditt fysiska tillstand eller den medicinska behandlingen stort ditt 0,194 0,066 0,721
familjeliv?
27. Har ditt fysiska tillstand eller den medicinska behandlingen stort dina sociala - - 0,505
aktiviteter?
28. Har ditt fysiska tillstand eller den medicinska behandlingen gjort att du fatt 0,726 0,727 0,679

ekonomiska svarigheter?

Signifikansanalys med Fishers Exact test, sig. 2-sided.

Upplevd hdlsa ® = Hur skulle du vilja beskriva din hdlsa totalt sett under den vecka som gétt? Skattas pd en skala 1-7 déir 1=Mycket délig och
7=Utmdrkt. Upplevd livskvalitet b= Hur skulle du vilja beskriva din totala livskvalitet under den vecka som gatt? Skattas pé en skala 1-7 ddr
1=Mycket ddlig och 7=Utmdrkt

Tabell 6 visar att svarigheter att gora anstrangande saker, som att bara en tung kasse eller
vaska, samt svarigheter att ta en langre promenad var vanligare hos de som skattade sin hélsa
lagt. Dessa symptom forekom aven mer frekvent hos de som var eller tidigare hade varit
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rokare, jamfort med de som aldrig rokt. Inga samband kunde ses mellan deltagarnas rokvanor,
skattade hélsa och livskvalitet, och svarigheter att ta kortare promenad utomhus, behov av att

sitta eller ligga ner pa dagarna eller behov av att ata eller skéta den personliga hygienen.

Tabell 6 visar vidare att de som skattade sin halsa lagre i hogre utstrdckning upplevde
begrénsningar i mojligheter att utfora forvarvsarbete eller andra dagliga aktiviteter, samt
utfora hobbys eller andra fritidsintressen. Dessa symptom hade dock inget samband med

deltagarnas rokvanor eller skattade livskvalitet.

Vad galler fysiska symptom som svaghetskansla samt svarigheter att sova, férekom de i hogre
utstrackning hos de som hade skattat en lagre livskvalitet. De som var eller tidigare hade varit
rokare besvarades i hogre utstrackning av svarigheter att sova. Trotthet var ett av symptomen

som var mer forekommande hos de som skattade sin halsa lagre.

Svarigheter att koncentrera sig eller komma ihag saker, kansla av att vara spand, orolig eller
irriterad, hade inget samband med deltagarnas skattade livskvalitet eller halsa, och paverkades
inte heller av rokvanorna. De som hade besvdar med nedstdmdhet skattade dock i hogre

utstréackning sin livskvalitet lagre.

Inga samband kunde identifieras mellan skattning av hélsa och livskvalitet, och upplevelsen
av att det fysiska tillstandet eller den medicinska behandlingen stort familjeliv, sociala

aktiviteter eller paverkat den ekonomiska situationen negativt. Tabell 6.

Tabell 7. Sjukdomsspecifika symptom vid lungcancer i férhdllande till hdlsa, livskvalitet och cigarettrékning.

Frageformuldr EORTC QLQ-LC13 Skattad Skattad ROKARE/
hilsa livskvalitet ® TID.
ROKARE
Under veckan som gdtt:
31. Hur mycket har du hostat? 1,00 0,747 1,00
32. Har det kommit blod nar du hostat? - - -
33. Har du varit andfadd dven nar du vilat? 0,587 0,591 0,488
34. Har du blivit andfadd nar du tagit en promenad? 0,173 0,498 0,040*
35. Har du blivit andfadd nar du gatt i trappor? 0,185 0,191 0,011*
36. Har du haft ont i munnen eller tungan? 0,375 0,372 0,577
37. Har du haft svart att svélja? 0,250 0,125 0,581
38. Har du haft stickningar i hdander och fotter? 0,685 0,449 1,00
39. Har du tappat nagot har? 0,034* 0,070 0,100
40. Har du haft ont i brostet? 0,218 0,453 0,335
41. Har du haft ont i armen eller skuldran? 0,209 0,128 0,447
42, Har du haft ont pa andra stallen i kroppen? 0,002* 0,011* 0,203
43, Har du tagit smartstillande medicin - - -

(Obs! Ja/Nej-fraga)
Foljdfraga: Om ja, hur mycket har det hjalpt?

