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Forord

Forfattarna vill rikta ett stort tack till Monica Pettersson, som har varit var handledare under
processen och bidragit med stort stod och virdefull hjilp till detta arbete. Aven ett stort tack
till avdelning 138 pé Sahlgrenska universitetssjukhus, som dels har gett forfattarna ett mycket
varmt bemotande, dels gett en ovérderlig insyn 1 omvardnadsarbetet som utfors i
verksamheten. Avslutningsvis vill forfattarna dven tacka vinner som bidragit med stort stod
under skrivprocessen, och for alla goda skratt under arbetets géng.



Sammanfattning

Bakgrund: Rupturerat bukaortaaneurysm (rAAA) dr ett mycket dodligt tillstind som
foranleds av bukaortaaneurysm (AAA). Fé overlever ett rupturerat bukaortaaneurysm da tva
tredjedelar hinner avlida innan de natt operationssalen. Mortaliteten dr &ven hog under och
efter operation. Akut operation av rAAA sker via endovaskulér teknik (rEVAR) eller 6ppen
kirurgisk teknik (rOSR). Syfte: Syftet med detta arbete ar att beskriva patienters upplevelser
av livskvalitet och hélsa efter operation av rupturerat bukaortaaneurysm. Metod: Arbetet ar
en litteraturdversikt bestdende av sju kvantitativa artiklar. En strukturerad
informationssékning enligt Ostlundh (2022) har anviints genom arbetets gdng. Resultat:
majoriteten av studierna har ingen signifikant skillnad i livskvalitet och hélsa pétraffats vid
jdmforelser med alders- och kdnsmatchad normalpopulation. Resultatet visar inte ndgon
skillnad avseende generell fysisk hélsa och psykisk hilsa i ett ldngre perspektiv jamfort med
alders- och konsmatchad normalpopulation. Livskvalitet kopplat till fysisk funktion,
emotionell funktion och kroppslig smérta var inte entydigt. Minskad forméga till egenvard
och utforandet av vardagsaktiviteter har uppvisats, liksom 0kad forekomst av depression och
angest hos patientgruppen. Social funktion efter operation har visats sig vara liknande eller
utan signifikant skillnad till &lders- och konsmatchad normalpopulation, liksom vitalitet.
Slutsats: Resultatet dr inte entydigt men generellt upplever patienter som opererats for rAAA
sin livskvalitet liknande som den alders- och konsmatchade normalpopulationen. Resultatets
fynd visar dock en forsdmring i avseendet egenvard och formaga till att utfora
vardagsaktiviteter samt 0kad forekomst av depression och angest.

Nyckelord: Rupturerat aortaaneurysm, aortaaneuurysm, livskvalitet, hdlso-relaterad
livskvalitet, hélsa, KASAM, Kdnsla Av Sammanhang



Abstract

Background: Ruptured abdominal aortic aneurysm (rAAA) is a lethal condition resulting
from an abdominal aortic aneurysm (AAA). The mortality of a rupture is high, two-thirds dies
before reaching the OR. Mortality rates remain high during and after surgery. Emergency
rAAA surgery can be performed using endovascular technique (rEVAR) or open surgical
technique (rOSR). Objective: To describe patients' experiences of QoL and health after
surgery for arAAA. Methods: The work has been conducted as a literature review consisting
of seven quantitative articles. A structured information search according to Ostlundh (2022)
has been used throughout the process. Results: The majority of the studies found no
significant difference regarding QoL and health when compared to the age- and gender-
matched population. The results show no difference between the patient group and the age-
and gender-matched population regarding general physical health and mental health in long
term. Experiences related to bodily pain, physical functioning, and emotional functioning
have not been consistent. Reduced ability for self-care and performance of usual activities has
been seen as well as findings of increased depression and anxiety. Social function after
surgery has been shown to be similar or with no significant difference to the age- and gender-
matched population. Conclusions: The results are not ambiguous, but in general; patients
who have undergone surgery for rAAA perceive their QoL similar to the age- and gender-
matched population. Limited findings also indicate deterioration in the domains se of self-care
and the ability to perform all activities as well as increased occurrence of anxiety and
depression.

Keywords: ruptured aortic aneurysms, aortic aneurysms, quality of life, health-related
quality of life, health, SOC, Sense Of Coherence
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Introduktion

Pa en akutmottagning i Chicago kliver en dldre kvinna in med buksmartor belégna i centrala
delen av buken. Dessa har hon haft i lite mer &n en dag men smértorna har eskalerat de
senaste tvd timmarna. Kvinnan har ett ként bukaortaaneurysm pa 4,4 cm i diameter sen
ungefar tre ménader tillbaka. Man beslutar sig for att ta kontroller och palpera buken, som
upplevs 6m av patienten. Efter ultraljudsundersokning kunde man se att aneurysmet okat till
cirka sex centimeter i diameter och tillsammans med bilderna kunde man se tecken pa ruptur.
Kvinnan fick blodtransfusioner och skyndades till operation, dir aneurysmet lagades med
polyestergraft. Kvinnan 6verlevde och skrevs ut fran sjukhuset ungefar fem veckor senare
(Diaz & Eilbert, 2020). Vad kan sjukskdterskan gora for att hjdlpa patienten med tiden efter
att kroppens storsta artir rupturerat? For att kunna ge patienten basta mojliga vard efter
héndelsen behovs undersokningar av hur livskvalitén har forandrats efter den akuta
operationen, och direfter anpassa omvéardnaden efter patientens behov. Siledes dr detta arbete
skrivet 1 syfte att sammanstélla litteratur om patienters upplevelser av livskvalitet och hélsa
efter operation av rupturerat bukaortaaneurysm.

