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Vad innebar livskvalitet?

Top 5 faktorer som innebar god livskvalitet:
1. Fysisk aktivitet
2. Arbete
3. Avsaknad av smarta
4. God somn
5. Kanslan av att ha kontroll over sitt liv

» ” sjukdom inte verkar spela sa stor roll. Det verkar i
hdgre grad vara konsekvenserna av sjukdom som ar
viktig”

o
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Olsson M, et al. (2023).



Livskvalitet

Objektiv:

- Halsa

« Handikapp

« Symtomkontroll
« Familj

- Relationer

« Ekonomi osv.
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Subjektiv:

- Individens egna
upplevelse av
livssituationen
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Kan vi mata livskvalitet?

PROM (Patient-Reported Outcome Measures) - patientrapporterade
utfallsmatt.

. Subjektiva matt som samlas in direkt fran patienten, ofta via standardiserade
frageformular (enkater).

. Ett komplement till objektiva medicinska matt som blodprov, rontgen eller kliniska
observationer.

. Inriktat pa att mata:
- Sjukdomssymtom
— Funktionsférmaga
— Halsorelaterad livskvalitet (HRQoL)
- Fo6lja upp behandlingseffekter 6ver tid
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Varfor PROM i sjukvarden?

Okad patientdelaktighet

Kompletterar medicinska matt

Forbattrad vardkvalitet, folja upp behandlingseffekter och
genomfdra férbattringsatgarder.

Tidig upptackt av komplikationer

Forskning och utveckling
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PROM- Nationellt vardprogram for prostatacancer

Enheter som utfor kurativt syftande
stralbehandling bor:

« Se till att patienterna fyller i ePROM i NPCR fore
stralbehandlingan

Enheter som utfor radikal prostatektomi bor:

« Se till att patienterna fyller i ePROM i NPCR fore
operationen

« Regelbundet utvardera de enskilda operatorernas resultat
i form av komplikationer och resultat (onkologiska och
funktionella) med ePROM
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Biverkningar vid strdlbehandling-prostata

Biverkning Akuta besvar | Sena besvar
%o %o

Urinvagsbesvar 37-46%!1 <5%!1
Tarmbesvar 21-57%!1 <20%!1
Fatigue 50-90%:2 <30%?:2
Erektionsproblem <50%!1
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1) Nationellt vardprogram prostatacancer (2025).
2) Randall J, et al. (2019).
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Exempel pa livskvalitet: HYPO-RT-PC studien

Skandinavisk stralstudie

Konventionell RT (CF)

39%2 Gy=78 Gy Standard
Randomisering (n=1200) 8 veckor

Intermediar/hogrisk PC*
Start 2005-2015

Ingen hormonbehandling Ultrahypo RT (U-HF)
7*%6,1 Gy=42,7Gy Experimentell
2,5 veckor
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1) Widmark A, et al. Lancet (2019).
2) Fransson P, et al. Lancet Oncol (2021).
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Datainsamling- biverkningar/livskvalitet (PROM)

_. A « 3 enkater delades ut till
e 00000 e DDD patienterna:
o PCSS! (biverkningar)

R - QLQ-C30

PCSS
Prostata Cancer Symtom Skala = -
- (livskvalitet)

s 10000000 o IIEF-5 (erektionsférmaga; ED)

( FRAGOR OM LIVSSITUATION OCH SYMTOM/BESVAR }
KRING DIN PROSTATACANCERSJUKDOM
5 3 p 4
Baslinje man ar ar

De svar Du ldmnar idr sekretesskyddade och inga uppgifter rorande enskilda

“ersoner kommer att limnas ut.
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NUS Slut RT
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= 18557 9 01 L
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1) Fransson et al. Support Care Cancer (2001).
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Resultat-livskvalitet-QLQ-C30

Global halsa/Livskvalitet Fatigue
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Fransson et al. Lancet Oncology (2021).
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Livskvalitet 6 ar efter avslutad stralbehandling

HYPO-RT-PC studien

30. Hur skulle Du vilja beskriva Din totala livskvalitet under den vecka som gétt?

1 2 3 4 5 6 7

Mycket dalig Utmirkt

40%
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30%

25% 66% har svarat 6-

7 pa skalan
20% 18% 3% har svarat 1-2 p
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Har biverkningarna blivit mindre med tiden?

