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Abstrakt

Syftet med denna prospektiva studie var att fi kunskaper om patienternas
(n=24) subjektiva livskvalitet fore och efter kurativ behandling av cancer i
andtarmen. Personer, som skulle genomga en kurativ operation med eller utan
preoperativ strdlbehandling, inkluderades konsekutivt och fick svara pa tva
cancerspecifika frageformulér preoperativt, efter tvA manader och efter ett
halvt ar. Resultatet visade att fysisk funktion och andning péverkades
signifikant av strdlbehandling. Ovriga funktioner och symtombé&rda
paverkades inte signifikant av preoperativ stralbehandling eller vid en
stomioperation. Somnbesvir och trotthet var de dominerande symtomen.
Framtidsoro minskade och emotionell funktion, rollfunktion, och livskvalitet
okade signifikant dver tid. Diarrén minskade och aptiten 6kade efter tva
ménader. Smértan minskade signifikant mellan tvd manader och ett halvt ar.
Main hade sdmre sexuell funktion bade efter tva manader och efter ett halvt ar.
Livskvalitetsinstrumenten bidrog med vérdefull information men en djupare
forstaelse for den enskilda individens vélbefinnande uppnas troligen bist 1 det
personliga motet med en erfaren sjukskdterska.
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Inledning

Livskvalitet relaterad till hélsa &r ett begrepp som drar till sig 6kad uppmérksamhet bade 1
massmedier och i dagens sjukvérd. Vid utvirdering av kliniska studier vérderas ofta dven den
hélsorelaterade livskvaliteten. I SBU rapporten ”Strdlbehandling vid cancer” (1996) volym
129/1 s. 17 dras slutsatsen: ” Det dr angeldget att man i framtida studier av effekterna av
olika behandlingar dven studerar och foljer upp hur patientens livskvalitet och vilbefinnande

paverkas.”

Cancer i andtarmen ir en av de vanligaste cancerformerna i Sverige. Symtomen &r svaga och
manga patienter har ingen kénsla av sjukdom nér de, efter att diagnosen ar faststélld,

konfronteras med olika behandlingsalternativ.

Osikerhet infor framtiden ar vanligt forekommande under hela behandlingsforloppet. En
osdkerhet som kan paverka personens formaga att bemaistra sin situation (Galloway &
Graydon, 1996). Sprangers, Taal, Aaronson och te Velde (1995) anser att patienter, som vet
mera om det forvéntade resultatet av en operation, har littare att anpassa sig till situationen.
Forfattarna papekar att manga patienter upplever att tiden efter behandlingen &r péafrestande.

Maénga efterfragar psykologisk stod och béttre information.

I omvérdnadsarbetet dr det viardefullt att ha kunskap om patientens upplevelse av sin situation,
for att kunna klargora det stod som patienten behover for att atergé till normalt dagligt liv.
Med 6kade kunskaper om patientens vilbefinnande kan omvéardnadsatgérderna planeras
individuellt for att mdjligen 6ka vélbefinnandet hos den enskilda individen (Sprangers, te

Velde, Aaronson & Taal, 1993Db).



Bakgrund

Cancer recti

Andtarmscancer #r en sjukdom som forvintas 6ka med 17 % fram till 2010. Adenocarcinom
beldgen nedom promontorium eller med nédgon del inom 15 cm frén anus dr definitionen pé
rectal cancer (Vardprogram, 1997). Prognosen dr beroende av tumorens stadie och
differentieringsgrad. Incidensen for cancer recti 4r 25/10° f6r mén och 15/10° for kvinnor. Det
ar ovanligt att insjukna fore 45 &rs dlder och mediandldern dr 70-74 ér. Det foreligger
regionala skillnader i Sverige med hogst incidens i sodra Sverige (SBU, 1996). Det dr en
vardkravande patientgrupp som enligt svenska rectalcancerregistrets rapport fran 1997 hade

en medianvardtid pa 12 dygn.

Den priméra kurativa behandlingen av cancer recti dr operation. Det finns olika
operationsmetoder dir tumdrens storlek, avstand frén anus och sfinkterfunktionen &r
avgorande for valet av operationsmetod (Véardprogram, 1997). Rectumamputation, dér
dndtarmen avlédgsnas, leder till att patienten fir en permanent colostomi. Lag framre resektion
med anldggande av en colonreservoar bevarar sfinkterfunktionen men en del av dessa
patienter far en avlastande loopileostomi som ldggs ner tva till tre manader efter operationen.
En del av de opererade ménnen riskerar att fi en nervskada som kan leda till sexuell

dysfunktion avseende retrograd ejakulation eller erektionsformaga (Kapiteijn et al., 1999).

Den kirurgiska tekniken har forbattrats under de senaste tio aren (Heald, 1995), manga
patienter opereras nu utan anldggande av en permanent stomi men med en anastomos néra
slutmuskeln. En ldg anastomos kan orsaka avforingsinkontinens och tomningsproblem
(Hallbook, Pahlman, Krog, Wexner & Sjodahl, 1996). Patienter som opereras med bevarande
av sfinkterfunktionen anger mera problem med tarmfunktionen men béttre livskvalitet 4n
patienter med en sigmoideostomi (Frigell, Ottander, Stenbeck & Pahlman, 1990). Allal et al.
(2000) finner dock att rectumamputerade anger béttre fysisk funktion, béttre framtidsutsikt
och hogre livskvalitet ddremot anger de sdmre funktion avseende kroppsuppfattning.
Sprangers et al. (1995) och Sprangers, te Velde och Aaronson (1999) bekréftar att personer

med stomi anger sdmre livskvalitet avseende kroppsuppfattning.



Petersson (1996) har métt livskvalitet prospektivt inom fyra olika cancerdiagnoser och fann
att fysisk funktion, social funktion, emotionell funktion och rollfunktion 6kade Gver tid for
gruppen med colorectal cancer. Detta giller dven hélsorelaterad livskvalitet. Symtomen

trotthet, illamdende och aptitloshet minskade over tid.

