God livskvalitet efter hjartoperation

Bedoms lika av patient

Att behandla karlkramp med  tex rérlighet, tillfredsstallelse med li-—
kranskarlskirurgi ar etablerat vet, somnkvalitet och psykiskt valbe—
och val spritt. Frégan hur pati- finnande. De flesta av .dessa ingtrumem
enterna mar efter dessa ingrepp har en speciell inriktning, t ex ar Not—
har vackt stort intresse, men till- “”%hﬁf‘l’ He?"‘th Plrjo;‘_lle lgN"I'.f)t'””r'?tat—
P : .. mot halsorelaterad livskvalitet och va—
g)nr lglé?rrféfg dlocligg;?sskzvgrromgtr?]r liderat i flera lander. NHP har anvants

. e tt flertal studi hjart de [2+
t ex bristande objektivitet, tack- i] ertal studier av hjartopererade [

samhet gentemot behandlare | begreppet livskvalitet kan det fore—
och placeboeffekter. | denna stu- ligga skillnader som grundar sig pé lan-
die har man gatt till vaga pa ett  dets kultur och arv. Det kan &ven fore—
satt som ingen tidigare har ligga skillnader i vad patienter upplever
gjort, dvs undersokt bade pati-  som en forandring i livskvalitet jamfort—
entens och makens/makans upp- med uppfattningen hos anhoériga, t ex
levelse av forandringen i livs- make/maka, eller hos arbetskamrater.
kvalitet. Samstammigheten visa- ,_\Yligen har en svensk grupp tagit
de sig vara stor vad géller pati-
entens fysiska funktioner, vilket
ocksa ar det omrade som visade
de storsta forbattringarna. Ni-
van pa patienternas livskvalitet
var i stort sett densamma som
hos en jamférbar normalpopu-
lation ett ar efter operation, ett

de &n tex NHP och tacker fler av de om-

kvalitet.

med Swedqual, efter hjartkirurgi pa

och anhorig
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Patienterna foljdes upp vid ett ater-

fram ett instrument, anpassat till svendesok tva manader efter operationen, da
ka forhallanden och kallat Swedqualge fick ett nytt Swedqual-formular att
for att mata halsorelaterad livskvalitefylla i hemma, fér att sedan skicka in
[10]. Detta instrument & mer omfattandetta till sjukhuset.

Efter ett ar kontaktades patienterna

raden som kan rymmas i begreppet livper telefon. De som inte hade nagon

make/maka fick ett formular hemskick-
Denna studie avsag att belysa huat for att fylla i och returnera till sjukhu-

stor livskvalitetsforandringen blev, mattset. Hos de patienter som hade en

resultat som stammer Gverens
med vad som visats i tidigare
studier.

grund av karlkramp. Vi ville &ven stude-
ra om det foreldg en samstammighe
mellan patientens upplevda livskvali-
tetsforandring och makens/makan
uppfattning.
Det 6vergripande syftet med medi-

cinsk behandling ar att 6ka valmaendet, Material och metoder

dvs livskvaliteten, hos dem som mottar | studien inkluderades 83 av de 50
behandlingen. | synnerhet inom hjartpatienter som genomgick kranskarls
kirurgi ar detta mal viktigt, da symtom-operation for angina pectoris vid tho-
reduktion ar en framtrddande orsak tiltaxkirurgiska sektionen, hjart—lungkli-
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hjartoperationer. Livskvalitet &r per deniken, Universitetssjukhuset MAS, un-CECILIA BERGH

finition ett subjektivt matt, eftersomder tiden januari 1996 till februari 1997,
man forsoker mata ndgot som en indivi@atienterna var hemmahorande i Ma

leg psykolog, institutionen for psy-
kologi, Lunds universitet

upplever. Att pa ett objektivt satt skattand, opererades elektivt och var svenslpARIE NIELSEN

