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Bakgrunn: Samfunnsutviklingen medfgrer stgrre etterspgrsel etter helsetjenester, noe
som gker presset pa sykehusene. Som en respons pa dette gjennomfgres en gkende andel
kirurgiske inngrep dagkirurgisk. Pasienterfaringer sidestilles med andre
kvalitetsparametre for helsetjenestekvalitet, som for eksempel infeksjonsforekomst eller
liggetid. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har utarbeidet et spgrreskjema
med 24 spgrsmal som fokuserer pad pasienterfaringer etter dagkirurgi. Dette skjemaet
kartlegger pasientens erfaringer, men i mindre grad pasientrapporterte postoperative
symptomer. Spgrreskjemaet Quality of Recovery-15 (QoR-15) er et internasjonalt
anerkjent spgrreskjema som kan benyttes som verktgy for 4 kartlegge pasienters
symptomer etter et dagkirurgisk inngrep. Skjemaet er ikke oversatt til og validert pd
norsk.

Hensikt: Formalet med denne artikkelen er 4 beskrive oversettelsen og valideringen av
den norske versjonen av QoR-15 (QoR-15nor).

Metode: Vi utfgrte valideringen i sammenheng med gjennomfgringen av en stgrre studie
om pasienterfaringer etter dagkirurgi. Pilotering ble gjennomfgrt pa ti pasienter samt i en
ekspertgruppe med atte anestesisykepleiere. Vi baserte valideringen pa svar fra 197
pasienter som var inkludert i hovedstudien.

Resultater: Piloteringen viste at skjemaet var adekvat og relevant med tanke pa a
kartlegge symptomer, og forstaelig med hensyn til sprak, instruksjoner og skdring. Intern
konsistens, malt med Cronbachs alfa, var god: 0,89. Spearmans korrelasjonsanalyse viste
signifikante assosiasjoner (p < 0,01) mellom spgrsmalene, varierende fra 0,27 til 0,88.
Test-retest-reliabiliteten var moderat (Cohens kappa 0,41).

Konklusjon: QoR-15nor er et valid spgrreskjema som kan benyttes til & kartlegge
postoperative symptomer hos pasienter etter dagkirurgi.

P4 grunn av utviklingen i anestesiologiske og kirurgiske
teknikker kan stadig mer kompliserte prosedyrer utfgres
dagkirurgisk (1). Dagkirurgi defineres som elektiv kirurgi hos
hospitaliserte pasienter som reiser hjem samme dag.

Den typiske dagkirurgiske pasienten er innlagt i fire til seks
timer, med noe lengre liggetid for mer kompliserte
prosedyrer. Internasjonalt og nasjonalt fokuseres det bade
politisk og medisinsk pa & gke andelen pasienter som
gjennomgdr dagkirurgiske prosedyrer. Hensikten er &
redusere behovet for sykehusinnleggelse.



For 20 dr siden utgjorde dagkirurgi 25 prosent av alle
operasjoner, mens den i dag utgjgr 60 prosent av alle elektive
prosedyrer (2, 3). Malet i etterkant av dagkirurgi er at
pasienten skal oppna samme fysiologiske tilstand som fgr
inngrepet sa raskt som mulig. Dagkirurgiske pasienter krever
derfor oppmuntring slik at de kommer i gang med tidlig
naeringsinntak og mobilisering med tanke pa a skrives ut sd
raskt som mulig.

Tidlig utskriving kan medfgre utfordringer med a behandle
negative konsekvenser forarsaket av inngrepet, som smerte
og postoperativ kvalme og oppkast (PONV), samt med a
forebygge komplikasjoner (4). En nylig publisert norsk studie
fant for eksempel at 16 prosent av dagkirurgiske pasienter
opplever PONV (5).

Pasienterfaringer

Pasienterfaringer tilfgrer en annen dimensjon av kliniske
utfallsmal, som helserelatert livskvalitet, infeksjonsforekomst
eller reinnleggelser, og er en anerkjent parameter for 4 male
helsetjenestekvalitet.