Signifikansanalys med Fishers Exact test, sig. 2-sided.

Upplevd hdlsa ° = Hur skulle du vilja beskriva din hdlsa totalt sett under den vecka som gétt? Skattas pd en skala 1-7 dér 1=Mycket délig och
7=Utmdrkt. Upplevd livskvalitet b= Hur skulle du vilja beskriva din totala livskvalitet under den vecka som gatt? Skattas pd en skala 1-7 dér

1=Mycket ddlig och 7=Utmdrkt
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Tabell 7 visar att hosta, andfaddhet i vila, vid promenad samt vid gang i trappor inte hade
nagot samband med deltagarens skattning av livskvalitet eller hélsa. Dock hade de som rokte,
eller tidigare hade varit rokare, i hogre utstrackning besvar med andfaddhet i samband med

promenad samt vid gang i trappor.

Inget samband sags mellan den skattade halsan och livskvaliteten och smarta i mun,
svarigheter att svalja, stickningar i hander/fotter eller smarta i brost/arm eller skuldra. Besvar
med smarta pa 6vriga stallen i kroppen forekom dock i hogre utstrackning vid en lagt skattad
halsa eller livskvalitet. Att tappa har var ett annat symptom som férekom i hogre utstrackning

bland de deltagare som skattat sin halsa lagt. Tabell 7.

DISKUSSION

RESULTATDISKUSSION

HALSA, LIVSKVALITET OCH ANTAL SJUKDOMSSYMPTOM UTIFRAN KON OCH ALDER

| denna studie var medelvardet for den skattade halsan (pa en 7-gradiga likertskala) hos de
manliga deltagarna 4,38 och hos de kvinnliga 4,27. Medelvérdet pa den skattade livskvaliteten
hos de manliga deltagarna var 4,32, och for de kvinnliga 4,29. Vad galler antalet
sjukdomssymptom av antalet sjukdomssymptom, som skattats som en hel del eller mycket
besvar, var medelvardet for de manliga deltagarna i denna studie 8,39 och for de kvinnliga
8,51. | denna studie har inga signifikanttester pa faktiska skillnader mellan genus och
skattningen av halsa, livskvalitet och forekomst av sjukdomssymptom genomforts. | tidigare
studier beskrivs att forekomsten av sjukdomssymptom vid en lungcancer ar ganska likvérdig
ur genusperspektiv, med undantag for nagra specifika sjukdomssymptom (Linden et.al, 2012;
Lovgren et. al., 2007).

Av deltagarna i denna studie skattade 50 % av personerna som var 44 ar eller yngre sin halsa
och sin livskvalitet som 5 eller hogre pa den 7-gradiga Likertskalan. Motsvarande andel hos
deltagare som var 45-64 ar var 35,71% for halsa respektive livskvaliteten. Bland deltagare
65-74 ar var denna andel 43,9% for halsa och 42,86% for livskvalitet och bland deltagare 75
ar eller aldre 50% for halsa och 53,85% for livskvalitet. | denna studie har inga
signifikanttester pa faktiska skillnader mellan alder och skattning av halsa och livskvalitet
genomforts. Upplevelsen av hélsa ar enligt Willman (i Edberg & Wijk (red.) 2009) nagot som
personen sjalv skapar i sitt dagliga liv. Att drabbas av lungcancer kréaver ett behov av

anpassning till en ny livssituation (Alligood & Tomey, 2010). Tidigare studier har visat att ett
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samband mellan den fysiska formagan och en nedsatt livskvalitet (Mohan et.al, 2007) samt att
livskvaliteten kan forbéattras nar personen med lungcancer lart sig leva med anpassningarna i

sin fysiska halsa.

