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ABSTRAKT

Bakgrund: Vad ar det som paverkar den hjartopererade patientens upplevelser efter
hjirtoperationen? Att patienten kinner sig vilinformerad och har stdd ifrén narstdende 1 sitt
dagliga liv ar viktigt for en lyckad rehabilitering. Sjukskoterskan kan assistera patienten till
sjdlvinsikt och sjélvforstielse sa att hon/han sjélv kan utveckla kunskap och skicklighet.

Syfte: Studien belyser vad det dr som paverkar patientens upplevelser efter en hjirtoperation.

Metod: Litteratursokning. Datainsamling 4r gjord via databaserna PubMed/Medline och
CINAHL.

Resultat: Upplevelsen i samband med en hjirtoperation #r individuell. Alder och kén 4r
nagra faktorer som kan ha pdverkan pa hur patienten upplever sin rehabilitering. Patienter
som upplevde att de hade familjens stod och ett socialt nitverk, var mer positivt instéllda till
sin rehabilitering. Den forsta tiden hemma upplevde manga patienter oro/dngest och hade
svart att bemaistra sitt dagliga liv. Studier visade dock pa att ju ldngre tiden gér desto béttre
blir patienten pé att klara sitt dagliga liv. De patienter som uppgav en ldgre upplevd
livskvalitet var de yngre (34-554r) och de som hade langvarig smirta, 6ver 1 ar efter sin
operation.

Resultat: Att bli hjartopererad ar en traumatisk hindelse for patienten och deras nérstdende.
Oro inf0r att patienten skall bli utskriven ifran sjukhuset ar stor hos de nérstdende, de tycker
att de far ta ett allt fOr stort ansvar. Den information som patienten och deras nérstaende fick i
samband med sin operation var otillrdcklig. Patienten ville ha haft mer information under
sjukhus vistelsen och ett béttre stod infor sin hemgang. Oro gjorde att information som gavs
under vardtiden inte uppfattades av patienterna. Att fa ett utskrivningssamtal tillsammans med
en sjukskdterska infor hemging var ett dnskemal som flera patienter uttryckte.
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BAKGRUND

Inledning

Jag dr kliniskt verksam sedan manga ér pa thoraxkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och har virdat ménga patienter under den tiden. Det &r anmérkningsvért att se hur snabbt de
flesta kan komma igang efter en sa omfattande operation. Rehabiliteringen paborjas redan pa
thoraxintensiven ddr patienten féar std vid sdngkanten pafoljande formiddag efter sin operation.
Nar patienterna senare under dagen kommer till vardavdelningen sé dr de uppe och gar med
personal i korridoren. Att komma igang efter operationen &r viktigt for att undvika
blodproppar och for att fa upp slem som har samlats i luftvigarna, for diabetes patienterna ar
det viktigt att komma igdng for att kunna stabilisera blodsocker nivéerna.

Det jag har funderat 6ver &dr, hur mar patienterna hemma efter sin operation? Hur gér det med
rehabiliteringen hemma? Vad &r patienternas och nérstaendes upplevelser av
rehabiliteringstiden efter det att patienten har blivit utskriven ifran sjukhuset? Jag tror, att vara
ndrstaende till en person som har gjort en s stor operation, och att de kommer hem sa snabbt
efterédt, ar till stor oro for dem som finns runt omkring patienten.

Jag saknar kunskap om vad som hander efter det att patienterna har limnat avdelningen. Kan
de éterga till sin arbetsplats? Har de en upplevd god livskvalitet? Vilken betydelse har
sarsmdrtor for hur patienten upplever sin rehabilitering? Vilken betydelse har det att det finns
nirstdende som stdttar. Ar det nagon skillnad vad det giller genus? Finns det skillnad i
upplevelserna relaterat till patientens alder?

Kranskirlssjukdom

Hjartkarlsjukdomar anses vara en av var tids folksjukdomar. Ischemisk hjirtsjukdom (IHD)
orsakas néstan alltid av aterosklerosiskt kranskérl. For det mesta dr det inte endast kranskérlen
som dr sklerotiska utan dven t.ex. halskérlen (carotis stenos) som kan ge en forsdmrad
syretillforsel till hjarnan och till benen (claudiocatio) som kan ge smartor vid gang och nedsatt
formaga att rora sig som foljd. De aterosklerosiska placken angriper inte hela kérlet utan
upptrader flickvis. Omradet runt omkring ett sddant plack ar sarskilt sarbart (1).

For patienter som har haft kiarlkramp under en tid eller genomgatt en hjartinfarkt och som inte
blir smértfria med hjilp av mediciner, aterstar ett kirurgiskt ingrepp, PCI (perkutan
intervention) eller CABG (coronary artery bypass). Att leva med den osékerheten som det
innebdr att drabbas av en ny infarkt eller plotslig dod gor att dessa patienter kimpar med en
osdker framtid.

I Sverige ar kranskérlssjukdom en lika vanlig dédsorsak som alla cancerformer tillsammans
(1). Akut hjartinfarkt dr den vanligaste dodsorsaken hos savél kvinnor som mén (1). I Sverige
genomfors ca 5 700 kranskédrlsoperationer per ar och ca 13 600 patienter genomgar en PCI.
Idag finns en vél utbyggd sekundir prevention och rehabilitering, vilket underlattar f6r
patientens dtergang till normal tillvaro och minskar risken for dterinsjuknande (1).

Eftervarden for dessa tva patientkategorier skiljer sig at. PCI utfors med en tunn kateter
genom ett kérl i armen eller ljumsken och har ett kort postoperativ forlopp. Patienterna kan
oftast ga hem redan samma dag. Vid en kranskérlsoperation vare sig det 4r med eller utan
ingrepp pé nigon klaff, planeras det for minst ett dygns vérd pa thoraxintensiven. Patienterna



vardas sedan ca 3-5 dagar pé thoraxavdelning. Hur linge patienten vardas pé avdelningen
beror pa var ndgonstans patienten skrivs ut. Thorax tar emot patienter ifrédn hela Vistra
Gotalands region, vilken avdelning som patienterna kommer till for eftervard pa
hemortssjukhuset varierar. Ett sjukhus har som policy att de forst skall komma till HIA {6r
beddmning for att sedan gé vidare till en medicin avdelning, andra sjukhus har som rutin att
alla patienter gar direkt till en medicin avdelning. Det gor att olika kriterier maste uppfyllas
beroende pé vilket sjukhus patienten skall skrivas ut till. De som tillhor ett annat sjukhus i
Vistra Gotalands region skrivs oftare ut tidigare dn de som skall ga direkt hem. Ett alternativ
for patienter boende i Goteborg dr att fA komma péa rehabilitering pa Hogsbo sjukhus (2).

