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Sammendrag

Bakgrunn: Pasienter i yrkesaktiv alder som gjennomgar apen hjertekirurgi, vil ha behov for
sykmelding i etterkant og kan trenge lang tid pa 8 komme tilbake i jobb. Sykmeldingstiden er i
snitt 30 uker. For mange kan sykdommen og pafelgende hjertekirurgi bety slutten pa et aktivt
arbeidsliv. A veere i arbeid har stor betydning for pasientens livskvalitet og personlige gkonomi.
Jobbrelatert mestringstro har vist seg a vaere en viktig indikator for andre pasientgruppers
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retur til arbeid etter sykdom. Per i dag har vi ikke validerte instrumenter som maler pasienters
tro pa a mestre jobb etter hjertekirurgi.

Hensikt: Studien hadde til hensikt a validere den norske versjonen av «Return-to-Work Self-
Efficacy Scale-19» (RTWSE-19) blant yrkesaktive hjertekirurgiske pasienter.

Metode: Dataene ble innhentet fra 104 pasienter — 21 kvinner og 83 menn - fra Haukeland
universitetssjukehus far apen hjertekirurgi og tre maneder etter, supplert med tall fra Norsk
hjertekirurgiregister. RTWSE-19 ble testet for reliabilitet, begrepsvaliditet mot New York Heart
Associations (NYHA) klassifikasjon for funksjonsniva hos hjertepasienter og samsvarende
validitet mot egenvurdert helse. | tillegg testet vi sensitivitet og responsivitet.

Resultat: Resultatene viste hay reliabilitet for RTWSE-19 blant hjertekirurgiske pasienter, med
en Cronbachs alfa pa 0,97 far operasjon og 0,98 etter operasjon. Det var en sterk
sammenheng mellom RTWSE-19-skar og egenvurdert helse. Det var ogsa en signifikant
forskjell i jobbmestringstro mellom pasienter med hey og lav NYHA-skar. Receiver Operating
Charachteristic-analyse (ROC) indikerte en arealet under kurven-verdi (AUC) pa 0,64, noe som
angir en moderat sensitivitet i utvalget. Endringer i RTWSE-19-skar fra far operasjon til tre
maneder etter operasjon viste god responsivitet, med en gkning i gjennomsnittsskarer som
reflekterer pasientenes forbedrede tro pa egen evne til & mestre jobbrelaterte utfordringer
etter operasjonen.

Konklusjon: RTWSE-19 har vist tilfredsstillende validitet og palitelighet for 8 male jobbrelatert
mestringstro blant hjertekirurgiske pasienter i Norge. Dette er den forste studien som har
undersokt maleegenskapene til RTWSE-19 i denne pasientgruppen. Verktayet kan veere et
verdifullt hjelpemiddel for sykepleiere i arbeidet med a statte og felge opp hjertekirurgiske
pasienter i & komme tilbake til jobb.

Introduksjon

Arbeid er mer enn en inntektskilde; det er en essensiell del av identiteten og det sosiale livet til
de fleste i arbeidsdyktig alder (1). Fraveer fra arbeidslivet kan ha betydelige negative
virkninger. Forskning viser at pasienter som er sykmeldt over lengre tid, har redusert sjanse for
a vende tilbake til jobb (2).

| denne sammenhengen er jobbrelatert mestringstro en kritisk faktor for & komme tilbake i
arbeid (3). Sykmelding utgjer ogsa en betydelig skonomisk belastning pa samfunnet. Nylige
tall fra Arbeids- og velferdsforvaltningen (Nav) viser at kostnadene forbundet med sykefraveer
i Norge belep seg til 45,8 milliarder norske kroner i 2023 (4).

Norsk hjertekirurgiregister rapporterer om en reduksjon i antallet pasienter som gjennomgar
apen hjertekirurgi i Norge etter 2004, og i arene 2012 til 2023 gikk antallet dpne
hjerteoperasjoner i Norge fra over 4000 pasienter i aret til under 2700 (5).

Bedre medikamentell behandling samt gkt bruk av invasive prosedyrer, som perkutan koronar
intervensjon (PCI), kan forklare disse tallene. De mest alvorlige hjertesyke pasientene opereres



fortsatt med apen hjertekirurgi. Disse inngrepene medferer naturlig nok sykehusopphold,
sykmelding og i mange tilfeller rehabilitering i varierende grad.

