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Malignt melanom &r en av de mest aggressiva formerna av
hudcancer. Under senare decennier har det i Sverige skett en
dramatisk 6kning av malignt melanom med en genomsnittlig
arlig 6kning pa drygt 2 procent. Sjukdomen har dock god pro-
gnos nar den diagnostiserats tidigt och behandlats kirurgiskt.

Att som patient frekvent genomféra noggrann sjalvunder-
sokning (thorough skin self-examination, TSSE), vilket gors
av endast en mindre andel [1, 2], har stor betydelse och har re-
ducerat mortaliteten i sjukdomen [3, 4]. | enlighet med detta
har interventionsstudier gjorts med hjélp av olika pedagogis-
ka hjalpmedel (broschyrer, video etc) i syfte att 6ka foljsamhe-
ten till sjalvundersokningsregimen. Trots att manga av dessa
studier rapporterat positiva resultat baseras de ofta pa delta-
garnas egna uttalanden, tex via telefonintervjuer, avseende
TSSE-frekvens och om de anvént instruktionsmaterialet pa
ett korrekt sitt [5, 6]. Det kan vara stressande och inverka pa
stamningsléaget att misstanka att man har malignt melanom
och att fa diagnosen bekraftad. Detsamma kan galla for tiden
efter det att man har behandlats. Exempelvis fann Gibertini
etal [7] att 27 procentav deras patienter, de flestai tidigt skede
av sjukdomen, upplevde hdg grad av oro, vilket dven Brand-
bergetal [8] fann hos 18 procent av patienterna.

Syftet med var studie var att undersoka om patienternasom
erholl en video och muntliga instruktioner om hur man ge-
nomfor TSSE uppvisade battre kunskap sex manader efter
operation &n de som fick endast muntliga instruktioner. Yt-
terligare ett syfte var att studera stimningslaget hos gruppen
fore och sex manader efter operation och att underséka om
skillnader i vélbefinnandet kunde pavisas mellan dem som
fick och dem som inte fick denna video. Studien har godkéants
av forskningsetiska kommittén vid Linkdpings universitet.

METOD

44 patienter (21 man och 23 kvinnor) i aldern 29-84 ar (me-
delalder 58,3 ar, SD 12,6) som skulle opereras for malignt me-
lanom tunnare dn 1,2 mm (enligt Breslow) inkluderades kon-
sekutivt i studien (32 invasiva melanom och 12 in situ-mela-
nom). Melanomens tjocklek hos bade mannen och kvinnorna
hade ett medelvarde pa 0,7 mm. Patienterna erholl ingen yt-
terligare medicinsk behandling efter operationen. Fore ope-
rationen fick samtliga fylla i frageformularet Mood adjective
checklist, MACL (se nedan). Alla deltagare informerades sa-
val muntligt som skriftligt om studien.

14 dagar efter operationen informerade kirurgen muntligt,
efter en standardiserad mall, hur patienternaskulle utforasin
sjalvundersdkning (TSSE), och varannan av de konsekutivt
deltagande patienterna erhdll dessutom en video (»Sjalvun-
dersokning efter malignt melanom«) som gjorts av den kirurg
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som var ansvarig for behandlingen av samtliga patienter i
denna studie. | denna 18 minuter langa video demonstrerar
kirurgen och patienter hur och hur ofta man genomfor en
TSSE.

Vid aterbesok sex manader efter operationen, da patienter-
na aterigen fick fyllai MACL, fick de demonstrera TSSE infor
en sjukskaterska som saknade kdnnedom om vilka som fatt/
inte fatt videon. Skoéterskan, som ansvarade for denna del av
studien, skattade sedan pé en femgradig Likertskala hur val
patienterna klarade denna uppgift (1 = mycket daligt, 5 =
mycket bra). Patienterna fick har visa prov pa kunskap inom
omradena arr, lymfbanor, regionala lymfkortlar, hudkostym
och hur ofta TSSE ska utféras.

MACL och statistik

MACL ar ett instrument med 71 fragor. Det ar skapat for att
mata sex domaner av stamningslagen pa en fyrgradig skala.
MACL har visat sig vara ett reliabelt och sensitivt instrument
for att mata narliggande och ldngre tids férandringar i stam-
ningslaget [9, 10]. Domé&nerna har vidare visat sig vara starkt
inbordes korrelerade, och ett aggregerat, globalt varde av do-
maéanerna har darfor anvants i studier [11].

Medelvarden (M), medianer (MD), standardavvikelser
(SD), x*-test och oberoende och parade t-test samtn® berakna-
des. Signifikansnivan bestamdes till <0,05 och SPSS 17.0 an-
vandes for analyserna.

RESULTAT

Medelvardet for sjalvundersokningsprovet var pa den fem-
gradiga Likertskalan 4,3 (MD 5,0, SD 1,0, min 1, max 5). Obe-
roende t-test visade att de 22 patienter som fick saval video
som muntliga instruktioner uppvisade signifikant béattre re-
sultatan de som fick endast muntligainstruktioner (M 4,6, SD
0,7 respektive M 4,0,SD 1,2, t(42) = 2,13, P<0,05). Inga signifi-
kanta skillnader mellan grupperna kunde ses avseende alder,
kon eller tumortjocklek (P>0,05). Av de nio patienter som er-
holl 3 poéang eller lagre péa detta prov hade sju fatt endast
muntlig information. Av aterstdende 35 som fick 4 eller 5 po-
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Sjalvundersokning efter ope-
ration for malignt melanom
kan reducera mortaliteten.
44 patienter, varav halften
forutom muntlig information
fick en video om sjalvunder-
sokning efter malignt mela-
nom, kontrollerades sex ma-
nader efter operation avse-
ende kunskap om hur en kor-
rekt sjalvundersokning ska
utforas. De fick aven skatta
sitt valbefinnande fore och
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efter operation.