B nte ais [ Lite | Mattigt [l Mycket

Urmvagsproblem Tarmproblem

Nyare tekniker Nyare tekniker
5 ar efter stralbehandling —
£ UMEA —
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Inen skillnad i urinvagsproblem Ca 25% mindre tarmproblem
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Lakarbedomd toxicitet kontra
patientrapporterade utfall inom strdlbehandling

. Forskning visar att det ar dalig
overensstammelse mellan
lakarbedomd toxicitet och
patient rapporterade symtom

. Vardpersonal underskattar
symtom och svarighetsgraden
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Lakarbedomd toxicitet kontra
patientrapporterade utfall inom strdlbehandling

« 101 man efter stralbehandling for prostatacancer
« CTCAEV4 och EORTC QLQ-C30 och PR25

« 7 symtom e A cancers MDPL)
« FOor 71 % av patienter med Articl , , o
£ . tamde int A Comparison between Patient- and Physician-Reported Late
symtom overensstamde Inte Radiation Toxicity in Long-Term Prostate Cancer Survivors
ra p pO rte Fi n g e n Anna C. Nuijens 1209, Arlene L. Oei 1, Anne Bouhuijs !, Nicolaas A. P. Franken 2(9, Coen R. N. Rasch 3
and Lukas J. A. Stalpers 1*
. 0 .-
* FO r 2 1 /0 a V m a n n e n Va r ! Department of Radiation Oncology, Amsterdam UMC, University of Amsterdam, Meibergdreef,
. . N (o) . 1105 AZ Amsterdam, The Netherlands; a.c.nuijens@amsterdamumc.nl (A.C.N.);
b e d O m n I n g e n u t I fra n CTCA E h O g re a.l.oei@amsterdamumc.nl (A.L.O.); annebouhuijs@hotmail.com (A.B.);

« 50% av mannen rapporterade hégre nivaer av symtom &n
lakarbedomningen
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PCSS RTOG

 Har Du problem med dina urinvagar?  Grad av urinsymtom
« Har Du Problem med din avféring? « Grad av tarmsymtom
- Ar erektionen tillrdcklig (utan « Férmaga till erektion (ja, nej, ja men

hjalpmedel) for att genomfora ett inte nog for samlaqg)

samlag) (Ja, Nej)

Acute RTOG (Grading of symptoms after radiation day 1 to day 90)

UMEA
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a Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
I Tl Frequency of Q! y of Freq y with F
Pater; I urination or urination or urgency and requiring

Prel Patne:

nocturia twice
pretreatment habit/

nocturia which is
less frequent than

nocturia hourly or
more frequently/

transfusion/ acute
bladder obstruction

dysuria, urgency  every hour. dysuria, pelvis pain not secondary to
PCSS not requiring Dysuria, urgency,  or bladder spasm  clot passage,
., S - medication bladder spasm requiring regular, ulceration or
Prostata Cancer Symtom Skala ' e I
v requiring local frequent necrosis
anesthetic (e.g., narcotic/gross
Pyridium) hematuria with/
r r without clot
[ Minad, Dag passage
FRAGOR OM LIVSSITUATION OCH SYMTOM/BESVAR
KRING DIN PROSTATACANCERSJUKDOM Increased Diarrhea requiring  Diarrhea requiring  Acute or subacute
fr or p support/ , fistula
change in quality of 9rugs (€.9.. severe mucous or  or perforation; Gl
Lomotil) mucous
bowel habits not blood discharge bleeding requiring
De svar Du limnar dr sckretesskyddade och inga uppgifier rorande enskilda requiring discharge not =
~ersoner kommer att limnas ut g
medication/ rectal  ganitary pads/ sanitary abdominal pain or
discomfort not rectal or requiring
requiring pain requiring distention (flat plate tube
g or
demonstrates bowel diversion

Grade 5: death related directly to radiation late effect

distended bowel
loops)




PCSS/RTOG

Baslinje 1 ar 4 ar
® o O 0 0606 0 0006 O
Slut RT 2 ar
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Inklusion

1180 Randomised patients

.

Baseline
899 included

End of RT
910 included

AN

J

\

1 year
743 included
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2 year
698 included

J

\

4 year
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[

.

281 did not

meet timepoint
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N
270 did not

criteria
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~
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J

.

437 did not

meet timepoint
criteria
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J

[

\

482 did not

meet timepoint
criteria

~

J

[

\

600 did not

meet timepoint
criteria

J
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« Patient och lakarskattning inom ett
specificerat tidsintervall

« 580-910 skattningar
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Resultat - overensstammelse

Urin

Baslane Slut strélbehandling 1ar

100

90

80

70

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

o

mPerfekt mMattlig mDA&lig

P& UMEA
g UNIVERSITET




Begransad delning

Resultat - overensstammelse
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Resultat - overensstammelse

Erektil dysfunktion

Baslinje Slut stralbehandling 18r 4 3r
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Baslinje 43.8

Slut stralbehandling 52.4 12.5
Urin 1ar 49.7 5.3
2 ar 49.3 6.6
4 ar 47.3 4.5
Baslinje 23.3 0.6
Slut stralbehandling 46.5 10.6
1 ar 39.9 4.6

2 ar 38.5 4.0
39.2 4.1
[ O e T EEEEE———
Baslinje 11.7 22.2
. Slut stralbehandlin 15.4 18.1

Erektil ° <
dvsfunkti 1ar 21.7 21.9
ystunktion 2 ar 28.0 22.0
4 ar 37.3 18.6
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Baslinje