Stralbehandling

Ett stort problem efter operation av rectal cancer dr lokala recidiv. Frekvensen varierar inom
landet men har rapporterats till 20-40% (Holm, Cedermark & Rutqvist, 1994). I syfte att
forbattra behandlingsresultaten rekommenderas standardiserad operationsmetod och

preoperativ stralbehandling, 5x5 Gy med flerfdlts teknik (SBU, 1996).

Strélbehandling kan orsaka reaktioner frén olika organ. EORTC (European Organization for
Research and Treatment of Cancer) har angivit en klassifikation pa stralreaktioner som
uppstér akut, inom 90 dagar, och strélreaktioner som uppstar senare. Hud, genitalier och
backenorgan omfattas av de akuta stralreaktionerna medan senare stilreaktioner kan orsaka
smérta och problem med tarm, bldsa och urinrér samt reaktioner frin motoriska och sensitiva

nerver (Cox, Stetz & Pajak, 1995).

Preoperativ stralbehandling kan minska lokalrecidiven men inte 6ka den totala Gverlevnaden
(Holm et al., 1994). Ulander, Jeppsson och Grahn (1997) fann att stralbehandling hade en
negativ inverkan pa patientens livskvalitet avseende fysisk funktion och rollfunktion. Trotthet
var det dominerande symtomet bade fore och efter behandlingen av colorectal cancer. Vid
uppfoljningen angav personer som fatt stralbehandling mera smérta. Aven Allal, Sprangers,
Laurencet, Reymond och Kurtz (1999) anger trétthet som det dominerande symtomet medan

smaérta inte dr patagligt i deras studie.

Livskvalitet

Minniskan édr en handlande varelse som lever i en social relation dir sjukdom kan paverka
formagan till handling och ddrmed orsaka ohélsa eller sdmre livskvalitet (Nordenfelt, 1991).
Det saknas en enhetlig definition av begreppet livskvalitet. Livskvalitet innehaller en
virdering av vad som dr gott i livet men det beror pa den enskilde personens uppfattning av

meningen med livet (Wahl, Rustoen & Hanestad, 2000). Nordenfelt (1991) anser att



begreppet vélbefinnande skall anvéndas da termen livskvalitet har blivit sliten. Att méita
livskvalitet dr svart och kanske inte mojligt med ett psykometrisk angrepp men om det
fokuseras pa hédlsorelaterad livskvalitet, 4r det manga funktions-och symtomomraden som kan
identifieras d& de paverkas av sjukdom eller behandling (Aaronson, Cull, Kaasa & Sprangers,
1996). Padilla, Grant, Lipsett, Anderson, Rhiner och Bogen (1992) visade att smartbehandling

var viktigt da kontroll 6ver smérta 6kade livskvaliteten.

I omvérdnadsarbetet dr det Onskvért att sjukskoterskan far en 6kad kunskap om hur olika
ménniskor upplever sin situation, den subjektiva aspekten. Livskvalitet kan inte observeras
utan information maste inhdmtas frn patienten sjdlva. Sullivan (1994) anser att hélsorelaterad
livskvalitet frimst dr befrielse fran ej tolerable fysiska och psykiska symtom och att den som
blivit opererad skall fungera sa vil som mdjligt med de eventuella begransningar sjukdom och
behandling innebir. Det dr denna definition pa hilsorelaterad livskvalitet forfattaren ansluter

sig till i detta arbetet.

Nir livskvalitet skall védrderas bor ett livskvalitetsinstrument véljas som ger en vérdefull
information om patientens upplevda forandringar i livssituationen som kan vara vagledande
vid vardplaneringen (Sullivan, 1992). Det ar viktigt att méta patientens egen skattning av
livskvaliteten, d& det ofta foreligger en diskrepens mellan personalens och patientens
uppfattningar (Sprangers & Aaronson, 1992). De subgrupper av patienter, dir behandlingen
leder till paverkan av livssituationen, bor identifieras (Sprangers et al., 1993b).
Sjukskoterskan maste overvéga vilka omvardnadsatgérder patienten anser nddvandiga och

inte viga in egna virderingar (Widmark-Petersson, von Essen & Sjoden, 2000).

Generellt skall ett livskvalitetsinstrument méita minga dimensioner men bdr inte vara for
omfattande for patienten att fylla i. Métningarna bor goras dver tid och vid flera méttillfillen

(Frank-Stromborg, 1992).

Vid utvérdering av cancerbehandling dr det vanligt att det fokuseras pa biomedicinska
resultat. Det foreligger dock ett vixande intresse i att dven virdera livskvalitet. Vid méttning
av hélsorelaterad livskvalitet skall instrumentet innehalla fragor som ror sjukdomssymtom
och begrinsningar 1 vardagliga funktioner (Aaronson et al., 1996). EORTC Quality of Life
Study Group arbetar multinationellt och med strikta direktiv for framtagande av instrument att

anvinda for att méta livskvalitet hos patienter som deltar i kliniska forskningsprojekt inom



cancervarden (Sprangers, Cull, Groenvold, Bjordahl, Blazeby & Aaronson, 1998). Ett
basinstrument EORTC QLQ-C30 har utarbetats. Detta skall anvidndas tillsammans med de
diagnosspecifika instrumenten som &r utarbetade inom méanga omraden (Aaronson et al.,
1996). Instrumentet mater hilsorelaterad livskvalitet, funktioner och symtom som kan
paverkas av sjukdom och behandling. Basinstrumentet har testats pa friska kvinnor i Danmark
(Klee, Groenvold & Machin, 1997) och i en populationsstudie i Norge (Hjermstad, Fayers,
Bjordahl & Kaasa, 1998). Inom diagnosen colorectal cancer dr det anvdnd 1 Sverige av
Ulander et al. (1997) Och Petersson (1996). Med 6kad kinnedom om patienternas subjektiva
upplevelse av konsekvenserna av stralbehandlingen och operationen kan
omvardnadsétgdrderna planeras individuellt i syfte att 6ka den hélsorelaterade livskvaliteten

for personer med rectal cancer.

Syfte

Syftet med denna studien dr att f4 kunskap om patienternas sjélvskattade hdlsorelaterade

livskvalitet fore och efter kurativ behandling av cancer i &ndtarmen.

Fréagestillningar

Péverkas patienternas sjdlvskattade hélsorelaterade livskvalitet av stralbehandling eller

operationsmetod?