Kranskarlsoperation/bypass

En bypassoperation gors med Oppen hjartkirurgi, det innebér att brostbenet dppnas for att
komma &t hjédrtat. Under operationen forsorjer en hjért-lung- maskin kroppen med syre den tid
som hjértat stér still. Det kan gora att en del patienter far simre minne men dven
koncentrations svérigheter, medvetenhet om detta &r viktigt, patienterna avrads ifrin att t.ex.
kora bil under 4-6 veckor efter sin operation (2).

De kirl som anvinds nér ett kérl sys fast pé hjértat for att komma forbi en {fortrangning ar fran
en ven i benet och/eller en artdr ifrdn armen (2). Ddr venen eller artdren (kallas tag ben — arm)
har tagits uppstar oftast en svullnad och dmhet eftersom blodet méste hitta en ny vég for att
forsorja kroppsdelen. Langvarig smérta kan gora att den tidigare jaguppfattningen och den
sociala identiteten hotas. Det gor att patienten latt kan uppfatta sig sjélv som en borda, den
positiva sjdlvbilden hotas (3).

Efter en hjirtoperation &r brostbenet skort och skall inte belastas pa ca 6-8 veckor. Runt
brostbenet tvinnas ca 4 staltrddar som skall hjélpa till att hlla brostkorgen stabil tills det har
hunnit ldka igen. Detta medfor att de flesta patienter postoperativt behdver léra sig en ny
teknik vid forflyttning. Nér forflyttning sker 1 och ur sdngen har de flesta en teknik som
belastar brostbenet, darfor far de instruktioner redan innan sin operation om hur det skall ga

till viiga. Aven vid andra rorelser behdver patienten vara medveten om att inte belasta sitt
brostben (2).

Nar patienterna inte kan klara det dagliga livet hemma blir det problem. Att béra saker t.ex. att
handla matvaror och bira hem eller att dammsuga &r ndgot som de flesta ser som nagot
sjalvklart att utfora 1 det dagliga livet. Efter en hjartoperation sa far de inte belasta brostbenet
och det gor att det finns behov av att under en period fa hjilp i hemmet. I dagsldget erbjuds
ingen sddan hjélp infor sin utskrivning, de forvéntas att sjélva ordna det. De flesta anlitar
formodligen sina néra och kéra under den tiden som behov finns. I Sverige bestdr manga
hushall av en person som formodligen skulle kdnna sig tryggare om de kunde erbjudas att fa
hjélp ndr de kommer hem.

Rehabilitering

Sjukgymnastens medverkan i rehabiliteringen dr viktig, for att fa hjilp och stdd infor att de
ska bli mer fysiskt aktiva. Hjédrtrehabilitering med sjukgymnast dr en viktig del av den
postoperativa rehabiliteringen (2). Det dr uppskattat av ménga att traffas en gdng i veckan
efter det att de har blivit utskrivna. I den gruppen moter de andra som dr 1 samma situation
och tillsammans kan de hjilpa och stdtta varandra. Att vara fysiskt aktiv dr en utav de
forebyggande atgirder som dr rekommenderade for att minska risken for hjartkérl sjukdom



tillsammans med rokstopp, viktminskning, kolesterolsénkning och ett vil instéllt blodtryck
(1). Ménga patienter som hjértopereras dr diabetiker sedan flera 4r tillbaka och har sklerotiska
kérl och hoga blodfetter som en biverkan till sin diabetes. Mélet med diabetesbehandling &r att
efterstridva en jamn blodsockerniva och diarigenom minskar de sena komplikationerna. Fysisk
aktivitet och rétt kost dr egenvéard som kan bibehalla livskvalitet hos dessa patienter (1).

Genusskillnader

Av dem som genomgar en hjértoperation utgor kvinnor 1/3 av populationen medan mén oftast
utgdr 2/3 av populationen. Att det dr sé& beror pa flera faktorer. Kvinnor skyddas av sina
konshormoner, det gor att de far besvér av sin kranskérlssjukdom ca 10 &r senare 4n méin. Nar
kvinnor opereras har de en hogre risk dels beroende pa en hogre alder och dels for att fler
sjukdomar har tillkommit till under &ren men ocksé for att de har mindre coronarkirl. Att vara
kvinna rdknas som en utav riskfaktorerna som finns infor en kranskérls operation (3).

Minniskans erfarenhet av kroppslig ohiilsa

Insjuknande i1 sjukdom och det efterfoljande livet d4r ndgot som inte berér endast patienten
utan ocksé deras nirstdende. Forstaelsen for den kroniskt sjukas livssituation dr mycket
begrédnsad i den friska delen av befolkningen (4). Sjukdom innebér en odnskad fordandring av
det tidigare livet. Det innebir ocksa en fordndring av den levda kroppen, vilket leder till att
den sociala och personliga identiteten hotas (4).

Det som forut var en sjélvklarhet i dagligt liv méste nu revideras. Langsiktiga problem med en
kronisk sjukdom, drygt ett ar, &r ett begrénsat liv ddr det saknas mojligheter att utveckla sin
identitet och sjdlvkénsla (4).

Richt et al (4 sidan 80) anser att ” Livet med en kronisk sukdom &r inte ett passivt liv utan ett
liv av arbete med att minimera sukdomens negativa verkningar” Det dr en arbetsprocess som
syftar till ndgon form av éterintrdde i det ordinéra livet. Genom begreppet “comeback” kan
problematiken béttre fingas, dn av begreppet anpassning enligt Richt. Comeback kan ske
bade ifrdn en kortvarig sjukdom, vilket da kan ske nistan automatiskt, till kroniska
sjukdomstillstdind som kréver att den sjuke sjidlv maste arbeta for att dtervénda till en
acceptabel niva (4).