Slut stralbehandling
Urin 1 ar 5.3
2 ar 6.6
4 ar
Baslinje :
Slut stralbehandling 10.6
1 ar 39.9 4.6
2 ar 38.5 4.0
39.2 4.1
e e
Baslinje 11.7 22.2
Erektil su:t stralbehandling 15.4 18.1
cunktion 1 ar 21.7 21.9
dys 2 ar 28.0 22.0
4 ar 37.3 18.6
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Baslinje
Slut stralbehandling
Urin 1 ar
2 ar
4 ar
Baslinje
Slut stralbehandling
1ar 39.9 4.6

2 ar 38.5 4.0
39.2 4.1
[ O e T EEEEE———
Baslinje 11.7 22.2
. Slut stralbehandlin 15.4 18.1

Erektil ° <
dvsfunkti 1ar 21.7 21.9
ystunktion 2 ar 28.0 22.0
4 ar 37.3 18.6
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Baslinje 43.8

Slut stralbehandling 52.4 12.5
Urin 1ar 49.7 5.3
2 ar 49.3 6.6
4 ar . 4.5

|
Baslinje

Slut stralbehandling

1 ar
2 ar
4 ar
|

Baslinje 11.7 22.2

. Slut stralbehandlin 15.4 18.1

Erektil ° <
dvsfunkti 1ar 21.7 21.9
Rl 2 ar 28.0 22.0
4 ar 37.3 18.6
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Baslinje 43.8

Slut stralbehandling 52.4 12.5
Urin 1ar 49.7 5.3
2 ar 49.3 6.6
4 ar . 4.5
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Slut stralbehandling
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|
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Baslinje 43.8

Slut stralbehandling 52.4 12.5
Urin 1ar 49.7 5.3
2 ar 49.3 6.6
4 ar 47.3 4.5
Baslinje 23.3 0.6
Slut stralbehandling 46.5 10.6
1 ar 39.9 4.6
2 ar 38.5 4.0

4.1

4 ar
]
Baslinje

Slut stralbehandling

Erektil 18
dysfunktion 58
4 ar
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Baslinje 43.8

Slut stralbehandling 52.4 12.5
Urin 1ar 49.7 5.3
2 ar 49.3 6.6
4 ar 47.3 4.5
Baslinje 23.3 0.6
Slut stralbehandling 46.5 10.6
1 ar 39.9 4.6
2 ar 38.5 4.0

4 ar
]
Baslinje

Slut stralbehandling

Erektil 18
dysfunktion 58
4 ar
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Diskussion

Skattning patient kontra Iakare gallande symtom ar inte tillfredstallande

Det ar viktigt att anvanda och tolka patient rapporterade utfall

Sager patienten allt?

Fragar vardpersonalen hur patienten mar?

Foljdfragor till patienten?

P UMEA
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Livskvalitet manga ar efter stralbehandling

Fa studier undersoker livskvalitet Iang tid (>15 ar) efter stralbehandling

25% har minst 1 symtom och 29% hade 3 eller fler symtom

Fler symtom ger samre livskvalitet

Mer sexuell aktivitet gav battre livskvalitet

Begransat med kunskap om hur dessa man upplever sin livskvalitet

SR UMEA

/,' l & Gavin et al. BJU International (2015).
' UNIVERSITET Sharp et al. Psycho-Oncology (2016).
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Intervjuer kring livskvalitet

e Inklusionskriterie:

— Deltagit i Hypostudien
— Stralbehandlats i Sundsvall eller Umea

 Mer an 15 ar efter stralbehandling

« 16 man intervjuats
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Vad beskriver mannen?

Anpassning och accepterande av livet som det ar idag

Uppféljning paminner om cancersjukdomen men &ven symtom

Strategier for att hantera ett forandrat liv

Installning till livet

Sociala kontakter
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Sként att man far géra
de [ta prover]...att ja

man foljer upp

..a det &r ju manga utav
0SS som ar med som ar,
vi &r ensam sa det ar
jatteskont
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Jag sadger sahar att det enda jag vill
ha bort nu det ar den forbannade
varken har, det ar ju den som stor
mig annars ar jag ju hundra

..eh jag tycker att jag har godtagbar
livskvalitet trots fem olika diagnoser
i kroppen pa, av olika karaktarer.
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, €h jag brukar tjata om att jag tar bara en dag i sander
va, jag ser inte framat utan aterigen, tittar pa den dar
kartan a tycker att jag har haft ett otroligt bra liv
tillsammans med min fru och barn och sa vidare ....

Jag forsdker gora det basta mdjliga
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Vad ar livskvalitet?
LIVSKVALITET

TRYGGHET

SJALVFORVERK- 9
LIGANDE
@5
GODA
RELATIONER

EKONOMI MENINGSFULLHET

5 RN — Al-genererad bild "Vad &r livskvalitet?”
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Tack!

Stammer det har?