Foreligger det skillnad i patienternas sjdlvskattade hélsorelaterade livskvalitet over tid?

Ar det méjligt att identifiera specifika problemomraden for denna patientgrupp?



Material och metod

Urval

Studien &r prospektiv och omfattar 24 personer, medelalder 68.3 ar (median 69.5 ar, SD
12,24). Tretton mdn och elva kvinnor inkluderades 1 studien, nio av dessa var ensamstdende.
Sju fick preoperativ stralbehandling. Femton personer fick en permanent sigmoideostomi,

fyra en tillfdllig loopileostomi och fem opererades utan en stomi.

Samtliga personer (n = 33) Over 18 ar, som behédrskade svenska spraket och som skulle
genomga en planerad kurativ operation for en rectal cancer pa ett sjukhus i1 sodra Sverige,

inkluderades konsekutivt under perioden 98 09 01- 99 12 30.

Externt bortfall

Nio personer inkluderades ¢j 1 studien. Fyra missades pa grund av forfattarens bortovaro. Fem
personer, tva mén och tre kvinnor, 6nskade ej deltaga i en livskvalitetsstudie, deras

medelélder var 81 ar.

Internt bortfall

Vid andra maittillféllet avstod tvd personer, en man och en kvinna med en medelalder pa 83 ar,
fran att besvara frageformuldren. Vid sista mattillféllet avstod ytterligare tvé kvinnor
(medelélder 62 ar) fran att besvara frageformulédren. Bada kontaktade forfattaren och angav att
de icke Onskade besvara ett livskvalitetsinstrument, som varderade deras liv i1 forhallande till
cancer. De ansag sig helt friska nu. Ingen av de personer som valde att lamna den pdgaende

studien hade erhallit preoperativ stralbehandling.

Instrument

Livskvalitetsinstrumentet, EORTC QLQ-C30 (version 3), basformulér, och det for colorectal

cancer diagnosspecifika tilliggsformulédr, QLQ-CR38, anvédndes. De dr utvecklade i Europa i

ett mangkulturellt samarbete (Sprangers, Cull, Bjordahl, Groenvold & Aaronson, 1993a).



EORTC QLQ-C30 ér ett kortfattat livskvalitetsinstrument som &r reliabilitetstestat (Cronbach
alpha < 70) och validerad av Aaronson et al. (1993). Fragorna &r enkla att besvara, for de
flesta patienter tar det endast 10-15 minuter. Instrumentet dr avsett som ett resultatmatt i
kliniska studier och dmnat att anvindas i cancervérd. Tillstand att anvénda instrumentet
inhdmtades fran EORTC Quality of Life Study Group. En forpliktelse att f6lja EORTC QLQ-

C30 Scoring Manual och att inte utlimna frageformuliren skrevs under.

EORTC QLQ-C30 &r basformuldret med 30 frdgor fordelade pa fem funktionsskalor, en skala
for hilsa och livskvalitet, tre symtomskalor samt sex individuella frdgor. Varje frdga har fyra
svarsalternativ; inte alls, lite, en hel del och mycket. Svaren speglar personens subjektiva
upplevelse av veckan som gatt. De tva fragor som ror hilsa och livskvalitet har sju
svarsalternativ, fran ett som motsvarar mycket délig, till sju som motsvarar utmérkt. Om
personen har besvarat minst 50% av fragorna inom en skala, har man rétt att berdkna ett
medelvirde och ange detta. Om de individuella frigorna inte ar besvarade uteldmnas de ur

redovisningen (Tabell 1).

Tabell 1: EORTC QLQ-C30 Funktionsskalorna och livskvalitet transformeras linjart med nytt véarde fran 0-100, ju hogra poédng desto béttre

funktionsniva. Ovriga skalor transformeras pa liknande sitt fran 0-100 dir en hogre siffra anger storre symtombérda under veckan som gitt.

Skala namn Antal fradgor som ingér QLQ nummer
Funktionsskal

Fysisk funktion 5 1-5
Rollfunktion, arbeta och fritid 2 6,7
Emotionell funktion 4 21-24
Kognitiv funktion 2 20,25
Social funktion 2 26,27
Hiilsa och livskvalitet 2 29, 30,
Symtomskala, individuella fragor

Trotthet, svaghet 3 10,12, 18
Illamaende, krédkning 2 14,15
Smarta 2 9,19
Dyspné 1 8
Somnbesviar 1 11
Aptitloshet 1 13
Obstipation 1 16

Diarré 1 17
Ekonomiska problem 1 28

Det kompletterande diagnosspecifika instrumentet, QLQ-CR38, &r en giltig pilotversion som
forfattaren har inhdmtat tillstdnd att anvinda (personlig kommunikation med DR M Sprangers
och Yvonne Brandberg). Det &r reliabilitetstestet (Cronbach alpha < 70) och validerad i

Holland (Sprangers et al., 1999). I studien besvarade 117 personer med colorectal cancer



frageformuldret vid tre olika tillfdllen. Resultat visade att de specifika fragorna i QLQ-CR38

var relevanta for patienter med colorectal cancer.

QLQ-CR38 innehaller 38 fragor varav 19 skall besvaras av alla. Resterande besvaras av médn

respektive kvinnor, stomiopererade eller inte (Tabell 2).

Tabell 2: EORTC QLQO-CR38. Funktionsskalorna transformeras linjart med ett nytt virde fran 0-100. Hogre siffra anger battre funktion.
Resterande skalor transformeras pa liknande sétt och hér anger en hog siffra storre symtombdrda under veckan som gétt.

Skala namn Antal frégor som ingar QLQ nummer
Funktionsskala
Kroppsuppfattning 3 13-15
Sexuell aktivitet 2 17,18
Sexuell njutning 1 19
Framtidsoro 1 16
Symtomskala
Vattenkastning 3 1-3
Matsméltning 5 4-8
Cytostatika biverkning 3 10- 12
Avforing, ej stomi 7 25-31
Avforing, stomi 7 32-38
Sexuella problem, man 2 20, 21
Sexuella problem, kvinnor 2 22,23
Vikt nedgang 1 9
Genomforande

I den aktuella studien fick alla deltagare svara skriftligt pa de tvé frageformuléren vid tre olika
tillfallen. Forsta méttillfallet var en vecka fore planerad operation eller strdlbehandling. Detta
bendmns “’preoperativ’. Andra mattillfdllet var tvd ménader postoperativt da akuta
stralreaktioner kunde forvéntas paverka. Detta bendmns “’tva ménader”. Sista maéttillfallet var
ett halvt ar efter operationen da patienten var pa vég att aterga till normalt dagligt liv och

eventuella sena stralreaktioner hade uppstatt. Mittillfélle tre bendmns ’sex manader”.