Medelvardet pa antalet sjukdomssymptom, som skattats 3 eller 4 pa den 4 gradiga
symptomskalan, var 22 for de som skattat sin hélsa som 1 (mycket dalig). Motsvarande
medelvarde vid de andra skattningsvdrdena av hélsa var 14 vid skattat varde 2, 9,76 vid
skattat varde 3, och 10,52 vid skattat vérde 4. Medelvardet av antalet symptom hos deltagare
som skattat vardet 5 var 7,56 vid skattat varde 6 var detta 2,27 och O for de som skattat sin
halsa som 7 (utmarkt). Medelvérdet pa antalet sjukdomssymptom var 19 for de som skattat sin
livskvalitet som 1 (mycket dalig). Motsvarande medelvarde vid de andra skattningsvardena av
livskvalitet var 15,8 vid skattat vérdet 2 och 9,88 vid skattat varde 3 samt 8,96 vid skattat
varde 4. Medelvardet av antalet symptom hos deltagare som skattat vérdet 5 var 9,04, vid
skattat varde 6 var detta 1,73 och vid skattat varde 7 (utmarkt) 0,33. | denna studie har inga
signifikanttester pa faktiska skillnader mellan antalet sjukdomssymptom och skattning av
halsa och livskvalitet genomforts. Tidigare studier har dock visat att forekomsten av
multiplikativa symptom har en negativ inverkan pa livskvaliteten hos personer med

lungcancer (Mohan et.al., 2007).

FOREKOMST AV SJUKDOMSSYMPTOM UTIFRAN SKATTAD HALSA OCH LIVSKVALITET
Resultatet i denna studie visade att svarigheter att gora anstrangande saker, som att bara en

tung kasse eller vaska, samt svarigheter att ta en langre promenad forekom i hogre
utstrackning hos de som skattade sin livskvalitet lagt. Personer som skattade sin hélsa lagre
upplevde i hogre utstrdckning begransningar i mojligheten att utfora forvérvsarbete eller andra
dagliga aktiviteter, samt begrénsningar i att utféra hobbys eller andra fritidsintressen. Detta
stdds av John (2010) som fann att personer med lungcancer upplevde fysiskt oberoende som
en viktig faktor for livskvalitet. Aven Mohan med medarbetare (2007) visade p& att
begransningar i den fysiska formagan, samt forekomst av dyspné, hade en negativ inverkan pa
personers upplevelse av livskvalitet. Mohan med medarbetare (2007) samt Yang med
medarbetare (2012) visade dven pa samband mellan livskvalitet och nedsatt aptit, nagot som
inte kunnat styrkas av denna studie. | denna studie sags dock ett samband mellan en lagre
skattad halsa och symptomet att tappa har. Inget samband kunde ses mellan den upplevda
hélsan och forekomst av smérta i mun, stickningar i hénder och fétter eller smérta i arm, brost
och skuldra. Besvar med smarta pa ovriga stallen i kroppen férekom dock i hogre utstrackning

hos de som skattat sin hélsa eller livskvalitet l1agt.
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Svaghetskansla samt svarigheter att sova, forekom de i hogre utstrackning hos de som hade
skattat en lagre livskvalitet. De som var eller tidigare hade varit rokare besvérades i hogre
utstrackning av svarigheter att sova. Trotthet var ett av symptomen som var mer
forekommande hos de som skattade sin hélsa lagre. Dessa resultat stods av tidigare studier
som visat pa samband mellan s6mnproblem, trotthet och personens livskvalitet och
valbefinnande (Fox & Lyon, 2006; John, 2010; Mohan et.al, 2007; Yang et.al., 2012).

Resultatet i denna studie visade &ven att personer som skattade sin livskvalitet Iagt i hogre
utstrackning besvérades av nedstimdhet. Att nedsatt psykiskt valmaende ar nagot som
paverkar valbefinnandet och livskvaliteten hos personer med lungcancer ar nagot som dven
John (2010), Cataldo med medarbetare (2012) och Fox & Lyon (2006) funnit i sina studier.
Fox & Lyon (2006) identifierade &ven att samband mellan depression och en lagre kansla av

livskvalitet.

