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Abstrakt

En IV A-patient utsitts for en méngd péfrestningar och obehagliga procedurer. Patienter som
vérdats pé en intensivvardsavdelning [[VA] har sénkt hilsorelaterad livskvalitet och dtervénder
ofta inte till samma nivé av hélsa, i alla fall inte de forsta aren. En sdnkt héilsorelaterad livskvalitet
paverkar inte bara patienten sjdlv utan dven dess anhoriga och sjukvarden vilket kan leda till en
Okad kostnad i dagens samhille. Syftet med denna studie var att beskriva hélsorelaterad
livskvalitet efter utskrivning hos thoraxintensivvardspatienter i relation till alder, kon, diagnos
och antal varddygn. Studien var en enkitundersokning dér formuliret EQ-5D anvéndes och &r en
del av ett pdgaende utvérderingsprojekt pa thoraxintensivvardsavdelningen pa Lunds
universitetssjukhus. Resultatet visade ingen skillnad i livskvalitet beroende pa alder, diremot
fanns statistiskt signifikant skillnad mellan kon, vardtid och élder dir kvinnor hade sémre
livskvalitet &n mén, patienter med lédngre vardtid sdmre livskvalitet &n de med kortare vardtid och
patienter som genomgatt CABG- eller klaffoperation hade sdmre livskvalitet &n dvriga diagnoser
dven om skillnaderna var sma. Studier om livskvalitet dr ett relativt nytt forskningsomrade som
har betydelse i dagens allt mer kostnadseffektiva samhille. Eftersom livskvalitet ar ett komplext
forskningsomrade behovs fler studier pa IV A-patienters livskvalitet och speciellt pa

thoraxintensivvardspatienter.
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Problembeskrivning

Redan filosofen Aristoteles talar om livskvalitet som att ett gott liv &r att uppleva lycka
(Morgan, 2011). Enligt WHO handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin
livssituation i relation till radande kultur och normer, och i férhallande till sina egna mal,
forvantningar, varderingar och intressen. Livskvalitet dr definitionsmaéssigt en personlig
upplevelse som péaverkas av fordndringar i livssituationen och som varierar med tiden.
Hilsorelaterad livskvalitet [HRQoL] avser den effekt hélsan har pé en individs vdlméende och
forméga att fungera, med avseende pa fysiska, mentala och sociala aspekter av livet (Statens
beredning for medicinsk utvédrdering [SBU], 2012). Vid klinisk forskning, folkhdlsométningar
och vid utvirdering av olika vardatgérder ar det virdefullt att veta hur HRQoL péverkas da det
inte bara dr dverlevnad eller eventuella symtom som paverkar hur varden upplevs. (SBU,

2012; Quercioli, Messina, Barbini, Carriero, Fani & Nante, 2009).

HRQoL beror pé vilka forvéntningar en individ har, ndgot som kan fordndras under vardtiden
(SBU, 2012). Vid tillfdllen da méanniskor drabbades av délig HRQoL sa 6kade sannolikheten
att vilja do tidigare med fullgod hélsa medan de som hade bra HRQoL, hade 6kad sannolikhet
att vilja leva langre med dalig hélsa. Denna skillnad belyser hur preferenserna férandras med
HRQoL (Dolan, Kavetsos & Tsuchiya, 2013). Studier vérlden dver bekriftar att patienter som
vardats pa en intensivvardsavdelning [[VA] hade simre HRQoL under och efter IVA varden
jamfort med de som inte vardats pa IVA (Hothuis, Spronk, van Stel, Schrijvers, Rommers &
Bakker, 2007; Khodri et al. 2012; Orwelius, Nordlund, A., Nordlund, P., Edell-Gustafsson &
Sjoberg, 2008; Toien, Bredal, Skogstad, Myhren & Ekeberg, 2011).

IVA-vérd ar séllan ndgon behaglig upplevelse for patienten och de negativa effekterna av IVA-
véarden fér inte Gverstiga vinsten for patienten. IVA-vard &r bara berdttigad om patienten har en
rimlig chans att Gverleva med en acceptabel livskvalitet (Svenska Intensivvéards Registret [SIR],
2014). Forfattarna har endast funnit ett fatal svenska studier, 6-7 stycken om HRQoL hos IVA-
patienter. Av dessa svenska studier var det ingen som maétte thorax-intensivvardspatienters
[THIVA] HRQoL. Det fanns heller inga utlindska studier som métte detta, vilket gor att denna
studie lyfter upp ett outforskat omrade. Fler studier behdver utféras pd THIV A-patienters

hélsorelaterade livskvalitet for att mojliggéra en kvalitativ thoraxintensivvérd.



Bakgrund

Ontologi ér 1dran om hur méinniskan ser pd virlden och den kan delas in i tva grupper,
objektivism och konstruktivism. Objektivism ser varlden som en fristdende enhet dér
organisation och kultur ligger utanfér ménniskans paverkan, Konstruktivism hdvdar att
manniskan paverkar organisationer och kulturer och att ur dem skapas regler och asikter som
blir socialt accepterade. Det leder till att organisationer och kulturer blir en konstruktion som
hjilper méinniskan att forsta sin omvérld och hur den skall bete sig (Bryman & Bell, 2003). En
humanistisk ménniskosyn dr tron pa att ménniskan och samhéllet kan fullkomnas (Holroyd,
1991). Méanniskan dr unik och det dr via de allmédnmaénskliga dragen som ménniskorna hittar
gemensamhet med varandra. Méanniskans uppfattning om dessa allmédnna drag uttrycker dens
manniskosyn (Thorsén, 1997). Forfattarnas humanistiska och konstruktivistiska livsdskddning
genomsyrar arbetet genom en stark tro pd ménniskan, dess kapacitet och utvecklingspotential.
Det uppnds genom att soka kunskap och forstaelse via reflektion och att vara beredd pa att ens
uppfattning kan omprdvas. Forfattarna strivar i sin profession som
intensivvardssjukskoterskor efter att bemdta alla manniskor med respekt och omtanke pé lika
villkor. Att hjédlpa andra att uppleva béttre livskvalitet under och efter omvardnad ses darfor

som en sjilvklarhet med tron pa livet fore doden.

Intensivvard

Intensivvérd dr en vardniva som innebér noggrann dvervakning och avancerad behandling av
svart sjuka patienter som inte kan ges pa en vanlig vardavdelning. En intensivvardsavdelning
har hogre personaltidthet med team av specialistutbildade ldkare och sjukskoterskor och dr den
mest resurskrdavande formen av sjukvérd. IVA skapades och utrustades for att ge patienter
med svikt 1 kroppens viktigaste funktioner maximal mojlighet till 6verlevnad (SIR, 2013 &
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard [SFAI], 2011) och manga av IV A-patienterna
kraver respiratorvard for att upprétthélla en acceptabel syrgasniva (Zetterlund, Plos, Bergbom
& Ringdal, 2011). Ofta sker arbetet pa [IVA under tidspress och ibland under dramatik (SFAI,
2011). Patienter pa en IVA-avdelning i Sverige lamnas aldrig ensamma och blir aldrig fysiskt
fastbundna vilket dr rutin pa en del intensivvardsavdelningar internationellt (University of
Virginia, 2011). Besokare till patienterna dr vilkomna dygnet runt. Efter [IVA-varden
forflyttas patienten till en intermedidr- eller annan vardavdelning. (Samuelson, Lundberg &

Fridlund, 2007)



Runt 1940-talet 1 Sverige sa fanns det bara akutmottagningar och avdelningar som fungerade
som mer eller mindre specialiserade virdavdelningar, akutsjukvarden var ofta improviserad
och kunskapen var fortfarande ofullstindig géllande patofysiologi (Eklund, 2010). Det fanns
inga pre- eller postoperativa avdelningar och de patienter som idag skulle ha hamnat pa IVA
lades pa vanliga avdelningar dir varden blev improviserad och behandlingsutgangen oviss.
Bristen pa kontinuitet och dvervakning och att man med tiden insdg virdet av forstérkt
Overvakning av nyopererade patienter ledde till att Sveriges forsta intensivvardsavdelning
startades ar 1952. Efter andra véarldskriget och polioepidemin blev forutséttningarna for
medicinsk utveckling gynnsamma. Kardiologer och fysiologer borjade f4 kunskap om
cirkulatoriska och lungfysiologiska forutsittningar och undersdkningsmetoder. Ar 1954 fick
thoraxkirurgiska patienter vara pé intensivvardsavdelningar (a.a.) och det blev borjan till

specialiserade IVA-avdelningar sa som thoraxintensivvardsavdelningen [THIVA].

Varje ar forsoker THIV A-avdelningar frn landet samlas for att diskutera oklarheter och
komma fram till forbéttringar. Den svenska foreningen for thoraxanestesi och intensivvard
arbetar aktivt med andra nordiska ldnders thoraxanestesiféreningar (SFAI, 2012). THIVA pa
Lunds universitetssjukhus tar emot 2500 patienter/ar och har 18 platser. Storsta andelen
patienter utgors av de som genomgétt hjért-, aorta- och lungoperationer, transplantationer och
traumarelaterade operationer varav ca: 25 % far ett komplicerat vardforlopp och kréver

avancerad hogteknologisk vard, ibland i flera manader (Region Skane, 2013).