Bakgrund

Bukaortaaneurysm

Aortaaneurysm definieras som en dilatation pa en del av aortan (Wanhainen & Bjorck, 2010).
Om samtliga lager av kérlviggen ar dilaterade kallas tillstdndet for ett dkta aneurysm. Den
vanligast forekommande typen av aortaaneurysm &r infrarenalt aortaaneurysm. Dessa kallas
aven for abdominellt aortaaneurysm (AAA) och lokaliseras oftast efter njurartdravgangarna
(Wanhainen & Bjorck, 2010). Det finns dven andra typer av aortaaneurysm, en mindre vanlig
variant dr thorakalt aortaaneurysm och lokaliseras i 6vre delen av aortan vid roten av kérlet
hos 60% av fallen (Mehrabi & Athari, 2022). Det krévs en dilatation pd minst 1.5 gnger
kérlets normala diameter for att klassas som ett abdominellt aortaaneurysm. Storleken pa
kvinnor respektive méns aorta kan skilja sig vilket gor att klassifikation genom mitning i
centimeter varierar (Sakalihasan et al., 2018).

Bukaortaaneurysm beskrivs som relativt frekvent med en prevalens pa 8% globalt (Troisi et
al., 2023). 2022 utfordes totalt 956 ingrepp relaterat till abdominellt aortaaneurysm i Sverige
enligt Swedvasc (2023). Av dessa var 647 elektiva operationer, dir konsfordelningen var 82%
min och 17.9% kvinnor. 475 operationer gjordes med endovaskulér teknik och 171
genomfordes med Oppen kirurgisk teknik (Swedvasc, 2023). Ur ett internationellt perspektiv
genomgick 2744 personer elektiv operation av abdominellt aortaaneurysm éar 2021 1
Storbritannien. Av dessa genomfordes 59% med endovaskulér teknik och 41% med 6ppen
kirurgisk teknik (Waton et al., 2022). I en studie som publicerades 2022 har studier fran 19
olika ldnder sammanstillts och visat att prevalensen for AAA ligger pd omkring 0,92% i



befolkningen (Song et al., 2022). Dir har man kunnat se hogst prevalens av AAA i Asien och
Oceanien. Légst prevalens har pavisats 1 Afrika.

I flera lander, diribland Sverige, har man infort screening av abdominellt aortaaneurysm for
alla min 6ver 65 ar. Om ett aneurysm mellan 3—5,5 cm upptécks erbjuds patienten fler
kontroller och undersdkningar for att bevaka tillstdndet (Hansson et al., 2012). I
Storbritannien genomfors ocksé screening; enligt en rapport frén Storbritanniens regering
(2023) var 309 439 min kandidater for screening, av dessa screenades omkring 70%. I USA
erbjuder man screening till alla patientgrupper férutom till dem som redan har ett AAA
diagnostiserat eller genomgatt operation for AAA, mellan 2001 och 2017 screenade man over
10 000 patienter (Summers et al., 2021). Syftet med screening &r att forhindra ruptur vid en
forstorad aorta. Andra orsaker till ruptur dr exempelvis trauma mot buken och dissektion
(Bjorses & Kumlien, 2022).

Livskvalitet och hilsa relaterat till bukaortaaneurysm

Patienter med AAA rapporterar sin generella hélsa ldgre &n dldersmatchad normalpopulation,
framfor allt inom fysisk funktion; ddremot har ingen skillnad uppméitts i emotionell funktion,
depression och angest (Lyttkens et al., 2020). Ericsson et al. (2019) skriver vidare att méin
med AAA rapporterar lagre livskvalitet i doménerna social funktion, smérta och generell
hilsa. Hogre nivaer av stress och psykisk ohilsa har &ven rapporterats hos man med AAA.
Patienter uttrycker att de upplever stress och osédkerhet vid vetskap om att aneurysmet véxer; i
motsats kénner de sig lugna vid en stabil AAA (Lyttkens et al., 2020). Tankar kring fysisk
aktivitet och anstrangning dr vanligt hos patienter med AAA (Lyttkens et al., 2020). Vissa
med AAA viljer att begrénsa fysisk aktivitet pd grund av ridsla for ruptur i aneurysmet.
Patienter upplevde ambivalens i att prata om diagnosen med nérstaende (Hansson et al.,
2012). Patienter vittnar &ven om att de varken vill se eller kdnna sig som sjuka och oroade sig
for nirstdende i stillet.

Rupturerat bukaortaaneurysm

En ruptur av ett abdominellt aortaaneurysm (rAAA) innebér att patienten akut behover
opereras for att kunna 6verleva. Tva tredjedelar av alla patienter som drabbas av en ruptur av
AAA hinner avlida innan de kommer till sjukhus, direfter avlider ungefar 20% av patienterna
innan de nar operationssalen (Troisi et al., 2023). Tillgdnglighet till operation samt hur vil
utarbetat snabbspéren vid rAAA dr pdverkar chanserna for 6verlevnad. Man talar ocksd om en
30-dagars morbiditet efter operation, dér cirka 50% av alla patienter som opererats for rAAA
dor relaterat till postoperativa komplikationer (Troisi et al., 2023).