Hélsorelaterad livskvalitet ar personens egen upplevelse av hélsa och ohélsa i relation till den
livskvalitet som denne upplever (Nilsson, 2003). Den halsorelaterade livskvaliteten kan
variera kraftigt mellan olika personer &ven om deras halsostatus ar det samma, detta beroende
pa subjektiva erfarenheter, forvantningar och uppfattningar (Crosby, Kolotkin & Williams,
2003). Genom att hjélpa personen att na en forbattrad funktionsniva eller minskad forekomst
av sjukdomssymptom kan personen ofta uppleva en positiv férdndring av sin livskvalitet
(Crosby et.al., 2003). Resultatet fran denna studie ar intressant da den visar pa olika symptom
som har ett signifikant samband med en l&gre kénsla av livskvalitet och hélsa hos individen.
Orem lyfter fram sex olika egenvardsbehov vid sjukdom; behovet av att uppsoka sjukvard,
anpassa sig till sjukdomens konsekvenser, foljsamhet i behandling, vara uppméarksam pa
negativa effekter av given behandling, att acceptera situationen och férandringar i sjalvbilden
samt att lara sig att leva med sin sjukdom (Jahren Kristoffersen et.al.(red.) 2006). Maguire
med medarbetare (2012) identifierade flertalet omraden dar personen som drabbats av
lungcancer kan behdva hjalp och stod fran hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskan mater
personen med lungcancer under hela sjukdomsférloppet, fran forsta besoken pa vardcentral
och sjukhus i samband med diagnostik, till vard och behandling under sjukdomsforloppet,
samt i samband med den palliativa varden. Sjukskoterskan har det huvudsakliga ansvaret for
en patients omvardnad, vilket omfattar planering, genomférande och utvérdering av
omvardnadsatgarder, vilket sker i samverkan med annan personal inom halso- och sjukvarden
(Kihlgren (red), 2000). Genom att vara observant pa sjukdomssymptom och dess inverkan pa
personens liv, och tidigt identifiera dessa, indikerar denna studie att vissa faktorer som bidrar
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till en nedsatt skattning av héalsan och livskvaliteten skulle kunna undvikas, och att
sjukskoterskan kan fungera som ett stod for personen. Avlastning i vardagliga aktiviteter,
anpassning av miljé samt rutiner och optimering av farmakologisk behandling ar exempel pa
atgarder som skulle kunna minska vissa av de forekommande sjukdomssymptomen och
paverka livskvalitén i positiv riktning. Orem lyfter fram sjukskéterskans uppgift att, genom
sin omvardnad, kompensera for eventuella egenvardsbrister, framja egenvardsformagan samt
anpassa miljon, vilket kan hjilpa personen med lungcancer att bibehalla och starka sin

egenvardsformaga och funktionsniva (Allison, 2007; Orem, 2001; Fawcett, 1993).

HALSA, LIVSKVALITET OCH SJUKDOMSSYMPTOM UTIFRAN ROKVANOR
Medelvardet for antalet sjukdomssymptom, som skattats som en hel del- eller mycket

besvarande, var 4,56 hos deltagare som aldrig hade varit rokare. Hos de deltagare som tidigare
varit rokare var motsvarande siffra 9,46 och hos deltagare som fortfarande rokte var denna
siffra 10,38. | denna studie har inga signifikanttester pa faktiska skillnader mellan antalet

sjukdomssymptom och personens rékvanor genomforts.

