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Att behandla kärlkramp med
kranskärlskirurgi är etablerat
och väl spritt. Frågan hur pati-
enterna mår efter dessa ingrepp
har väckt stort intresse, men till-
förlitligheten i deras svar möter
en del metodologiska problem,
t ex bristande objektivitet, tack-
samhet gentemot behandlare
och placeboeffekter. I denna stu-
die har man gått till väga på ett
sätt som ingen tidigare har
gjort, dvs undersökt både pati-
entens och makens/makans upp-
levelse av förändringen i livs-
kvalitet. Samstämmigheten visa-
de sig vara stor vad gäller pati-
entens fysiska funktioner, vilket
också är det område som visade
de största förbättringarna. Ni-
vån på patienternas livskvalitet
var i stort sett densamma som
hos en jämförbar normalpopu-
lation ett år efter operation, ett
resultat som stämmer överens
med vad som visats i tidigare
studier.

Det övergripande syftet med medi-
cinsk behandling är att öka välmåendet,
dvs livskvaliteten, hos dem som mottar
behandlingen. I synnerhet inom hjärt-
kirurgi är detta mål viktigt, då symtom-
reduktion är en framträdande orsak till
hjärtoperationer. Livskvalitet är per de-
finition ett subjektivt mått, eftersom
man försöker mäta något som en individ
upplever. Att på ett objektivt sätt skatta
behandlingsmålet blir därför nästan
omöjligt. Ett mer objektivt mått kan
man få genom att fråga nära anhöriga.
Detta har inte tidigare gjorts inom hjärt-
kirurgi, däremot har ett flertal studier
påvisat en livskvalitetsökning när pati-
enten själv lämnat uppgifterna efter
operationen [1-9].

Ett flertal instrument har utvecklats
för att få fram tillförlitliga, jämförbara
och användbara skalor som mäter livs-
kvalitet. Helst skall dessa skalor täcka
så många områden som möjligt av det
som inbegrips i begreppet livskvalitet,

t ex rörlighet, tillfredsställelse med li-
vet, sömnkvalitet och psykiskt välbe-
finnande. De flesta av dessa instrument
har en speciell inriktning, t ex är Not-
tingham Health Profile (NHP) inriktat
mot hälsorelaterad livskvalitet och va-
liderat i flera länder. NHP har använts i
ett flertal studier av hjärtopererade [2,
4].

I begreppet livskvalitet kan det före-
ligga skillnader som grundar sig på lan-
dets kultur och arv. Det kan även före-
ligga skillnader i vad patienter upplever
som en förändring i livskvalitet jämfört
med uppfattningen hos anhöriga, t ex
make/maka, eller hos arbetskamrater.

Nyligen har en svensk grupp tagit
fram ett instrument, anpassat till svens-
ka förhållanden och kallat Swedqual,
för att mäta hälsorelaterad livskvalitet
[10]. Detta instrument är mer omfattan-
de än tex NHP och täcker fler av de om-
råden som kan rymmas i begreppet livs-
kvalitet.

Denna studie avsåg att belysa hur
stor livskvalitetsförändringen blev, mätt
med Swedqual, efter hjärtkirurgi på
grund av kärlkramp. Vi ville även stude-
ra om det förelåg en samstämmighet
mellan patientens upplevda livskvali-
tetsförändring och makens/makans
uppfattning.

Material och metoder
I studien inkluderades 83 av de 508

patienter som genomgick kranskärls-
operation för angina pectoris vid tho-
raxkirurgiska sektionen, hjärt–lungkli-
niken, Universitetssjukhuset MAS, un-
der tiden januari 1996 till februari 1997.
Patienterna var hemmahörande i Mal-
mö, opererades elektivt och var svensk-
talande. Patienter med anamnes på isch-
emisk eller annan hjärnsjukdom exklu-
derades eftersom de deltog i en paral-
lellt pågående studie med neuropsyko-
logisk uppföljning.