Prevalens

Ruptur av bukaortaaneurysm dr den trettonde storsta dodsorsaken i USA och detta tros bero
pa att befolkningen blir dldre, dirmed maérks langtidseffekter av rokning och ateroskleros av 1
hogre utstrackning (Calero & Illig, 2016). I Sverige 2022 opererades totalt 161 personer for
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rupturerat bukaortaaneurysm, av dessa var cirka 30% kvinnor och 70% mén (Swedvasc,
2023). Mellan 2019 och 2021 opererades totalt 1690 personer for ruptur i Storbritannien
(Waton et al., 2022).

Patofysiologi

Vid AAA ses initialt en degeneration av kollagen och elastin som utgdr viktiga
bindvavsproteiner i kiarlviggen. Dessutom ses produktion av C-reaktivt protein och
interleukin-6 som i aneurysmvévnaden bidrar till ett kroniskt inflammatoriskt tillstand
(Gottséater & Wahlberg, 2009). Hur fort ett aortaaneurysm viaxer ar individuellt frén patient till
patient, ddremot har man kunnat se att tillvixten sker exponentiellt i samband med diametern
pa aneurysmet. Véxer aortaaneurysmet dkar dven risken for ruptur (Bjorses & Kumlien,
2022). Om aneurysmet rupturerar framat i fri bukhéla avlider oftast patienten nistan direkt.
Didremot dr det vanligare att rupturen sker bakét (posterior) vilket 6kar chanserna for
overlevnad; vid ruptur bakat kan tamponadeffekten som uppkommer av vévnadstrycket
tillsammans med blodtrycksfall resultera i att blodningen tillfalligt stoppas. Dock fungerar
detta endast tillfalligt och patienten behover fortfarande akut vrd (Wanhainen & Bjorck,
2010).

Riskfaktorer

Det finns flera olika orsaker till att ett AAA uppstér och foljaktligen en ruptur. Det kan delvis
uppsta till f61jd av genetiska orsaker som Marfans syndrom eller Ehler-Danlos syndrom
(Wanhainen & Bjorck, 2010). Risken for att utveckla ett aneurysm ar tio ganger hogre hos
patienter med foréldrar eller syskon som haft ett aortaaneurysm (Gottsdter & Wahlberg,
2009). En annan betydande riskfaktor till ett aortaaneurysm ar rokning; ateroskleros till f6ljd
av rokning har visat sig vara orsaken till 85-90% av alla abdominella aortaaneurysm (Hansson
et al., 2012). Manligt kon dr ocksa en stor riskfaktor till bukaortaaneurysm och enligt Hansson
(2013) ar 80% av patienterna som drabbas av bukaortaaneurysm mén. Andra riskfaktorer for
att utveckla ett aneurysm dr infektion och arteriell hypertension (Gottsiter & Wahlberg,
2009). En 6kad risk for att utveckla ett aortaaneurysm har dven setts hos personer 6ver 60 ar
(Troist et al., 2023). Den tydligaste indikatorn pa risken for ruptur dr diametern pd aneurysmet
da rupturrisken har setts 6ka med aneurysmdiametern. Ett aortaaneurysm pd mer an sju
millimeter i diameter innebér en rupturrisk pa 30-33% for patienten (Bjorses & Kumlien,
2022).

Konsperspektivet

D4 en riskfaktor dr manligt kon, kan man se en tydlig storre representation av mén i statistiken
over abdominellt aortaaneurysm och ruptur (Ericsson et al., 2019; Hansson, 2013). Av denna
anledning innefattas saledes resultat fran studier som gjorts inom @mnet en storre andel
information frdn det manliga konet. Tidigare studier har visat att exempelvis screening for
kvinnor inte dr lika effektivt avseende kostnad och upptickt av aneurysm som vid screening
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hos mén (Summers et al., 2021). Ddremot har forskningen som gjorts inte tagit hdnsyn till
bristen pa data gdllande forekomst av abdominellt aortaaneurysm hos kvinnor.

Symtom och tecken

Sjukdomstillstandet ar till en bdrjan oftast helt asymtomatiskt (Hansson et al., 2012;
Wanhainen & Bjorck, 2010). Enligt Wanhainen och Bjorck (2010) kan dock patienten i vissa
fall kiinna pulsationer vid tryck med handen eller palpation ver aortaaneurysmet. Aven
embolism i benen kan uppsta till f61jd av sjukdomen. Detta kan i sin tur bidra till
taspetsnekroser vilket ger upphov till sméirta for patienten. Andra symtom som upptrader i
séllsynta fall 4r obehagskénsla och symtom fran andra nérliggande organ som paverkas av
trycket fran aneurysmet (Gottsiter & Wahlberg, 2009). Vid en ruptur uppstar daremot en sa
kallad symtomtriad. Patienten kénner en akut debuterande smarta i brost, rygg eller buk,
pulserande resistens samt kroppen forsétts i chock som kan variera frén att patienten svimmar
en kort stund till att personen drabbas av medvetsloshet. Andra symtom pa att aneurysmet har
rupturerat dr ett avvikande EKG samt hematuri, som innebar forekomst av blod i urin.
Hematom i buken fran ett aortaaneurysm &r en indikation pa ruptur och kan ses genom en
datortomografiundersokning (Wanhainen & Bjorck, 2010).