Resultatet visade att de som
erholl videon hade battre re-
sultat vid kunskapskontrol-
len och férbattrade sitt val-
befinnande jamfért med dem
som erhéll endast muntlig
information.

Videon tycks vara ett verktyg
i varden av dessa patienter
som bidrar till att minska
aterbesoken och frigora tid
for nybesok.



KTTinik och vetenskap

TABELL I. Stamningslage fore (G-MACL-1) och sex mé&nader efter (G-MACL-2) operation hos patien-
ter som fatt/inte fatt tillgang till videon. Inom parentes anges M samt SD d& G-MACL véardena
dividerats med de 71 frdgor som ingér i MACL. Lagre poang indikerar battre stamningslage.

mellan 1 och 20 ganger, har pavisats
avseende  uppféljningsfrekvensen
[16]. Detta &r resurskréavande och
kan fordroja omhandertagandet av
nyinsjuknade patienter. FOr att oka

Video Ej video

n M SD M SD) n M
G-MACL-1 22 1495 305 21 0,4 21 150,9
G-MACL-2 22 1341 284 1,9 0,4 21 1449

ang hade 20 fatt och 15 inte fatt videon. Ett y*-test for jamfo-
relse av dessa fyra grupper nadde dock inte signifikans
(x%*=3,5,df1,P=0,06).

For att avgéra om globala matt for MACL-domanerna, méat-
ta fore (G-MACL-1) och sex manader efter (G-MACL-2) ope-
ration, kunde anvandas for de statistiskaanalysernaberdkna-
des tva Cronbachs a-varden. Féljande vérden erhélls: G-
MACL-1=0,914 och G-MACL-2=0,946. De uppmétta vardena
indikerade att de uppfyllde kriterier for intern konsistens och
kunde utgora globala méatt pa stamningslagen. Parade t-test,
med ett bortfall av en patient avseende G-MACL-2, visade att
stamningslaget forbattrats signifikant 6ver halvarsperioden
(G-MACL-1: M=150,2, SD=35,4 respektive G-MACL-2:
M=139,4,SD=354,t(42 =2,32,P<0,05,1°=0,11). Dock visade
pafoljande analyser (Tabell 1) att endast videogruppen for-
battrat sitt stamningslége signifikant oéver tid (t(21)=2,14,
P<0,05,1?=0,18).

DISKUSSION

Sjalvundersokningsprovet sex manader efter operationen vi-
sade att hela gruppen generellt hade ett bra resultat. Emeller-
tid visade gruppen som fatt bade den muntliga informationen
och videon ett signifikant battre resultat &n de som fatt bara
muntlig information.

Battre valbefinnande och starkt sjalvtillit

Studien visade &ven att patienterna forbattrade sitt relativt
goda valbefinnande signifikant déver den studerade perioden,
vilket efter ytterligare analys visade sig kunna tillskrivas en-
dast gruppen som erholl videon.

Att hadennavideo hemma och veta att man kan tafram den
vid behov, titta pa den flera gdnger och f& svar pé fragor som
»Vad sa doktorn egentligen?« eller »Hur skulle man gora en
sjalvundersdkning?« kan, férutom att éka TSSE-kunskapen,
vara trygghetsskapande och paverka vélbefinnandet positivt.
Den kunskap videon ger kan aven leda till 6kad sjéalvtillit (self-
efficacy) hos patienten [12], dvs stdrka uppfattningen om den
egna formagan att kunna utfora den specifika handling som
kravs for att na ett visst mal, vilket i sin tur kan oka vélbefin-
nandet. | studier kan man bla utlasa att personer med starka-
re sjalvtillit ocksa uppvisar battre valbefinnande [13, 14].

De erhallna MACL-vardena for den undersokta gruppen (M
1,9, till M 2,1) kan jamfdras med vad som setts (M 2,3) i ett ur-
val av 451 vuxna svenska mén (53 procent) och kvinnor ur en
population pa 15000 individer med olika yrkesbakgrund. Det
kan tyckas att den oro som diagnosen kan innebéra for pa-
tientgruppen borde ha lett till sdmre vélbefinnande, dvs hdg-
re medelvarde. En mojlig tolkning &r att vissa av de undersok-
taanvénder sig av psykologiska forsvarsmekanismer (tex for-
nekande/reaktionsbildning) for attblaminimeraallvareti si-
tuationen och att detta kan fa aterverkningar pa deras
sjalvskattade valbefinnande, vilket ar valdokumenterat i stu-
dier av patienter med olika diagnoser [15].

Patienter med malignt melanom har féljts upp postopera-
tivt under 5-10 ar, och stora regionala skillnader, som varierat
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SD M SD) Overlevnaden vid malignt melanom
406 21 06 kréavs kortare ledtider fran symtom
415 20 06 till operation. En v&g att snabbare fa

in patienten for nybesok ar att frigo-
ra tid genom att minska aterbestken
for de redan behandlade patienterna.

KONKLUSION

Resultaten av denna studie tyder pé att videon kan vara ett
verktyg i varden for merparten av dessa patienter och tjana
syftet att minska aterbesoken. P& grund av det relativt 1aga
antalet patienter och den forhallandevis korta tiden for upp-
foljning bor resultaten tolkas med forsiktighet. Vid en eventu-
ell replikation av studien bér man inkludera fler patienter, ut-
6ka uppfoéljningstiden och kontrollera for patienternas utbild-
ningsbhakgrund da den kan inverka pa maéjligheten att tillgo-
dogorasig TSSE-informationen pa ett tillfredsstallande satt.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Finansiellt stod har erhallits fr&n Cancerfonden och Jonkopings
lans landsting.
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