I samband med att patienterna ge-
nomgick neuropsykologisk testning en
vecka före operationen, erhöll de Swed-
qual:s livskvalitetsformulär, som fyll-
des i och inlämnades anonymt. Detta
självskattningsformulär innehåller 61
flervalsfrågor, som utgör grunden för
skattningen av patienternas livskvalitet
enligt 13 olika skalor:

– Fysisk funktion
– Tillfredsställelse fysisk hälsa
– Rörlighet
– Positiv affekt
– Negativ affekt
– Värk/smärta
– Sömn
– Begränsningar i dagligt liv av fysis-

ka orsaker
– Begränsningar i dagligt liv av psy-

kiska orsaker
– Allmän hälsa
– Tillfredsställelse hemma
– Relation till partner
– Sexuell funktion

Patienterna följdes upp vid ett åter-
besök två månader efter operationen, då
de fick ett nytt Swedqual-formulär att
fylla i hemma, för att sedan skicka in
detta till sjukhuset.

Efter ett år kontaktades patienterna
per telefon. De som inte hade någon
make/maka fick ett formulär hemskick-
at för att fylla i och returnera till sjukhu-
set. Hos de patienter som hade en
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make/maka eller sambo gjordes ett
hembesök av en sjuksköterska från av-
delningen (MN). Hon lät patienten fyl-
la i formuläret i enrum. Samtidigt inter-
vjuades maken/makan med formuläret
som stöd. Samma frågor ställdes, men
istället för att ange absolut funktion
uppmanades maken/makan att uppge
patientens förändring jämfört med före
operationen. Patienten ställdes tex in-
för påståendet: »Jag har känt mig ner-
vös» (med svarsalternativen instämmer
helt/instämmer delvis/tar delvis av-
stånd/tar helt avstånd/kan ej ta ställ-
ning), medan maken/makan fick ta
ställning till följande ordalydelse:
»Han/hon är mer nervös än före opera-
tionen» (med svarsalternativen instäm-
mer helt/instämmer delvis/tar delvis av-
stånd/tar helt avstånd/kan ej ta ställ-
ning).

Måttet på hur maken/makan upplev-
de patientens förändring av operationen
utgjordes av en kontinuerlig variabel
mellan 0 och 100. Vi ansåg dock att vi
inte kunde jämföra dessa värden direkt
med skillnaden i patientens egenskatt-
ning vid de två tillfällena eftersom vi
använt två olika metoder: en skillnad
mellan två test och ett absolutvärde från
ett annat test. För en jämförelse av pati-
entens skattning och makens/makans
skattning användes därför endast rikt-
ningen på förändringen. Således jäm-
förs en förbättring/försämring i patien-
tens skattning med en förbättring/för-
sämring i makens/makans skattning.
Till gruppen med förbättring räknades
även de som inte hade ändrat sin skatt-
ning.

Patienternas uppgivna anginagrad,
före och 12 månader efter operationen,
dokumenterades enligt CCS (Canadian
Cardiovascular Society’s Classification
of Angina Pectoris).

Statistik
Som kontrollvärde användes det för-

väntade utfallet av en livskvalitetsmät-
ning hos en normalpopulation i fråga
om varje skala. Detta beräknades med
utgångspunkt i det normalvärde som
varje patient skulle ha haft enligt den
validering som är gjord för Swedqual.
Normalvärdena tog hänsyn till ålder
och kön. För jämförelse av medelvär-
den mellan mättillfällena användes Stu-
dents t-test för parade observationer. Ett
P-värde <0,05 ansågs som statistiskt
signifikant.

Resultat
71 av de 83 patienter som ingick i

studien svarade på formuläret vid två-
månadersuppföljningen. Av dessa kun-
de 70 följas upp ett år efter operationen,
och 48 hade en make/maka som kunde
intervjuas. Ingen av patienterna avled
under studietiden. Bortfallet berodde på

antingen ovilja att svara eller svårighe-
ter att kontakta patienterna. Patienter-
nas karakteristika redovisas i Tabell I,
och i Figur 1 ses fördelning av angina
veckan före operationen och ett år efter
operationen.

Egenskattning av livskvalitet. En
signifikant ökning av livskvaliteten
kunde ses vid de bägge undersöknings-
tillf ällena. Vid tvåmånadersuppfölj-
ningen upplevde patienterna en förbätt-
ring, i jämförelse med preoperativt, som
var statistiskt signifikant i 8 av 13 ska-
lor, närmare bestämt i skalorna fysisk
funktion, tillfredsställelse fysisk hälsa,
positiv affekt, negativ affekt,
värk/smärta, begränsningar i dagligt liv
av fysiska orsaker, begränsningar i dag-
ligt li v av psykiska orsaker och allmän
hälsa. Ingen försämring sågs i någon
skala.