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet har ett brett spektrum och anvdnds inom manga omraden sa som
filosofi, vardvetenskap, litteratur samt medicinska och sociala vetenskaper. Inom omvardnad
beskrivs livskvalitet utifrdn en helhetssyn pd ménniskan (Oleson 1990; Farquhar 1995). Det
finns ingen dmsesidig forstdelse om begreppet livskvalitet, utan livskvalitet beskrivs utifran
olika perspektiv och kunskapsomraden (Melin-Johansson, Axelsson & Danielson 2007).
Smith, Avis och Assmann (1999) menade i en metaanalysstudie att livskvalitet och
hilsorelaterad livskvalitet [HRQoL] &r tva olika begrepp. De pastar att livskvalitet &r mer
relaterat till ett mentalt tillstind medan HRQoL ér relaterad till den fysiska upplevelsen av
hélsa. Begreppet HRQoL har ett varierande spektrum som inkluderar arbete, ekonomisk
situation, religion, fysisk-, psykisk- och social hélsa och anses mer limpat for att bedoma

livskvalitet ur ett hdlsoperspektiv. I samband med sjukdom och ohélsa maste flera olika



infallsvinklar beaktas dd HRQoL skall undersokas eller utvarderas (Morgan, 2011).

Det ar allmént ként att patienten ofta inte atervinder till samma niva av hélsa efter
intensivvarden och flera studier visade att patienternas HRQoL var sénkt, i alla fall under de
forsta aren (Cuthbertson, Rattray, Campell, Gager, Roughton, Smith & Waldmann, 2009;
Klimasauskas, Sereike, Klimasauskiene, Kekstas & Ivaskevicius, 2011). En IVA-patient
utsitts for en mingd pafrestande och obehagliga procedurer, patienten har ocksa ett hot om
organ- och funktionsbrist hingande dver sig t.ex. att rosten skall sluta fungera for intuberade
patienter eller att de inte kommer kunna leva som vanligt. De har brist pa kontroll 6ver vad
som ska hdnda harnést. De dr beroende av maskiner och véardpersonal vilket kan bidra till att
skapa en identitets- och overbelastningsangest (Guldbrandsen & Stubberud, 2009) I studier
hade de ofta partiell minnesforlust, men kunde dndé beskriva upplevelser av angest,
otrygghet, avhumanisering, alienation, isolering och sdrbarhet (Hothuis, Stel, Schrijvers,
Rommes, Bakker, & Spronk, 2009; Boer et al. 2007). Vi blir allt fler dldre i dagens samhélle,
tack vare de medicinska framstegen. (Conti et al. 2012). De dldre IV A-patienternas
overlevnad var dock pa sikt 1ag, 34-52% (Schreder, Poulsen & Perner, 2011). En sdnkt
HRQoL paverkar patienten sjilv, familjen och deras karridr och 1 férlangningen leder det

ocksa till en 6kad kostnad for samhéllet (Cuthbertson et al. 2009).

Enligt en norsk studie av Kvale och Flaatten (2003) uppvisade patienterna simre HRQoL
innan de skrevs in pa IVA och 6 manader efter utskrivning, men redan 2 ar efter utskrivning
borjade HRQoL nidrma sig befolkningens grad av HRQoL. Det visade sig genom signifikanta
skillnader 1 resultatet, de som svarade 6 méanader efterat hade ldgre HRQoL 1 alla
dimensioner, i jaimforelse med de som svarade igen efter 2 ar (a.a.). Detta styrktes av
resultatet frdn Abelha et al. (2007) studie dér upp till 60 % upplevde att deras HRQoL var
béttre 1 ar efter utskrivning. En annan norsk studie visade pé en signifikant forbéttring i
HRQoL fran 3 till 12 ménader efter utskrivning (Teien et al. 2011). Tva svenska studier
visade endast sma forbattringar i HRQoL (Orwelius et al. 2010; Zetterlund et al. 2011).

Riskfaktorer
Det finns méanga studier som pavisar att HRQoL péverkas av olika riskfaktorer sa som;
vardtiden pa IVA, alder, kon, diagnos, fysisk funktion och komplikationer, sémn, minne och

koncentrationssvarigheter, stress, mental hilsa och psykisk sjukdom.



Vardtiden

Flertalet studier har visat pa att patienten fick simre HRQoL med ldngre vardtid pd IVA
(Fildissis et al. 2012; Klimasauskas et al. 2011; Granja, Lopes, Moreira, Dias, Costa-Pereira
& Carneiro, 2005) medan nigon enstaka studie visade liten (Orwelius et al. 2010) eller ingen

effekt pA HRQoL (Cuthbertson et al. 2009).

Alder

De flesta studier visar att hog alder paverkar HRQoL negativt. I Kvale och Flattens studie
(2003) uppvisade dldre patienter simre HRQoL &n de yngre trots att sjukhusvistelsens langd
och sjukdomsgraden pa IVA var lika. Sjukdomsgraden och lingden av IVA-véirden verkade
paverka patientens HRQoL efter en ldngre tid medan aldern tycktes spela en betydande roll
redan frén borjan. (Kvale & Flaatten 2003). Flera artiklar styrkte att hog dlder hade negativ
inverkan pda HRQoL (Deja et al. 2006; Fildissis et al. 2007; Granja et al. 2004; Kvale &
Flaatten, 2003; Schroder et al. 2011) och att patientens nedsatta fysiska funktion pdverkade
HRQoL (Klimasauskas et al. 2011; Schreder et al. 2011). Det fanns dock enstaka studier som
visade motsatsen. I Abelha, Santos, Maia, Castro och Barros (2007) artikel hade dldre médn
béttre hélsa dn de som var yngre och Samuelson et al. (2007) beskriver i sin studie hur de

patienter som hade hdgre grad av posttraumatiska stressreaktioner var signifikant yngre.

Kén

Enligt en del studier var det kvinnliga konet en riskfaktor for simre HRQoL (Deja et al. 2005;
Khoudri, 2012; Klimasauskas et al. 2011) och enligt Samuelson et al. (2007) studie hade
kvinnor 6kad risk att drabbas av symtom for posttraumatiskt stressyndrom [PTSD]. En annan
studie visade att kvinnor hade signifikant ldgre poang pa SF-36 (dvs. ldgre HRQoL) géllande
fysisk smaérta, allmin halsouppfattning, vitalitet och social funktion (Abelha et al. 2007).
Andra artiklar visade inte att det kvinnliga konet hade lagre HRQoL (Fildissis et al. 2007;
Schreder et al. 2011).

Diagnos

Ett flertal studier visade att livskvaliteten paverkades av diagnos och sjukdomsgrad (Abelha et
al. 2007; Granja et al. 2004; Klimasauskas et al. 2011; Kvale & Flaatten, 2003). Kirurgiska
och medicinska patienter skiljde sig inte mycket at gillande HRQoL, ddremot s& uppvisade

hjért- och kérlsjuka patienter simre HRQoL &n patienter med neurologiska och respiratoriska



problem (Kvale & Flaatten, 2003). De patienter som genomgatt icke-planerade operationer
hade simre HRQoL (Granja et al. 2004). Traumapatienter pa IVA uppvisade signifikant lagre
HRQoL upp till 2 ar efter utskrivningen (Granja et al. 2004; Hofhuis et al. 2008; Kvale &
Flaatten, 2003; Ringdal, Plos, Lundberg, Johansson & Bergbom, 2009; Zetterlund et al.
2011). Patienter med akut respiratorisk distress syndrom [ARDS] uppvisade lagre HRQoL
efter utskrivning och det tog ldng tid innan de aterfick béttre fysisk funktion (Deja et al.
2005). Dessa patienter hade ihdllande fysisk funktionsnedséttning i upp till 1 ar efterat
(Hothuis et al. 2008). Sepsispatienter hade nedsatt HRQoL och en dkad risk att do 5 &r efter
utskrivningen (Erickson & Martin, 2008; Hothuis et al. 2008). Upp till 90 % av alla patienter
med multipel organdysfunktion 1 Hothuis et al. (2008) studie hade forbattrad HRQoL % ar
senare, trots att den fysiska hélsan inte var forbéttrad, vilket styrks av Klimasauskas et al.

(2011) studie.

Ovriga riskfaktorer

Studier har visat pd en méngd varierande faktorer som paverkar HRQoL for IV A-patienter.
Den fysiska funktionen var den bit som starkast bidrog till 1igre HRQoL 6-12 manader efter
utskrivning fran IVA 1 Klimasauskas et al. (2011) och Orwelius et al. (2008) studier och det
tog 5 ar innan patienterna uppvisade forbéttrad fysisk funktion (Zetterlund et al. 2011). S6mn
ar betydelsefull for var dvergripande hilsa och HRQoL och det har visat sig att somnproblem
gav en ligre HRQoL. Somnstorningar uppstod under och upp till 1vecka efter [IVA-varden
(Orwelius et al. 2008). Ca: 60-70% av IVA-patienterna hade god eller tillrdcklig somn under
IVA-varden. Hélften av patienterna hade drdmmar och mardrémmar, varav mindre én 15 %
upplevde att det pdverkade deras dagliga liv ett /2 ar senare. De som hade 6kad risk att
drabbas av somnstorningar var de med hog alder, kvinnligt kon, pensionerade, l&ng vardtid,
svér grad av sjukdom, multitrauma eller de med redan dalig HRQoL (Granja et al. 2004;
Orwelius et al. 2008).

Minnen fran skadan och IVA-vistelsen kunde paverka patientens HRQoL och psykiska
vilmédende (Ringdal et al. 2009). Under IVA-varden mindes endast ett fatal patienter (12 %)
tydligt sin IVA-vistelse (Zetterlund et al. 2011) men de flesta (66 %) hade minnen fran [VA-
varden efter 4 ar (a.a). De som mindes, bara det sa var fa eller vaga minnen fran IVA tiden
visade pa battre HRQoL. De verklighetsforankrade minnena kan ha hjélpt patienten att inte

utveckla PTSD. De med mycket vanstdllda minnen upplevde en kénsla av panik efter



utskrivningen och kdmpade for att forsoka veta och forstd vad som hinde, de hade ocksé mer

angslan och depression (Granja et al. 2004; Bickman et al. 2010).