behandlingsmalet blir darfor nastatalande. Patienter med anamnes pa isc
omdjligt. Ett mer objektivt matt kan emisk eller annan hjarnsjukdom exklu
man fa genom att frdga nara anhorigaerades eftersom de deltog i en pare
Detta har inte tidigare gjorts inom hjartiellt pagaende studie med neuropsyke
kirurgi, daremot har ett flertal studierlogisk uppféljning.
pavisat en livskvalitetsokning nar pati- | samband med att patienterna ge
enten sjalv lamnat uppgifterna eftenomgick neuropsykologisk testning er
operationen [1-9].
Ett flertal instrument har utvecklatsqual:s livskvalitetsformulér, som fyll-
for att fa fram tillforlitliga, jamférbara des i och inlamnades anonymt. Dett
och anvandbara skalor som mater livssjalvskattningsformular innehaller 61
kvalitet. Helst skall dessa skalor tack#lervalsfragor, som utgor grunden fol
sd manga omraden som mdjligt av deskattningen av patienternas livskvalite
som inbegrips i begreppet livskvalitetenligt 13 olika skalor:
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make/maka eller sambo gjordes etTabell I. Demografiska data éver studiepati-
hembesokwaen sjukskterska franwa enterna, av vilka 67 var man och 16 kvinnor.

delningen (MN). Hon It patienten Yl Suocicsionof Anoma oo o0 [Mliccso [ Jecs2 [ Jccsa
la i formularet i enrum. Samtidigt inter

vjuades ma&n/makan med formularet Medelvarde |:|CCS 1 |:|ccs 3

som stod. Samma fragor stalldes, me (variationsvidd)

istéllet for att ange absolut funktion - Procent

uppmanades mak/makan att uppgeAlder, &r 63 (45-84)

patientens forandring jamfort med forePerfusionstid, min 73 (32-146) 100r

operationen. &ienten stalldesex in- Anginafére, CCS 2,3(1-4)

for pastdendet: »Jag har kant mig-neAngina efter, CCS 0.32(0-3) 8o

vis» (med sarsalternatien instammer
helt/instammer delvis/tar delvisva
stand/tar helt wtand/kan ej ta stall antingen wilja att s\ara eller s@righe 601
ning), medan man/makan itk ta ter att lontakta patienterna.aBenter
stallining till foljande ordalydelse: nas karakteristika redtsas i Rbell |,
»Han/hon ar mer neds &n fore opera och i Figur 1 ses fordelningrangina
tionen» (med sarsalternatien instam veckan fore operationen och ett ar eftg
mer helt/instammer delvis/tar delvis-a operationen. 20
stnd/tar helt wstand/kan ej ta stall
ning). Egenskattning a livskvalitet. En
Mattet pa hur madn/makan upple signifikant 6kning a livskwaliteten 0
de patientens forandring aperationen kunde ses vid de bagge undersodkning Fore operation 12 ménader
utgjordes & en lontinuerlig \ariabel tillf dllena. \id tvdmanadersuppfal] efter operation
mellan 0 och 100. Mansag dock att vi ningen upplede patienterna en forbatt . - — :
inte kunde jamféra dessarden direkt ring, ijamforelse med preopenatisom ~ Figur L Fordelning | olika anginaklasser
. . . - S . Ore och 12 manader efter operationen,
med skillnaden i patientengenskatt var statistiskt signikant i 8 a 13 ska  gnjigt cCs (Canadian Cardiovascular
ning vid de ta tillfallena eftersom vi lor, ndrmare bestamt i skalorna fysisl Society’s Classification of Angina
arvant ta olika metoder: en skillnadfunktion, tillfredsstallelse fysisk halsa, Pectoris).
mellan t& test och ett absoldixde fran positv ~ affekt, negativ  affekt,
ett annat test.df en jAmforelsevapati  vark/smarta, bgransningr i dagligt Iv
entens skattning och meaks/makans av fysiska orsa&r, begransningridag tienterna uppheer en férsdmring och
skattning amandes darfor endast rikt ligt liv av psykiska orsadr och allman avviker fran normalpopulationen (Fi
ningen pa forandringen. Saledes jamhalsa. Ingen férsamring sags i nagogur 2).
fors en forbattring/forsamring i patien skala.
tens skattning med en forbattring#6r  Vid ettarsuppféljningen ahns en  Skattning av maken/makan. | de
samring i makns/makans skattning.signifikant forbattring i alla skalor utom skalor som ar relaterade till fysisk
Till gruppen med forbattring raknadess: tillfredsstallelse hemma, relation tillfunktion forelag en stark samstammig
aven de som inte hade &ndrat sin skafpartner och seuell funktion. het mellan patient och meknaka (&
ning. Patienterna ligger under det fé@m bell 11). Den stérsta samstammigheten,
Patienternas uppgna anginagrad, tade medeldrdet i 10 & 13 skalor fére ©6ver 90 procent,anns i skalorna be
fore och 12 manader efter operationemperation. Ett ar efter operationen-liggransningr i dagligt liv p& grund a fy-
dokumenterades enligt CCS (Canadiager patienterna pd sammadnisom en siska orsa&r, begransningr i dagligt
Cardiovascular Societg Classiication normalpopulation i 12va13 skalorDet liv pa grund @ psykiska orsaér och
of Angina Pectoris). ar bara i skalan geell funktion som pa rorlighet. Minst samstammighet (en