Begrepene «tilfredshet», «preferanser» og «opplevelse»
benyttes ogs3, til tross for at de inkluderer andre aspekter ved
pasienters perspektiver pd behandling og pleie. Preferanser
omhandler hva pasientene foretrekker eller forventer, mens
tilfredshet er beskrevet som spriket mellom «forventninger»
og «erfaringer» (6).

Pasientrapporterte erfaringer anses 4 vaere mindre subjektive
enn rapportert tilfredshet (6-8). Manglende
pasienttilfredshet etter dagkirurgi har blitt assosiert med 30
dagers reinnleggelse pa sykehus samt ulike postoperative
komplikasjoner (9-11).

Det er gjort flere studier pa dagkirurgiske pasienter gjennom
de siste tidrene. Studier har vist at 95 prosent av dagkirurgiske
pasienter er forngyde, bade ved utskriving og etter 30 dager.
Likevel er kun 75 prosent av pasientene fullstendig tilfredse
ved utskriving, og dette tallet er redusert til 62 prosent etter
30 dager (10).

Pasientrapporterte utfallsmal

Et annet aspekt som har sammenheng med pasienterfaringer,
er pasientrapporterte utfallsmal, som for eksempel fysisk og
psykisk velvare. Flere ulike skjemaer for a kartlegge
pasientopplevd kvalitet er utviklet, blant annet skjemaet
Postoperative quality of recovery scale (12).



Det mest anerkjente instrumentet er Quality of Recovery-40
items (QoR-40), et spgrreskjema utviklet av Myles og
medarbeidere, som opprinnelig inneholdt 40 spgrsmal for &
kartlegge postoperative pasientsymptomer (13).

Skjemaet QoR-40 er oversatt til og validert pa en rekke sprak,
som tyrkisk (14), japansk (15), dansk (16) og svensk (17).
Stark og medarbeidere reduserte senere skjemaet til 15
spgrsmal, QoR-15. Skjemaet viser hgy validitet og reliabilitet,
ogsd som kortversjon (18).

QoR-15 inneholder 15 spgrsmal fordelt pd to dimensjoner:
«fysisk velveere» og «psykisk velvere». Pasienten angir sin
erfaring pa en skala fra o (= ikke i det hele tatt) til 10 (= hele
tiden), hvor negative pastander reverseres. Dette gir en
maksimumsskar pa 150.

Den systematiske litteraturstudien av QoR-15 til Kleif og
medarbeidere (19) fant at skjemaet har hgy validitet og intern
konsistens (Cronbachs alfa = 0,836) samt en
intraklassekorrelasjon pa 0,989. Studien er den fgrste
systematiske oppsummeringen pa QoR-15 som er i henhold til
«Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments»-sjekklisten (COSMIN).

COSMIN er et kritisk vurderingsverktgy for den metodiske
kvaliteten pd studier av maleegenskapene til
maleinstrumenter. Kleif og medarbeidere konkluderer med at
QoR-15 oppfyller kravene til instrumenter for maling av
pasientutfall i kliniske studier.

Norske spoarreskjemaer

I Norge har Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
utarbeidet spgrreskjemaet Brukererfaringer med dagkirurgi,
voksne (20), som inneholder 24 spgrsmal fordelt pa fem
kategorier: samlet vurdering, tilgjengelighet og mottakelse,
behandling og pleie, informasjon og tiden etter utskrivelse.

Skjemaet dekker ikke omrader som fysisk og psykisk velvare.
QoR-15 kan gi svar pa andre aspekter av pasienterfaringer
etter dagkirurgi, men er ikke oversatt til norsk.

Hensikten med artikkelen

Hensikten med denne artikkelen er 4 presentere
oversettelsen og valideringen av skjemaet Quality of
Recovery-15 items (QoR-15) pa norsk.