Diagnostik

Forstahandsmetoden for diagnostik i ett lugnare skede av ett AAA ér ultraljudsundersdkning,
detta da undersokningen &r kostnadseffektiv, enkel att utféra samt noninvasiv. Man kan dven
diagnostisera med hjilp av datortomografi som ger mer anatomisk information adn
ultraljudsundersdkningen. Datortomografi anvinds ofta i samband med elektiv preoperativ
planering. Ibland uppticks ett aortaaneurysm pa grund av att patienten soker vard for andra
akommor, det kan till exempel vara vid misstanke om gallsten som en ultraljudsundersékning
gbrs och aneurysmet slumpméssigt uppticks (Wanhainen & Bjorck, 2010). Vid misstanke om
ruptur anvédnds primért datortomografi av aortan som diagnostiskt verktyg (Bjorses &
Kumlien, 2022). Datortomografi bor ske omedelbart vid misstanke om rupturerat abdominellt
aortaaeurysm och ger oftast god bild av vilka behandlingsmetoder som ar medicinskt mojliga
for patienten.

Behandling

I Sverige 2022 genomfordes totalt 94 operationer av rupturerat aortaaneurysm, 68 av dessa
med endovaskulér teknik och 26 med 6ppen kirurgisk teknik (Swedvasc, 2023). I
Storbritannien genomfordes 1690 akuta operationer av rupturerat aortaaneurysm mellan 2019
och 2021. Operation med 6ppen kirurgisk teknik (rOSR) utgjorde 78% av alla operationer
under 2019, denna siffra har sedan minskat med tiden, da 40% av alla operationer 2021
genomfordes med endovaskulér teknik (Waton et al., 2022). Det finns flera artiklar som
diskuterar vilken operationsmetod som dr mest gynnsam utifran kostnadsperspektiv,
komplikationer och effektivitet men studierna har inte kommit fram till ett enstimmigt svar
(Troisi et al., 2023). Operationsmetoderna rEVAR och rOSR har didremot utvecklats och fler
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overlever operationerna idag jamfort med for 20 &r sedan (Bekos et al., 2020). En tidig
diagnos och behandling édr avgérande vid en ruptur; om patienten blir hemodynamiskt instabil
har man kunnat se en forsdmrad prognos for 6verlevnad. Den akuta behandlingen av
rupturerat abdominellt aortaaneryusm sker pd samma principer som den elektiva
behandlingen av abdominellt aortaaneurysm; antingen genom endovaskulér
aneurysmreparation (EVAR) eller 6ppen kirurgisk teknik (OSR) (Wanhainen & Bjorck,
2010). Wanhainen & Bjorck (2010) beskriver att operation med endovaskulér teknik gar ut pa
att man f0r in ett stentgraft in genom a. femoralis communis som nés via ljumsken och vidare
upp till aneurysmet, graftet sétts pd plats med hjélp av rontgengenomlysning. Ingreppet ar
minimalinvasivt, men kraver en noggrann undersdkning och krav pa aneurysmhalsen samt
iliacakérlen. Vid 0ppen kirurgisk teknik ersétts aneurysmet med ett syntetiskt graft. Det finns
olika typer av graft beorende pa hur aneurysmet dr lokaliserat och péverkar resten av aortan
(Wanhainen & Bjorck, 2010).

Perioperativa och postoperativa komplikationer

Mortaliteten efter rOSR ér cirka 50%, trots stora framsteg inom utveckling av behandlingen
(Bekos et al., 2020). Nagra komplikationer som medfoljer rOSR ir risk for stora blddningar,
sepsis och multiorgansvikt. Aven den kirurgiska exponeringen kan ge komplikationer,
ischemi och skada pé cellerna kan uppsta till f6ljd av ett moment under operationen dédr man
stanger av blodtillforseln till aortan med en aortaklimma (Alnefaie et al., 2022). Troisi et al.,
(2023) menar att komplikationer relaterat till lungorna och ischemi har visat sig vara de mest
allvarliga. rEVAR har farre komplikationer jamfort med rOSR, men lackage har visat sig vara
en vanlig komplikation for rEVAR, ndgot som ofta uppstér pa ldngre sikt. rTEVAR ir ett
alternativ for patienter med exempelvis hog alder och som inte ar tillrdckligt friska for rOSR
(Troisi et al., 2023).

Livskvalitet och halsa relaterat till rupturerat bukaortaaneurysm

Den tidigare forskning som gjorts inom omradet menar pa att patienter som overlever
rupturerat bukaortaaneurysm kan forviantas uppna en livskvalitet jamforbar med livskvaliteten
innan det akuta insjuknandet, bortsett fran forsamrad livskvalitet relaterat till fysisk funktion,
social funktion och generell hélsa (Tambyraja et al., 2004). Studieforfattarna betonar dock att
forskningen dr begriansad och att fler studier behovs for att kunna klargdra hélsorelaterad
livskvalitet hos patienter som overlevt rupturerat bukaortaaneruysm. Vidare visar Roosendals
et al. (2021) studie att av de personer mellan 80—-89 ar som overlevt rupturerat
bukaortaaneryusm dtergér drygt 80% till att bo hemma efter rehabilitering. Av de patienter
som opererades var cirka 80% tidigare oberoende av hjélp frdn andra och cirka 95% bodde
hemma.
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Sjukskoterskans roll