Statistik

Materialet har bearbetats med deskriptiv och analytisk statistik i SPSS version 10 enligt
EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (1995). Medelvirde och standardavvikelse anges for
variablerna och statistisk signifikanta skillnader i medelviarde markeras med *. Medelvirde
anges da det rekommenderas i manualen och édr anvédnd i de olika artiklar studien refererar
till. Mann-Whitney U test har anvints for att prova skillnader mellan grupperna

stralbehandling och icke stralbehandling, stomi och icke stomi. Wilcoxon fecken rang test har

10



anvints for att prova skillnader mellan de tre méttillfdllena. Signifikansnivén accepterades vid

p<0.05.

Etiska aspekter

Endast personer med rectal cancer kan svara pa fragan om hur deras upplevelse av livskvalitet

och vilbefinnande paverkas av operation och stralbehandling.

Deltagarna tillfrdgades i samband med ldkarbesdket pa kirurgiska klinikens mottagning om de
var villiga att deltaga 1 studien. De informerades muntligt och skriftligt (bil. 1) om studien och
syftet. Om de accepterade att deltaga 6verlamnades frageformuldren och ett frankerat
svarskuvert. Efter tvd och sex ménader skickades ytterligare formulér och ett frankerat
svarskuvert hem till patienten. Inga paminnelser skickades ut. Samtliga patienter garanterades
konfidentialitet. Deltagandet var frivilligt och inga enskilda personer kan identifieras i
redovisningen. Alla kuvert var mérkta med ett Ilopnummer. Vid registreringen anvindes
l6pnumret for att det inte skulle vara mojligt att identifiera den enskilda patienten (Ejlertsson,

1996).

Chefsoverlidkaren och vardenhetschefen har muntligt givit tillstdnd till studien. Studien ar

godkénd av forskningsetikkommittén Lund/Malmé (LU 240-98).

RESULTAT

EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38: Funktion

Personer som fatt preoperativ strdlbehandling har statistiskt signifikant simre fysisk funktion
efter sex ménader dn den grupp som inte fétt stralbehandling (p = 0.042). Inom de 6vriga
funktionsskalorna i livskvalitetsinstrumenten EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38 kan ingen
skillnad i medelvirde pavisas mellan de personer som fétt preoperativ strdlbehandling och

operation och de som enbart opererades.

11



I det totala materialet pavisas statistisk signifikant skillnad 6ver tid avseende rollfunktionen
som Okar mellan mitningarna vid tva och sex ménader (p = 0,048). Den emotionella
funktionen som 6kar mellan den preoperativa métningen och sex ménader (p = 0,007) och
mellan mitningarna vid tvd ménader och sex manader (p = 0,040). Hélsa och livskvalitet 6kar
for hela gruppen mellan den preoperativa métningen och métningen efter tva manader,

okningen ar statistiskt signifikant (p = 0,025), (Tabell 3).

Tabell 3: Medelvirde och standardavvikelse avseende funktion i EORTC QLQ-C30. Hogre podng (0-100) anger

bdttre funktion.

Funktion Grupp Preoperativ (n =24) Tva manader (n = 22) Sex manader (n = 20)
Mean SD Mean SD Mean SD
Fysisk (is) 85,9 15,1 81,9 14,7 89,7 14,4
(s) 77,1 21,4 73,3 21,1 76,2*% 153
Roll (is) 74,5 32,3 60,0 38,2 84,8 18,9
(s) 81,0 37,8 63,9 34,0 94,4 13,6
total 61,1 36,3 882* 174
Emotionell (is) 583 23,9 75,0 14,8 80,6 16,8
(s) 56,0 33,9 59,5 27,0 71,4 24,9
total 57,6 26,5 69,6 20,6 77,2*%* 20,0
Kognitiv  (is) 82,4 25,3 74,4 29,5 91,7 15,1
(s) 76,2 23,3 83,3 14,9 83,3 13,6
Social (is) 74,5 33,9 75,6 29,5 91,7 16,7
(s) 73,3 435 88,9 13,6 83,3 18,3
Hilsa och  (is) 57,8 21,9 67,2 26,3 69,4 15,6
Livskvalitet (s) 56,0 30,7 63,1 19,2 59,5 27,0
total 57,3 24,1 65,9* 23,8

(is): ¢j stralbehandling (n =17). (s): stralbehandling (n =7). total: hela gruppen rectal cancer. * p < 0.05, ** p <
0.01
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Framtidsoron minskar signifikant for hela gruppen mellan den preoperativa métningen och
matningen efter tvd manader (p = 0,029) samtidigt som det dr den funktion som har de lagsta

poédngen vid alla mattillfillena (Tabell 4).

Tabell 4: Medelvirde och standardavvikelse avseende funktion i EORTC QLQ-CR38. Hogre podng (0-100)

anger bdttre funktion.

Funktion Grupp  Preoperativ (n =24) Tva manader (n = 22) Sex manader (n = 20)
Mean SD Mean SD Mean SD
Kropps- (is) 79,2 29,2 67,4 28,0 77,8 25,5
uppfattning (s) 77,8 25,3 77,8 14,1 79,6 17,8
Framtids- (is) 49,0 31,4 60,0 31,4 61,5 30,0
oro (s) 38,1 40,5 57,1 31,7 47,6 42,4
total 45,8 33,8 59,1* 30,7

(is): ¢j stralbehandling (n =17). (s) strélbehandling (n =7). total: hela gruppen rectal cancer. * p < 0.05

Fragan om sexuell njutning och sexuell aktivitet har besvarats av 25 procent av hela gruppen
vid métningen preoperativt, 33 procent vid métningen efter tvd manader och 54 procent vid
métningen efter ett halvt ar. Vid den preoperativa mitningen anger fyra man och tva kvinnor
att de varit sexuellt aktiva och att det varit en njutning medan tre mén efter sex manader anger
att de varit en hel del sexuellt aktiva och att det varit en njutning. Ingen av dessa mén har fatt

stralbehandling.

EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38: Symtom

De personer som fatt preoperativ strdlbehandling anger statistiskt signifikant mera dyspné

efter sex ménader @n gruppen som inte fatt stralbehandling (p = 0.032)

Signifikant skillnad i symtom péavisas dver tid for hela gruppen avseende smarta, som avtar
mellan métningarna vid tva och sex manader (p = 0,040). Aptiten okar signifikant mellan den
preoperativa mitningen och métningen efter tvd minader (p = 0,046). Diarrén minskar
signifikant mellan den preoperativa métningen och mitningen efter tvd ménader (p = 0,011).
Efter tvd manader ar trotthet det dominerande symtomet och gruppen som fatt stralbehandling
ar mest paverkade. Personer som fatt strdlbehandling anger mest illaméaende efter sex manader

(Tabell 5).
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Tabell 5: Medelvirde och standardavvikelse avseende symtom i EORTC QLQ-C30. Laga podng (0-100) anger

ldgra grad av paverkan.

Symtom  Grupp Preoperativ (n =24) Tva manader (n = 22) Sex manader (rn = 20)
Mean SD Mean SD Mean SD
Trotthet (is) 34,0 24,0 31,1 21,1 21,2 16,8
(s) 34,9 19,7 44 4 26,4 333 25,7
Illaméende  (is) 4,9 9,8 33 6,9 0
(s) 4,8 8,1 9,5 18,9 16,7 28,9
Smirta (is) 21.6 27,5 233 25,8 8,3 15,1
(s) 214 20,9 19,0 20,2 13,9 22,2
total 22,0 23,8 102* 17,3
Dyspné (is) 19,6 16,9 222 20,6 11,1 16,4
(s) 19.0 17,8 19,0 17,8 28,6% 12,6
Somnbesvir (is) 37,3 37,0 31,0 30,6 25,0 25,1
(s) 57,1 46,0 42,9 37,1 28,6 23,0
Aptitloshet (is) 15,7 26,7 6,7 18,7 5,5 13,0
(s) 333 38,5 4,8 12,6 4,8 12,6
total 20.8 30,8 6,1%* 16,7
Obstipation (is) 15,7 29,1 4.4 11,7 25,0 40,5
(s) 19,0 7,8 14,3 26,2 4,8 12,6
Diarré (is) 27,5 31,7 16,7 25,3 222 32,8
(s) 19,0 26,2 9,5 16,3 9,5 16,2
total 25,0 29,9 14,3%* 225
Ekonomi  (is) 7,8 18,7 8,9 26,6 5,6 13,0
(s) 5,6 13,6 0 0 4.8 12,6

(is): ¢j stralbehandling (n =17). (s) strélbehandling (n =7). total: hela gruppen rectal cancer. * p <0.05. ** p <
0.01
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De sexuella problemen okar signifikant for mén mellan den preoperativa métningen och
matningen efter tvd manader (p = 0,045) och mellan den preoperativa métningen och
méitningen efter sex ménader (p = 0,034). Personer som opererats utan en stomi (n =5) anger
sdmre podng avseende avforings relaterade symtom efter tva ménader 4n efter ett halvt ar.
Detta géller dven personer med stomi (7 =15) som anger lite simre podng avseende
stomirelaterade avforings symtom efter tvA méanader én efter ett halvt ar. Personer som fatt
preoperativ stralbehandling anger mest problem avseende vattenkastning efter tva ménader

(Tabell 6).

Tabell 6: Medelvirde och standardavvikelse avseende symtom i EORTC QLQ-CR38. Ldga podng (0-100) anger

ldgra grad av paverkan.

Symtom Grupp Preoperativ (n =24) Tva manader (n = 22) Sex manader (n = 20)
Mean SD Mean SD Mean SD
Vattenkastning (is) 15,0 20,8 15,1 22,9 11,1 17,0
(s) 6,3 8,7 222 23,1 12,7 10,0
Matsmaéltning (is) 21,3 22,0 21,3 22,0 12,8 13,2
(s) 21,9 179 21,9 17,9 17,8 17,7
Cytostatika (is) 17,0 17,6 13,3 10,5 10,3 10,6
(s) 11,1 122 14,3 17,8 222 25,7
Avforing ej stomi (is) 324 26,1 50,0 12,6 23,8 13,9
(s) 17,5 134 38,1 9,5
Avforing stomi (is) 28,6 25,0 22,0 20,8
(s) 39,0 14,0 35,2 27,1
Sexuella problem (is) 21,4 36,9 56,3 39,8 66,7 38,5
mén (s) 0 66,7 66,7 23,6
total 16,7 333 583* 354 66,7* 344
Viktnedgang (is) 17,6 20,8 9,5 20,4 10,3 16,0
(s) 143 26,2 23,8 16,3 14,3 26,2

(is): ej stralbehandling (rn =17). (s) stralbehandling (» =7). total: hela gruppen rectal cancer. * p < 0.05

Fragan om problem i samband med samlag ar besvarat av tva kvinnor preoperativt och en

kvinna postoperativt och de anger inga problem.
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EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38: Kroppsuppfattning och livskvalitet

Det pévisas ingen statistisk signifikant skillnad i kroppsuppfattning och livskvalitet mellan
personer som opererades med en permanent colostomi, en loopileostomi eller med bevarad
sfinkterfunktion utan stomi. De personer som opererades med en avlastande loopileostomi har
sdmsta poing avseende kroppsuppfattning efter tvd manader men den steg till samma niva
som preoperativt efter nerldggning av stomin. Avseende livskvalitet dr forhéllandet omvént sa
att personer med loopileostomi har hogst podng avseende livskvalitet efter tvd manader men

pa samma niva som preoperativt efter sex manader (Tabell 7).

Tabell 7: Medelvirde och standardavvikelse avseende Kroppsuppfattning och livskvalitet i EORTC QLQ-C30
och QLO-CR38. Héga podng (0-100) anger bdttre funktion.