Metode

Oversettelse og validering ble gjennomfgrt i forbindelse med
en overbyggende studie av pasienterfaringer etter dagkirurgi.
Den overbyggende studien var en kvantitativ, longitudinell
multisenterstudie som inkluderte tre ulike sykehus.

Setting og utvalg

Tabell 1 gir en oversikt over sykehusenes nedslagsfelt og
dagkirurgiske aktivitetsnivd per 2017.

Tabell 1. Studiesetting: nedslagsfelt og antall inngrep

Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3
Nedslagsfelt* 290000 250 000 80 000
Inngrep per ar** 5000 5000 1645

*Nedslagsfelt = antall innbyggere.
**|nngrep per &r = cirka antall dagkirurgiske inngrep gjennomfgrt i 2017 ved den aktuelle enheten.

Alle pasientene ved de respektive sykehusene som skulle til et
gynekologisk inngrep i generell anestesi, ble invitert til 4 delta
i en spgrreskjemaundersgkelse. Inklusjonskriteriene var
pasienter over 18 ar som var i stand til 4 gi muntlig og skriftlig
samtykke til 4 delta.

Eksklusjonskriteriene var psykiatrisk lidelse eller kognitiv
svekkelse dokumentert med diagnose, reinnleggelse innen 72
timer samt etablert nevromuskulaer sykdom. Datasamling ble
gjennomfgrt f@rste postoperative dag samt fire uker etter
operasjonen.

Retningslinjer for validering av spgrreskjemaer anbefaler en
deltaker-til-spgrsmal-rate pd 5:1, 10:1 0g 30:1, noe som
innebaerer en variasjon pa fra 75 til 450 deltakere i slike
studier (21). I denne valideringsstudien inkluderte vi svarene
fra respondenter per august 2019 i analysen (N =197).

Oversettelse

Det er ikke konsensus om hvordan oversettelse av verktgy
eller spgrreskjemaer til andre kulturelle settinger skal
utfgres, annet enn at det ikke er tilstrekkelig kun a oversette
og ta dem i bruk. Vi benyttet en frem- og tilbakeoversettelse i
trdd med teoretiske anbefalinger (22):

1. To anestesisykepleiere med norsk som morsmaél oversatte
den engelske versjonen av QoR-15, uavhengig av hverandre, til
norsk. De to oversettelsene ble sammenliknet av forskerne i
den overbyggende studien (11 anestesisykepleiere), og
sammenfattet i en norsk utgave av QoR-15.
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2. Deretter ble den norske utgaven av QoR-15 oversatt
tilbake til engelsk av en anestesisykepleier med engelsk som
morsmal.

3. Til slutt ble norsk og engelsk versjon sammenliknet av tre
uavhengige anestesisykepleiere, som fokuserte pa semantisk
og konseptuell overensstemmelse.

«Vi benyttet en frem- og tilbakeoversettelse i trad

med teoretiske anbefalinger.»

En ekspertgruppe bestdende av elleve helsepersonell med
flere ars erfaring fra postoperativ pleie og behandling
vurderte om spgrsmdlene i skjemaet var relevante, logiske og
forstaelige. Ekspertgruppen bidro med skriftlige
tilbakemeldinger til forskerne, som deretter diskuterte seg
frem til vi oppnadde enighet om en endelig versjon av QoR-
15nor. Diskusjonene foregikk bade via e-post og pa mgter.

Pilotering

I neste runde pilottestet vi den norske versjonen av QoR-15
(QoR-15n0r), der vi konsentrerte oss om umiddelbar validitet
og innholdsvaliditet. Ti tilfeldige pasienter som var rekruttert
gjennom brukerutvalget og i de respektive avdelingene, ble
bedt om a vurdere hvorvidt skjemaet var adekvat, passende
og forstdelig med hensyn til sprék, instruksjoner og skaring.
De ga muntlige tilbakemeldinger til studiesykepleiere (21).