En comeback dr en arbetsprocess som bestar av olika faser. Det syftar till ett aterintrdde i det
ordindra livet men det behover inte vara till den position som fanns innan. Comebacken kan
innebdra att tidigare virden upprétthills men dven att stora fordndringar gors. Sjukdom
innebdr en storning av tidigare vanor och hotar etablerade sociala relationer. Den
chockreaktion som kan upptrida i samband med att patienten fir besked om att de har en
sjukdom innebér en forlust av orientering av bade tid och rum. Nar den som é&r sjuk har
aterhdmtat sig 4r hon/han mottaglig for information och kan ta ett eget ansvar. Vid
hemkomsten skall de praktiska problemen I6sas vilket inte till fullo kan ske innan. Med tiden
blir ny kunskap forflyttat ifrdn nya handlingsmonster och antar vanans karaktir. Det viktiga ér
att fortsdttningsvis inga 1 nagon form av social gemenskap (4).



Jean Watsons omvardnadsfilosofi

I omvardnad pa alla nivéer finns enl. Watson kérnan (5)(the core) med det menar hon att det
finns vissa kinnetecken som gar igen i alla former av omvardnad. Det 4r dessa kidnnetecken
som gor omvardnaden till en terapeutisk process. Hon understryker att omvardnad kombinerar
humanistiska varderingar med vetenskapliga kunskaper och metoder.

Omvardnadens dverordnande mal dr enligt Watson att hjélpa personen att uppna en hogre
grad av hélsa och inre harmoni genom att frimja sjdlvinsikt och sjalvforstaelse. Det ar ett
kannetecken pa hélsa att beméstra sin livssituation.

De kénnetecken pa omvardnad som Watson tar upp ér:

Mainniskosyn — Watsons méanniskosyn dr humanistisk och holistisk. Hon ser ménniskan som
icke reducerbar helhet som dr mer dn summan av sina delar.

Haélsa — Hélsa dr ndgot annat &n bara franvaro av sjukdom, det &r omvirdnadens mal &r att
framja hélsa.

Omvardnad — Handlar om att forstd och paverka sambanden mellan ménskligt beteende,
sjukdom och hélsa.

Minsklig omsorg &r inte bara en kénsla, attityd eller vilvillig 6nskan utan malet ar att
beskydda stérka och bevara minsklig virdighet. Ménsklig omsorg och omvardnad fordrar ett
personligt, socialt, moraliskt och andligt engagemang hos sjukskoterskan enligt Watson.

Watson menar att det moraliska idealet, bevara harmoni i ande — sjél- kropp och bibehalla
vérdighet och integritet i&r medlen for fordndring (5). Genom den ménskliga
omsorgsprocessen kan sjukskoterskan och patienten medverka 1 fordndringen, det ger en
fortroendefull relation att vara dkta och arlig i sitt forhallningssétt och formedla
mellanminsklig viarme (5).

Watsons virdesystem ldgger vikt stor vid relationer mellan sjukskoterskan och individen. Hon
menar att djup respekt for livets under och mysterium samt livets andliga dimension ar viarden
som méansklig omsorg hor samman med. Omvardnadens verordnande mél &r enligt Watson
att hjdlpa personer att uppna en hogre grad av hélsa och inre harmoni genom att frimja
sjalvinsikt och sjalvforstielse (5).

Watsons verksamma faktorer (karaktiva faktorer) (5):

1 Att etablera ett humanistiskt- altruistiskt virdesystem

2 Att etablera tro och hopp

3 Att utveckla lyhdrdhet infor dig sjdlv och andra.

4 Att utveckla en hjédlpande och fortroendefull relation

5 Att hjélpa patienten att uttrycka positiva och negativa kénslor och acceptera dem.
6 Att tillampa den vetenskapliga problemldsningsmetoden i beslutsfattande

7 Att frimja ett mellan ménskligt samspel med inldrning och undervisning.

8 Att skapa stodjande, beskyddande och/eller korrigerande psykologisk, fysisk, sociokulturell
och andlig miljé.

9 Att hjélpa till med tillgodoseendet av ménskliga behov

10 Att ge existentiella fenomenologiska krafter mojliga att verka



De tre forsta karaktiva faktorerna utgor den filosofiska grundvalen fér omsorg. De dvriga
faktorerna pekar pa den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patienten, malet &r
att frdmja hélsa (5).

Watson skriver om den transpersonella omsorgsrelationen déir det uppstar en férening mellan
sjukskoterskan och patienten. Att anvinda sig utav det i exempelvis det preoperativa samtalet
skulle ge en gemensam erfarenhet. Det att gi in 1 varandras fenomenologiska filt, att utbyta
erfarenheter, skulle enligt Watson skapa ett storre och djupare komplext livsmonster. Att
anvinda sig av denna konst for att uppna en mellanménsklig kontakt

”Grundar sig pa en manniskas formaga att ta emot en annan méanniskas kanslouttryck och
uppleva dessa inomsig galv’ (5 sid. 85).

Watson anser att transpersonell omvardnad ar ett moraliskt ideal for omvardnaden. Med det
anser hon att en forening av kéinslor kan mojliggdra att patienten finner mening i sin existens
genom att upptécka sin inre kraft.

Relationen mellan sjukskoterskan och patienten dr av storsta vikt. Omvardnad har olika
betydelser for olika ménniskor, ménsklig omsorg som hjilper ndgon att 6ka sin
sjalvkdnnedom, sin kontroll och sin helande formaga &r enligt Watson det moraliska idealet
for omvardnad (5).

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa vad det ar for faktorer som paverkar patienten
upplevelse av sin rehabilitering efter en hjirtoperation. Sarskilt ville jag belysa foljande
fragor:

- Vad har alder, kon, smértor, for paverkan pa patientens upplevelse?

- Ar patienten och deras nirstdende ndjda med den information som ges i samband med
hjértoperationen? Om inte, vad saknade de?