Internasjonal forskning har vist at pasienter som har gjennomgatt hjertekirurgi etter ar 2000,
har en tendens til & ha en starre sykdomsbyrde. Det innebaerer redusert fysisk kapasitet og
nedsatt ventrikkelfunksjon. Noen av pasientene kommer ogsa tilbake for en ny
hjerteoperasjon (6).

Tilleggsdiagnoser som diabetes, hypertensjon og nyresvikt samt perioperative komplikasjoner
som nyresvikt, hjerneslag, bladninger og infeksjoner er faktorer som kan gjare det vanskeligere
for hjerteopererte a vende tilbake til arbeidslivet, eller som kan forlenge tiden det tar 8 komme
tilbake (5).

Ifalge en litteraturstudie fra 2022 hadde hjertekirurgiske pasienter internasjonalt i gjennomsnitt
en sykmeldingsperiode pa 30 uker. Omtrent 34 prosent kom aldri tilbake i jobb (7).

En ny, norsk studie har vist at den gjennomsnittlige sykmeldingstiden etter hjertekirurgi var pa
mellom fem og seks maneder. Likevel varierte tiden for nar pasientene vendte tilbake til arbeid.
Studien viser at 30 prosent av pasientene gjenopptok arbeidet innen tre maneder, 33 prosent
etter tre-seks maneder, 18 prosent etter seks—ni maneder, og 19 prosent etter ni-tolv

maneder (8).

For & forsta pasientene og hjelpe dem tilbake til arbeidslivet er det viktig & kartlegge deres
mestringstro knyttet til jobb. Mestringstro er et begrep som ble lansert av psykologen Albert
Bandura i 1977 (9).

Bandura mente at mestringstro er en avgjerende psykologisk faktor i overgangen fra sykdom
til hverdagsliv. En pasient med hay mestringstro vil ha sterre tro pa sin egen evne til 8 handtere
arbeidsoppgaver etter operasjonen. Teorien satte sekelyset pa individets forventninger om a
kunne handtere ulike livsfaser, som a vende tilbake til dagliglivet eller arbeid etter

sykdom (10).

Hensikten med studien

Hensikten med studien var a validere den norske versjonen av «Return-to-Work Self-Efficacy
Scale-19» (RTWSE-19) for hjertekirurgiske pasienter i yrkesaktiv alder.

Metode

Studien ble gjennomfert pa Haukeland universitetssjukehus (HUS) med tilleggsopplysninger
hentet fra Norsk hjertekirurgiregister. Pasientene besvarte RTWSE-19-skjemaet for det
hjertekirurgiske inngrepet og tre maneder etter inngrepet. Skjemaet ble evaluert for reliabilitet
og begrepsvaliditet, inkludert kjent gruppe-validitet vurdert opp mot NYHA-klassifisering av
hjertesvikt ut fra funksjonsklasse.



| NYHA klasse 1 forekommer hjertesvikt uten begrensing i fysisk aktivitet. Klasse 2 er
hjertesvikt med symptomer ved normal fysisk aktivitet. | klasse 3 har pasientene ikke
symptomer i hvile, men symptomer ved all aktivitet. Klasse 4 kjennetegnes av symptomer i
hvile (11).

En vurdering av umiddelbar validitet (face validity) ble utfert av sisteforfatteren, tidligere
hjertekirurgiske pasienter og helsepersonell som arbeidet med denne pasientgruppen daglig,
som anbefalt av Polit og Beck (12). COSMINs retningslinjer for validering av
selvrapporteringsskjema ble fulgt (13).

Vi undersekte samsvarende validitet, som var basert pa korrelasjon med pasientenes
egenrapporterte helse. Det sentrale sparsmalet vi stilte, var «Alt i alt, hvordan vurderer du din
egen helse?». Svarene ble rangert pa en fempunkts Likert-skala, der 1 indikerte «sveert god»
og 5 «sveert darlig». | tillegg vurderte vi sensitivitet opp mot tilbakevending til arbeid tre
maneder etter operasjonen.