Denna studie visade vidare att personer som var eller tidigare hade varit rokare i hogre
utstrackning hade besvar med att géra anstrdngande saker, som att bara en tung kasse eller
vaska, svarigheter att ta en langre promenad, upplevde andfaddhet i samband med promenad
samt vid gang i trappor. Personer som var eller hade tidigare hade varit rokare besvérades
aven i hogre utstrackning svarigheter att sova. Da deltagarunderlaget i denna studie var
begransat kunde ingen signifikansanalys goras av enbart gruppen som fortsatt roka, vilket gor
att det ar svart att jamfora detta med tidigare studier som isolerat de olika rokvanegrupperna
for sig. Garces med medarbetare (2004) stodjer denna studies resultat avseende
sjukdomssymptom, da dven de fann att antalet besvarande sjukdomssymptom var fler hos de
som fortsatte att roka efter sin lungcancerdiagnos jamfért med de som slutat roka eller aldrig
varit rokare. De fann &ven att personer med lungcancer som fortsatte roka efter sin
sjukdomsdiagnos upplevde en nedsatt livskvalitet jamfort med de som slutat roka eller aldrig

varit rokare (Garces et.al., 2004).

Sjukskaoterskan har genom sin profession stora majligheter att paverka manniskors val av
livsstil, och en viktig del av arbetet &r halsopreventivt och sjukdomsférebyggande (Post &
Gilljam, 2003; Socialstyrelsen, 2005) aven om en tidigare rokare alltid forblir en tidigare
rokare. Enligt Socialstyrelsen ska rokstopp alltid efterstravas. Om det &r aktuellt med
rokavvanjning, ar kvalificerat radgivande samtal den bésta behandlingen fér rékavvanjning i
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samband med lungcancer (Socialstyrelsen, 2011). Denna studie visar att vissa
sjukdomssymptom férekommer i hogre utstrackning bland personer som é&r eller har varit
rokare. Garces med medarbetare (2004) sag att antalet sjukdomssymptom var fler hos de som
fortsatte att roka efter sin lungcancerdiagnos. Genom att hjalpa personen med lungcancer till
ett rokstopp, torde forekomsten av sjukdomssymptom som ger en hel del- eller mycket besvar

kunna minska, och darigenom 6ka personens kénsla av halsa och livskvalitet.

METODDISKUSSION
De som tillfragades om deltagande i denna studie var samtliga som bestkte avdelningen eller

mottagningen pa medicinkliniken, Falu Lasarett, under april och maj 2011, bosatta i Dalarna,
och diagnostiserade med lungcancer. De tillfrdgades genom ett utskick med informationsbrev
med bifogade frageformular. Samtliga deltagare garanterades anonymitet. Studien
genomfordes av Landstinget Dalarna och Hogskolan Dalarna, och hade ett forskningsetiskt
godkannande. Svarsfrekvensen var 68,8%, vilket far ses som acceptabelt. En enkét brukar enl.
Olsson och Sdrensen (2007) inbringa ca 60 % svarsfrekvens om den genomfdrs utan
paminnelser. Hade ytterligare paminnelser skickats till deltagarna kunde deltagandet ha blivit
hogre. Genom att tillfraga samtliga i den specificerade populationen inom en viss tidsperiod
torde urvalet vara representativt. Ingen bortfallsanalys genomférdes i samband med detta
datainsamlande vilket kan ses som en brist, da det inte finns ndgon uppfattning kring det
externa bortfallet och saledes kan detta paverka studiens resultat da vissa grupper i hogre
utstrackning dn andra kan ha valt att avsta deltagande. Frageformularen var omfattande, forsta
delen, som ej behandlades i denna studie inneholl 71 fragor indelade i 13 olika kategorier. De
andra delarna bestod av tva validerade matinstrument, bagge rekommenderade for PROM-
matt hos lungcancerpatienter. Omfattningen av enkéaterna kan ses bade som en styrka och en
svaghet, styrkan &r att de genererat ett omfattande material. Svagheten ar att det kan ha lett till
externt bortfall da det kravt tid och ork att fylla i formularen. Vidare kan detta dven forklara
delar av det interna bortfall som finns i datamaterialet, vad géller fragor som ej besvarats.
Olsson och Sorensen (2007) framhaller att antalet fragor i en enkat bor begransas for att
underlatta for den som fyller i enkaten, endast fragor som &r relevanta for studiens syfte bor

inkluderas.