Preoperativ omvirdnad

Da patienter med rupturerat bukaortaneurysm behdver opereras akut, finns oftast ingen
mojlighet for langre preoperativ omvardnad. Sjukskoterskan har ddremot en central roll 1 att
pa akutmottagningen eller i ambulansen samla information for anamnes kring insjuknandet i
det initiala skedet (Ekwall & Montan, 2022). Bjorses och Kumlien (2022) skriver vidare att
det dr viktigt att sjukskoterskan inte kompenserar denna patientgrupps ofta 1dga blodtryck
med intravends vitsketillforsel preoperativt. Detta for att minska risken for ytterligare
blodning innan operation dr genomford. Att bli diagnostiserad med bukartoaneurysm dr en
traumatisk upplevelse for patienten, i en studie vittnar patienter som védntade pa operation om
kénslan att vara pa “lanad tid”. En del vittnade dven om en surrealistisk kdnsla, och kénsla av
hjalploshet relaterat till tillstandet (Pettersson & Bergbom, 2010). Att 4 besked om en sa
allvarlig sjukdom som abdominellt aortaaneurysm kan ge upphov till krisreaktion, dér ett
lugnt bemdtande fran sjukskdterskan har stor betydelse for hur patienten hanterar svéra
situationer. Vid ldkarbesoket dr det darfor viktigt att ge tydlig information och forbereda
patienten sd mycket det gér (Region Stockholm, u.d). En del patienter upplevde att efter
diagnostisering och innan operation fanns det en sténdig oro for att en ruptur skulle ske, vilket
resulterade i att mycket tid och energi gick at att kinna efter mojliga symtom till tillstandet
(Pettersson & Bergbom, 2010). Som tidigare ndmnt 0kar rupturrisken i samband med
storleken pa aneurysmet (Bjorses & Kumlien, 2022), vilket gor att en vantan péd operation for
att inte drabbas av en ruptur kan ge upphov till mycket dngest och oro (Pettersson &
Bergbom, 2010).

Postoperativ omvardnad

Omvardnaden av de patienter som behandlas for ruptur i aortan kan skilja sig at beroende pa
operationsmetod (Bjorses & Kumlien, 2022). Patienter som opererats med rOSR har ofta ett
stort omvardnadsbehov pé grund av operationens omfattning. Vidare har de dven ofta en ldng
tids rehabilitering framfor sig och dr paverkade av smérta samt trotthet. Omvéardnadsbehov
som setts hos denna patientgrupp ar svarigheter vid mobilisering, smérta, postoperativ
tarmpares, matleda och trétthet. Enligt Bjorses och Kumlien (2022) dr det ar viktigt att
sjukskdterskan informerar om det forvéintade vardforloppet. Pettersson och Bergbom (2010)
intervjuade patienter som genomgatt elektiv operation av ett AAA, dir framkom det att den
postoperativa smirtan som foljer efter operation dr svar for patienter att forbereda sig infor.
rEVAR ir mer skonsamt mot patienten och dessa patienter har foljaktligen mindre
omvardnadsbehov postoperativt jamfort med rOSR (Bjorses & Kumlien, 2022). Mobilisering
och matintag kraver &r inga storre omvardnadsbehov for denna patientgrupp, smérta
forekommer ocksd men ar létt att behandla. Rehabiliteringen kan dédremot vara utdragen hos
dessa patienter ocksa, speciellt d& operationen skett i ett akut skede (Pettersson & Bergbom,
2010). Sjukskoterskans omvardnadsatgérder efter operation bor dven ha ett stort fokus pa den
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mentala aspekten (Bjorses & Kumlien, 2022). Patienter som opererats akut for rAAA och
overlevt har undkommit déden, inte séllan enbart med liten marginal. Det &r ménga patienter
som upplever detta svart att smilta mentalt vilket kan hindra full aterhimtning hos patienten
(Bjorses & Kumlien, 2022). Patientundervisning kring vad som skett under det akuta skedet,
god stottning och hjélp med att uppréitta samtalskontakt ar saledes viktiga
omvardnadsatgarder.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning ér ytterst viktig att uppmérksamma for att kunna
bedriva bdsta mojliga vérd till denna patientgrupp, specifikt evidensbaserad vard som utgor en
av de sex kidrnkompetenserna (Svensk sjukskoterskeférening, 2023). Det innebér bland annat
att en sjukskoterska har ett ansvar att halla sig uppdaterad inom kunskapsutvecklingen i det
omrade denne arbetar inom. Efter en operation med sa stor paverkan pa kroppen som en
reparation av AAA, dr patienten beroende av den omvardnad som sjukskoterskan bedriver i
sitt arbete. Det dr ocksé sjukskoterskans ansvar att patienten dr forberedd for tiden som
kommer efter (Pettersson & Bergbom, 2010).

Teoretisk referensram och béirande begrepp
Halsa

Begreppet hdlsa har manga olika inneborder (Willman, 2019). Generellt kan det beskrivas ur
ett medicinskt perspektiv och ett humanistiskt perspektiv. Ur ett medicinskt perspektiv ses
hélsa som motsatsen till sjukdom. Ur ett humanistiskt perspektiv ses hélsa som ndgot annat
och mer an franvaro av sjukdom; 1 stéllet &r helheten av individen i fokus. Detta
helhetsperspektiv kallas holistiskt synsétt (Willman, 2019). Kopplat till arbetet 4r de olika
perspektiven pa hilsa relevant att lyfta eftersom personer som opererats for rAAA kan
uppleva sin hilsa pa olika sétt beroende pa perspektivet de utgar ifran.

Salutogena modellen och KASAM

En central modell inom holismen &r det salutogena synséttet (Willman, 2019), som bérs av
kérnbegreppet KASAM. KASAM iér en akronym for Kénsla Av Sammanhang. KASAM har
tre delbegrepp; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Hanterbarhet innebér den
forméga individen har till att hantera situationer och vilka resurser personen har att tillga
(Langius-EkI6f & Sundberg, 2019). Begriplighet innebér vidare i vilken utstrackning
individen uppfattar situationer pa ett korrekt sitt. Meningsfullhet innebér i vilken utstrackning
som en individ kdnner engagemang och motivation for situationer. Meningsfullhet anses vara
det mest centrala i begreppet KASAM (Willman, 2019).