aof

Statistik

.. Som lontrollvarde a}nandes det fGI’ Tabell Il. Jamforelse mellan patientens och makens/makans skattning av patientens livskvali-
vantade udllet a en |NSkVa||_tetSma{° tetsforandring, ordnade med stérst samstammighet éverst. P+ = Patienten upplever en forbatt-
ning hos en normalpopulat|on | fra'-ng ring. P— = Patienten upplever en férsamring. M+ = Maken/makan upplever en forbattring. M— =

om \arje skala. Detta berdknades meMaken/makan upplever en férsamring.
utgdngspunkt i det normadvde som -
varje patient skulle ha haft enligt der PHM:  PiM-  PHM- P+ procem
validering som ar gjord fér Swedqual

Normahédrdena tog hansyn till aldersegransningar i dagligt liv

och kon. For jamforelse @ medehar-  av psykiska orsaker 45 0 0 3 94
den mellan mattillillena aséndes Stu Rorlighet 44 0 0 3 94
dents t-test for parade obsationer Ett  Begransningar i dagligt liv
P-virde <0,05 ansigs som statistis|2Y fysiska orsaker 43 1 3 1 92
signifikant. Vark/smarta 30 1 0 6 84
Allman halsa 39 0 1 8 81
Resultat Tillfredsstallelse fysisk halsa 37 1 2 8 79
71 ar de 83 patienter som ingick i"ilys'si‘, f“”f'f‘“kot” ;71 2 2 2 ;g
studien sarade pa formularet vid & Tiﬁ?rzcli\ésiélelelse hemma o o : s i
manadersuppfoljningen.vAdessa kun .
de 70 foljas upp ett ar efter operationelggig'e"lﬁﬁifﬁon ié 1; 12 : 23
och 48 hade en m aka som kunde Relation till partner 26 2 1 19 58
intervjuas. Ingen\apatienterna\ded Somnproblem 18 o o 2 a8

under studietiden. Boaflet berodde pa
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Figur 2. Livskvalitet, matt med Swedqual, skattad av patienten fore, 2 manader och 1 ar
efter kranskérlskirurgi. Den vagréta linjen representerar forvantade normalvardet hos en

frisk normalpopulation med samma alders- och konsfordelning. (Skalan for

tillfredsstallelse hemma &r utelamnad, da den inte pavisade nagra skillnader eller avvek

fran det forvantade vardet.) Staplarna motsvarar medelvarde med 95-procentigt

konfidensintervall for medelvardet (medelvarde + 1,96 SEM [standard error of the mean)]).

Vid parat t-test mot preoperativa testresultat ar *=P<0,05, ***=P<0,005.
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dast 38 procent)ar det i skalan sémn
problem.

Ett annat intressant fynd &r att i ska
lan tillfredsstéllelse hemma skattade 11
av 48 (23 procent) patienter en forsam
ring medan deras maknaka skattade
en forbattring. | skalan relation till part
ner skattade 19va48 (40 procent) pati
enter en férsdmring medan nesikma
kan skattade en forbattring. | skalan
sémnproblem skattade 2% &7 (62
procent) patienter en forsamring medan
maken/makan skattade en forbattring.