METOD

Denna uppsats dr en litteraturstudie. Studien baseras pa 10 artiklar, var av 3 ar kvalitativa, 4 ir
kvantitativa och 3 dr bade kvalitativa och kvantitativa.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar ligger som grund for den hér uppsatsen. Vetenskapliga artiklar har
sokts i PubMed/Medline och CINAHL samt genom sekundir sokning i artiklarnas
referenslistor. De s6kord som anvéndes var coronary artery bypass som gav 3892 tréffar,
rehabilitation som gav 9845 traffar nursing som gav 19728 tréffar och quality of life som gav
3833 tréaffar. For att begrdnsa antalet traffar kombinerades négra av dessa sokord, vilka var
nursing, bypass och rehabilitation. Sokningen gav dé 126 traffar i Pub/Med. Det forsta urvalet
gjordes genom att ldsa artiklarnas rubriker och abstrakt men dven genom griansdragning i tid
frdn 1999 och framét. Kriteriet for att artikeln valdes ut var att den i rubriken eller abstrakt
kndt an till nagra av foljande begrepp rehabilitation, by pass, nursing och quality of life. Efter



genomldsning av 126 abstrakts s& valdes de 10 stycken ut som var publicerade fran 1999 till
2005. Samtliga artiklar finns presenterade i en artikeloversikt (bilaga 1).

RESULTAT

Skillnader i patienternas upplevelse, vad ir det som paverkar?

Ju langre tid som gér efter operationen desto béttre kan de flesta patienterna handskas med sitt
nya liv. En studie gjord 1 vecka upp till 2 dr efter utskrivning visar pé att patienterna battre
kan bemistra sitt dagliga liv (6). I en studie visade det sig att av 115 hjéartopererade patienter,
23 kvinnor och 92 min, sa tyckte 1/3 att deras liv inte var tillfredsstédllande 1 ar efter
operationen. Undersokningen gjordes i samband med att de var pa aterbesok for sin 1 rs
kontroll. De uppgav att problem med sarldkning och smértor i thorax omrédet var de frimsta
orsakerna till att de upplevde en samre livskvalitet (7). En osdkerhet infor framtiden, den
ekonomiska bordan i samband med operationen, deras relation till varandra och hur de skulle
anpassa livet 1 framtiden var det som péaverkade hur de upplevde tiden efter operationen (7).

De yngre patienterna (34-55 ar) som hjirtopererades hade mest svarigheter att anpassa sig till
sitt nya liv. De ville inte anpassa livet efter sin sjukdom utan ville fortsdtta med att arbeta och
ha kvar sin gamla livsstil, enligt den studien upplevde de en samre livskvalité (8).

Nar smértorna/obehaget i saren klingade av, aptiten och sémnen blev béttre s upplevde de
flesta patienterna en forbéttrad livskvalitet. Stodet ifran nérstdende och patientens alder hade
stor betydelse for hur patienten upplevde sin rehabilitering (8). De patienter som blev akut
hjértopererade exempelvis i samband med en hjértinfarkt, beskrev att operationen hade en stor
inverkan pa dem och deras nirstaende (8). I samband med en akut operation finns ingen eller
mycket lite tid till for att ge och ta emot information varfor behovet av att fa information blir
desto storre under rehabiliteringsfasen.

Psykiskt vilbefinnande hos patienter som har gjort en hjirtoperation.

Att patienterna kan fa depressionsliknande tillstdnd efter sin hjértoperation dr ndgot som dr
ként sen tidigare (2,9). De patienter som madde psykiskt daligt innan operationen hade dven
postoperativt mer problem med oro/angest (4). Mest oro var det infor utskrivningen till
hemmet. Hur skulle det ga hemma att klara sig i det vardagliga livet, oro for komplikationer,
hur mediciner skulle tas och vilken fysisk aktivitet som var bra for dem var nagra av frdgorna
som de hade och ville ha svar pé (10).

Flera studier beskriver att de som kinde sig socialt isolerade hade mer depressiva besvir och
var mindre fysiskt aktiva (8,10). Att ha en kronisk sjukdom gor att de méste finna nya végar
for att bryta kinslan av isolering och ensamhet.

Det finns stora skillnader i hur aktiva patienterna &r postoperativt. En del ser det som ett nytt
liv som de skall gora det bésta utav. Efter operationen har de anpassat sig och ér positiva till
att fordndra sin livsstil (7,8). Men det finns de som inte upplever att de mér béttre efter sin
operation (8,10). Det finns flera olika anledningar till att patienterna upplever att de har en 1ag
livskvalitet postoperativt. Problem med ekonomin och att de var skilda eller &nka/dnkeman,
arbetslosa eller rokare var ndgra av de skl som de uppgav (8).



I en engelsk studie undersoktes vad det var som patienterna och deras nirstdende hade for
problem, vad som oroade dem under den postoperativa tiden. Néstan femtio procent av de 30
patienterna som ingick i studien hade problem med att anpassa sig till livet efter operationen
(11). Att ha blivit hjartopererad upplevdes av dessa patienter som en personlig chock och de
var 1 behov av att fa professionell hjélp med att bearbeta sina kénslor (10,11) For att kunna
gora de nodvindiga livsstilsfordndringarna efterfragades stod i form av telefon radgivning
eller hjdlp i hemmet (10).

Fysiskt vilbefinnande hos patienter som har gjort en hjirtoperation.

I en studie gjord i Sverige (7) méttes den upplevda fysiska aktiviteten efter operationen.
Patienterna fick svara pa en enkdt dir de sjdlva fick uppskatta sin fysiska formaga dérefter
gjordes ett belastnings EKG. Det visade att patienternas egna upplevda nedsatta fysiska
formaga inte kunde styrkas med ett EKG taget under tiden som de cyklade (7).

Trotthet, smértor och sdomnbesvér gor att den fysiska biten far sta tillbaka enligt de patienter
som var med i en studie. Det fanns de som tyckte att deras fysiska formaga hade forbattrats
avsevdrt efter operationen. De kunde efter sin operation vara mer aktiva och skota sin tradgard
en del har dven tagit upp att jogga. Livsstilsforandringar gjorda efter operationen gjorde att de
numera hade ett battre och aktivare liv (7,8).