Datasamling — overbyggende studie

Pasientene mottok et informasjonsskriv om studien i god tid
fgr operasjonsdagen og medbrakte et signert samtykke til 4
delta da de ble lagt inn. Studiesykepleierne gjennomfgrte
spgrreundersgkelsen via telefonintervju fgrste postoperative
dag og tastet svarene inn i et nettskjema. Svarene ble direkte
overfgrt til en database i Tjenester for Sensitive Data (TSD),
som krever tofaktorautentisering for palogging.

Pasientene mottok en e-post med lenke til spgrreskjemaet
cirka fire uker etter inngrepet. Svarene ble ogsd her overfgrt
direkte inn i databasen i TSD. Pasienter som ikke hadde eller
brukte e-post, fikk anledning til & besvare skjemaet i
papirformat og fikk med seg en ferdig frankert konvolutt
hjem.

Spgrreskjemaet besto av tre deler:

1. Sosiodemografiske variabler som alder, kjgnn, bosituasjon
(bor alene, bor ikke alene), sivilstatus (gift / i et parforhold,



enslig, enke/enkemann, kjeereste), arbeidssituasjon (i arbeid,
ikke i arbeid) og utdanningsbakgrunn (grunnskole/folkeskole,
videregdende/gymnas, universitet/hgyskole).

2. Skjema for rapportering av egenopplevd helserelatert
livskvalitet, det validerte sp@rreskjemaet EuroQoL §
dimension 5 level questionnaire (EQ5DsL). Spgrreskjemaet er
inndelt i fem ulike omrader: gange, personlig stell, vanlige
gjgremal, smerter/ubehag og angst/depresjon, og pasienten
skarer sin opplevelse som o = ingen problemer/ubehag, 1 = litt
problemer/ubehag, 2 = store problemer/ubehag. EQ5DsL er et
anerkjent verktgy som gir en deskriptiv profil av egenopplevd
helse, som er blitt benyttet i klinisk og gkonomisk evaluering
av helsetjenester. Skjemaet bestdr ogsa av en visuell analog
skala, der o = ingen helse og 100 = fullkommen helse. Skaren
regnes ut til en EQsD-indeksskar (23).

3. Spgrreskjemaet Quality of Recovery-15 norsk versjon
(QoR-15n0r) (se figur1).

Etter fire uker inkluderte vi ogsa spgrreskjemaet
Brukererfaringer med dagkirurgi, voksne (20).



Figur 1. Quality of recovery-15, norsk utgave (QoR-15nor)

Sett en sirkel rundt det tallet som passer best il utsagnet.

DELA
Hvordan har du hatt det de siste 24 timene?

0 til 10, hvor 0=pa intet tidspunkt (darlig) og 10=hele tiden (fremragende)

;. | standtil a puste

Pa intet Hele

ubesveeret ligspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

2. Kunne nyte mat Pé intet Hele

tidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

3. Felt meg uthvilt PA intet Hele

lidspunkt 0 1 2 3 4 § 6 7 10 tiden

4. Har sovet godt P4 intet Helo

lidspunkt 0 1 2 3 4 5§ 6 7 10 tiden

5. | standtil a selv klare personlig  py e Hele

pleie og hygiene tidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

6. | standtil 8 kommunisere P4 intet Hele

med venner og familie tidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

7. Fatt den nedvendige stette P4 intet Helo

fra leaer oa svkepleiere tidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

8. I stanq il agjenqppta arbeide — Hele

eller hiemlige aktiviteter tidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tidon

9. Felt megveltipassogikontroll ~ Paintet Hele

lidspunkt 0 1 2 3 4 5 6 7 10 tiden

10. Hatt en felelse av generell Pé intet Hele

velvaere tidspunkt 0 1 2 3 4 § 6 7 10 tiden
DELB

Har du opplevd felgende innenfor de sise 24 timer?