Det salutogena synsittet fokuserar pa att manniskor har olika forutsittningar for att mota
pafrestningar, ddribland insjuknanden (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019). Hogre KASAM
kan leda till mindre ohilsa och béttre vilbefinnande. Samtidigt kan en person som dr svart
sjuk ocksd ha hog KASAM. Personer med ligre KASAM hanterar pafrestningar simre och
riskerar sdimre hélsa och forsdmrad livskvalitet. Ur ett omvardnadsperspektiv innebir saledes
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det salutogena synsittet att se till individers motstdndsresurser och identifiera friskfaktorer for
att utveckla graden av KASAM (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019). Exempel pa
motstandsresurser och friskfaktorer dr utbildning, socialt stdd, engagemang, tro, hopp, vilja
och motivation samt sjdlvidentitet. For att kunna undersdka patienters subjektiva upplevelser
av hélsa efter operation av rAAA &r begreppet KASAM saledes hogst relevant for att kunna
tolka resultaten.

Livskvalitet

Livskvalitet har flera definitioner och sdledes ingen entydig innebord. Karolinska Institutets
(u.d.-a) svenska definition av livskvalitet dr “ett allmént begrepp som speglar uppfattningar
om andring och forstarkning av livsfaktorer, dvs den fysiska, politiska, moraliska och sociala
miljon, savél som hélsa och sjukdom.” Birkler (2007) & andra sidan beskriver livskvalitet med
bdde en objektiv och subjektiv definition. Den objektiva livskvalitén handlar om exempelvis
en patients kroppsliga tillstind och det materiella som gar att se och ta p. Mar patienten bra
kroppsligt sé dr ocksa livskvalitén god objektivt. Birkler (2007) beskriver vidare att
livskvalitet d&ven kan ses som subjektiv och att den grundar sig i en personlig upplevelse. Den
objektiva synen pa livskvalité 4r mer méatbar &n den subjektiva, enligt Birkler (2007).
Generellt sitt dr livskvalitet uppdelat 1 tre delbegrepp; livstillfredsstillelse,
behovstillfredsstéllelse samt sjdlvforverkligande. Nar begreppet livskvalitet anvénds inom
sjukvéarden anvinds det ofta i syftet att beskriva ndgot som kdnnetecknar ett gott liv for en
individ (Birkler, 2007). Kopplat till arbetet innebar detta att livskvalitet kan métas med
objektiva data sdsom fysisk funktion och forméga, men ocksé bedomas utifrdn hur en person
som opererats for rAAA sjdlv upplever sin livskvalitet relaterat till begreppen
livstillfredstéllelse, behovstillfredsstillelse samt sjalvforverkligande.

Hilsorelaterad livskvalitet

Enligt Socialstyrelsen (2009) ar hédlsorelaterad livskvalitet ett begrepp som berdr manga
dimensioner av hélsan. Nagra av de &mnen som begreppet omfattar ir; fysisk, psykisk, social
samt generell hélsa. Begreppet hilsorelaterad livskvalitet syftar ocksa pa halsoaspekter
relaterat till livskvalitet samt olika sjukdomstillstands paverkan pa den dagliga funktionen hos
en individ (Haraldstad et al., 2019). Halsorelaterad livskvalitet dr inte létt att definiera, enligt
Karimi och Brazier (2016) har begreppet minst fyra olika definitioner men som samtliga
involverar bada begreppen hélsa och livskvalitet i olika tolkningar. Hilsorelaterad livskvalitet
ar en del av den salutogena modellen (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019). Hog hédlsa innebdr
hog hilsorelaterad livskvalitet medan lag hélsa innebér 1ag hélsorelaterad livskvalitet
(Langius-EkI6f & Sundberg, 2019). Hélsorelaterad livskvalitet kan anvéndas pé tva olika sitt;
antingen for att fortydliga nyttoeffekter som ar kopplat till god hélsa, eller genom att
undersoka hur hilsa paverkar livskvalitet (Karimi & Brazier, 2016).

Kopplat till hdlsa och hilsorelaterad livskvalitet hos de som opererats for rupturerat
bukaortaaneurysm innebér detta sammanfattningsvis att god hilsa och hélsorelaterad
livskvalitet d&ven kan upplevas hos en patient som exempelvis har fysiska men till {61jd av
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operation. Detta d& den individuella hilsan beror pa patientens friskfaktorer,
motstdndsresurser och egen uppfattning om hélsa. Eftersom AAA oftast dr helt symtomfritt &r
det chockerande for méanga patienter att mdtas av beskedet att de ar sjuka i en livshotande
sjukdom, men inte kénner sig sjuka (Pettersson & Bergbom, 2010). Med detta som bakgrund
kan saledes hélsa finnas utifran ett holistiskt perspektiv trots att man drabbats av en
livshotande sjukdom, som AAA (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019).