Smirtor/obehag

Langvarig smérta 1 operationssiren som &dr kvar uppemot ett ar och ibland langre &r ndgot som
patienterna inte har varit forberedda pa (11,12). Att de skulle ha smértor i thorax efter
operationen var de medvetna om men inte att det fanns en risk for att fa kronisk smérta. Det
karl som tas ut infor en bypassoperation kan sitta i benet, vilket dr vanligast eller i armen kan
ocksa ge ldngvariga besvir for patienten (11,12). Svullnad och délig sirldkning med
efterfoljande besvér gor att patienten hindras ifrén att vara fysiskt aktiv. Att ha blivit av med
sin angina smirta men istéllet fatt [dngvarig/kronisk smaérta i thorax eller benet dr ndgot som
paverkar deras livskvalitet negativt.

Den odnskade fordndringen av det tidigare livet hade en negativ paverkan pa hur patienten
och dess nérstdende kunde handskas med framtiden (10) Det hindrade dem 1 det dagliga livet
och gav en forsdmrad livskvalitet med ensamhet och isolering som foljd (7,10,11).

Information/undervisning

Manga nérstdende har oro och angest infor att deras familjemedlem skall komma hem ifran
sjukhuset (13). Att fa stéd och information infor operationen och infor hemgéng &r nagot som
ménga efterfragar (7,13,14). Korta vardtider ca 3-5 dagar innebér att det blir mindre tid for
sjukskoterskor att informera patienten och nérstaende. Nar patienten skrivs ut dr det svart att
nd fram med information, oro infér hemgéng och operationen i sig gor att det dr svart for dem
att ta till sig vad sjukskoterskan informerar om. Nérstaende har 6nskemal om att vara med nér
patienten far information. De vill vara med i ett tidigt stadium for att béttre kunna stdtta och
hjalpa postoperativt (13). Flera studier visar att nirstaende inte 4r ndjda med information som
det far (11,13,14). De vill att det finns rutiner och att en béttre planering infors for att
underlétta infor det att patienten skall bli utskriven.

10



Att ha ett telefonnummer dit de kan ringa och stélla fragor efter det att de har kommit hem ar
nagot som bdde patienter och nirstiende hade 6nskemal om (10,11). Att smidigt kunna fa
kontakt med personal som kunde svara pa de fragor som hade uppkommit efter hemgéngen,
skulle ha underlattat den forsta tiden hemma.

Patienterna ville ha information om rehabilitering och vad for hjilp som kan erbjudas infor
deras hemgang innan operationen. Ett utskrivningssamtal infor sin hemgéng tyckte manga
patienter och deras nérstdende skulle ha varit bra (10). De ville ha information om vad de
kunde forvénta sig den forsta tiden hemma.

I en studie gjord i England pé 356 patienter visade att patienter och nérstdende som fick mer
information @n brukligt innan och efter operationen inte hade nagon vinst vad det géller
angest, vélbefinnande och depressioner. De hade samma kénslor och oro som de som var i
jamforelse gruppen dessutom var de inneliggande ldngre. De som hade utfort studien hade
som forslag att information dven kunde ges genom Internet eller CD-ROM, inte endast
muntligen s& som de hade gjort (12).

Genusskillnader

Kvinnor upplever sig ha en simre livskvalitet &n mén. Vilket kan forklaras med att kvinnor
oftare lever ensamma, dr sjukare och édldre dn min nir de gor sin operation, de upplevde att de
inte fick det stéd som de skulle ha behdvt under sin rehabilitering (6,15) Dessutom skattade
de att de hade mer smartor, oro, depression och psykosomatiska besvér dn vad mén hade
postoperativt (16). Skillnaden mellan kénen var dock inte sd stora som forvintat. Skillnaderna
var mer av biofysisk och social karaktar &n relaterat till deras postoperativa tillstdnd efter sin
operation (8,16). Beroende pé kon sé skilde sig informations behov, kvinnor ville ha mer
information innan och méan mer information efter sin operation (16). En studie visade pé att
min hade en bittre fysisk kapacitet &n vad kvinnorna hade. Det kunde kanske forklaras av att
méin deltog mer frekvent i den rehabilitering som erbjods (6).

Alderns betydelse

De yngre och som fortfarande var i arbetsfor dlder (35-54 ar) och hindrades av sin sjukdom,
accepterade inte den ovintade forandringen de ville ha sin livsstil kvar. Deras 6nskan att fa
det gamla livet tillbaka gjorde att de fortrdngde allvaret i sin sjukdom (8). De som var éldre
tyckte att de hade gjort sitt pa arbetsmarkanden. De hade som alderspensionérer andra
prioriteringar. De &ldre beskrev att det som var viktigt for dem var att kunna vara med sin
familj och ha ett socialt liv (8).

Ar patienten och deras nirstiende néjda med informationen som de fick i samband med
operationen?

Naérstaende beskriver att de fordndras i samband med att patienten blir opererad, dels
beroende pé att de befinner sig i1 sjukhus milj6 som gor dem stressade, men ocksa for att de
tycker att det finns en informationsbrist ifran personalen (13). De kénner sig ledsna, upprorda
och kinner oro infor det att patienten skall bli utskriven. Ansvaret for den nyopererade
familjemedlemmen anser dem &r for stort. De tycker att de har fatt for lite information under
vardtillfallet att deras kunskaper om hur de skall stodja och hjdlpa patienten ar bristfalliga.
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Risken finns dérfor att anhoriga 6vervardar sina nérstdende pa grund av den osidkerhet som de
upplever, de vet inte hur de skall kunna hjilpa och stddja pa basta sétt (13).

I en engelsk studie tillfrdgades 86 nirstaende hur de upplevde tiden i samband med att
patienten kom hem. Deras upplevelse var att de kinde sig ensamma och att de inte var redo
for att ha en sd nyopererad nérstiende hemma. De ville ha haft ndgon att ringa till vid behov
for att 4 rad och stod (13).

De korta vardtiderna, ca 3-5 dagar, gor att det finns lite tid for att fa information infor det att
patienten skall bli utskriven. Ny information blir svarare att ta till sig och att géra nédvindiga
livsstilsforandringar minskar (9). En del patienter uttryckte att de hade varit i ett
chockstadium efter sin operation, information given under de omsténdigheterna gjorde att
mycket av den information som gavs inte uppfattades av patienten (10,11). I en studie
beskriver patienterna att deras oro/dngest efter operationen gjorde att de inte kunde ta till sig
sjukskoterskans information (14).