10 til 0, hvor 10=pa intet tidspunkt (fremragende) og O=hele tiden (darlig)

11. Moderate smerter P4 intet Hele
tidspunkt 10 @ 8 7 6 5 4 3 1 0 tiden

12.  Sterke smerter P4 intet Helo
lidspunkt 10 8 8 7 6 5 4 3 1 0 tiden

13. Kvalme eller oppkast P4 intet Hele
lidspunki 10 @ 8 7 6 5 4 3 1 0 tiden

14.  Folt meg bekymret eller Pa intet Hele
engstelig tidspunkt 10 9 8 7 6 5 4 3 1 0 tiden

5. Folt meg trist eller P4 intet Hele
Ndspunkt 10 9 8 7 6 5 4 3 1 0 tiden

deprimert

Vennligst kontroller at du har uffylt alle 15 spersmal.

Analyse

Vi benyttet deskriptiv statistikk, mean/median og
standardavvik (SD) til & beskrive utvalget. Kruskal-Wallis ble
benyttet for a undersgke eventuelle demografiske forskjeller
hos utvalget, mellom sykehusene. Inter-item-korrelasjoner
mellom spgrsmalene ble mélt med Spearmans
korrelasjonskoeffisient (rho).

Intern konsistens ble malt ved hjelp av Cronbachs alfa, hvor
skédr > 0,9 = veldig god, 0,8-0,89 = god, 0,7-0,79 = akseptabel
og < 0,7 = darlig. Vi vurderte test-retest ved hjelp av Cohens
uvektede kappa, hvor < 0,2 = darlig, 0-2-0,4 = akseptabel, 0,4-
0,6 = moderat og 0,6-0,8 = god overensstemmelse.
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Etikk og personvern

Den overordnede studien er godkjent av Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK),
prosjektnummer 2018/985, samt Norsk senter for
forskningsdata (NSD), prosjektnummer 416326.

Deltakelse er basert pa retningslinjer for etisk forskning i
Helsinkideklarasjonen og pd frivillig, informert, skriftlig
samtykke. Vi benyttet Tjenester for Sensitive Data (TSD) ved
Universitetet i Oslo for sikker datalagring.

Resultater
Oversettelse

Tilbakemeldinger fra pasienter (n = 10) viste at skjemaet var
adekvat, relevant med tanke pa 4 kartlegge symptomer og
forstaelig med hensyn til sprak, instruksjoner og skaring.
Ingen endringer av skjemaet var pdkrevd etter pilotering.

pilotering.»

Deltakere i analysen

Tabell 2 viser en oversikt over deltakerne som var inkludert i
valideringsstudien.

Tabell 2. Deltakere i hovedstudien per august 2019 (N = 197)

«Ingen endringer av skjemaet var pakrevd etter

Sykehus 1 (n=27) Sykehus 2 (n = 106) Sykehus 3 (n = 64) p-verdi
Sivilstatus (%) 0,87
Gift 76,9 70,3 73,5
Enslig 23,1 27 11,8
Enke/enkemann 1,4 2,9
| parforhold 1,4 11,8
Bor alene (%) 0,40
Ja 30,8 17,6 26,5
Nei 69,2 82,4 73,5
Utdanningsniva (%) 0,38
Grunnskole 8,1 5,9
Vgs* 23,1 33,8 35,3
Hegyere utdanning 76,9 58,1 58,8
| arbeid (%) 0,59
Ja 76,9 66,2 73,5
Nei 23,1 33,8 26,5
ASA 1 (%) 33,3 36,4 37,3 0,37
ASA 2 (%) 66,7 54,2 49,2
ASA 3 (%) - 9,3 13,6
Alder (ar, mean) 47,6 50,4 42,9 0,57
Alder (ar, median) 47 50 37,5
Alder (&r, SD**) 12,3 14,2 15,6

*Vgs = videregaende skole / artium
**SD = standardavvik
Ingen signifikante forskjeller i ASA-klassifisering eller alder mellom sykehusene, malt med Kruskal-Wallis-test.
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Tabellen viser at deltakerne hadde en gjennomsnittsalder fra
42,9 til 50,4 4r. Flesteparten var gift og hadde hgyere
utdanning. Videre var det en overvekt av pasienter med ASA-
klasse II. Det var ingen signifikante forskjeller mellom
deltakerne ved de tre ulike sykehusene.