Kommentarer

Denna studie visar likhet med fle
ra andra studieatt kranskarlsoperation
Okar livskvaliteten hos patienter med
angina pectoris [1-9].dfutom i den g-
ligen publicerade SB-rapporten om
brostsmarta [9] har Swedqual, ett-hal
soinriktat lvskwalitetsformular anpas
sat till s\enska forhallanden, inte an
vants i detta sammanhang. Studien vi
sar att patienterna nar upp till det-for
vantade resultatet iviskvalitet for en
normalpopulation med samma alders-
och kKdnssammansattning. Att en hjart
operation pa detta satt ger en forbattring
av livskvaliteten till en normal n@ har
rapporterats tidigre i studier dar man
arvant sig & NHP [4]. Md en narmare
jamforelse &r vi resultat i Mskvalitets
forandringar i fysiska skalor vid 12-ma
nadersuppfoljning som &ar slaende lika
de resultat som regtsas i SRJ-rappor
ten vid 21-méanadersuppfoljning [9].

Vi fann att efter operationen heh
sig 16 procent i anginaklass | (CCS),
och 77 procent hade inte nagon angina
alls (CCS 0). Saledes hade 93 procent
ingen angina eller angina bara vid kraf
tig anstrangning. | enytigen genom
ford studie i Gétebay fann man att 57
procent \ar helt fria fran brostsmartor
ett ar efter operationen [11], ochi senas
te SBJ-rapporten om behandlingva
brostsmartor dnn man att 88 procent
hade brostsmartoiéfre an tre gnger
per \ecka [9]. Att \ar population klarar
sig béttre beror troligen pa att vi har se
lekterat de friskare bland kranskéarlspa
tienterna och pa en skillnad i klagisit
tionen & brostsmérta. Dessa obsarv
tioner gor att man kan dra slutsatsen att
studiggruppen gierensstammeiy med
en frisk normalpopulation ett ar efter
operationen. Denna uppskattning ar
utan lorrektion for @entuella méatfel
orsakade waupprepade sr pa samma
enkat och tacksamhet gentemot- be
handlaren. Det sistnd&mnda har vi dock
forsokt att lontrollera genom att patien
terna fyllt i formularen angmt och i
hemmiljo.

Vi har for forsta §ngen éen latit pa
tientens ma&/maka skatta forandring
en i livskvalitet och funnit att denna
skattning stamdea¥ dverens med pati
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aspects of quality of life. Eur J Cardiothora

entens gen. | 12 & 13 skalor ar sam Surg 1997: 12: 612-9.

stammigheten 50 "procent e”er. mer 7.Speziale G, Bilotta F, Ruvolo G, Fattouct]
medan denar mer an 75 procenti&a Kk, Marino B. Return to work and quality of
13. life measurement in coronary artery bypas

De skalor dar man ser storst forbatt  9rafting. Eur J Cardiothorac Surg 1996; 10
ringar hos opatlente[na ar de S.l.(alor. da .Jaarsma T, Kastermans MC. Recovery ar]
man ocksa ser storst samstammighet gyality of life one year after coronary artery
mellan patient och makmaka. Dar fér bypass grafting. Scandinavian Journal 0
AN e e G st Spermin, raongic
sen mmSt’..VI.I.bt S!(u"e k“..””a fgrklaras 'ning, medicinsk 'beﬁandling’. Stock%olngl:
just & att férandringrna ar sma. SBU, 1998. SBU rapport nr 140.
En intressant obseation &r att alla 10.Brorsson B, Ifver J, Hays RD. The SwedisH
makar/makr upplerer en forbattring i health-related quality of life survey
skalan sémn, medan 62 procenpatk ESSWED‘QUAL)- QualLife Res 1993; 2: 33-
enterna upplger en.forsamrlng. Om 11.Brandrup-Wognsen G, Berggren H, Caidah
detta beror pa en minskad oro hos ma K, Karlsson T, Sjéland H, Herlitz J. Predic
ken/makan eller pa att somnproblemen tors for recurrent chest pain and relationshi
har andrat karaktar hos patienterna frén %g"rgxolfafdé?tle'rscgggw;? dl{af:?egr 'Ofl‘)g'tgfsns“
tex upp\algnander.l. pa g.rund/angm? grafting.pEur J Cardiothor)falc 3ur§/195/$; 12
tillinsomningsbesér aar inte att &stsla 304-11.
med denna studierdts att en majoritet
upplever en forsamringwasin sémn sti
ger gruppens resultat. Detta beror pa att
de som uppbheer en forbattring upplesr
en stor sadan, medan de som uygie
en forsamring fornimmer endast sma
skillnader