Stress kunde paverka den fysiska och psykiska dterhdmtningen (Gulbrandsen, Stubberud,
2009). Over 50 % och upp till 80 % av patienterna upplevde stressfulla hindelser som:
sugning i tracheostomi, att ha en trachealtub, att vara beroende av maskiner, olika
undersdkningar, svarigheter att andas, att inte kunna prata och rora sig, smérta, hog ljudniva,
mardrommar, osdkerhet kring framtiden och ridsla infor att dé (Deja et al. 2005; Granja et al.
2004). Oro, dngest och depression ledde till simre HRQoL (Cuthbertson et al. 2009; Deja et
al. 2005; Taien et al. 2011) och IVA-véarden 6kade risken att drabbas av oro, angest och
depression (Cuthbertson et al. 2009; Samuelson et al. 2007; Zetterlund et al. 2011). Den
mentala hélsan och livskraften paverkades till det sémre av IVA-varden (Orwelius et al. 2008)
men med tiden, efter 5 &r, sd syntes forbattring i den mentala hilsan (Ringdal et al. 2009;
Zetterlund et al. 2011). Aldre patienter och de med en positiv syn pa sin hilsa uppvisade
battre mental hilsa (Schreder et al. 2011; Teien, Bredal, Skogstad, Myhren & Ekeberg, 2011)
medan kvinnor och de med ofullsténdiga minnen visade pa sémre mental hilsa (Klimasauskas

etal. 2011).

15-60 % av patienterna som var inlagda pd IVA kunde drabbas av intensivvardsdelirium
(Cuthbertson et al. 2009; Stubberud & Gulbrandsen 2009), patienterna kunde dven drabbas av
PTSD, ca: 3-15 % av patienterna drabbades och inom specifika grupper drabbades 14-59 %
(Samuelson et al. 2007). PTSD gav simre HRQoL och IV A-vistelsen dkade risken att drabbas
av PTSD (Deja et al. 2005; Toien et al. 2011). PTSD kunde hélla 1 sig ndgra ar (Cuthbertson
et al. 2009) och de som hade 6kad risk att drabbas var; kvinnligt kon, tidigare psykisk

belastning och extrem riddsla under IVA-vistelsen (Samuelson, 2007)

Friskfaktorer

Ett hjdlpmedel for bittre mental hélsa var patientens sociala stod (Deja et al. 2005) dock
visade Zetterlund et al. studie (2011) att patienter pratade mer med sjukvardspersonal om
traumat dn med sina anhoriga 5 ar efter utskrivning. Sjukvardspersonalens stod var en viktig
faktor gillande 6kad HRQoL efter IVA varden (Hothuis et al. 2008). Utan ldmpliga strategier
var det svdrare for patienten att né sitt mal, darfor var det viktigt att [IVA-personalen hade en
lamplig strategi for nér t.ex. patienten skulle trédnas ur respiratorn (Deja et al. 2005). Socialt

stod forbéttrade chanserna att kunna aterga till tidigare aktivitet (Deja et al. 2005). Strategier



for att bevara och stirka minnen gjordes genom att inte ha patienten fullt sederad, fora en
dialog med patienten, bibehalla dygnsrytmen och minska sensoriska stimuli s& som hoga ljud
och ljus (Granja et al. 2004). Som hjélp for att minnas och f4 mer verklighetsforankrade
minnen, erholl patienterna en IVA-dagbok vars syfte var att patienterna skulle aterfa god
fysisk och psykisk hélsa. IVA-dagboken var forknippad med forbéattrad HRQoL efter 3 ar
(Biackman et al. 2010).

Postoperativ aterhamtning

Allvin, Berg, Idvall och Nilsson (2006) har gjort en begreppsanalys av fenomenet
postoperativ dterhdmtning: Manga IVA patienter, speciellt THIV A-patienter genomgar
kirurgi och enligt Allvin et al. (2006) kunde olika faktorer bidra till &terhdmtningsprocessen
postoperativt. En operation leder till ett fysiskt, psykiskt, habituellt och socialt avbrott.
Aterhiimtningsprocessen ir ofta en process dver flera ménader, lingre for vissa och kortare
for andra. Inom fysisk, psykisk, social och habituell dterhdmtning sé strdvar patienten efter
olika delar. Under den fysiska aterhdmtningen sa stravar de efter att dterfa motorik, reflexer,
kontrollera fysiska funktioner, bli av med smaérta och trétthet, behalla energin och ta sig ut ur
passiviteten (a.a.). I den psykologiska dterhdmtningen sé stravar de efter att uppna
vélbefinnande, psykisk helhet, dterf sin integritet, 6vergé fran sjukdom till hilsa, bli av med
sin depression, ilska, orolighet, trotthet och passivitet samt kunna leva upp till press och
patryckningar. Géllande social postoperativ aterhdmtning sa stravar de at att bli oberoende, fa
full social funktion, och integrera med andra ménniskor. Habituella aterhdmtningen strévar till
att patienten ska kunna ta ansvar och kontrollera sina aktiviteter i det dagliga livet, normal
mat och dryckesintag, aterga till sitt arbete och kora bil igen. Det &r viktigt att kinna till att
aterhdmtningsperioden inte bara dr fysisk aterhdmtning och att fa ett helhetsperspektiv pa

processen (a.a.).

Enligt Allvin et al. (2006) gick dterhdmtningsprocessen igenom tre faser; passivitet,
atertagande av aktivitet och stabilitet. Under fasen passivitet géllde vila for att tillfriskna
fysiskt och under atertagande av aktivitet forberedde sig patienten for att dtergé till tidigare
aktiviteter. Sista delen borjade nér de atergatt till hur de var preoperativt och handlade om den
sociala rollen (a.a.). Postoperativ aterhdmtning &r en energikrdvande process for att kunna
aterga till tidigare normalitet och helhet, att kunna aterga till hur det var preoperativt.
Aterhdmtningen péverkades av sjukhuslingden, alder, typ av sjukdom och symtom,

sjukdomsprocessen, vilken typ av kirurgisk operation som utforts och anvéindningen av



specifika smértbehandlingsmetoder. Smairta, trotthet och depression paverkade
sjalvuppfattning under den postoperativa aterhdmtningen (a.a.). Information om hur det skulle
komma att vara postoperativt hjélpte manga patienter att optimera aterhdmtningsprocessen
och det sociala stodet 6kade kénslan av psykologiskt védlbefinnande. Psykologiskt
vilbefinnande paverkades av de forviantningar som fanns, av fysiska symtom och av hur
duktiga de sjdlva upplevde sig vara. De flesta patienter verkade fokusera pa att dterfa fysisk,
kognitiv och praktisk funktion innan de ville relatera och integrera med andra ménniskor.
Initialt blev patienten beroende av andra for att hitta behandling men med tiden fick patienten

lara sig att ta ansvar for sin egenvard (a.a.).

Matinstrument

Det ar svart att miata HRQoL (SBU, 2012) och att jamfora med andra, inte bara andra
avdelningar utan ocksd mellan olika ldnder (Kvale & Flaatten 2003). Till exempel kan
upplevelsen av HRQoL fordndras med tiden och ge olika resultat beroende pa i vilken fas
patienten intervjuas (Orwelius et al. 2008). Enligt en rapport fran SBU finns det ett tusental
métmetoder for att médta HRQoL, bade allménna och specifika. Bland de mest anvinda ér
Euroqol 5 dimensions [EQ-5D] och Short Form -36 [SF-36] som bada &r allmidnna. De
allménna kan anvindas oavsett typ av hilsotillstind och de mer specifika dr anpassade efter
olika diagnoser och tillstand. Detta gor dem mer kénsliga och ger en mer detaljerad bild av
patientens HRQoL. Det innebar tyvirr ocksa att biverkningar och vésentligt som berdr andra
organsystem kan missas i den specifika mitningen. De olika métsystemen ger alltsd olika
resultat. Det har ocksa betydelse vid vilken tid i vArden som mitningen gors (SBU, 2012).
SBU:s upplysningstjanst (2011) utviarderade 15 instrument 1 122 artiklar och fann hogst
evidens for reliabilitet, validitet och formaga att méta forandring for SF-36, EQ-5D och NHP.
De fann ldgre evidensgrad for charts for primary care practice [COOP], shortform-12 [SF-12]
och sickness impact profile [SIP]. Instrumenten SF-36 och EQ-5D har delvis olika
anvindningsomraden (SBU, 2011). Enligt Whitehurst och Bryan (2011) tilléts inte
undersokningspersonen att svara lika utforligt pga. att antalet svarsalternativ var farre i EQ-
5D. EQ-5D fokuserade framst pa allvarlighetsgrad medan SF-36 tog upp duration av
pafrestningen och hur den paverkade deras liv 1 olika hdlsodimensioner. Dessa tva metoder
gav patienten tva kontextuellt olika sitt att beskriva sitt hilsotillstdnd. (Whitehurst & Bryan,
2011).
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Enligt Ranstam, J., Robertsson, Dahl, Léfvendahl och Lidgren, (2011) studie och EQ-5D
(2013) hemsida sé& var SF-36 mer utforlig an EQ-5D. Ramstam et al. (2011) menade att EQ-
5D-medelvirden dr bra nér det géller skattningar av kostnad och nytta, men for kliniskt
forbattringsarbete med traditionella jamforelser av olika patientgrupper sa kan EQ-5Ds
medelvirden vara svartolkade och potentiellt vilseledande. SF-36 tittar pé étta olika punkter
relaterade till livskvaliten, fysisk funktion, fysisk sjélvbild (role physical), fysisk smirta,
allmin hélsa, livskraft, social funktion, emotionell sjilvbild (emotional role) och mental hélsa
(Klimasauskas et al. 2011). THIVA i1 Lund anvénde sig av EQ-5D. Det anvénds vérlden dver
och 1 hilsoekonomiska berdkningar (Granja et al. 2005, SBU 2012).