Patienter har uttryckt att de inte fatt den information och det stod som de hade dnskat efter sin
operation vilket hade en negativ paverkan pé deras livskvalitet. De ville infor sin hemgéng ha
ett planerings samtal dér information gavs om vad de kunde ha for behov av hjélp hemma
(10,11) Information om hur de skulle ga till viga med att fa kontakt med dem som kunde
hjélpa dem var ocksd efterfrdgat. De som bodde i ett ensamhushall hade i vissa fall fatt betala
ur egen ficka for att fa det stidat hemma och for att f4 hem matvaror ifran affaren (7,11).

Infor och efter operationen &r patientens och deras nérstaendes informations behov stort
(10,11). Att som patient inte kdnna att man har kontroll &ver sitt liv, vad som hénder eller
skall hianda, gor att patienten kan ma psykiskt daligt. For att 6ka deras upplevelse av
vélbefinnande och for att tillgodose deras behov av information fanns det nskemal om att det
skulle finnas ett telefonnummer att ringa, for att komma i kontakt med personal, nar fragor
kom upp efter det att hon/han hade skrivits ut (13). Ett annat 6nskemal/forslag var att de
skulle 2 ett telefon samtal ifran en sjukskoterska nir de hade varit hemma en tid (7).

Den trygghet som blir nér det finns olika sitt att komma i1 kontakt med personal 6kar
patientens och nérstdendes vilbefinnande. En studie visade att ndr patienter och nirstdende
hade obegréansad tillgang till information via sjukskdterskor anviandes inte detta sérskilt
frekvent. De hade ett telefonnummer som gjorde att de under hela dygnet kunde né en
sjukskoterska och kunde stélla sina fragor. Det anvindes dock inte mer &n under ett fétal
génger under de 6 veckor som studien pagick (13). De uttryckte dock att de kdnde sig lugnare
ndr de hade ett telefonnummer dér de kunde né sjukskoterskor dygnet runt.

Aldre patienter (>65) behdvde mer information 4n de yngre (< 65 ar) patienterna, under sin
uppfo6ljnings tid. Patienter och deras nérstdende var inte ndjda med hur information gavs, de
hade flera forslag pa hur det kunde ha gjorts annorlunda (7,10,11,12,14).

Vad paverkar patienternas upplevda livskvalitet?
Det dr ménga faktorer som paverkar patienterna vad det géller den upplevda postoperativa
livskvalitén. De som mar psykiskt daligt innan sin operation gor det med stor sannolikhet

ocksé efter sin operation. Dérfor méste det tas med som en viktig faktor om upplevelsen efter
operationen inte ar tillfredsstéllande (7,11).
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Undersokningar om livskvalitet gjorda vid flera tillfdllen och pa samma personer, 1 vecka upp
till 2 ar efter operationen visar att ju langre tiden gér desto béttre mér de flesta av patienterna
(7,13,14,15) Men finns de som upplever att de inte mar bra, 1 en artikel beskriver 1/3 av 115
patienter att de inte var ndjda med sin nuvarande livssituation (7). Manga saknade sitt tidigare
liv och kénde ilska och frustration dver att inte kunna gora det som de kunde innan
operationen (11). Begransningar i det dagliga livet beroende pa smértor, depression och brist
pa stod gjorde att de inte var positiva till sin nuvarande situation.

Yngre patienter (34-55 ar) upplevde sig ha den sdmsta livskvalitén. Drastiska fordndringar 1
samband med sjukdomen och att de var tvungna att anpassa livet ddrefter var nagra av de skal
som de uppgav. De var inte benéigna att &ndra pa sin livsstil och accepterade inte sin sjukdom.
De ville ha kvar sina mél som de hade satt upp, att fa det materiellt béttre (8). De som var
positiva till sin rehabilitering och ville gora livsstils férdndringar var de dldre patienterna (>
65 ar). De hade haft symtom under en ldngre tid och var lattade Gver att fa en diagnos. Nya
val 1 livet och kénna uppskattning till natur, relationer och hilsa blev viktiga for dem (8).
Ensamhet och att vara utanfor arbetsmarkanden var orsaker till att de hade mer problem med
kinslomissiga reaktioner efter sin operation &n vad en genomsnitts patient har (8).

Narstaendes stod var av stor betydelse for hur patienten kunde hantera sin rehabilitering
hemma. Ett socialt ndtverk hade en positiv inverkan pa rehabiliteringen. De som inte hade ett
socialt nitverk, svarigheter med sin ekonomi, fortidspensionérer, var inte sa positivt instillda
till sin rehabilitering (7,11).

Kvinnor uttryckte sin frustration dver att inte kunna goéra det som forut hade varit deras bidrag
1 hushéllet, de kinde sig som att de var en borda for sina narstaende. Det gav en 6kad
sarbarhet som kunde leda till konflikter eller till att personen drog sig undan ifran sociala
kontakter (15).

Efter det att patienten hade kommit hem sa var problem med somnrubbningar, aptitloshet,
trotthet, smértor i sar och biverkningar ifrdn mediciner orsaken till att de inte har haft lust eller
ork att ta tag 1 sin rehabilitering (10,11,13). I en studie beskrev patienterna att
personlighetsfordndringar med sviangande humdr och med kénslor som ilska, &ngest och
frustration gjorde att patienterna inte kénde igen sig sjilva (11).

Livet i sin helhet blir fordndrat vid sjukdom, att leva med en annan utgédngspunkt gor att
patienten mdste mobilisera sina resurser for att kunna hantera den fordndrade situationen.
Beteende och vanor som forut har varit sjdlvklara ér det inte langre (11).

I en studie pd Karolinska Universitetssjukhuset 1 Stockholm upplevde 65 % av 115 patienter
problem med smértor, infektioner, svullnad vid operations omrade efter utskrivning ifrén
sjukhuset. Att ha smértor och obehag ifrdn brostbent var ndgot som 17 % upplevde 1 ér efter
sin operation (7).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Mitt intresse var fokuserat pa hur hjértopererade upplever sin rehabilitering och vad det ér
som paverkar deras upplevelser. Det gors nistan 6000 hjartoperationer arligen i Sverige, dessa
patienter finns p&d manga olika avdelningar inom sjukvarden. Jag ville undersoka hur de har
upplevt tiden efter sin hjartoperation. Upplevelsen av att bli hjartopererad ar individuell darfor
ville jag undersdka hur de har upplevt tiden efter sin hjirtoperation. Vad dr det under
rehabiliteringen som paverkar patientens upplevelser?