De tva matinstrumenten, EORTC QLQ-C30 samt EORTC QLQ-LC13, &r tva validerade
maétinstrument som ofta anvéands i vetenskapliga studier for att méta patientrapporterade
utfallsmatt. De rekommenderas &ven av den internationella PROM-gruppen for

patientrapporterade utfallsmatt hos cancerpatienter samt lungcancerpatienter (SKL, 2011).
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Det finns manga andra matinstrument for att mata livskvalitet och halsa, fordelen med dessa
tva specificerade for cancersjukdom samt lungcancersjukdom vilket gor att de ar relevanta for
denna studies syfte. Negativt kan vara att de, tillsammans med enkaten, utgor ett omfattande

material for personen att fylla i.

Urvalsgruppen bestod av en jamn fordelning mellan man och kvinnor. Kénsfoérdelningen var
aven jamn mellan de olika aldersgrupperna samt for de olika alternativen inom rokvanor.
Séledes anser studiens forfattare att gruppen kan ses som representativ for studiens syfte.
Antalet deltagare var begrénsat (n=86) och i de olika utrdkningarna blev grupperna av
varierande storlek. Detta medforde att signifikansanalys inte kunde genomféras for samtliga

variabler vilket kan paverka den externa validiteten for studiens resultat.

SLUTSATS
Resultatet fran denna studie ar av intresse da den identifierat signifikanta samband mellan

vissa sjukdomssymptom och personernas skattning av hélsa och livskvalitet. Detta belyser
symptom som kan vara extra viktiga for sjukskoterskan att identifiera och arbeta med for att

generera en 0kad kansla av hélsa och livskvalitet hos personen med lungcancer.

Resultatet visade dven pa en 6kad forekomst av vissa sjukdomssymptom hos personer som
var eller tidigare hade varit rokare. Denna information &r av varde da dessa grupper utgor
merparten av personer som drabbas av lungcancer, och saledes &r viktiga att identifiera hos
flertalet av lungcancerpatienterna. Sjukskoterskan ska arbeta hdlsofrdmjande och, nér det ar
lampligt, arbeta for att framja rokstopp dven hos personer som drabbats av lungcancer. Nagot
som aven Socialstyrelsen (2011) framhaller. Genom detta kan eventuellt halsa och livskvalitet

forbattras, och antalet sjukdomssymptom minskas, hos enskilda personer.

Sjukskoterskan moter personen med lungcancer under hela sjukdomsforloppet, fran forsta
besoken pa vardcentral och sjukhus i samband med diagnostik, till vard och behandling under
sjukdomsforloppet, samt i samband med den palliativa varden. Genom att identifiera
symptom, fysiska saval som psykiska, och egenvardsbrister kan sjukskaterskan paverka dessa
och begransa dess inverkan pa personens liv, och genom detta 6ka personens funktionsniva
och egenvardsformaga samt upplevelsen av halsa och livskvalitet.
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FORSLAG TILL VIDARE STUDIER
Ytterligare studier i amnet &r relevant da antalet befintliga studier i detta &mne ar begransat.

Studier avseende rokvanor, sjukdomssymptom och kénsla av hélsa och livskvalitet skulle vara
av intresse, da denna studies resultat ger en indikation pa vissa monster, men da inga
signifikansanslyser genomforts pd den datan kan inga slutsatser dras. Att undersoka
eventuella vinster med ett eventuellt rékstopp hos personer med en lungcancerdiagnos, skulle
ytterligare kunna 6ka halso- sjukvardens prioritering av rokavvénjning i samband med en

lungcancer.
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Information till patienter I

" Landstinget
¥4 DALARNA

HOGSKOLAN
Dalarna

Forskningsstudie om forbattrat omhéndertagande av patienter med lungcancer

Harmed tillfragas du om deltagande i en pagaende forskningsstudie. Studien genomférs av
Landstinget Dalarna i samarbete med Hégskolan Dalarna. Syftet med studien ar att utvdrdera ett
forandringsarbete av vardprocessen for patienter med lungcancer for att 6ka helhetssyn i varden och
delaktigheten for patienter och narstaende.