EQ-5D

EQ-5D ett standardiserat, inte sjukdomsspecifikt métinstrument for att beskriva och méta
HRQoL. Det utvecklades parallellt av forskarteam i England, Finland, Nederldnderna, Norge
och Sverige under 1990-talet. Idag finns det 6versatt till 30 olika sprdk och anvéinds bade
inom och utom Europa. Det ar utformat sa att respondenten far skatta sin hélsa inom fem
olika omraden (se bilaga 1). Forutom frageformuléret brukar &ven en termometerliknande
skala (Rating Scale, [RS]) samt en vertikal visuell analog [VAS] skala anvdndas samt ett antal
frigor om individens socioekonomiska och demografiska bakgrund. Aven ett verktyg kallat
Time Trade Off [TTO] har anvints mycket inom ramen fér EQ-5D, och ibland ersatt EQ-5D
VAS skalan. Om dessa eller liknande tilligg anvénds kan resultatet jimforas med ett index.
Respondentens svar kan anviandas bade som en sjédlvrapporterad hilsoprofil, som ett viktat
indexvirde (EQ-5D indexvérde) och som ett individuellt sjdlvskattat hilsotillstdnd (EQ-5D
VAS) (Burstrém 2002).

Forfattarnas erfarenhet

Genom forfattarnas erfarenhet som sjukskdterskor under 4 och 5 &r hade en uppfattning
bildats om vilka patienter som har simre HRQoL. Upplevelsen var att dldre patienter hade
samre HRQoL och att det var skillnad i HRQoL beroende pé vilken diagnos patienten hade
samt hur manga diagnoser de hade. En lédngre vardtid, med vad det innebir av
beroendeskapande och institutionalisering for patienten upplevdes ocksa av forfattarna som en
bidragande faktor till ligre HRQoL. Déaremot sd hade forfattarna inte upplevt att kon
paverkade HRQoL hos patienterna. Variablerna alder, kon, diagnos och vardtid valdes pga. att
variablerna létt gar att f4 information om pa THIVA samt att flertal studier anvint sig av

dessa variabler vilket gor en jimforelse mojlig.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva hélsorelaterad livskvalitet efter utskrivning hos THIVA-

patienter i relation till alder, kon, diagnos och antal virddygn.
Hypoteser

Hypotes 1: Aldre patienter har simre HRQoL in yngre efter utskrivning fran THIVA
Hypotes 2: Det finns ingen skillnad i HRQoL mellan mén och kvinnor.
Hypotes 3: Patient med lang vardtid har samre HRQoL &n de med kort vardtid.

Hypotes 4: Det ér skillnad i HRQoL mellan olika diagnosgrupper.

Metod

Valet av metod innefattades av den positivistiska traditionen (Polit & Beck, 2009[2010]) och
gjordes med en kvantitativ metod for att mojliggora en schematisk 6verblick av HRQoL hos
alla patienter som legat pA THIVA > 5 dygn eller patienter med < 5 dygns inldggning som
anmalt sig sjélva till uppfoljning. EQ-5D har anvénts 1 6ver 20 &r och ar ett matinstrument
med hog reliabilitet, validitet och formaga att méta hilsorelaterad HRQoL (SBU, 2012).
Resultatet analyserades som en sjdlvrapporterad hilsoprofil och index anvindes inte i
jamforelsen eftersom VAS-skala eller liknande kompletteringar saknades i studien (Burstrom

2002).

Urval av undersokningsgrupp

Forfattarnas studie var en del av ett pdgdende utvirderingsprojekt pd THIVA dar de kallar
patienter tvd manader efter utskrivning till ett aterbes6k med intervju och rundvandring pé
avdelningen. I samband med kallelsen skickas ocksa ett EQ-5D-formulér ut, som patienterna
far ta med till aterbesoket. THIV A:s studie har pagétt i sin nuvarande form sedan slutet av
2011 och datainsamlingen fortsétter under 2014. Materialet var inte analyserat eller
avidentifierat av THIV A:s personal och fanns obearbetat pa avdelningen. THIVA hade gjort
en Onskan till Lunds universitet att materialet skulle bearbetas inom ramarna for en

magisteruppsats.
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I forfattarnas studie ingick samtliga 99 enkéter frin september ar 2011 till augusti ar 2013.
Alla de patienter som hade haft en vardtid 6ver 5 dygn och som samtyckt till aterbesok efter
utskrivning och de som anmalt sig sjélva till uppfoljning med <5 dygn ingick 1 projektet.
Personalen pd THIVA ansvarade for urval, kontakt och information av patienterna. Av de
totalt 364 patienter som legat >5 dygn pa THIVA under studiens tidsperiod exkluderades 92.
Exklusionskriterierna var; avlidna, spraksvérigheter eller fortfarande inlagd. THIVA skickade
dérefter ut enkéter till resterande 272 patienter varav 99 kom, vilket gav ett externt bortfall pa
64 %. Av de som inte kom var 49 avlidna, resterande angav att de inte 6nskade nagon
uppfoljning, inte orkade, hade svérigheter att ta sig till sjukhuset, kom inte for att ingen
reseersittning utgick eller uteblev av okdnd anledning. Av de 99 patienter som kom pa
aterbesok med ifylld enkét blev det interna bortfallet 4 enkéter (4 %). Anledningen till det
interna bortfallet var; inkorrekt ifylld enkét dvs. respondenten hade kryssat i fler &n ett
svarsalternativ, att det var otydligt vilken ruta respondent menade eller att respondenten fyllt i

samma enkdt med en manads mellanrum (Fig. 1).

364st.
Allavardade pa

THIVA >5 dygn
2011.09-2013.06

272st.

Kallade till
aterbesok

92st.

Exkluderade av
THIVA.

99st.
Kom pa aterbessk
med infylld enkat

173st.
Avslutade

124st.

95st. 4st. 49st.

Korrekt ifylld enkéat Internt bortfall Avlidna l(om ej pa
aterbesok

Figur 1 Urval av undersékningsgrupp

Instrument
EQ-5D ér ett av de vanligaste instrumenten vid kvalitetsuppfoljningar i hilso- och sjukvéarden

och 1 klinisk forskning. EQ-5D méter HRQoL med hjilp av fem fragor och gar darfor snabbt
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att anvénda. Fragorna tar upp rorlighet, egenvard, vardaglig aktivitet, smérta, oro och
instrumentet har ocksa vanligen en VAS-skala (se bilaga 1). PA THIVA anvindes endast
fraigeformuldret EQ-5D. Varje frageomrade i EQ-5D-formuléret har tre olika nivéer: 1 = inga
problem, 2 = méttliga problem, 3 = svara problem. Hogsta HRQoL har alltsé den patient som

anger 1 pa alla fragor och lagst har den som anger 3.

Antalet svarsalternativ dr f4 1 EQ-5D, och den fokuserar framst pa allvarlighetsgraden av den
nedsatta HRQoL (Whitehurst & Bryan, 2011). EQ-5D har hog reabilitet, validitet och
formaga att méta fordndringar (SBU, 2011). Den &r utvérderad i ett flertal stérre studier 1
olika ldnder sedan 1990, dér flera olika instrument for att mdta HRQoL anvints parallellt

(Burstrom 2002).

Datainsamling

Efter inhdmtat tillstdnd fran THIV A:s verksamhetschef och vardvetenskapliga etikradet
[VEN] togs det kontakt med den huvudansvariga sjukskoterskan pa THIVA {or samtliga
enkéter. Datainsamlingen fran befintligt material skedde pa THIVA, dér det avkodades
genom att varje patient erholl en siffra innan materialet forflyttades frdn THIVA. Det
befintliga materialet som fanns att tillgd var en parm med intervjuer och enkiter diar EQ-5D-
poéng, patientidentitet och datum for aterbesoket himtades, journaldatabasen MELIOR dér
information om diagnos och till viss del vardtid, alder och kon hdmtades och en
statistikdatabas dér vardtider och externt bortfall hdmtades. Inmatning av data skedde i tva
steg, det forsta steget var nér forfattarna forde in alla variabler in i ett annat dokument och det
andra steget var ndr den dverforda data fordes in i analysprogrammet Statistical Package for
Social Sciences [SPSS] version 17.0. Under datainsamlingen blev det interna bortfallet 4
enkéter. De patienter i THIVA:s studie som hade flera vardtillfallen pd THIVA valde
forfattarna att addera till en sammanhéngande vérdtid for tiden de befunnit sig pa THIVA 1
Lund. T.ex. att patienten gatt till vardavdelning frdn THIVA och sedan aterinlagts pga.
komplikation. Ett fatal patienter skickades till IVA avdelningar pa annan ort, deras vérdtid

riknades da som det antal dagar de vardats pA THIVA i Lund.

Databearbetning
Bearbetning av resultatet genomfordes via analysprogrammet SPSS. Data presenterades med
beskrivande statistik 1 form av ett centralmatt och ett spridningsmaétt for de 4 variablerna,

alder, kon, vardtid och diagnos. Férutom att data presenterades med deskriptiv statistik i form
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av tabeller och figurer, sé anvéndes hypotestestning vid jamforelse av materialet och det
presenterades med analytisk statistik (Altman, 1991). Resultatet av formuldret EQ-5D ger en
ordinal rankning dvs. att resultaten sorteras pa en skala efter hur de forhéller sig till varandra
och dir det gar att 14sa av ett medianvirde som visar var fenomenet som undersoks,
forekommer mest (Polit & Hungler 1997). Det gér t.ex. inte att med ordinal rankning sédga att

skillnaden mellan 5-6 podng &r lika stor som skillnaden mellan 8-9 poédng (Ejlertsson, 2012).