Vid artikel sokningen s valde jag att soka 1 CINAHL, Pubmed/Medline och manuell sokning
for att fi en sd stor bredd som mojligt. Medvetet har artiklar som é&r sa aktuella som mojligt
valts ut. Det finns en artikel ifrdn 1999 som dr med. Den ar genomford vid pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och omfattar 2121stycken patienter (6).

I sokningarna efter artiklar hade jag sokord som rehabilitering, bypass operation,
hjartoperation, upplevelse, dlder, kon och livskvalitet med for att fa en bred bild av vad det &r
som paverkar patienternas upplevelser under rehabiliteringen. Det finns en viss risk att
sOkningen inte blev fullstdndig beroende pé att databaserna sorterar sé att grinserna mellan
psykisk ohélsa och livskvalitet blir oklara.

Jag anser att kvalitativa studier dr att foredra nér det géller patientens egna upplevelser i
samband med sin hjartoperation. Jag kan sa hér efterhand tycka att jag kanske skulle ha varit
mer snédv ndr jag valde ut artiklarna. Ndr de valdes ut var jag nyfiken pd s& manga faktorer
som kunde paverka patienten i samband med en hjirtoperation.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vad det dr som paverkar den hjartopererade
patienten under det postoperativa forloppet. For de som genomgér en hjértoperation dr det en
stor och traumatisk hdndelse 1 livet. Det 4r manga faktorer som har betydelse f6r hur patienten
upplever sin rehabilitering. Att ha mer individuellt anpassad information vad det géller &lder,
kon, tidigare erfarenheter dr nagot som vi behover bli mer medvetna om. Kénslan av att det &r
ett beslut som géller liv eller dod gor att manga patienter mér psykiskt daligt efterdt. Att
hantera en sddan situation kriaver stdd ifrdn nirstaende och ibland dven ifrdn professionellt
hall.

For att underlétta det postoperativa forloppet bade vad det géller psykiskt som fysiskt har
patienterna och nérstaende behov av information och stod (13,14). Att det finns patienter och
nérstdende som upplever att det finns brister vad det giller hur information ges och nir den
ges tycker jag dr nagot vi maste uppmarksamma. Manga dr nog mer eller mindre ndjda men
att utveckla hur och nér information ges tror jag skulle fa fler att kéinna att de har tillrackligt
med information for att kunna hantera tiden 1 samband med en hjirtoperation.

Under de ar som jag har arbetat pa thorax kirurgen har inte mycket utvecklats vad det géller
hur vi informerar patienten infor operationen. Ett ankomstsamtal gors pa alla planerade
operationer som underlag har vi de sokord som finns inlagda i Melior. Vad vi som
sjukskdterskor far for information ifran patienterna beror pa hur lyhorda vi ér. Att lata
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patienten sjélv beritta sin historia och sedan fordjupa sig i det som behover fortydligas tycker
jag ar ett béttre sétt dn att 1dta sokorden vara det som styr samtalet. Det kréver en viss
erfarenhet och en vilja att verkligen lyssna péa just denna patients behov och funderingar. For
att kunna ge en individuell vard bor alla sjukskdterskor vara medvetna om att den mall som vi
har som underlag inte pa négot sétt gor att en individuell vard kan ges. Darfor tror jag att vi
behover tidnka till om vad det dr som &r viktigt bade for oss som skall varda patienten och for
patienten sjélv. Infor utskrivning far de flesta ett kort utskrivnings samtal med en ldkare som
beskriver hur operationen har utforts. Det tror jag inte dr vad patienten och deras nérstdende
uppfattar som nagot storre stod infor utskrivningen.

I ett flertal studier som jag har med i denna uppsats sa var det ett onskemal att fa ett samtal
med en sjukskdterska infor utskrivning (7,11,13). Att medvetande gora vad det dr for behov
som patienten har infor sin hemgéng och infora planerings samtal for dem som har behov av
det, dr ett sitt att bemdta patienten och deras nérstdendes informations behov.

I samband med sjukdom &r formagan att beméstra livssituationen ett tecken pa hélsa (5).
Genom att sjukskdterskan assisterar patienten till sjalvinsikt och sjalvforstielse kan personen
sjalv utveckla kunskap och skicklighet anser Watson. Sjukskoterskans mél med omvardnaden
ar att patienten sjilv skall utveckla denna kunskap och skicklighet, dtervinna kontrollen 6ver
sin livssituation och fatta hidlsofrimjande beslut (5).

Sjukskdterskan skall assistera patienten och ge dem redskap for att kunna beméstra sin
livssituation, malet &r att patienten sjélv skall atervinna kontrollen &ver sin livssituation och
fatta hilsofrdmjande beslut. En lyhordhet infor vad patienten 6nskar méste finnas for att
kunna hjdlpa dem att hantera den fordandring som uppstér vid sjukdom.

For att patienter skall kunna hantera den forandring som uppstar vid sjukdom behdver de
hjalp. Ménskliga behov sdsom att ndgon bryr sig om en, positiv uppskattning och bli
respekterad dr viktiga att uppfylla. Som sjukskdterska dr det viktigt att stddja och handleda
patienterna sa att de sjdlva kan beméstra sin situation. Relationen mellan sjukskoterskan och
patienten dr av stOrsta vikt, att vara dkta och érlig i sitt forhallningssitt ger en fortroendefull
relation.

Kan vi inte fa dessa patienter smartfria skall de fa information om det innan sin operation och
inte sjdlva upptéicka det postoperativt. Ansvaret ligger pd patientansvarig lédkare (PAS) att
informera om alla relevanta for och nackdelar med operationen. Det ar till sist patienten sjilv
som skall bestimma sig for att genomga operationen, att inte ha all fakta infor det beslutet kan
jag tycka inte gynnar vare sig patienten, nirstaende eller personalen som finns runt omkring
patienten.