Att delta i studien innebar att du besvarar det bifogade frageformularet. Frageformularet handlar om
din halsa och om dina erfarenheter fran ditt senaste besok eller din senaste kontakt med varden.
Formularet bestar av flera olika enkater. Dessa skiljs at vid inmatningen av svaren och darfor ber vi
dig besvara samtliga fragor, aven om de skulle terkomma pa flera stéllen. Deltagandet ar helt frivilligt
och ditt beslut paverkar inte dina fortsatta kontakter med sjukvarden. Du kan nar som helst avbryta
deltagandet utan att motivera detta.

Foretaget vi anlitar for enk&tundersdkningen ar Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator). De har
fatt namn och adress till samtliga patienter med lungcancerdiagnos under en viss tidsperiod.
Frageformularet &r kodat och ett register kommer att uppréattas sa att forskarna kan harleda dina svar
till dig som person. Endast behorig personal pa Indikator hanterar frageformularen och det ar endast
forskarna som kommer att kunna ta del av dina svar och som vet vilken kod som tillhor vilken person.
Materialet kommer att behandlas under sekretess och kommer efter studiens genomférande forstoras
enligt géllande sekretessregler. Samtliga svar kommer att sammanstéllas sa att inga svar fran enskilda
individer kan urskiljas. Du utlovas darmed konfidentiell hantering.

Enligt personuppgiftslagen (PuL) har du ratt att gratis en gang per ar ta del av de uppgifter om dig som
hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade. Kontaktperson ar Birgitta Gothman (se adress nedan).

Ansvarig for genomforande av studien ar leg sjukskéterska och medicine doktor Eva Osterlund
Efraimsson vid Hogskolan Dalarna och Birgitta Gothman vid Landstinget Dalarna. Har du fragor om
understkningen ar du valkommen att kontakta nagon av oss.

Eva Osterlund Birgitta Géthman Katrin Andersson Aina Bettembourg

Efraimsson Huvudkontoret Lung-allergisektionen Avdelning 24

Akademin Halsa och Landstinget Dalarna Falu lasarett Falu lasarett

samhélle E-post: E-post: E-post:

Hdgskolan Dalarna birgitta.gothman@Itdalarna.se  katrin.andersson@Iltdalarna.se  aina.bettembourg@Itdalarna.se
E-post: eoe@du.se Tel: 023-491190 Tel: 023-492024 Tel: 023-492024

Tel: 023-778441
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Information till patienter II

" Landstinget
¥4 DALARNA

HOGSKOLAN
Dalarna

Overenskommelse om deltagande i forskningsprojekt om forbattrat omhandertagande av
patienter med lungcancer

Hérmed ger jag mitt samtycke till att medverka i forskningsprojekt om férbattrat omhandertagande av
patienter med lungcancer. Min medverkan innebar att jag samtycker till att de frageformular som jag
besvarat, forvaras och anvands av forskargruppen.

Foljande villkor galler for min medverkan:
Materialet forvaras sa att inga obehoriga kan fa tillgang till det och skyddas av sekretess.

Enligt personuppgiftslagen (PuL) har jag réatt att gratis en gang per ar ta del av de uppgifter om mig
som hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade.

Ingen personlig identifiering som skulle kunna méjliggdra igenkdnnande av mig som person finns med
i sammanstéllning och presentation av data.

Jag kan nar som helst avbryta min medverkan i forskningsprojektet, utan att det paverkar min
kommande vard och behandling. Allt material som jag har bidragit med kommer att forstoras enligt
gallande sekretessregler efter att studien avslutats.

Ort: Datum:

Namnteckning:
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