Numeriska data pa intervallskaleniva testades for normalférdelning med Kolmogorov-
Smirnov test (Altman, 1991). Variabeln dlder i studien var normalfordelad, darfor
grupperades deltagarna i tva aldersgrupper efter medelvirdet (65 ér), dldrarna 18-64 i forsta
gruppen och aldrarna 65-88 ér i den andra gruppen. Variabeln vardtid var inte
normalfordelad, och delades efter medianvérdet, forsta gruppen var de patienter med vardtid <
8 dagar och andra gruppen var patienter med vardtid > 8 dagar. Variabeln diagnos delades
forst upp 1 stora grupper; lungtransplanterade, hjarttransplanterade, infektioner i hjértat,
pulmonella besvir, intox, kdrlplastik utanfor hjértat t.ex. aortaplastik, aortaaneurysm, graft
och den sista gruppen blev hjéartsjukdomar och hjartoperationer t.ex. CABG, klaffoperation,
cardiomyopati. Dessa 7 grupper delades sedan in i 3 mindre grupper, forsta gruppen bestod av
transplanterade, andra gruppen av CABG- och klaffopererade och tredje gruppen var dvriga

patienter.

Gruppjamforelsen gjordes med hjélp av hypotestestning, dar alphavirdet bestdmdes till 0,05.
Eftersom variabeln HRQoL inte var normalférdelad och utgar fran en ordinal skala anvindes
icke parametriska test. Vid jimforelse av tva grupper anvindes Mann-Whitney U test och vid

tre grupper anvindes Kruskal-Wallis test (Altman, 1991).

Etisk avvagning

Sammanstillningen av HRQoL hos THIV A-patienter var ett kvalitetsprojekt som THIVA-
avdelningen i Lund hade efterfrdgat fran institutionen. Vetenskapsradets (2013)
forskningsetiska principer och allménna huvudkrav: informations-, samtyckes-,

konfidentialitets- och nyttjandekravet beaktades i studien.

Personal frdn THIV A valde ut, informerade och samlade in enkédterna fran patienterna och
ingen ny kontakt togs med de intervjuade patienterna. Formellt informationsbrev skickades

till verksamhetschefen pa THIVA for godkénnande att analysera THIV As enkétsvar och ett
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skriftligt godkdnnande erholls i retur. Ansdkan behandlades dven i vardvetenskapliga
etikradet [VEN] for rddgivning. Materialet avkodades innan det lamnade sjukhuset och inga
personuppgifter eller andra uppgifter som gar att spara lamnade THIVA. Arbetet skedde 1
enlighet med offentlighet- och sekretesslagen 2009:400 och kanslig data hanterades
konfidentiellt. Materialet for studien kommer att lagras 1 ett ar enligt institutionens regler
(Vetenskapsradet, 2013; SFS 2003:460) och patientdata dgs av THIVA Lund. Det dr Lunds

universitet som dger ritt att publicera denna uppsats.

Resultat

Antalet THIV A-patienter som kom pa aterbesok med korrekt ifyllda enkéter var 95 st.
Resultat baserades pd 95 patienter som varit inneliggande pa THIVA fran september 2011 till
juni 2013. Aldern pa patienterna varierade fran 18 ar till 88 ar. Medeldldern var 64,8 ar + 13.6
ar. Studiepopulationen bestod av 33 kvinnor (35 %) och 62 mén (65 %). Den kortaste
véardtiden ndgon av patienterna i studien haft var 2 dagar och den langsta vardtiden var 41
dagar. Medianvérdet for variabeln vardtid var 7 (5-13) dagar. Angdende variabeln diagnos var
18 (18.2 %) av patienterna transplanterade, 42 (42.4 %) CABG- och klaffopererade och 35

(35.4 %) av patienterna hade 6vriga diagnoser.

Livskvalitet

Medianvirdet for HRQoL i gruppen var 7 (6-8) poédng. Det fraigeomrade i EQ-5D-enkéten
som utmdrkte sig var smdrta, dir medianpodngen var 2 (1-2). For ovriga fraigeomraden var
median 1. Hogsta mgjliga podng for HRQoL var 15 och ldgsta mdjliga poéng var 5. Den som
hade lagst HRQoL hade 12 podng och ett flertal hade angett hogsta HRQoL dvs. 5 poidng
(Tabell 1).
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Tabell 1: HRQoL per dimension och i totalpoidng

Antal svar efter Median Medelvirde +
internt bortfall (ql-q3) standarddeviation
Smairta/Besvdar 95 2 (1-2) 1.62 £0.55
Oro/Nedstimdh 95 1(1-2) 1.41 +£0.50
et
Huvudsakliga 95 1(1-2) 1.41+0.61
aktiviteter
Rorlighet 95 1(1-2) 1.25+0.44
Hygien 95 1(1-1) 1.16 £ 0.40
Skattad HRQoL 95 7 (6-8) 6.88 £1.69

1 totalpoédng

HRQoL, hilsorelaterad livskvalitet; q1, forsta kvartilen; q3, tredje kvartilen

Alder

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i HRQoL avseende alder mellan de som var 65

ar eller over och de som var yngre dn 65 ar. Hypotes 1 kunde ddrmed inte bekréftas (Tabell

2).

Tabell 2: HRQoL i relation till alder

Alder <65ar > 65ar P-
n=39 n =56 véarde
HRQoL i median (q1-q3) 6(6-7) 7(6-8,75) 0,138

HRQoL, hilsorelaterad livskvalitet; n, antal; q1, forsta kvartilen; q3, tredje kvartilen
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Kon

Resultat visade statistiskt signifikant skillnad i HRQoL mellan kvinnor och mén. Kvinnorna
hade simre HRQoL dn madnnen med 7 (6-8) 1 median medan méan hade 6 (5-8). Hypotes 2
kunde ddrmed inte bekréftas (Tabell 3).

Tabell 3: HRQoL i relation till kon

Kon Kvinnor Min P-véarde
n=33 n=62
HRQoL i median (q1-q3) 7(6-8) 6(5-8) 0.04

HRQoL, hilsorelaterad livskvalitet; n, antal; q1, forsta kvartilen; q3, tredje kvartilen

Vardtid

Resultatet visade statistiskt signifikant skillnad i HRQoL beroende pé hur ldng vérdtid
patienterna hade. De patienter med en vardtid >8 dagar hade hogre poing dvs. simre HRQoL
med 7 (6-8) 1 median medan de med en vardtid <8 dagar hade 7 (6-7) i median. Hypotes 3
kunde ddrmed bekriftas (Tabell 4).

Tabell 4: HRQoL i relation till vardtid

Vardtid <8 dagar >8 dagar P-virde
n=48 n=47

HRQoL i median (q1- 7(6-7) 7(6-8) <

q3) 0,0001

HRQoL, hilsorelaterad livskvalitet; n, antal; q1, forsta kvartilen; q3, tredje kvartilen

Diagnos

Resultatet visade statistiskt signifikant skillnad i HRQoL mellan de tre grupperna. De
patienter som genomgatt CABG- eller klaffoperation hade ldgst HRQoL med 7(6-8,25) 1
median och de transplanterade patienterna hade hogst HRQoL med 6 (5-7) i median. Hypotes
4 kunde diarmed bekréiftas (Tabell 5).
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Tabell 5: HRQoL i relation till diagnos

Diagnos Transplanterade =~ CABG + Klaff Ovriga P-
n=18 n=42 n=35 vérde
HRQoL i median (q1-q3) 6 (5-7) 7 (6-8.25) 6 (6-8) 0.01

HRQoL, hilsorelaterad livskvalitet; n, antal; CABG, coronary artery bypass graft; q1, forsta

kvartilen; g3, tredje kvartilen

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens svagheter och styrkor

Under syftet beskrivs hur studien dnskar beskriva HRQoL, vilket forfattarna gjorde genom att
anvianda EQ-5D enkéter som dr ett validerat matinstrument for att mdata HRQoL (EQ-5D,
2013). Den valda patientgruppen stimde dverens med studiens syfte och alla variablerna
beskrevs under resultatdelen. Metoden som anvandes var lamplig for att uppfylla studiens
syfte (Burstrom, 2002). I THIVA:s datainsamling fanns inte VAS-skalan med i EQ-5D
formuléret. Enligt EQ-5D:s (2013) hemsida ska bada delarna av instrumentet alltid anvidndas
men enligt Burstrom (2002) sa kan andra kompletterande instrument anvindas. PA THIVA
anvéindes varken VAS-skalan, RS-skalan eller TTO och resultatet analyserades darfor inte
med hjélp av EQ-5D index, utan enkétsvaret anvandes som en sjélvskattad hilsoprofil. Det
kan ha lett till att analysen blev grundare och forsvarat jamforelser med andra studier som
anvinder EQ-5D. THIVA hade ddremot kompletterat med intervjuer, som forfattarna tyvérr
inte anvént i analysen. Om tid och tillfdlle funnits hade det varit intressant att fordjupa
enkétsvaren med hjilp av intervjumaterialet. Kanske hade ett annat resultat visat sig. I det

fortsatta uppfoljningsarbetet hade dock THIV A bdrjat anvédnda sig mer av VAS-skalan.
THIV A:s externa bortfall var vildigt stort, fran 364 till 99 patienter. Orsaken till att manga

patienter inte svarade pa enkédterna trodde forfattarna berodde pé att de hade nedsatt fysisk

hélsa och HRQoL vilket gjorde att de varken orkade eller ville medverka. Eftersom IVA-
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patienter ar kritiskt sjuka blev bortfallet ocksa stort pga. en storre andel dodsfall och svara

funktionshinder. Enligt Polit och Beck (2008) &r viljan att vilja fylla i en enkét visentligt for
att metoden 6verhuvudtaget skall fungera. Eftersom urval och enkétutskicket gjordes utav

THIVA har forfattarna ingen mojlighet att paverka detta. Det interna bortfallet 4r pa ca: 4 %
vilket troligtvis inte paverkat resultatet i storre grad. Skillnaderna mellan de olika grupperna
var inte stora dven om det fanns en statistiskt signifikant skillnad. Kanske hade skillnaderna
blivit storre om gruppen varit storre. Om alla som exkluderades och bortf6ll hade kunnat ge

ett svar pa enkéten hade populationen varit mer representativ for det studien miter.