Responsivitet ble testet ved & sammenlikne endringer i jobbdeltakelse og pasientenes
helsevurderinger f@gr og etter operasjon. Sensitivitet mot spesifisitet ble analysert ved hjelp av
ROC-analyse for & undersgke om spagrsmalene i sperreskjemaet traff de rette pasientene og
unngikk de uaktuelle pasientene. En ROC-analyse vil gi et AUC-niva. Dersom verdien er over
0,6, anses den som moderat (12).

Det var var hypotese at RTWSE-19 ville male endringer i jobbrelatert mestringstro bade
responsivt og sensitivt som fglge av pasientens retur til arbeid etter kirurgi.

Utvalg

Inkluderingskriteriene i studien var pasienter i yrkesaktiv alder fra 18 til 65 ar som gjennomgikk
farstegangs apen hjertekirurgi (tabell 1). Kun elektive pasienter ble inkludert. @yeblikkelig
hjelp-pasienter og hastelistepasienter ble utelatt fra studien.

Utvalget var pa 104 pasienter, der 89 responderte tre maneder etter operasjonen. Deltakerne
ble rekruttert fra ett av de fire hjertesentrene i Norge: Haukeland universitetssjukehus.

Ifalge informasjonsheftet som utgis av et av hjertesentrene i Norge, er den typiske
hjertekirurgiske pasienten innlagt pa sykehus i snitt fire til atte dager etter inngrepet og far
sykmelding i fire til atte uker etter operasjonen — avhengig av alder, grad av opptrening etter
operasjonen og type arbeid (14).

Datainnsamling

Datainnsamlingen pagikk i 2022. Respondentene svarte pa selvrapporteringsskjemaet
elektronisk. I tillegg hentet vi opplysninger fra journalen og Norsk hjertekirurgiregister.
Variabler som ble hentet inn, var type kirurgi, demografi, sykmeldingsstatus, NYHA-skar,
egenvurdering av helse samt pasientenes svar pa RTWSE-19.



RTWSE-19

RTWSE-19 er et selvrapporteringsskjema for jobbrelatert mestringstro, utviklet gjennom flere
trinn av Shaw og medarbeidere. Den forste utgaven var et skjema med 28 sparsmal som var
utviklet fra et kvalitativt forskningsarbeid. Dette skjemaet ble senere redusert til et skjema
med 19 sparsmal (15).

Skjemaet er validert og kulturelt tilpasset til flere ulike pasientgrupper i Skandinavia (16-19).
RTWSE-19 ble oversatt til norsk i en studie fra 2019, som omhandlet pasienter med muskel- og
skjelettlidelser (16).

Oversettelsen til norsk ble gjort etter retningslinjer beskrevet av Beaton og medarbeidere (20),
med sma begrepsjusteringer av sparreskjemaet for best mulig tilpasning til norsk kultur. Den
norske utgaven av skjemaet, som fikk benevnelsen «Jobbrelatert mestringstro», er imidlertid
ikke tidligere testet for bruk pa hjertekirurgiske pasienter.

Skjemaet har 19 spersmal fordelt pa 3 domener. Domene 1: «Mate jobbkrav» (7 spersmal).
Domene 2: «Tilrettelegging av oppgaver» (7 spersmal). Domene 3: «kKommunisere behov til
andre» (5 sparsmal) (14, 20). Sparsmalene i skjemaet inneholder ti svaralternativer, fra «ikke
sikker i det hele tatt» til «helt sikker». Hoy skar indikerer god jobbrelatert mestringstro.

Analyse

Vi brukte deskriptiv statistikk for & beregne gjennomsnitt (mean) og standardavvik (SD) for
kontinuerlige variabler samt frekvenser og prosentandeler for kategoriske variabler. Reliabilitet
i form av intern konsistens ble vurdert med Cronbachs alfa (12).

Forskjellen i RTWSE-19-skar mellom pasienter med alvorlig hjertesvikt (NYHA-klasse 3-4) og
de med mildere hjertesvikt (NYHA-klasse 1-2) ble analysert ved hjelp av t-test (21). For a
vurdere samsvarende validitet mellom RTWSE-19-skarene og pasientenes egenvurderte helse
ble Spearmans korrelasjonskoeffisient (rho) benyttet (21).

Sensitiviteten til RTWSE-19 i & identifisere pasienter som vendte tilbake til jobb, ble evaluert
ved hjelp av en ROC-analyse (22). Vi malte responsiviteten til instrumentet ved 8 sammenlikne
skarene fra baseline, det vil si far operasjonen, med skarene tre maneder etter operasjonen for
a vurdere signifikante endringer i pasientenes mestringstro (12, 21, 23).