Vidrar as denna studie slutsatsen att
patientens upplelse & sin livskvali-
tet, enligt ett sjalvskattningsformular
stammer @l dverens med maks/ma
kans uppdttning \ad diller fysiska
funktioner efter hjartkirugi. | de skalor  In a series of 83 patients undergoing eord

som berdr psykiska funktioner och relahary S‘geé{ (bypal‘_fs ?lr_?ﬁ)ing fOftag%i”?H -pe
; 2 : ; = ceive quality of life) was rated by the pa
t'o.ner paisas inte lika stor samstam tients and their spouses, preoperatively and
mighet. ) ~ two and 12 months postoperatively, using th

Hjartkirurgi har i denna studie visatsSWED-QUAL instrument. One year after sur
Oka livskvaliteten, som den uppldes gery, QOL had improved to a level which migh

; ; A 2 be expected of a normal population comparab,
a\./. patienten, .t.'” ett for aldern normaltin agepand genderdistribﬁtign. Good corrrv)alatio
varde. Samstammigheten med hur M@yisied between patient and spouse rating
ken/makan skattar Mskvaliteten \ar especially on physical measures.
stor, och symtomreduktioneravsa god
att mer an 90 procent hade ingller

mycket sma anginabe&w

Summary

Good QOL after heart surgery;
comparable ratings by patients and
their spouses

Henrik Jonsson, Cecilia Bergh, Marie
Nielsen, Martin Backstrom, Per Johnsson
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CorrespondenceDr. Henrik Jénsson, Dept
of Cardiothoracic Surgery, Lund University,
Universitetssjukhuset, SE-221 85 Lund, Sweg
den.

E-mail: henrik.jonsson@thorax.lu.se

Referenser

1.Nielsen D, Sellgren J, Ricksten SE. Quality
of life after cardiac surgery complicated by
multiple organ failure. Crit Care Med 1997;
25:52-7.

2.Chocron S, Etievent JP, Viel JF, Dussaucy
A, Clement F, Alwan K et al. Prospective
study of quality of life before and after open
heart operations. Ann Thorac Surg 1996;
61: 153-7.

3.Duits AA, Boeke S, Taams MA, Passchier
J, Erdman RA. Prediction of quality of life
after coronary artery bypass graft surgery: a
review and evaluation of multiple, recent
studies. Psychosom Med 1997; 59: 257-68.

4.Caine N, Harrison SC, Sharples LD, Wall
work J. Prospective study of quality of life
before and after coronary artery bypass
grafting. BMJ 1991; 302: 511-6.

5.Klonoff H, Clark C, Kavanagh-Gray D,
Mizgala H, Munro I. Two-year follow-up
study of coronary bypass surgery. Psycho
logic status, employment status, and quality
of life. J Thorac Cardiovasc Surg 1989; 97:
78-85.

6.Sjoland H, Caidahl K, Wiklund I, Haglid M,
Hartford M, Karlson BW et al. Impact of

coronary artery bypass grafting on various

TILLVAXT

(Eran
-, Eﬂ“ﬂf
F -'d_nlr' - ;
RLdlvtorcia

FAKTORER

Séartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa dmnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omréadet ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kop av 11-50 ex
82 kronor, vid hbgre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Tillvaxtfaktorer

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Méark garna kuvertet
»Tillvaxtfaktorers»

Telefax: 08-20 76 19

5236

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 47 + 1999