I artiklar som handlar om HRQoL sa hade patienterna intervjuats i allt frdn 5 dagar till 5 ar
efter utskrivning. De flesta artiklar hade flera intervjuer med olika manaders och érs
mellanrum. En artikel kunde bygga sitt resultat pd en jamforelse mellan olika tidpunkter for
intervjuer t.ex. 6 manader och 12 ménader efter utskrivning medan andra genomforde en
intervju och utgick frén endast det resultatet (Hothuis et al. 2008; Orwelius et al. 2010). Efter
utskrivningen forvédntades patienten komma pa aterbesok efter 2 manader nér de flesta artiklar
talade for att HRQoL inte hunnit bli béttre pd sd kort tid (Teien et al. 2011) diremot var 2
manader bittre dn t.ex. 5 dagar. Forfattarna ansag att uppfoljningssamtalen, pa ett sitt var bra
att ha 2 ménader efter utskrivning, for da fangades de patienter som médde daligt upp 1 ett
tidigt skede. Det &r ju i ett tidigt skede som IV A-sjukskdterskor kan forebygga och lindra
symtom och sjukdom som t.ex. PTSD (Deja et al. 2005; Zetterlund et al. 2011). Sé sjdlva
aterbesoOket anser forfattarna vara en del av behandlingen. Eftersom HRQoL enligt studier var
sdankt minst 2 ar efter utskrivningen sa vore det onskvért med fler uppféljningssamtal, dock

sag forfattarna sjdlvklart hinder med det s som resurser och kostnader.

De flesta artiklar anvinde sig av SF-36 for att miata HRQoL, vilket forfattarna anség var bade
positivt som negativt. THIV A-studiens resultat utgick frain HRQoL métt med EQ-5D medan
forfattarna tidigare beskrivit att SF-36 dr mer utforlig (Whitehurst & Bryan, 2011). Kanske
hade det bista varit att ha mer utférliga undersokningar da forfattarna ett flertal ganger
papekat att HRQoL é&r svér att méta. Dock hade THIVA kanske inte fatt med alla de patienter
som kom pé aterbesok om de anvint sig av SF-36, eftersom den tar langre tid att fylla i. Med
det stora bortfall som redan fanns, var forfattarna tacksamma for de patienter som tagit sig tid

att fylla 1 EQ-5D formuléret.
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Under sjélva datainforandet sé kan fel vid inmatningen av data ske. Inmatning av data skedde
1 tva steg, For att undvika fel 1 forsta och andra steget upprepade forfattarna orden,
kontrollriknade data och gick igenom materialet ett flertal gdnger. Aven om det var manga
enkdter att fora in och att fel kan ha uppstétt sa anser forfattarna att genom att kontrollera

proceduren pa det hir viset s&@ minskade chanserna att fel uppstod.

Patienterna som fyllt i enkéterna kan ha last dem slarvigt och fyllt i dem dé de var stressade.
Forfattarna tror dock att patienterna fyllt i enkdten noga, da den troligen betydde mycket for
patienten, att ndgon lyssnade och brydde sig om hur den personen mér. Beroende pa vilken
sinnesstimning patienten var i den dagen enkéten fylldes i1 sé kan det ha paverkat svaret, men
forfattarna tror inte det har paverkat resultatet i den utstrackningen. Daremot sa har forfattarna
upplevt att manga dldre inte vill vara till besvir, inte verka otacksamma genom att komma
med en enkét som visar pé att de mar daligt, trots den fina vdrden personen fatt. Detta kan ha
paverkat resultatet sd att den HRQoL sdg ut att vara hogre &n vad den egentligen &r. Ett annat
perspektiv &r om patienten haft hjilp att fylla i enkédten av en anhorig. Patienten kan ha haft en
uppfattning om sin HRQoL medan anhorig haft en annan t.ex. om patienten haft smértor men
upplevt sig ha en god HRQoL, s& kan det ha varit svért for den anhorige att se den goda
HRQoL.

Analysen utférdes med hjilp av dataprogrammet SPSS version 17.0, viket kan ha lett till fel.
Dels 1 handhavandet av programmet eftersom det var ett nytt program for forfattarna, men
ocksa eventuella tekniska fel. Det sitt som variablerna grupperades, att 4ldern grupperades i
tva grupper med 65 ar som brytpunkt, vdrdtiden i tvd grupper med 7 dagar som brytpunkt och
de ménga olika diagnoserna parades ihop i tre grupper, torde ha haft viss betydelse for
studiens resultat. Ju mer detaljerad data &r, desto mer trovérdig borde analysen bli. Samtidigt
kan analysen bli fel om de grupper som jamfordes ar for olika, t.ex. gav en forsta gruppering
av diagnoserna atta olika diagnosgrupper, dir nagon grupp bestod av 2 patienter och en annan
av 50 patienter. De bada gruppernas storlek var sa pass olika att det var tveksamt om det hade

varit jamforbart.

Analysen hade kunnat utdkas med att jamféra den HRQoL mellan de som haft ett vardtillfalle
och de som haft flera. Det héar tror forfattarna kan ha visat sig ge ett annat resultat, dir de som
haft ett flertal inliggningar pd IVA skulle ha haft simre hélsorelaterad HRQoL &n de som haft

en sammanhdngande vardtid. I en utékad studie hade den jdmforelsen varit 6nskad och
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troligtvis gett ett intressant svar. Trots att forfattarna har fatt hjdlp med analysen av
handledare skulle det ha kunna gjorts feltolkningar vid analysen. Detta berodde 1 sa fall pd
feltolkning och inte medveten vilseforing. Forfattarnas subjektiva uppfattning kom fram
under resultatdiskussionen men har troligtvis inte paverkat resultat och metoddiskussion.
Gruppjamforelsen begrinsades till 4 tester istéllet for att testa varje enskild variabel for sig,
vilket hade gett 24 tester. Detta gjordes for att undvika massignifikans, med tanke pé att vald
signifikansniva dr 0,05. Forfattarna valde ocksa den sammanslagna EQ-5D poéngen istéllet
for svaret pa frdgorna var for sig av samma anledning. Detta kan dock ha forsvarat jaim-

forelser med andra studier gjorda med EQ-5D da dessa vanligen analyserat varje fraga for sig.

Extern och intern validitet

Resultaten hérrérde fran en mindre population pd 95 personer som genomgatt thoraxkirurgi,
med en kortare vardtid 4an ménga intensivvardspatienter generellt. Resultatet kunde kanske
darfor inte tilldmpas pa IV A-patienter i allménhet, men kan féormodligen vara jamforbara med
en liknande grupp patienter, med thoraxkirurgi eller likartad kirurgi. Det finns t.ex. en
portugisisk studie av Abelha et al. (2007) som miter HRQoL efter utskrivning frén IVA pa
375 patienter som genomgatt kirurgi, en majoritet var planerad storre kirurgi, och vérdtiden
pa IVA var i median 1 (1-3) dagar. Studiens population var likartad med denna studie &dven
om de inte var renodlat THIV A-patienter och dérfor kanske jamforbar med THIVA-
patienterna i Lund (Abelha et al. 2007).

Den externa validiteten, d.v.s. felfaktorer som inverkade pa studien utanfor forfattarnas
paverkan, berodde troligen pa det stora bortfallet och av att det var en liten population.
Déaremot var den interna validiteten mer kontrollerad genom valet av metod, kontrollen av
datainsamlingen samt forfattarnas 6kade medvetenhet om olika felkillor, dvs. studien hade

god intern validitet.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet av studien visade att median for patienternas HRQoL var 7 (6-8) pa EQ-5D s skala
av 5-15 poédng. Den patient som hade simst HRQoL hade angett 12 podng. Nar fragorna
analyserades var for sig, gav smérta hogsta utslaget av de fem dimensionerna. Generellt

kanske det gar att sidga att populationen 6verlag hade en god HRQoL med undantag for
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smérta efter vardtiden pd THIVA. Det kan forklaras med att minga av patienterna genomgatt
stora ingrepp dér brostkorgen dppnats och det tar langre tid 4n tvA manader for detta att léka.
Enligt en studie av Lahtinen, Kokki, Hynynen (2006) kvarstér thorakal smarta i upp till ett ar
efter en sternotomi. Det &r ocksa vanligt att en sternotomi leder till kronisk thorakal smarta
(Gulik, Ahlers, van de Garde, Bruins, van Boven, Tibboel, ... Knibbe, 2012). Kénslan av
smérta dr ocksa kopplad till upplevelser av angest, obehag, fruktan och till tidigare minnen av
smirta (Gulbrandsen, Stubberud, 2009). Hade HRQoL utvirderats senare, t.ex. 6 mén efter
utskrivning hade kanske ndgon annan dimension gett sig géllande. Men kanske ar
postoperativ smérta nagot som THIV A skulle kunna koncentrera sig pé 1 sitt pdgaende

utvecklingsarbete.

Hypoteser

Hypotes 1: Aldre patienter har sémre HRQoL an yngre efter utskrivning.
Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i HRQoL avseende alder mellan de som var 65

ar eller 6ver och de som var yngre dn 65 &r. Hypotes 1 kunde ddrmed inte bekréftas.