For & vurdere responsiviteten ytterligere analyserte vi sammenhengen mellom endringer i
RTWSE-skarene og endringer i arbeidsstatus. Det vil si fra & veere i arbeid far operasjonen til a
returnere til arbeid etter operasjonen (23). Alle statistiske analyser ble gjennomfart med STATA
MP-64, versjon 18.

Etikk og personvern

| studien innhentet vi nedvendig godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), referansenummer 208556, og meldte studien til Sikt —



Kunnskapssektorens tjenesteleverander, referansenummer 813388.

Studien er utfert etter Helsinkideklarasjonens (24) retningslinjer, og dataene ble forsvarlig
oppbevart ved Hagskulen pa Vestlandet pa en sikker server med tofaktorpalogging.
Pasientene ga skriftlig samtykke og kunne trekke seg fra studien uten & oppgi grunn.

Resultater

Utvalget i studien besto av 104 deltakere, der 80 prosent (n= 83) var menn (tabell 1).
Gjennomsnittsalderen var 53 ar (x 10 ar), med et aldersspenn fra 18 til 65 ar. Halvparten av
deltakerne hadde hayere utdanning ut over videregaende skole. For operasjonen var

96 prosent av deltakerne yrkesaktive, men 47 prosent var sykmeldt pa selve
operasjonstidspunktet.

Det var 88,5 prosent av deltakerne (n= 92) som ble klassifisert til NYHA-klasse 1-2. | tillegg
oppga 68,3 prosent av deltakerne at de ansa helsen som god eller svaert god, med en
gjennomsnittsskar pa 2,7 (£ 0,7) pa spersmalet om egenvurdert helse.

Tabell 1. Demografiske og kliniske karakteristikker av de 104 studiedeltakerne

n (%)

Kjgnn

Mann 83 (79,8)

Kvinne 21 (20,2)
Alder (gjennomsnitt) 53 (SD % 10)
Utdanning

Universitet/hoyskole > 3 ar 31 (29,8)

Universitet/heyskole 1-3 &r 21 (20,2)

Videregaende skole 3 ar 45 (43,3)

Grunnutdanning 9 ar 7 (6,7)
Yrkesaktiv

Ja 96 (93,2)

Nei 8 (6,8)
Sykmeldt fer operasjon?

Ja 49 (477)

Nei 55 (52,9)
Type hjertekirurgi
Isolert klaffekirurgi 37 (35,6)
Klaffe- og koronarkirurgi 8 (77)
Klaffe- og aortakirurgi 16 (15,4)
Isolert ACBG (koronar) 38 (36,5)
Operasjon pa aorta ascendens 5 (4,8)
NYHA (grad av hjertesvikt)

Klasse 1-2 (lett hjertesvikt) 92 (88,5)

Klasse 3-4 (alvorlig hjertesvikt) 12 (1,5)

Forkortelser: ACBG = aorta coronary bypass grafting, NYHA = New York Heart Association, SD = standardavvik
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Reliabilitet

| tabell 2 viser Cronbachs alfa at RTWSE-19-skjemaet har hay intern konsistens, noe som angir
instrumentets palitelighet. Totalskar for indre konsistens er Cronbachs alfa = 0,97 for RTWSE-
19-spersmalsskjemaet totalt. Indre konsistens gar opp for totalskar, Cronbachs alfa = 0,98,
ogsé i domene 1 («Mate jobbkrav») og 3 («kKommunisere behov til andre») etter tre maneder. |
domene 2 («Tilrettelegging av oppgaver») synker Cronbachs alfa fra 0,98 til 0,94, som vist i
tabell 2.

Tabell 2. Maling av indre konsistens i RTWSE-19

Meningsbarende enhet Cronbachs alfa Cronbachs alfa
for operasjon tre md. etter operasjon
| RTWSE-totalskar 0,9740 0,9759 |
| Domene 1 (Mote jobbkrav) 0,9671 0,9770
Domene 2 (Tilrettelegging av oppgaver) 0,9831 0,9459
Domene 3 (Kommunisere behov til andre) 0,9030 0,915

Forkortelse: RTWSE-19 = Return-to-Work Self-Efficacy Scale, jobbrelatert mestringstro

Validitet

Umiddelbar validitet (face validity) bekreftet at skjemaet er relevant for malgruppen. Test for
samsvarende validitet viste en moderat korrelasjon mellom RTWSE-19 og egenrapportert helse
preoperativt (p [korrelasjonskoeffisient, rho] = 0,37; p < 0,002), som gkte til en sterkere
sammenheng postoperativt (p = 0,55; p < 0,001).