Grupp Preoperativt (n = 24) Tva ménader (n = 22) Sex ménader (n = 20)
Mean  SD Mean SD Mean SD

Kroppsuppfattning

Ej Stomi  (a) 68,9 41,1 60,0 29,0 88,9 11,1

Colostomi (b) 81,2 25,8 75,9 23,1 73,7 26,0

Ileostomi (c) 83,3 14,3 66,7 27,1 83,3 19,2

Livskvalitet

Ejstomi (a) 50,0 339 55,0 37,1 80,6 21,0

Colostomi (b) 56,7 23,0 67,3 19,7 61,8 20,2

Ileostomi (c) 68,8 14,2 75,0 16,7 66,7 20,4

a (n=5), b (n=15), ¢ (n=4)

Diskussion

Resultatdiskussion

Preoperativ stralbehandling eller en stomioperation forvantades paverka minniskans

funktionsniva, symtomborda och upplevelse av hilsorelaterad livskvalitet. I denna studie
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pavisas dock ingen stor skillnad mellan de olika grupperna, ddremot pavisas skillnad dver tid.

Oro infor framtiden dr det problem som kvarstér over tid.

Skillnad i livskvalitet mellan grupper

Statistiskt sdkerstillda signifikanta skillnader 1 den sjdlvskattade hélsorelaterade livskvalitet
mellan grupperna som fick preoperativ stralbehandling eller som opererades direkt gar endast
att pavisa avseende den fysiska funktionen och andningen. Den fysiska funktionen péverkas
negativt av den preoperativa stralbehandlingen. Flera har svart att gora anstringande saker
och ta ldnga promenader. Daremot behover ingen hjilp med den personliga hygienen. Sex av
de sju personer som fatt stralbehandling anger efter sex manader att de blir lite andfidda,
vilket kan forklaras av den sdmre fysiska funktionen for denna grupp. Ulander et al. (1997)

fann att den fysiska funktionen péverkades av strdlbehandling.

Tva personer, som fitt stralbehandling, anger efter sex ménader att de plagas en hel del av
illamaende och kridkning men detta 4r inget problem for dvriga deltagare i studien. Att detta
symtom inte &r ett stort problem for denna patientgrupp bekréftas av Ulander et al. (1997) och

Petersson (1996) som bada registrerade ldga poing avseende illamaende och krikning.

Allal et al. (1999) och Ulander et al. (1997) fann att trotthet och sémnbesvir var de
dominerande symtomen for gruppen som fatt stridlbehandling. Resultatet i denna studie visar
att trotthet och somnbesvir far simst poing efter tvd manader av gruppen som fatt
stdlbehandling och for hela gruppen ér trotthet det dominerande symtomet vid alla
méitningarna. Efter tvA ménader anger sju personer, varav tre fatt strdlbehandling, att de lider
en hel del eller mycket av somnbesvir medan en person som fatt strdlbehandling och tre som
inte fatt anger att de inte alls dr trotta. Efter sex manader dr sex personer, varav en fatt

stralbehandling, inte alls trétta, medan tre lider en hel del av sdomnbesvir.

Med 6kade kunskaper om reaktionen pa strdlbehandling, har tekniken &ndrats vid preoperativ
stralbehandling. Fran en stor multicenterstudie rapporterar Kapiteijn et al. (1999) att endast 16
procent av patienterna fick en stralreaktion. Detta kan vara forklaringen till att signifikanta

skillnader &r svéra att pdvisa i det lilla materialet denna studien omfattar.
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Det var forvéntat att ett storre antal personer skulle genomgé preoperativ stralbehandling men
kan det pavisas lag frekvens av lokala recidiv papekar Ekelund (2001) att man i beslutet om
stralbehandling bor véga in frdgan “harm/benefit”. Hur manga patienter skadas eventuellt mot
att radda enstaka frén att {4 ett lokalt recidiv av den rectalcancer de opererats for. Detta
overvigande kan ligga till grund for att mindre 4n en tredjedel av deltagarna i studien har fatt

preoperativ stralbehandling.

I en retrospektiv studie, omfattande 41 personer som behandlats for rectal cancer med eller
utan stralbehandling, redovisar Allal et al. (1999) inga signifikanta skillnader i funktionsniva
eller symtomborda. Han anser @nd4 att studien bidrar med virdefull information och resultatet

sammanfaller vil med resultatet 1 denna studie.

For fler personer @n forvéntat resulterade operationen i en stomi, detta bor tillskrivas slumpen
dé kliniken enligt Svenska kvalitetsregistret for rectalcancer (1997) inte har rapporterat hogre
frekvens av stomioperationer dn i 6vriga landet. Ingen séker signifikant skillnad pévisas i
kroppsuppfattning och livskvalitet mellan de patienter som opererades med en lag anastomos
utan stomi eller med en permanent colostomi. Dock har de personer som opererades med
bevarad sfinkterfunktion hogre podng efter sex manader bade avseende kroppsuppfattning och
livskvalitet. Detta resultat sammanfaller med Frigell et al. (1990) som menar att en stomi
paverkar upplevelsen av livskvalitet negativt. Gruman, Noack, Hoffman och Schlag (2001)
menar ddremot att en stomi inte paverkar livskvaliteten sa mycket som forvéntat. Fore
operationen oroar sig personen for att stomin starkt kommer att begransa hans mdjligheter till
ett normalt liv. En forvdntning som om den inte bekriftas medfor att personen kommer att

vérdera sitt liv mera positivt.