Problemformulering

Trots att det fortfarande rdder hog dodlighet 6verlever fler och fler patienter en ruptur av
bukaortaaneurysm tack vare stora framsteg i behandlingsmetoder. Men fastén fler overlever
finns det inte mycket forskning inom omrddet relaterat till livskvalitet och hilsa i livet efter
akut operation av rupturerat bukaortaaneurysm. Tidigare dversiktsartiklar visar att
livskvaliteten in princip dr ofordndrad efter ruptur. Ett flertal studier har ddremot publicerats
efter detta; saledes finns det en tydlig mening i att sammanstilla forskning pa nytt for att
uppdatera den kunskapslucka som rader och vidare ge en mer aktuell beskrivning av
dagsliaget. Utan en uppdaterad sammanstéllning finns risken att den kunskapsbild som idag
finns, baserad pé en litteraturstudie publicerad for snart 20 ar sen, inte ldngre &r representativ
for patientgruppen vilket kan leda till simre eftervard for de som opererats for rupturerat
bukaortaaneurysm. Genom en uppdaterad kunskapsbild kan sjukskoterskan bidra med mer
evidensbaserad och godare eftervérd till de patienter som drabbats av rupturerat
bukaortaaneurysm. Saknas den kunskapen kan sjukskoterskan inte ge optimal omvérdnad till
denna patientgrupp.

Syfte

Syftet med detta arbete &r att beskriva patienters upplevelser av livskvalitet och hélsa efter
operation av rupturerat bukaortaaneurysm.
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Metod

Design

Arbetet har genomforts 1 form av en litteraturdversikt med syfte att sammanstélla ny forskning
relaterat till &mnet. Friberg (2022) skriver att en litteraturoversikt har som syfte att
sammanstilla forskning och kunskap inom ett visst omrade for att pa sa sitt kunna fa en
uppfattning om kunskapslaget.

Urval

Inklusionskriterier for sammanstillningen ar artiklar publicerade efter 2003 samt artiklar som
behandlar rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Detta i1 syfte att avgransa s6kningen och
saledes mojliggora ett relevant resultat som motsvarar syftet. Artiklar som behandlar bade
livskvalitet efter akut operation av rupturerat abdominellt aortaaneurysm och elektiv operation
av abdominellt aortaaneurysm har ocksé tagits med i resultatet. Ett ytterligare
inklusionskriterie &r artiklar som dr peer-reviewed.

Exklusionskriterier dr artiklar som endast behandlar patienters upplevelser relaterat till
livskvalitet efter elektiva operationer av AAA. Andra exklusionskriterier som anvénts 1 detta
arbete &r artiklar som saknar tillrdcklig vetenskaplig kvalité, inte genomgétt etisk provning
samt artiklar som inte undersoker livskvalitet.

Datainsamling

Datainsamling har skett genom en strukturerad informationssdkning (Ostlundh, 2022). I den
initiala undersokningen skedde en inledande sokning efter information om artiklar med
relevans till detta arbete; databaserna PubMed, Cinahl och Scopus anvindes. Darefter har
svenska sokord tagits fram med hjdlp av modellen PIO, vilket anvints for att kunna
specificera vad det dr som skall undersokas (SBU, 2020), se tabell 1. S6korden som tagits
fram har kontrollerats mot arbetes syfte for att stirka relevansen, direfter har de dversatts till
engelska med hjilp av Svensk MeSH. Synonymer till sékorden som tagits fram &r samtliga
fran Svensk MeSH synonym-funktion “engelska synonymer” (Karolinska Institutet, u.d.-a;
Karolinska Institutet, u.a.-b).

Tabell 1: PIO-modell

P Patienter som Gverlevt rupturerat aortaaneurysm
I Efter operation
O Upplevelser av livskvalitet och hélsa

Sokorden som har anvénts i1 den slutgiltiga sokningen har varit: aortic ruptures, rupture AND
aortic OR ruptures, aortic aneurysm, ruptured aneurysm, ruptured aortic aneurysms,
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ruptured aortic aneurysm, quality of life, life quality, health-related quality of life OR health,
samt hrgol. For att fa fram de artiklar som utgor resultatet i detta arbete har sokorden som
tagits fram via Svensk MeSH matats in i en sd kallad soktrad i databaserna Pubmed, Cinahl
samt Scopus. I sokningen har ocksé synonymer till dessa matats in, samtliga synonymer ar
tagna frdn samma Svensk MeSH-sida som sokorden aterfinns. Boolesk soklogik med
operatorerna "OR” och ”AND” har anvints i sokningarna. Avslutningsvis har den slutgiltiga
sOkningen genomforts och granskats av bada forfattarna, totalt valdes sju artiklar frdn den
slutgiltiga sokningen till resultatet, se bilaga 1. Sekundirsdkning har genomforts 1 samtliga
valda artiklar, utan resultat.

Etiska aspekter

Samtliga artiklar har noga kontrollerats och sdkerstillts att de har blivit etiskt godkénda.
Genom att ta hénsyn till de etiska grundprinciperna och dédrmed bara inkludera artiklar 1 detta
arbete som genomgétt en etisk provning, sékerstélls den vetenskapliga barkraften med hénsyn
till ménniskovirde och ménskliga rittigheter, vilket &ven Helsingsforsdeklarationen lyfter
som central utgdngspunkt i etisk forskning (Kjellstrom, 2017). Etiska aspekter utover person,
sdsom vard och samhille, har ocksa tagits hdnsyn till.