Videre ble begrepsvaliditeten testet ved 8 sammenlikne RTWSE-19-skar mellom pasienter i
forskjellige NYHA-klasser. Kjent gruppe-validitet av RTWSE-19 ble undersekt ved a
sammenligne skarer basert pa preoperativ NYHA-klassifisering.

Pasienter i NYHA-klasse 1 0g 2 (n = 92) hadde en signifikant heyere gjennomsnittsskar pa
RTWSE-19 (mean = 7,40, SD = 0,24) sammenliknet med pasienter i NYHA-klasse 3 0g 4 (n =
11), som hadde en gjennomsnittsskar pa 5,69 (SD = 0,96). Forskjellen mellom gruppene var
statistisk signifikant (p = 0,0327), noe som statter skalaens evne til a skille mellom grupper
med kjent forskjellig funksjonsniva.

Sensitivitet

Vi evaluerte sensitivitet og spesifisitet til skjemaet i relasjon til pasienters retur til arbeid med
ROC-analyse bade fer operasjon og tre maneder etter. AUC-verdi pa 0,64 illustrerer skjemaets
evne til a skille mellom pasienter som vendte tilbake til arbeid, og de som ikke gjorde det,
basert pa deres skarendringer.
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Responsivitet

For & vurdere responsivitet til RTWSE-19 analyserte vi endringene i skar fra far operasjon til tre
maneder etter. Gjennomsnittsskaren viste en gkning i dette tidsrommet. Tabell 3 viser
gjennomsnittlige skarer for RTWSE-19 totalt og for hvert av de tre domenene.

Den totale gjennomsnittsskaren gkte fra 7,23 (z 0,25) far operasjonen til 7,82 (+ 0,25) tre
maneder senere. For de enkelte domenene gkte gjennomsnittsskaren fra 6,93 i domene 1 til
7,85 i domene 3 fgr operasjonen.

Tre maneder etter operasjonen steg skaren i alle domenene, med verdier fra 7,66 til 7,95.
Denne positive gkningen i skar over alle domener fra far til etter operasjonen indikerer at
RTWSE-19 er effektiv i & registrere endringer i pasientenes tilstand over tid.



Tabell 3. RTWSE-19 fer operasjon og tre maneder etter

RTWSE-19* spersmal og domener For operasjon Tre md. etter operasjon
Hvor sikker er du pa at du kunne ... Gjennomsnitt** (SD) | Gjennomsnitt** (SD)
Mate jobbkrav

2. Oppfylle alle dine plikter og ansvar? 7,26 (0,29) 8,18 (0,29)
5. Mete forventningene til jobbutferelse? 715 (0,31) 7,99 (0,28)
8. Utfere de fleste av dine oppgaver pa jobb? 7,25 (0,32) 8,22 (0,28)
9. Holde vanlig arbeidstempo? 6,80 (0,32) 7,61 (0,31)
13. Mate kravene til produksjon pa arbeidsplassen? 6;75 (0,31) 7,80 (0,30)
15. Gjere alt du er opplaert til? 7,22 (0,32) 8,13 (0,28)
18. Gjere arbeidet ditt uten & forsinke andre? 7,05 (0,30) 7,90 (0,29)
Tilrettelegging av arbeidsoppgaver

1. Foresla for din overordnede hvordan arbeidet ditt kan

endres for & minske plager og ubehag? 6,95 (0,33) 7,71 (0,30)
3. Endre typer oppgaver du gjer for & redusere plager og

ubehag? 6,40 (0,32) 7,65 (0,31)
7. Unnga ny skade / forverring? 7,33 (0,31) 7,92 (0,28)
10. Tilpasse arbeidsmater for & kunne redusere plager og

ubehag? 6,61 (0,32) 7,73 (0,31)
12. Unnga aktiviteter som sannsynligvis eker smerten? 712 (0,30) 7,95 (0,29)
14. Redusere din fysiske jobbbelastning? 6,78 (0,31) 7,43 (0,31)
19. Be om endringer pé arbeidsplassen/arbeidsomradet

ditt for & redusere plager og ubehag? 6,99 (0,33) 7,43 (0,32)
Kommunisere behov til andre