Validitet og reliabilitet

Tabell 3 og 4 viser inter-item-korrelasjoner mellom

spgrsmalene i QoR-15n0or pa henholdsvis f@rste postoperative

dag og etter fire uker.

Tabell 3. Quality of Recovery-15nor, inter-item-korrelasjoner f@rste postoperative dag

S1 52 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15
s1 - 040 0,27 031 059 039 036 019 023 016 -021 -0,23 -0,22 -0,03 -0,27
s2 040 - 043 040 051 042 022 041 042 046 -015 -0,12 0,44 0,27 -0,38
$3 027 043 - 043 034 031 o016 045 044 050 -020 -0,13 -0,34 -0,26 -0,27
sS4 031 040 043 - 041 034 019 036 033 039 -027 -0,22 -0,29 -0,27 -0,39
s5 05 051 034 041 - 068 o055 028 041 03 -033 -036 031 0,13 -0,36
s 039 042 031 034 069 - 043 028 051 036 -031 -037 0,36 0,19 -0,35
s7 036 022 016 019 055 048 - 011 031 0,17 -0,27 -0,26 -0,20 -0,01 -0,13
s8 019 041 046 036 028 028 011 - 043 057 -0,21 -0,13 -0,34 -0,49 -0,44
s9 023 042 044 033 041 051 031 043 - 0,57 -0,34 -0,28 -0,31 -0,31 -0,41
si0 o016 o046 050 039 035 036 017 058 057 - -0,29 -0,19 -0,39 -0,36 -0,39
si11 -0,21 -0,15 -0,20 -0,27 -0,33 -0,31 0,27 -0,21 -0,34 -0,29 - 0,77 039 024 0,38
s12 -0,23 -0,12 -0,13 -0,22 -0,36 -0,37 -0,26 -0,13 -0,28 -0,19 0,77 - 0,40 0,23 0,39
$13 -0,22 -0,44 -0,34 -0,29 -0,31 -0,36 -0,20 -0,34 -0,31 -0,39 0,38 040 - 039 0,49
si14 -0,03 -0,27 -0,26 0,27 -0,13 -0,19 -0,01 -0,49 -0,31 -036 0,24 0,23 039 - 0,56
si5 -0,27 -0,38 -0,27 -0,39 -0,36¢ -0,35 -0,13 -0,44 -0,41 -039 038 039 049 056 -
S = spprsmal. Spearmans rho. Alle korrelasjonene var signifikante pa et <0,01-niva.
Tabell 4. Quality of Recovery-15nor, inter-item-korrelasjoner etter fire uker
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 $15
s1 - 0,66* 0,41* 0,38* 0,59* 0,58 0,27* 0,41* 0,44* 047* -0,03 000 003 -0,09 0,02
$2 066* - 0,59* 0,59* 0,57* 065* 0,39* 0,58* 0,56* 0,72* -0,03 -0,04 -0,00 -0,14 0,03
$3 041* 0,59* - 0,84* 0,52* 0,65* 0,37 0,69* 0,69* 0,79* 005 002 001 -0,07 0,04
sS4 0,38* 0,59 0,84*% - 0,53* 0,63* 0,36* 0,67* 0,67 0,79* 0,07 004 006 =013 0,02
S5 0,59* 0,57* 0,52*% 0,52* - 0,79* 0,39* 0,61* 0,63* 0,61* 003 002 008 -0,01 0,08
$6 0,58* 0,65* 0,65* 063* 0,78* - 043* 0,60* 0,72* 0,73* 0,02 0,02 006 0,04 0,04
S7 027 0,39* 0,37* 0,36* 0,39* 0,43* - 0,34* 0,35 040* 023 021 016 0,15 0,19*
S8 041* 0,558* 0,69* 067* 0,61* 060* 0,34* - 0,77* 0,84* 0,13 0,09 0,02 -008 0,00
S9 0,44* 0,56* 0,69* 067* 0,63* 0,72* 035* 0,77* - 0,88* 006 0,03 006 -0,05 0,06
s10 0,47* 0,72* 0,79* 0,78* 0,61* 0,73* 0,40* 0,84* 0,88* - 0,07 0,06 005 -0,12 0,04
s11 -003 -0,03 005 007 003 002 023 013 006 007 - 0,94* 0,69* 0,65* 0,62*
S12 0,00 -0,04 002 004 002 002 021 009 003 0,06 094*% — 0,74* 0,67* 0,63*
$13 0,09 -0,00 001 006 008 006 016 002 006 005 069* 0,74* — 0,79* 0,85*
$14 -0,09 -0,14 -0,07 -0,13 -0,01 -0,04 0,15 -0,07 -0,05 -0,12 0,65* 0,67* 0,79* - 0,86*
$15 0,02 0,03 004 002 008 004 019 0,00 0,062 0,04 062* 063* 085* 086" -