Enligt Schreder et al. (2011) hade IV A-patienter generellt sett en ldgre HRQoL, ddremot sa
hade de éldre trots sin sdmre fysiska forméga efter utskrivningen beskrivit sin hélsa som god
och tillfredsstillande i jimforelse med de yngre. Aldre hade en hdg dodlighet en tid efter
utskrivningen och de dldre som dverlevde hade nedsatt fysisk funktion, dock hade deras
mentala hélsa atergatt. Enligt Abelha et al. (2007) uppvisade yngre en storre fysisk och
psykiska problematik dn de dldre. Kanske var orsaken till de dldres fysiska och psykiska
vialmaende, att de dldre accepterade mer fysiska nedséttningar, att de sag det som en del av
livet medan yngre hade forvantningar innan IVA varden att de skulle vara fysiskt
funktionsdugliga tills de blev édldre. Yngre sag de éldres fysiska nedsittning som ndgot
naturligt, men hade svarare att acceptera det som ung och denna instillning skulle darfor ha
kunnat leda till simre HRQoL. Det var svart att jimfora artiklarna Schrader et al. (2011) och
Abelha et al. (2007) med denna studies resultat gillande alder. Dels for att de méter olika
typer av patientgrupper géllande diagnos, att de dr gjorda i andra ldander och att Schreder et al.
(2011) rdknade yngre som de <75ar medan Abelha et al. (2007) rdknade de yngre som <65ar.
Mellan aldern 654r och 754r kan mycket hdnda, gillande fysiska och psykiska péafrestningar.
Dessa artiklar var dock eniga att dldre inte paverkades lika mycket psykiskt, géllande sina

fysiska besvir, som kan vara lika nedsatta som de yngre patienternas. Att de dldre hade ett
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annat tankesdtt som hjélpte dem till att uppleva bittre HRQoL. HRQoL é&r en subjektiv
upplevelse som paverkas av forvantningar och sjilvbild och kanske gér det att ta lirdom av
andras tankeging och pa sa sitt uppleva en battre HRQoL trots sin fysiska

funktionsnedséttning.

Enligt Schreder et al. (2011) kunde de dldre tdnka sig IVA-vérd igen. Dessa patienter hade
aterfatt god HRQoL och en stark vilja att leva. Resultatet fick det att lata som att [IVA-varden
pa éldre l6nar sig, dock &r det manga lékare och anhoriga som underskattar den dldres 6nskan
om livsuppehdllande atgérder. Slutklimmen 1 Schreder et al. (2011) studien var att dldern inte
ska vara avgorande for IVA-vard och att [IVA-varden for dldre dr 1onsam. Déaremot finns det
motargument till dldre och IVA-vard, hur langt ska man gé for att upprétthélla liv”’ och ’kan
de gamla inte fa d6 naturligt gamla”. En angeldgen och het etisk fraga som det varken finns

ndgot ritt eller fel svar pa.

Hypotes 2: Det finns ingen skillnad i HRQoL mellan man och kvinnor.

Resultat visade signifikant skillnad i HRQoL mellan kvinnor och mén. Kvinnorna hade samre
HRQoL 4n minnen med 7 (6-8) i median medan mén hade 6 (5-8). Hypotes 2 kunde ddrmed
inte bekréftas.

Att kvinnor hade lagre HRQoL &n min i studien dr ndgot som andra studier bekriftar. Enligt
Klimasauskas et al. (2011) studie hade kvinnor uppvisat sémre mental hilsa efter
utskrivningen. Aven i studierna av Burstrdm (2002), Deja et al. (2005) och Khoudri et.al
(2012), var kvinnligt kon en riskfaktor for ligre HRQoL efter IVA-vard. Abelha et al. visade
ocksa att kvinnor hade signifikant 14gre podng pa SF-36 géllande fysisk smaérta, allmén
hélsouppfattning, vitalitet och social funktion (Abelha et al. 2007). Det fanns ocksa ett flertal
studier som inte kommit fram till det resultatet, en studie av Fildissis m fl. (2007) visade

simre HRQoL hos mén.

Av granskade skandinaviska studier hade en majoritet mén i populationen men ingen hade en
majoritet med kvinnor i studien. (Bjork et al. 1999; Burstrom, Johannesson & Diderichsen,
2001; Backman et al. 2010; Orwelius et al. 2008; Schroder et al. 2011; Kvale et al. 2003;
Teien et al. 2011; Sluys, Haggmark & Iselius, 2005; Zetterlund et al. 2011; Ringdahl et al.
2009; Karlsson, Bergbom & Forsberg, 2011). Detta var dock nédgot som avspeglade

verkligheten pa IVA i Sverige. Enligt en rapport fran Svenska intensivvardsregistret var
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ménnen sjukare ndr de kom till IVA och de virdades oftare och ldngre én kvinnorna, till
skillnad fran inom slutenvarden dér majoriteten av patienterna istéllet var kvinnor. I rapporten
stilldes fragan om detta beror pa konsrelaterade faktorer som paverkar diskussionen mellan
vardpersonal, patient och anhdriga vid intensivvard (Banck, Walther, Karlstrom, Nolin,

Sjoberg & Samuelsson, 2013).

Pé hemsidan Regeringen.se (2013) satsas fortfarande pengar pé jimstélldhetsarbete vilket
tyder pa att samhallet vi lever i dr inte jamstillt. T.ex. har kvinnor varit underrepresenterade

1 manga studier av ldkemedelseffekter trots att kvinnor anvinder mer ldkemedel &n mén, en
patriarkal utgdngspunkt rdder savil 1 samhaéllet 1 stort som hos vardpersonal; ndgot som kan
paverka dels hur kvinnorna upplever sjukdom och behandling men ocksa hur behandlingen
utfors (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). Loneskillnaderna ér fortfarande stora
mellan traditionella mans- och kvinnoyrken, och kvinnor och mén ar utsatta for olika typer av
brott (Brottsforebyggande ridet, 2014). Skillnaden mellan kvinnor och méns HRQoL i denna
studie var dock sé liten, &ven om den var statistiskt signifikant, att det var svart att dra nigra

slutsatser av detta.

Hypotes 3: Patient med lang vardtid har samre HRQoL an de med kort vardtid.
Resultatet visade statistiskt signifikant skillnad i HRQoL beroende pé hur ldng vérdtid
patienterna hade. De patienter med en vardtid >8 dagar hade hogre poing dvs. simre HRQoL
med 7 (6-8) 1 median medan de med en vardtid <8 dagar hade 7 (6-7) i median. Hypotes 3
kunde ddrmed bekriftas, men skillnaden var mycket liten vilket gor att det aterigen var svart
att dra nagon slutsats av detta. Troligtvis behdvs en utokad studie senare i forloppet nér

respondenterna pa THIVA har hunnit bli fler.

I ett flertal studier visade det sig att en ldngre vardtid pa IVA sénkte graden av HRQoL efter
utskrivning (Fildissis et al. 2007; Khoudri, 2012; Klimasauskas et al. 2011; Granja et al.
2004). Enligt Klimasauskas et al. studie (2011) var HRQoL sdmre hos patienterna redan innan
de lades in pa IVA jamfort med en kontrollgrupp. Detta &r kanske en logisk foljd av att manga
IV A-patienter sen tidigare har varit sjuka och multisjuka. Troligen inkluderade inte detta
traumapatienter (Klimauskas et al. 2011). Patienter som hade litt eller ingen sedering
spenderade kortare tid pa IVA, var beroende av respirator kortare tid och hade béttre

medicinskt status efter utskrivning (Karlsson et al. 2011). Enligt Backman (2010) var de
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patienter med de allvarligaste symtomen de som inte hade nagot minne fran IVA-varden men

led av vanstillda minnen (Biackman et al. 2010).

Hypotes 4: Det ar skillnad i HRQoL mellan olika diagnosgrupper.

Det var statistiskt signifikant skillnad 1 HRQoL hos patienterna beroende pa vilken diagnos de
hade. Patienter som genomgatt CABG- eller klaffoperation hade lagst HRQoL med 7(6-8,25)
1 median och patienter som blivit transplanterade visade sig ha hogre HRQoL én dvriga
grupper med 6 (5-7) i median. Det kan ténkas att CABG- och klaffoperation som é&r stora,
langa operationer med hjart-lungmaskin och dér thorax ppnas paverkar patienten kraftigt
negativt. Resultatet av operationen kan dessutom bli en kédnsla av 6kad dodlighet och kanske
livslang medicinering. | CABG-gruppen drabbades patienterna av en plotslig sjukdom medan
transplanterade ofta har varit sjuka ldnge. Ofta blir det en positiv fordndring 1 livsstil for
transplanterade efter att de fitt denna “andra chans” med ett nytt organ, &ven om ocksé de har

fatt genomga en stor operation i hjart- lungmaskin och med livslang medicinering efterat.

Den fysiska aterhdmtningen kunde ta upp till ett ar medan den psykiska aterhdmtningen
fortsatte ytterligare en tid. Det kan haft att gora med att det &r ldttare att ma psykiskt bra om
du inte har fysiska funktionsnedsittningar (Deja et al. 2006). I studien av Teien et al. (2011)
hade patienterna battre HRQoL 12 ménader efter IVA &n 3 ménader efter. Kan detta bero pa
att studien gjordes pa traumapatienter, som kanske inte hade sd mycket bakomliggande
sjukdomar som den genomsnittliga IV A-patienten. De som hamnade 1 traumat pga. “trasslig”

bakgrund t.ex. missbruk fick kanske battre HRQoL pga. livsomstéllning och ritt vardhjalp.