4. Forklare for dine kolleger hvilke fysiske begrensninger

du matte ha? 7,83 (0,27) 8,12 (0,25)
8. Fa kolleger til 8 hjelpe deg med aktiviteter som kan gi

deg plager og ubehag? 7,25 (0,32) 7,63 (0,31)
11. Fa emosjonell statte fra kolleger (for eksempel at de

lytter / du kan snakke om problemet ditt)? 7,55 (0,26) 7,44 (0,30)
16. Beskrive for din overordnede hvordan plagene dine

arter seg, og hvilken medisinsk behandling du far? 8,36 (0,24) 8,05 (0,28)
17. Diskutere dpent med din overordnede ting som bidrar

til plager og ubehag? 8,14 (0,25) 7.811(0,31)
RTWSE-19

RTWSE*-totalskar 7,23 (0,25) 7,82 (0,25)
Domene 1 (Mate jobbkrav) 7,08 (0,28) 7,95 (0,27)
Domene 2 (Tilrettelegging av oppgaver) 6,93 (0,28) 7,66 (0,26)
Domene 3 (Kommunisere behov til andre) 7,85 (0,22) 783 (0,24)

*Likert-skala fra 1=10, summert for total og domene. **Mean.

Forkortelser: RTWSE-19 = Return-to-Work Self-Efficacy Scale, jobbrelatert mestringstro, SD = standardavvik

Diskusjon

Vare analyser indikerer at RTWSE-19-skjemaet maler det skjemaet er antatt 8 male. Fra et
sykepleiefaglig perspektiv kan bruk av RTWSE-19 veere nyttig for & kartlegge hjertekirurgiske
pasienters funksjonsniva, yrkesaktivitet og mestringstro pa a vende tilbake til jobb.
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Dette funnet kan bidra til & tilrettelegge rehabiliteringsfasen bedre og ske sannsynligheten for
en vellykket tilbakefering til arbeidslivet. A delta i arbeid gir pasientene en folelse av mening,
verdi, sosialt samvaer og skonomisk sikkerhet, noe som fremmer bade den mentale og fysiske
helsen (25, 26).

Funnene i var studie tyder pa at jobbrelatert mestringstro kan spille en rolle for nar
hjertekirurgiske pasienter vender tilbake til arbeid etter en sykmeldingsperiode. Denne
observasjonen stattes av en studie fra Black og medarbeidere (3), som antyder at pasientens
oppfatning av sin egen evne til & handtere arbeidsoppgaver og arbeidsrelaterte utfordringer
kan pavirke sannsynligheten for a gjenoppta arbeidet. Det vil si at pasienter med hay
jobbrelatert mestringstro har en sterre sannsynlighet for a returnere til arbeid enn de med
lavere mestringstro (15, 27).

| studien inkluderte vi pasienter som, til tross for hjertesykdom, vurderte sin egen helse som
god. De fleste hadde lav NYHA-klasse (1-2), rapporterte om god selvvurdert helse og viste
hay jobbrelatert mestringstro. God mestringstro kan skyldes at pasientene ble operert for de
utviklet alvorlig hjertesvikt eller andre komplikasjoner, noe som er i trdd med anbefalinger om
tidlig intervensjon for bedre prognose og reduserte kostnader (5).

Tidlig kirurgisk inngrep fer pasientene utvikler alvorlig og irreversibel hjertesvikt, pulmonal
hypertensjon, lungesdem eller annen organsvikt resulterer i bedre helseutfall og reduserte
behandlingskostnader (5). Gjennomsnittlig ventetid pa elektiv hjertekirurgi i Norge er 4-24
uker, avhengig av behandlingssted (28).

Det er samfunnsgkonomisk fordelaktig &8 unnga lang ventetid far operasjoner ettersom en
raskere retur til arbeidslivet gagner pasienten. Kortere tid i sykmelding er gunstig bade for
pasienten, samfunnet og arbeidsgiveren (29).