Genom att anvdnda oss av den teknik som finns idag sa skulle kanske information kunna ges
genom en CD-ROM. Det skulle innebéra att patienten och deras nirstdende sjdlva kan
bestimma nér de dr redo for information och kan se/hdra informationen s manga ganger som
de behover och onskar. Broschyrer som riktar sig till olika malgrupper skulle gora att det blir
en mer individuellt anpassad information.
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Slutsats

Patienterna och deras nérstdende beskriver hur vi misslyckas med att {4 ut information som de
behdver infor och efter hjartoperationen. Vad ar det som brister? Skall informationen kanske
ges vid ett annat tillfélle an vad vi idag gor?

Smartor 1 brostben och tag arm/ben under léng tid efter operationen dr ndgot som vi som
arbetar som sjukskoterskor pa thorax inte har varit medvetna om. Vad &r det som gor att de
har smértor under sé lang tid postoperativt? Beror det pa kirurgin i sig eller kanske pa dalig
smértlindring postoperativt. Vad kan vi gora for att hjdlpa dessa patienter?

Det ar viktigt for dessa patienter att far hjadlp och stdd dven efter det att de har kommit hem.
Omrade hjarta - karl pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset héller pa och utvecklar en
informations central, som heter kirlpunkten, dit patienter och nérstadende skall kunna ringa for
att fi svar pa sina fragor och nir det behdvs slussas vidare. Den skall bemannas med bla.
sjukskdterskor och sekreterare som har ldng erfarenhet av att arbeta med hjartsjuka patienter.

Infor framtiden s& hoppas jag pa att det finns ett intresse for att forska vidare pa vad det ar
som gor att patienterna upplever smaérta i sina sir under sé lang tid efter sin hjartoperation.
Det paverkar den hjartopererade patientens upplevda livskvalitet negativt. Det ar svart for
patienterna att skilja pa angina smirtor och de smértor som kommer ifran det 6ppnade
brostbenet. Det gor att de fortsattningsvis soker sjukvard.
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Syfte: Att beskriva, forklara och forsta patienter som har kranskarls sjukdom. Deras
subjektiva upplevelse i samband med sjukdom, behandling och rehabilitering.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ, 280 personer tillfrdgades om sin upplevelse i
samband med sin hjirtoperation. 19 stycken blev dven intervjuade.

Referenser: 31

Refnr: 9

Forfattare: Kattainen E, Merilainen P, Jokela V.

Titel: CABG abd PTCA patients ecpektations of informational support in health-
related quality of life themes and adequacy of information in 1- year follow- up.

Tidskrift:  Eur J Cardiovasc Nurs. 2004 Jul;3 (2):149-63.

Land: Finland

Syfte: Att beskriva CABG och PTCA patienters behov av sjukskoterskeinformation
fore och efter sin operation

Metod: Kvantitativ, 176 kvinnor och 439 mén intervjuades innan ingreppet samt att ett
formulér skickades hem till patienterna 6 och 12 ménader efterat

Referenser: 45

19



Ref nr:

10

Forfattare: Theobald K, McMurray A.

Titel: Coronary artery bypass graft surgery: discharge planning for successful
recovery.

Tidskrift: ~ J Adv Nurs. 2004 Sept; 47 (5): 483-91.

Land: Australien

Syfte: Att undersoka vad det dr for information och stdd som patienterna behover efter
en CABG operation.

Metod: Kvalitativ, 30 patienter intervjuades vid 2 tillfdllen, 4-5 veckor efter sin
operation och efter 1 ar.

Referenser: 49

Ref nr: 12

Forfattare: ~ Shuldham CM, Fleming S, Goodman H.

Titel: The impact of pre- operative education on recovery following coronary artery
bypass surgery. A randomized controlled clinical trial.

Tidskrift: ~ Eur Heart J. 2001 Apr;23(8):666-674.

Land: England

Syfte: Att underska om utdkad information innan operationen ger nagra fordelar
postoperativt.

Metod: Kvantitativ, 188 patienter i experimentgruppen och 168 i kontrollgruppen.

Referenser: 28

Refnr: 13

Forfattare: Lenz ER, Perkins S.

Titel: Coronary artery bypass graft surgery patients and their family member
caregivers: outcomes of a family- focused staged psycho educational
intervention.

Tidskrift: ~ Appl Nurs Res. 2003 May;16(2):142-50.

Land: USA

Syfte: Att undersoka effekten av familjefokuserad utbildning givet 6 gdnger under 12
veckor till 38 patienter och nirstdende.

Metod: Kvalitativ, experiment och kontroll grupp som jimfordes postoperativt vad det
giller sina upplevelser.

Referenser: 19

Ref nr: 14

Forfattare:  Hartford K, Wong C, Zakaria D

Titel: Randomized controlled trial of a telephone intervention by nurses to provide
information and support to patients and their partners after elective coronary
artery bypass graft surgery: effects of anxiety.

Tidskrift:  Heart Lung 2002 May-Jun:31 (3):199-206.

Land: Kanada

Syfte: Att ta reda pé effekten av telefon radgivning till patienter som hade genomgatt
CABG och deras nirstaende, minskade oro och dngest?

Metod: Kvantitativ, 6 telefon samtal till 131 patienter och deras nérstdende under 7
veckor.

Referenser: 29
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Ref nr: 15

Forfattare: Davies N

Titel: Carers” opinions and emotional responses following cardiac surgery: cardiac
rehabilitation implications for critical care nurses.

Tidskrift:  Intensive Critical Care Nursing 2000 Apr; 16(2):66-75.

Land: England

Syfte: Att undersoka hur nirstaende upplever att ha en hjartopererad familjemedlem

Metod: Kvantitativ, formuldr som skickades 1 vecka och 6 veckor efter utskrivning ifran
sjukhuset till 59 nérstdende.

Referenser: 41

Ref nr: 16

Forfattare:  King KM.

Titel: Gender and short- term recovery from cardiac surgery.

Tidskrift: ~ Nurs Res. 2000 Jan- Feb; 49 (1): 29-36.

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka om det finns skillnader vad det géller kon i den tidiga
rehabiliteringen.

Metod: Kvalitativ, intervju med 60 kvinnor och 60 mén fore deras operation, samt 1
mdn och 3 manader efterit.

Referenser: 43
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