S = spgrsmal. Spearmans rho. * = korrelasjonene var signifikante pa et <0,01-niva.
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Inter-item-korrelasjoner av QoR-15nor viste fra akseptabel til
god reliabilitet pa de fleste omradene. Pa spgrsmélene 1-10
varierte korrelasjonen mellom 0,17 og 0,69 f@rste
postoperative dag, og mellom 0,38 og 0,88 etter fire uker.
Korrelasjonene pd disse spgrsmalene var ogsa signifikante.

Lav korrelasjon ble vist pd omrader som ikke har logisk
sammenheng, som for eksempel mellom det & kunne nyte
mat eller fgle seg uthvilt, og det 4 erfare smerte, kvalme eller
oppkast eller vaere bekymret. Tabellene viser at
korrelasjonene var sterkere etter fire uker enn pa fgrste
postoperative dag.

Intern konsistens malt med Cronbachs alfa var 0,56 pa fgrste
postoperative dag og 0,89 etter fire uker. Test-retest-
reliabilitet malt med Cohens uvektede kappa-statistikk var
0,41.

Diskusjon

Denne artikkelen presenterer oversettelsen og valideringen
av spgrreskjemaet Quality of Recovery 15 pd norsk.
Umiddelbar innholdsvalidering blant pilotdeltakerne tilsier at
skjemaet er forstaelig og relevant, og at skaringen er logisk.

Vi fant lav intern konsistens malt med Cronbachs alfa pa
fgrste postoperative dag (0,56). Etter fire uker, derimot, var
den interne konsistensen av skjemaet god (0,89). Dette
resultatet er motsatt av hva man har sett i tidligere studier
(17, 19). Det kan ha sammenheng med metoden for
datasamling.

«Det kan tyde pa at QoR-15nor har hgyest intern

konsistens ved selvrapportering.»

Fgrste postoperative dag ble pasientene ringt opp av en
studiesykepleier, som fylte ut skjemaet. Etter fire uker var det
pasientene selv som krysset av pa skjemaet. Det kan tyde pa
at QoR-15nor har hgyest intern konsistens ved
selvrapportering.

Sammenligning med tidligere studier
Inter-item-variasjonene varierte bade mellom spgrsmadl og
mellom f@grste postoperative dag og etter fire uker. Tidligere
studier har ogsa vist til variasjon i inter-item-korrelasjoner
(24, 25).



I tidligere studier er test-retest-reliabilitetstesting utfgrt ved
a fylle ut skjemaet etter henholdsvis 24 og 48 timer (17). Vart
mal pa test-retest-reliabilitet er utfgrt mellom fgrste
postoperative dag og etter fire uker, men var likevel
akseptabel til moderat.