Psykometriske egenskaper ved RTWSE-19

Reliabilitet, validitet, sensitivitet og responsivitet er viktige psykometriske egenskaper som gir
en vurdering av kvaliteten pa et instrument, og som stetter kvaliteten pa informasjonen som
samles inn (13, 23). Denne studien undersokte egenskapene til RTWSE-19-skjemaet for
hjerteopererte pasienter i Norge i samsvar med COSMIN-retningslinjene (13).

Indre konsistens er en indikator pa reliabilitet, som vi testet ved hjelp av Cronbachs alfa, bade
for operasjonen og tre maneder postoperativt. Cronbachs alfa er god far operasjonen og tre
maneder etter hjertekirurgi, noe som tyder pa at skjemaets indre konsistens er god pa alle
maletidspunkter. Generelt anses en Cronbachs alfa-verdi pa over 0,7 som akseptabel (12).
Vare resultater vise hey indre konsistens bade for totalskaren pa RTWSE-19 og de tre
domenene (tabell 2).

Selv om hay indre konsistens er positivt for reliabiliteten, kan verdier over 0,95 tyde pa at noen
av sparsmalene er overfladige (30). Dette blir ogsa fremhevet av Gjengedal og medarbeidere,
som anbefaler at fremtidige studier undersgker om en forkortet versjon av RTWSE kan vaere



mer hensiktsmessig (17). Cronbachs alfa var sterk i var analyse, noe som samsvarer med den
danske versjonen, som skaret 0,96 (19).

Selv om umiddelbar validitet alene ikke er tilstrekkelig for god validitet, utgjer den —i
kombinasjon med andre valideringselementer — en betydelig styrke i valideringsprosessen.
Bade fagpersoner og de tiltenkte brukerne bekrefter at skjemaet intuitivt fremstar som egnet
til @ male de angitte konseptene (12, 31). Vi vurderte umiddelbar validitet fer vi begynte med
sparreskjemaundersgkelsen.

Studien fant at pasienter med hoyere NYHA-klasse (3-4) skaret signifikant lavere pa RTWSE-
19 enn de med lavere NYHA-klasse (1-2), noe som indikerer god kjent gruppe-validitet. Dette
funnet tyder pa at RTWSE-19 kan veere et egnet verktay til 8 vurdere jobbrelatert mestringstro
blant hjertekirurgiske pasienter. Det tyder ogsa pa at alvorlighetsgraden av hjertesvikt pavirker
mestringstroen.

Pasientenes jobbrelaterte mestringstro viste en sterk sammenheng med deres selvrapporterte
helse bade for og tre maneder etter operasjonen. Det understreker samsvarende validitet for
maleinstrumentet. Den moderate positive korrelasjonen mellom RTWSE-19 og selvrapportert
helse far operasjonen, p = 0,366, som eker til p = 0,547 tre maneder postoperativt, antyder at
instrumentet effektivt fanger opp endringer over tid.

@kningen i korrelasjon etter operasjonen viste at instrumentet kan gjenspeile pasientens
opplevde helseforbedringer, som man kan se etter mitralklaffkirurgi, der livskvaliteten gkte
betraktelig tre maneder postoperativt (32).

Responsivitet refererer til RTWSE-19-instrumentets evne til 3 oppdage og registrere relevante
endringer i pasientenes mestringstro over tid. Dette kommer til uttrykk ved at skarene endrer
seg fra far til etter hjerteoperasjonen, noe som tyder pa at instrumentet er i stand til &
registrere endringer i pasientenes jobbrelaterte mestringstro (12). Sensitivitet derimot, er
relatert til instrumentets neyaktighet i & klassifisere individene korrekt basert pa deltakernes
retur til arbeid (21, 22).

AUC viser hvor godt instrumentet identifiserer pasienter som faktisk kommer tilbake i jobb
(sensitivitet), og unngar feilaktig & forutsi retur hos dem som ikke gjer det (spesifisitet) (22). En
AUC-verdi pa 0,64 betyr at instrumentet i 64 prosent av tilfellene skiller korrekt mellom
pasienter som vil vende tilbake til jobb, og de som ikke vil, basert pa testresultatene. En AUC-
verdi fra 0,5 og 0,6 er ansett som lav, mens en AUC over 0,7 er ansett som akseptabel (22, 33,
34).