Fragan om sexuell aktivitet och njutning ar besvarat av 54 procent efter sex manader. Samma
laga svarsfrekvens fick Allal et al. (2000) och Sprangers et al. (1999). Symtom vid samlag for
kvinnor redovisas ej da endast en person har besvarat frdgan vid alla tre mitningarna i denna
studie. Sprangers et al. (1999) har mycket 1&g svarsfrekvens och Allal et al. (2000) fick inga
svar pa fragan om samliv. Klee et al. (1997) fann att endast 49 procent av friska kvinnor var
villiga att svara pa fragor angdende sex. I denna studien ror det sig om en patientgrupp med
relativt hog alder och dér ménga lever ensamma. Det &r naturligt i denna hoga aldersgrupp att

inte besvara frdgor som ror samlivet.
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Skillnad i livskvalitet over tid

Tva manader efter operationen anger endast sju personer att de inte upplever begransningar i
sin rollfunktion i arbetslivet och pa fritiden, efter sex manader &r det fjorton som inte upplever
nagra begransningar. Rollfunktionen i denna studien ar efter sex manader pd samma niva som
redovisas av Allal et al. (1999), {for hela populationen av Hjermstad et al. (1997) och for friska
kvinnor i Danmark av Klee et al. (1997). Aven Petersson (1996) visade att rollfunktionen
okade over tid for personer som opererats for colorectal cancer. Saledes verkar det som om
manniskor som genomgar en operation for en livshotande sjukdom mobiliserar krafter for att

sa snart som mojligt dterfa sin rollfunktion i det dagliga liv.

Emotionell funktion och livskvalitet har de sdmsta podngen preoperativt, endast en person
uppnar maximala 100 podng, men bada okar signifikant efter tvA ménader och dven efter sex
manader avseende emotionell funktion. Petersson (1996) och Ulander et al. (1997)
observerade 14ga medelvérden preoperativt vilket tyder pd sdmre emotionell funktion och
livskvalitet. Detta dr ett forvéantat fynd dé patienten nyligen delgivits en allvarlig diagnos och

star infor en behandling han inte vet utgdngen av (Gallaway, 1996).

Allal et al. (2000) och Sprangers et al. (1999) redovisar sdmst poidng avseende oro infor
framtiden, vilket bekriftas i denna studien dér de simsta podngen registreras preoperativ. Hir
pavisas dock en signifikant 6kning efter tvA manader da patienten &r pa vég att aterga till
normalt dagligt liv. Aven om oron infor framtiden minskar efter operationen har detta
funktionsomrade fortfarande kvar de lagsta podngen efter ett halvt ar da endast fyra personer

inte oroar sig for framtiden.

Smirtkontroll &r viktigt d& det paverkar livskvaliteten (Padilla et al., 1992). Smirtan minskar
signifikant mellan tva och sex ménader vilket tyder pa att smérta i denna studie inte ar ett

problem som kvarstar hos patienter som genomgatt en kurativ operation for rectal cancer.

Aptitloshet ér ett problem preoperativt men det minskar signifikant vid méitningen efter tva
manader och de lagsta podngen registreras efter ett halvt &r inom detta symtomomréde. En
observation som bekriftas av Petersson (1996) som ocksé registrerade fa problem med

aptitloshet.
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Problemet med diarré minskar signifikant mellan den preoperativa mitningen och métningen
tva manader efter operationen. Andrade avforingsvanor och diarré ir de dominerande
symtomen vid rectal cancer och ett av de symtom som leder till att en ldkare konsulteras. Efter
operationen forvéntas diarrén minska och inte paverka personens dagliga liv i nagon vésentlig

grad.

Stomirelaterade avforingsproblem ér storre efter tvA manader dn efter sex manader. Samma
forhéllande observeras avseende avforingsproblem for de personer som opererades med en 1&g
anastomos utan stomi. Skillnaden dr inte statistisk signifikant men kan optimistisk tolkas som
att bdda grupperna anpassar sig over tid. Hallbook et al. (1996) fann att de avforingsproblem
som uppstar med en lag anastomos minskade dver tid om man anvénder sig av modern
operationsteknik. I denna studie rapporterar de tre personer som besvarade frdgeformulédren
efter bade tva och sex ménader minskade avforingsrelaterade problem efter sex méanader. For
personer som opererades med en permanent colostomi rapporterar hélften en forbéttring av

avforingsfunktionen efter ett halvt ar.

Péverkan pa vattenkastningen r storst tvd manader efter operationen for gruppen som fatt
stralbehandling, ett forvéntat resultat da stralbehandlingen kan paverka urinblasan sé att

personen upplever stindiga trangningar (Cox et al., 1995).

Main har 6kade sexuella problem over tid. Det &r en 6kning som &r statistisk signifikant efter
bade tva och sex manader. Problem med samlag efter tva och sex méinader ar forvantat da
manga mén efter en rectumamputation far sexuell dysfunktion med erektiononsproblem

(Kapiteijn et al., 1999).

De personer som hade en loopileostomi i tvd manader anger efter nerldggning av stomin
samma kroppsuppfattning som fore operationen. Gruppen med permanent colostomi har
samre poédng avseende kroppsuppfattning efter sex manader &n fore operationen. For personer
utan stomi dr forhallandet omvint. Efter sex manader redovisas samma resultat som Allal et
al. (2000) och Sprangers et al. (1999). En stomi kan paverka ménniskans kroppsuppfatning

och det tar mer dn sex manader att anpassa sig till en stomi.
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Problemomrdden

EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38 &r problembaserade med fokus pa funktioner och symtom
som kan pédverkas av operation och behandling. Det skulle darfor kunna vara mojligt att
identifiera omraden som genererar omvéardnadsétgiarder. Emotionell funktion och oro infoér
framtiden dr de funktioner som ar mest paverkade preoperativt. Det verkar som om det
systematiska stdd, denna patientgrupp erbjuds genom kontakt med en sjukskdterska pre-och
postoperativt, fungerar da den emotionella funktionen 6kar 6ver tid och oron for framtiden
minskar. Annan ténkbar orsak &r spontanlédkning 6ver tid. Oro for framtiden kvarstar dock
som problemomréade for majoriteten av patienterna efter sex ménader da sex personer
fortfarande oroar sig mycket eller en hel del infor framtiden. Det ar naturligt att oroa sig da
krisbearbetningen inte dr klar vid den tidpunkten och en viss oro for recidiv kan vara befogad.
Somnbesvar och trotthet 4r de symtom som saknar tillrackliga omvérdnadsétgérder dé de
kvarstar som néstan ofordndrade symtom over tid. Om man &r orolig for héndelser i livet kan

det padverka somnen och med en dalig nattsomn uppstar trotthet under dagen.