Tilbakemeldinger pa bruken av QoR-15nor

Tilbakemeldingene fra studiesykepleierne var at skjemaet
etter noe trening var lett & benytte. De beskrev utfordringene
som at pasientene ofte pratet om andre ting enn det de ble
spurt om.

Vi benyttet bade EQ5D5L og QoR-15no0r fgrste postoperative
dag, og pasientene oppga at de opplevde noen av spgrsmalene
som overlappende. Det gjaldt for eksempel spgrsmal om
smerte og opplevelsen av tristhet eller depresjon.
Retrospektivt kunne vi kanskje vurdert 4 bruke en annen
skala for egenopplevd helse.

QoR-15nor er et egnet verktoy

Viére funn tilsier at QoR-15 er et relevant, logisk og forstaelig
skjema som kan benyttes for 4 kartlegge postoperative
symptomer etter dagkirurgi. QoR-15 er oversatt og validert til
en rekke sprak, deriblant skandinaviske, som for eksempel
svensk og dansk (16, 17). Alle studier pa skjemaet som er
publisert, har vurdert det som valid, pélitelig og
hensiktsmessig for 4 kartlegge postoperative symptomer.

«QoR-15 er et relevant, logisk og forstaelig skjema
som kan benyttes for a kartlegge postoperative
symptomer etter dagkirurgi.»

Valideringsstudiene har sett pa assosiasjonene mellom andre
faktorer, som operasjonstype, varighet pa det kirurgiske
inngrepet, tid tilbrakt pa postoperativ avdeling og liggetid pa
sykehus. Denne informasjonen planlegger vi a hente ut pa et
senere tidspunkt i var hovedstudie.

Flere funn vil komme

I den overbyggende studien gnsker vi a utforske hvorvidt
faktorer som kjgnn, alder, ASA-klassifisering, hgyde/vekt,
komorbiditet, egenopplevd helse, medikamenter administrert
(smertestillende, kvalmestillende) og liggetid pa
oppvakningsavdelingen kan assosieres med QoR-skdren.



En studie fra 2011 fant at kjgnn og opplevd angst var
signifikant assosiert med rapportert QoR (26). Andre faktorer
som er vist & ha en negativ pavirkning pa pasienterfaringer, er
type kirurgi, yngre personer og personer som ikke er i arbeid,
varighet pa inngrepet, kvinne og laparoskopisk
kolecystektomi (27-29).

Smerte er vist som en av de vanligste arsakene til kontakt
med helsetjenesten etter hjemreise, etterfulgt av behov for
utfyllende informasjon (28, 29). I den overbyggende studien
har vi ogsa kartlagt hele pasientforlgpet og sett dette opp mot
eventuelle komplikasjoner for a fa gkt kunnskap om den
dagkirurgiske pasienten per 2019-20.

Nar man utforsker pasienterfaringer, er det viktig a vaere
bevisst pa hva man faktisk spgr etter. Pasienterfaringer med
ventetid, det & finne frem til avdelingen samt informasjon fgr
og etter inngrepet gir annen type informasjon enn
pasientrapporterte symptomer. Denne informasjonen er
inkludert i skjemaet til Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (20).

Informasjonen vi far ved a bruke QoR-15nor, kan kanskje ogsa
knyttes til administrering av smerte- og kvalmestillende
medikamenter, type inngrep, operasjonsteknikk og annet mer
spesifikt for anestesi- og postoperativ avdeling, noe vi gnsker
a utforske i den overbyggende studien.

Konklusjon

Til nd finnes ingen norske spgrreskjemaer for 4 kartlegge
pasientrapporterte postoperative symptomer etter dagkirurgi.
Funn i denne artikkelen viser at QoR-15nor har god
umiddelbar validitet, god intern konsistens og reliabilitet. Var
konklusjon er at QoR-15nor er et velegnet spgrreskjema til 4
kartlegge pasienterfaringer etter dagkirurgi.
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