Vid ettårsuppföljningen fanns en
signifikant förbättring i alla skalor utom
3: tillfredsställelse hemma, relation till
partner och sexuell funktion.

Patienterna ligger under det förvän-
tade medelvärdet i 10 av 13 skalor före
operation. Ett år efter operationen lig-
ger patienterna på samma nivå som en
normalpopulation i 12 av 13 skalor. Det
är bara i skalan sexuell funktion som pa-

tienterna upplever en försämring och
avviker från normalpopulationen (Fi-
gur 2).

Skattning av maken/makan. I de
skalor som var relaterade till fysisk
funktion förelåg en stark samstämmig-
het mellan patient och make/maka (Ta-
bell II). Den största samstämmigheten,
över 90 procent, fanns i skalorna be-
gränsningar i dagligt liv på grund av fy-
siska orsaker, begränsningar i dagligt
liv på grund av psykiska orsaker och
rörlighet. Minst samstämmighet (en-
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Tabell I. Demografiska data över studiepati-
enterna, av vilka 67 var män och 16 kvinnor.
CCS = Canadian Cardiovascular Society’s
Classification of Angina Pectoris.

Medelvärde
(variationsvidd)

Ålder, år 63 (45–84)
Perfusionstid, min 73 (32–146)
Angina före, CCS 2,3 (1–4)
Angina efter, CCS 0,32 (0–3)

Tabell II. Jämförelse mellan patientens och makens/makans skattning av patientens livskvali-
tetsförändring, ordnade med störst samstämmighet överst. P+ = Patienten upplever en förbätt-
ring. P– = Patienten upplever en försämring. M+ = Maken/makan upplever en förbättring. M– =
Maken/makan upplever en försämring.

Överens,
P+/M+ P–/M– P+/M– P–/M+ procent

Begränsningar i dagligt liv
av psykiska orsaker 45 0 0 3 94
Rörlighet 44 0 0 3 94
Begränsningar i dagligt liv
av fysiska orsaker 43 1 3 1 92
Värk/smärta 30 1 0 6 84
Allmän hälsa 39 0 1 8 81
Tillfredsställelse fysisk hälsa 37 1 2 8 79
Fysisk funktion 37 0 3 8 77
Negativ affekt 34 1 6 5 76
Tillfredsställelse hemma 36 0 1 11 75
Positiv affekt 31 1 10 5 68
Sexuell funktion 16 12 6 8 67
Relation till partner 26 2 1 19 58
Sömnproblem 18 0 0 29 38

Figur 1. Fördelning i olika anginaklasser
före och 12 månader efter operationen,
enligt CCS (Canadian Cardiovascular
Society’s Classification of Angina
Pectoris).
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dast 38 procent) var det i skalan sömn-
problem.

Ett annat intressant fynd är att i ska-
lan tillfredsställelse hemma skattade 11
av 48 (23 procent) patienter en försäm-
ring medan deras make/maka skattade
en förbättring. I skalan relation till part-
ner skattade 19 av 48 (40 procent) pati-
enter en försämring medan maken/ma-
kan skattade en förbättring. I skalan
sömnproblem skattade 29 av 47 (62
procent) patienter en försämring medan
maken/makan skattade en förbättring.

Kommentarer
Denna studie visar, i likhet med fle-

ra andra studier, att kranskärlsoperation
ökar livskvaliteten hos patienter med
angina pectoris [1-9]. Förutom i den ny-
ligen publicerade SBU-rapporten om
bröstsmärta [9] har Swedqual, ett häl-
soinriktat livskvalitetsformulär anpas-
sat till svenska förhållanden, inte an-
vänts i detta sammanhang. Studien vi-
sar att patienterna når upp till det för-
väntade resultatet i livskvalitet för en
normalpopulation med samma ålders-
och könssammansättning. Att en hjärt-
operation på detta sätt ger en förbättring
av livskvaliteten till en normal nivå har
rapporterats tidigare i studier där man
använt sig av NHP [4]. Vid en närmare
jämförelse får vi resultat i livskvalitets-
förändringar i fysiska skalor vid 12-må-
nadersuppföljning som är slående lika
de resultat som redovisas i SBU-rappor-
ten vid 21-månadersuppföljning [9].