Mestringstro som prediktor for retur til arbeid

Det er gjort en del studier angdende mestringstro for pasienter med ulike diagnoser, spesielt
muskel- og skjelettplager, psykiske problemer og kreftsykdom (18, 27, 35). En systematisk
oversikt fra 2018 viste en tydelig sammenheng mellom retur til jobb og mestringstro (27).
Pasienter med hey mestringstro har sterre sannsynlighet for & vende tilbake til arbeid enn de
med lavere mestringstro (17, 19, 35).



Videre viser studier at pasienter som opplevde en gkning i jobbrelatert mestringstro i lapet av
rehabiliteringsperioden, returnerte raskere til arbeidslivet enn de som ikke opplevde en slik
forbedring (27).

En amerikansk studie fra 1989 blant pasienter som hadde gjennomgatt PCI, fant at
mestringstro — som et psykososialt konsept — var den beste prediktoren for & vende tilbake til
arbeid, uavhengig av fysiske faktorer (36). Dette funnet stottes av studien til Hu og
medarbeidere (37). Hey mestringstro er avgjerende for & eke sannsynligheten for at pasienter
med koronarsykdom kan gjenoppta arbeidsoppgaver og komme tilbake til jobb (37).

En studie fra Shaw og medarbeidere (15) fant at for pasienter med en RTWSE-skar over 7,5 for
behandling var det fem ganger mer sannsynlig at de returnerte til arbeid innen tre maneder,
sammenliknet med de som hadde en lavere skar enn 7,5.

| var studie var gjennomsnittsskaren pa RTWSE-19 for hjertekirurgiske pasienter 7,82. Det er
hgyere enn i Shaw-studien, som inkluderte pasienter med ryggsmerter. Dette funnet kan tyde
pa at hjerteopererte pasienter anser seg selv som midlertidig ute av jobb i rehabiliteringsfasen,
i motsetning til pasienter med ryggsmerter (15).

Styrker og begrensninger ved studien

En av hovedstyrkene ved studien var er at vi brukte registerdata fra Norsk hjertekirurgiregister,
som inkluderer informasjon om NYHA-skar. Tidligere forskning har vist at koronar- og
klaffekirurgi er de mest studerte intervensjonene i litteraturen, mens de andre
hjertekirurgitypene ofte er underrepresentert (7).

En begrensning ved studien er utvalget pa 104 pasienter, som er for lite til 3 utfare en palitelig
eksplorativ faktoranalyse. Selv om det finnes ulike retningslinjer for utvalgssterrelse, anbefales
det generelt minst 300 respondenter for sterkere resultater, mens et utvalg pa over 1000
anses som gunstig (12).

En faktoranalyse kunne ha veert nyttig for a avgjere om noen sparsmal er overfladige eller
irrelevante for var pasientgruppe. Vi malte en hgy Cronbachs alfa, som kan tyde pa at noen av
spersmalene kan vaere overlappende. | var studie ble det kun inkludert elektiv koronar-, aorta-
og Kklaffekirurgi samt kombinasjoner av disse.

Respondentene vare hadde relativt god helse fer kirurgi, med lav NYHA-skar og selvopplyst
god helse. Det er en svakhet ved studien at utvalget ikke inkluderte pasienter som ble
akuttoperert, noe som kan redusere representativiteten for alle hjertekirurgiske pasienter.

Konklusjon

Denne studien viser at RTWSE-19 har tilfredsstillende palitelighet og validitet for 8 male
jobbrelatert mestringstro hos hjerteopererte pasienter. Skjemaet er logisk oppbygd, lett
forstaelig og relevant for pasientene, noe som gjar det anvendelig i klinisk praksis.



Resultatene viser at instrumentet har god validitet og reliabilitet i tillegg til moderat sensitivitet.
Instrumentet kan vaere nyttig ogsa for leger, sosionomer og fysioterapeuter samt sykepleiere.
Vi mener at jobbrelatert mestringstro i tillegg til den fysiologiske tilstanden er viktig for forlgpet
videre i rehabiliteringsfasen etter hjertekirurgi.

Videre forskning ber se pa hvordan sykepleiere aktivt kan identifisere pasienter som trenger
ekstra stotte. Forskningen ber ogsa vurdere effekten av strukturerte samtaler samt integrering
av RTWSE-19 i rehabiliteringsprosessen etter hjertekirurgi.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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