Forfattarna anser att okunskapen kring patienternas tidigare historik var en faktor som kunde
ha paverkat resultatet. Beroende pa var de varit inlagda och om de haft andra sjukdomar &n
hjartfel, som gjort att de varit inlagda pa IV A-avdelningar tidigare kunde troligen ha paverkat
deras upplevelse av HRQoL dven vid detta tillfalle. Hade de skrivits ut och kommit pa retur

till IVA kan det kanske ha paverkat HRQoL jamfort med att ha ett vardtillfille.

THIVA:s verksamhet dr hogspecialiserad, och forfattarna kunde inte hitta ndgon studie som
berdérde samma patientgrupp. For att kunna jimfora denna studie med andra behovs studier
med samma typ av population. T.ex. har studien av Abelha et al. (2007) en liknande
population ddr HRQoL hos 226 patienter som genomgétt kirurgi mittes 6 manader efter

utskrivning fran IVA. Vilket gor att savil population som fragestillning liknar den i
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forfattarnas studie. Resultaten ér ocksé likartade dér bada studierna visar signifikant skillnad i
livskvalitet beroende pd kon och vardtid, ingen skillnad beroende pé alder och olika resultat

vad géller diagnos

Patienterna 1 Orwelius et al. (2008) studie som klarade att medverka vid den andra
uppfoljningen efter 12 manader (ca: 30 %) hade 1 hdgre grad atergatt till arbete och hade farre
sjukdomar, i jamforelse med de som dog eller avstod undersdkning efter 6 ménader.
Rapporterad HRQoL var hogre efter 12 manader dn efter 6 manader (Orwelius et al. 2008).
Forfattarna tror att de patienter som overlevde till 12 man och kunde aterga till arbetet kan ha
haft hogre funktion och HRQoL fran borjan. Hur HRQoL upplevdes anser forfattarna ocksé
kan bero pa i vilken fas av dterhdmtningen som patienten befann sig. Som Allvin et al. (2006)
diskuterar 1 sin studie &r forsta fasen en tid dd patienten vilar och forsoker aterhdmta sig.
Kanske kan det innebéra tillfélligt ldgre livskvalitet dér patienten fortfarande har sina
upplevelser fran intensivvarden i farskt minne. Jimfort med de senare faserna atertagande av
aktivitet och stabilitet vilka kanske kan ge fordndringar och innebdra mer positiva bilder av
livet dn tidigare. Allvin et al. (2006) har beskrivit hur patienternas psykologiska

vilbefinnande paverkades av de forvantningar patienterna hade och vilken sjilvbild de skapat.

Ringdal et al. (2009) studie visade att 26 % av patienterna hade mardrommar, hallucinationer
och drommar om att personalen pa IVA forsokte skada patienten. Dessa patienter var
generellt yngre, hade langre vardvistelse, respiratorvardade och hade svérare skador dn de
andra. Med utgangspunkt i att mardrémmar och hallucinationer ar ett tecken pa sdmre
hélsorelaterad HRQoL bekréftade studien att 1dngre vardtid och svérare diagnos skulle kunna

paverka HRQoL till det simre, men visade ocksa att ung &lder dr en riskfaktor.

Att hjélpa patienten att kunna aterga till tidigare sysselsittning t.ex. ett arbete tror forfattarna
leder till annu béttre HRQoL. Enligt en studie fran Storbritannien sa atergick fler till sitt
arbete med tiden, efter 1 ar sa hade ca: 60 % atergatt till sitt arbete. Men 1 en portugisisk
studie sa atergick inte de flesta till arbete (Abelha et al. 2007; Cuthbertson et al. 2009).
Forfattarna tror det berodde pé att det &r tva helt olika l&nder med olika kultur eller s berodde

det kanske pé att de undersokte olika grupper av IVA-patienter.

Svarigheter att mata HRQoL
Enligt Kvale och Flaatten (2003) studie sa var det svart att mata HRQoL hos IVA patienter.
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Forfattarna tror att HRQoL var svart att médta pga. att det fanns for manga variabler att ta
hénsyn till sa som att; studier mitt olika vid olika tidpunkter efter utskrivningen, patienter har
haft olika inldggningsorsaker och genomgatt olika typer av undersdkningar och operationer,
olika sjukdomshistorik, behandlingen utforts i olika lander och pa olika sjukhus, ojamn
fordelning mellan mén och kvinnor, olika langa vérdtider, olika aldrar, olika typer av
hjalpmedel under och efter utskrivningen, olika artal som studierna genomfordes under och
att alla ménniskor upplever saker olika. Patienter kan dven ha vant sig vid sin sjukdom, det
sker en fordndring i virderingar och begreppsbildning som pdverkar vad som ses som HRQoL

for patienten. Patientens forvéntningar fordndras.

Forfattarnas vérldsaskéddning bygger pa konstruktivismen, att manniskan paverkar
organisationer och kulturer och att individen utifran detta har ett forhallningssétt med regler
och lagar utifran en egenskapande struktur. Forfattarna har en humanistisk manniskosyn som
styr hur de ser pd minniskan och vérden. Ett synsitt dir man ser till hela ménniskan, dér
maénniskan dr ett subjekt och inte bara en kropp som skall fungera. Varje ménniska ar unik
och komplex. Studien bidrar till att identifiera vilka faktorer som kan medverka till att

THIV A-patienterna riskerade nedsatt HRQoL. Forfattarnas forhoppning var fran borjan att
kunna identifiera de riskfaktorer som bidrog till simre HRQoL, sd att de patienter som var 1
riskzonen kunde f& optimal information, behandling och ges béttre mojligheter att dterhdamta
sig efter tiden pA THIVA. Aven om resultatet inte var starkt, s har det bidragit till att
forfattarnas kunskap och forstielse okat gillande olika riskfaktorer hos IV A-patienter som

forfattarna och dess ldsare kan anvinda sig av, inom sitt blivande yrke.

Personal och anhériga

Varden av intensivvardspatienter fokuserar pd att ge stod och minska lidandet.
Vérdpersonalen kan skydda patientens vérdighet, fa dem kénna sig trygga, de kan identifiera
symtom och sitta in atgérder 1 ett tidigt skede. En viktig del under IVA-vérden ér att
sjukvérdspersonal kontinuerligt ger information, forklarar hur de skall utfora en undersékning
och guidar patienten i dterhdmtningsprocessen efter utskrivning (Zetterlund et al. 2011).
Flertal studier pépekade vikten av professionell vard och personalens inverkan pa patientens
hilsorelaterade HRQoL (Granja et al. 2005; Karlsson et al. 2011; Zetterlund et al. 2011).
Karlsson m fl. (2011) artikel diskuterade patientens uthéllighet till IVA-varden och lyfte upp
sin hypotes om att ndrvaron av en sjukskdterska som kan férmedla tro och hopp géllande

patientens dterhdmtning starker patientens HRQoL och vilja att kimpa for 6verlevnad. Som
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véardpersonal finns det ndgra strategier som underlittar for IV A-patienten att fa kontroll over
sin situation vilket forbattrar aterhdmtningsprocessen. Det &r att begrinsa omfinget och
styrkan av de stressorer som patienten utsétts for, minska smértan sé att risken att drabbas av
angest minskar, frimja somn och vila, ta hdnsyn till patientens existentiella behov, psykiska
status och tidigare upplevelser, ge patienten valmgjlighet och uppmuntra framsteg i

aterhdmtningsprocessen (Guldbrandsen & Stubberud, 2009).

Forfattarnas asikt &r att det som personalen visar, tror och hoppas pa, kan paverka patientens
HRQoL. Dérfor ar IVA-sjukskoterskans roll ocksa riskfull, for om patienten kunde paverkas
till battre HRQoL sa kunde de ocksa paverkas at det andra hallet, till simre HRQoL (Granja
et al. 2005; Karlsson et al. 2011; Zetterlund et al. 2011). Professionell vard behovdes inte bara
under [V A-vistelsen utan dven efter utskrivning pga. den langtidseffekt som det kritiska
sjukdomstillstdndet och IVA-varden gav (Samuelson et al. 2007). Anhdriga har ocksé stor
betydelse, de kunde forstéirka eller forsvaga upplevelsen av HRQoL (Deja et al. 2005;
Zetterlund et al. 2011). I en portugisisk studie av Granja et al. (2005) sd var familjens nédrvaro
en stor stressor. Det dr dock oklart hur forhéllningsséttet till anhorigas niarvaro pa IVA 1
Portugal &r. Vilka sociala resurser patienten har att tillga fore, under och efter IVA-vérden

paverkar HRQoL (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Etiska diskussioner

I Conti et al. (2012) artikel diskuteras frigan om hur mycket insatser som skall sittas in nir
patienten forvintas do av dlder inom en snar framtid. Dagens samhille far allt fler antal dldre
som dr multisjuka och med komplexa kliniska situationer som hamnar pa IVA vilket vicker
debatt eftersom nyttan av IVA-vard for den gruppen kan vara tveksam. Forfattarna anser att
genom att ta sddana hér etiska fragor till debatt, s& kan det vicka en social och politisk
medvetenhet, mojliggora bittre fordelning av resurser och ge vardpersonal motivation till att
varda de dldre multisjuka patienterna. Daremot sa anser forfattarna att [IVA-varden inte bara
ar ndgot patienten ska overleva frén, utan det handlar om vad patienten 6verlever till. Om
patienten kan komma hem igen eller om de blir institutionaliserade. Genom sjukskoterskans
omvéardnadsyrke sd foljer en helhetssyn, dér patientens liv dr s& mycket mer &n enbart fysisk

forbéttring.
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Tack till THIVA, universitetssjukhuset i Lund, Gunilla Hillerstrém och de andra i
uppfoljningsgruppen samt inte minst sekreterarna pa THIVA for initiativet, forarbetet och all
hjalp under datainsamlingen. Tack ocksa till var handledare Karin Samuelson for stottning,

undervisning, goda rad och uppmuntran.
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