Padilla (1992) anser att det i framtida studier ar viktigare att identifiera de omraden som
paverkar minniskans anpassningsformaga in att finna statistisk signifikanta skillnader mellan
olika grupper. Genom 6kad stod till den enskilda individen kan deras resurser stirkas och
anpassningsformégan oka. Personer med rectal cancer dr ingen homogen patientgrupp och
ménga andra faktorer dn stralbehandling och operationsmetod kan paverka den
hilsorelaterade livskvaliteten. En genomgéng av de individuell svaren i denna studien ger ett
gott intryck av den enskilda individen. Det dr andra faktorer &n frdnvaro av sjukdom och
symtom som paverkar minniskans upplevelse av livskvalitet. Manniskan lever alltid i en
miljo som paverkar personen i kraft av sina manga bestdndsdelar och olika
coopingmekanismer kravs for att terfa upplevelsen av god livskvalitet. Lazarus (1992)
definierar coping som de beteenden och kognitiva anstrangningar en person uppvisar, nar han
skall tackla externa och interna problem som &verskrider hans normala resurser. En erfaren
sjukskdterska bor kunna identifiera patientens copingmekanismer och stddja personen i

anpassningen till normalt dagligt liv (Dahl, 1995).

Mojligen kan livskvalitetsinstrument anvéindas som en screening dar man tidigt urskiljer de
patienter som behover okat stod (Sprangers et al., 1993b). Nordenfelt (1991) menar att

livskvalitetsinstrument kan vara bra nér det ror generella beslut om fordelning av resurser till
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stora grupper. Vid bedomning av den enskilda manniskans livskvalitet har dock det personliga
motet med en sjukskdterska ett mycket battre prognosvérde. ”De kan se hur han ser ut, om

han ger uttryck for oro eller dngslan eller om han utstralar lugn och sjéilvfortroende”

(Nordenfelt, 1991, s. 153).

Metoddiskussion

Metodval

Livskvalitetsinstrumenten EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38 valdes dé de tidigare har
anviants inom cancervard och dr utvecklade multinationellt under 15 ar och det finns ett
diagnosspecifikt tilliggsinstrument for colorectal cancer. De ér reliabilitetstestade och
validerade av Sprangers et al. (1999). Ulander et al. (1997) fann instrumentet vérdefullt och
latt for patienterna att fylla i.

EORTC QLQ-C30 och QLQ-CR38 var létta att administrera. Ingen patient hade problem att
fylla i formuldren. Det dr endast fraigorna om sexualitet som inte besvarades av alla. Det var
dock endast mojligt att statistisk sdkerstilla skillnad mellan grupper inom ett funktionsomrade

och ett symtomomrade.

Sprangers et al.(1993b) kritiserar livskvalitetsstudier for att ofta omfatta ett for litet material. I
denna studien som omfattade 24 personer hade mojligen en djupare forstéelse av den enskilda
personens omvardnadsproblem blivit tydligare om ansatsen varit kvalitativ. Genom
djupintervjuer hade det varit mdjligt att finga omraden som kan péverka livskvalitet och
vélbefinnande. Frageformuldren begriansar svarsmdjligheten dé patienten inte kan motivera

eller fordjupa sitt svar.

Analys och bearbetning

All inmatning och bearbetning har gjorts av forfattaren tva ganger for att garantera korrekt

inmatning och bearbetning av materialet.

Svaren som erhélls &r pa ordinalskala och de transformeras linjért till en intervallskala (0-100)

infor den statistiska bearbetningen. EORTC Quality of Life Study Group anser att det dr mest
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adekvat att transformera skalorna linjart men de menar att det foreligger brister och arbetar pa
att dndra rutinerna omkring bearbetningen. Det diskuteras mdjligheten att vikta svaren da det
kan vara svart att viardera betydelsen av ett bestdmt vérde och tolka skillnaderna mellan de

olika vidrden pé skalan.

Hjermstad et al. (1998) anser att man utover diagnos alltid bor viga in alder och kon vid
virdering av hélsorelaterad livskvalitet. Materialet i denna studien &r litet och darfor har inga

hénsyn tagits till ovanstidende.

I resultatet anges medelvirde och standardavvikelse da det rekommenderas i manualen och
anvinds generellt i redovisningen av resultatet av studier dir EORTC QLQ-C30 har anvénts.
Det hade varit mera adekvat att ange median da materialet dr litet och inte normalfordelad

men det skulle forsvarat jamforelser med tidigare studier.

De tre mittillfdllena valdes utifrdn mojligheten att se dndringar 6ver tid. Preoperativt ér
patienten chockerad och kan ha svart att besvara ett frigeformulér. Det kan vara svart att
direkt efter diagnosmeddelandet ta stédllning till om man Onskar deltaga i en studie men det var
den mojlighet som gavs att erhalla ett preoperativt matt. Tvd manader ansags realistisk da de
flesta patienter dr pa vig att aterga till normalt dagligt liv. Ett halvt ar ar tidigt att slutligen

utvérdera livskvaliteten men det valdes for att avgrénsa tiden for denna studie.

Personerna tillfragades endast en gang om de ville deltaga for att de inte skulle kinna sig
tvingade. Inga padminnelser skickades ut, da tidsfaktorn var avgérande och en paminnelse
skulle forskjutit méattidpunkten. En paminnelse skulle mojligen 0kat deltagareantalet men inte

okat antalet deltagare som fétt preoperativ strdlbehandling.

Det kan vara svart att tolka betydelsen av ett virde mellan O och 100. Dérfor har forfattaren 1
diskussionen anget antal personer som till exempel svarat inte alls pa en fraga. Detta for att
oka forstéelsen av de olika virden och peka pa mojligheten att finna klinisk signifikans dven

om det inte foreligger statistisk signifikanta skillnader.
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Konklusion

Livskvalitetsinstrumenten bidrog med vérdefull information om patienternas funktionsniva,
symtomborda och sjdlvskattade hélsorelaterad livskvalitet men en djupare forstaelse for den
enskilda individen uppnas antagligen bést i det personliga mdtet med en erfaren
sjukskoterska. Hippokrates uttalade att det dr battre att veta vad for sorts manniska som har en

sjukdom &n vad f6r sorts sjukdom en ménniska har.
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