Vi fann att efter operationen befann
sig 16 procent i anginaklass I (CCS),
och 77 procent hade inte någon angina
alls (CCS 0). Således hade 93 procent
ingen angina eller angina bara vid kraf-
tig ansträngning. I en nyligen genom-
förd studie i Göteborg fann man att 57
procent var helt fria från bröstsmärtor
ett år efter operationen [11], och i senas-
te SBU-rapporten om behandling av
bröstsmärtor fann man att 88 procent
hade bröstsmärtor färre än tre gånger
per vecka [9]. Att vår population klarar
sig bättre beror troligen på att vi har se-
lekterat de friskare bland kranskärlspa-
tienterna och på en skillnad i klassifika-
tionen av bröstsmärta. Dessa observa-
tioner gör att man kan dra slutsatsen att
studiegruppen överensstämmer väl med
en frisk normalpopulation ett år efter
operationen. Denna uppskattning är
utan korrektion för eventuella mätfel
orsakade av upprepade svar på samma
enkät och tacksamhet gentemot be-
handlaren. Det sistnämnda har vi dock
försökt att kontrollera genom att patien-
terna fyllt i formulären anonymt och i
hemmiljö.

Vi har för första gången även låtit pa-
tientens make/maka skatta förändring-
en i livskvalitet och funnit att denna
skattning stämde väl överens med pati-
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Figur 2. Livskvalitet, mätt med Swedqual, skattad av patienten före, 2 månader och 1 år
efter kranskärlskirurgi. Den vågräta linjen representerar förväntade normalvärdet hos en
frisk normalpopulation med samma ålders- och könsfördelning. (Skalan för
tillfredsställelse hemma är utelämnad, då den inte påvisade några skillnader eller avvek
från det förväntade värdet.) Staplarna motsvarar medelvärde med 95-procentigt
konfidensintervall för medelvärdet (medelvärde ± 1,96 SEM [standard error of the mean]).
Vid parat t-test mot preoperativa testresultat är *=P<0,05, ***=P<0,005.
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entens egen. I 12 av 13 skalor var sam-
stämmigheten 50 procent eller mer,
medan den var mer än 75 procent i 8 av
13.

De skalor där man ser störst förbätt-
ringar hos patienterna är de skalor där
man också ser störst samstämmighet
mellan patient och make/maka. Där för-
ändringarna är små är överensstämmel-
sen minst, vilket skulle kunna förklaras
just av att förändringarna är små.

En intressant observation är att alla
makar/makor upplever en förbättring i
skalan sömn, medan 62 procent av pati-
enterna upplever en försämring. Om
detta beror på en minskad oro hos ma-
ken/makan eller på att sömnproblemen
har ändrat karaktär hos patienterna från
t ex uppvaknanden på grund av angina
till insomningsbesvär går inte att fastslå
med denna studie. Trots att en majoritet
upplever en försämring av sin sömn sti-
ger gruppens resultat. Detta beror på att
de som upplever en förbättring upplever
en stor sådan, medan de som upplever
en försämring förnimmer endast små
skillnader.

Vi drar av denna studie slutsatsen att
patientens upplevelse av sin livskvali-
tet, enligt ett självskattningsformulär,
stämmer väl överens med makens/ma-
kans uppfattning vad gäller fysiska
funktioner efter hjärtkirurgi. I de skalor
som berör psykiska funktioner och rela-
tioner påvisas inte lika stor samstäm-
mighet.

Hjärtkirurgi har i denna studie visats
öka livskvaliteten, som den upplevdes
av patienten, till ett för åldern normalt
värde. Samstämmigheten med hur ma-
ken/makan skattar livskvaliteten var
stor, och symtomreduktionen var så god
att mer än 90 procent hade inga eller
mycket små anginabesvär.
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Summary

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

Henrik Jönsson, Cecilia Bergh, Marie
Nielsen, Martin Bäckström, Per Johnsson

Läkartidningen 1999; 96: 5233-6.

In a series of 83 patients undergoing coro-
nary artery bypass grafting for angina, per-
ceived QOL (quality of life) was rated by the pa-
tients and their spouses, preoperatively and at
two and 12 months postoperatively, using the
SWED-QUAL instrument. One year after sur-
gery, QOL had improved to a level which might
be expected of a normal population comparable
in age and gender distribution. Good correlation
existed between patient and spouse ratings,
especially on physical measures.
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