Kvalitetsgranskning

For att granska kvaliteten pd artiklarna, diribland etiska aspekter, har en artikeltabell skapats.
I artikelbilagan redogors artiklarnas syfte, metod, urval samt resultat. En kvalitetsgranskning
har gjorts enligt Fribergs granskningsmall (2022) och artiklarna har graderats med 14g, medel,
eller hog kvalitet. Detta for att ldsaren sjélv ska kunna bedoma trovérdigheten hos
litteraturoversikten (Rosén, 2017), vilket har tilldmpats 1 detta arbete genom att skapa en
artikelbilaga, se bilaga 2. Tva artiklar exkluderades 1 kvalitetsgranskningen pa grund av l1ag
kvalitet, se figur 1. Tva valda resultatartiklar bedomdes vara av medel kvalitet pd grund av
brister i resultatredovisning respektive brister 1 redovisning av urval. Fem av de valda
resultatartiklarna har bedomts vara av hog kvalitet.

Dataanalys

Dataanalys genomfordes av de valda artiklarna enligt Fribergs (2022) beskrivningar, se figur
1. Screening genomfordes genom att ldsa titel, syfte och abstract pa artiklar identifierade i
databaserna Cinahl och Pubmed. Samtliga valda artiklar ldstes igenom ett flertal ganger,
kvalitetsgranskades, sammanstilldes och sorterades i en artikeltabell, se bilaga 2.
Sammanstillningen utférdes med Fribergs (2022) granskningsmall. Samtliga artiklar lastes av
bada forfattarna flera gdnger och innehéllet i artiklarna diskuterades flera gdnger mellan
forfattarna.

For att oversiktligt identifiera gemensamma teman i artiklarna anvdndes den sammanstéllning
som gjorts av resultatet i granskningsmallen. Aven dominer i livskvalitetsformuliren som
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anvénts vid datainsamlingen i respektive artikel identifierades, tolkades med hjilp av
respektive anvindarmanual (EuroQoL, 2018; Ware et al., 1993; WHO, 2012) och jaimfordes
for att hitta gemensamma relevanta teman da resultatet baserades pa dessa i artiklarna.
Likheter och skillnader identifierades i doméner i livskvalitetsformuldren och via
sammanstédllningarna 1 granskningsmallen for att slutligen formulera relevanta huvudteman
for resultatet. Dérefter formulerades tillhdrande subteman for varje huvudtema efter
diskussion utifran sammanstillningarna i granskningsmallen och doméner 1
livskvalitetsformuldren. Processen att vélja ut ldmpliga huvud- och subteman har gjorts
parallellt med kontinuerlig diskussion mellan forfattarna.
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Figur 1: Flodesschema
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Resultat

Resultatet presenteras i tre huvudteman; generell hélsa och livskvalitet, fysisk hilsa samt
psykisk hilsa efter rupturerat bukaortaaneruysm. Huvudteman baseras pa subteman, se tabell
2. Med normalpopulation menas en mot undersokningsgruppen matchad kontrollgrupp med
avseende pa alder och i vissa artiklar kon.

Tabell 2: Huvudteman och subteman

Huvudteman Subteman

Generell hilsa och livskvalitet Jamforelse mellan rTEVAR och rOSR
Livskvalitet utifran generell fysisk och
psykisk hilsa

Fysisk hélsa Fysisk funktion
Egenvard
Vardagsaktiviteter
Kroppslig smérta

Psykisk hilsa Depression och dngest
Emotionell funktion
Social funktion
Vitalitet

Generell halsa och livskvalitet

I flera studier framkommer det att livskvalitet och generell hilsa for patienter efter operation
av rAAA inte skiljer sig signifikant frdn alders- och kdnsmatchad normalpopulation, vid
uppfoljningstillfallen som skett lang tid efter operation, mellan 22.5 manader upp till 1
genomsnitt 60 minader (Dick et al., 2008; Hill et al., 2007; Hinterseher et al., 2013; Yildirim
et al., 2018). P4 kort sikt har forsdmrad livskvalitet jimfort med alders- och konsmatchad
normalpopulation redovisats i en studie vid uppfoljning efter sex manader, ddremot framkom
ingen signifikant skillnad relaterat till generell hdlsa (Tambyraja et al., 2005).

Jamforelse mellan rEVAR och rOSR

En studie visar att operation med endovaskuldr teknik ger béttre upplevd generell livskvalitet
jamfort med Oppen kirurgisk teknik vid uppfoljning efter tre manader (Braithwaite et al.,
2015). Diaremot framkommer det att denna skillnad jdmnar ut sig, frdn och med sex manader
ses ingen signifikant skillnad mellan operationsmetoderna relaterat till livskvalitet
(Braithwaithe et al., 2015; Kapma et al., 2014). Ingen signifikant skillnad har kunnat ses
mellan operationsmetoderna rEVAR och rOSR i avseendet generell hilsa och livskvalitet
efter 1 genomsnitt 46 manader (Yildirim et al., 2018).
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Livskvalitet utifrian generell fysisk och psykisk hélsa

I flera studier framkommer ingen signifikant skillnad 1 generell fysisk hilsa mellan patienter
som opererats for rAAA och alders- och kdnsmatchad normalpopulation efter sex manader
upp till i genomsnitt 60 ménader (Dick et al., 2008; Hill et al., 2007; Hinterseher et al., 2013;
Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al., 2018). Det framkommer vidare ingen signifikant
skillnad mellan operationsmetoderna rOSR och rEVAR relaterat till livskvalitet utifran
generell fysisk hilsa vid uppfoljning efter sex ménader och 1 genomsnitt 46 manader (Kapma
et al., 2014; Yildirim et al., 2018).

I flera studier framkommer ingen signifikant skillnad i generell psykisk hilsa jimfort med
alders- och kdnsmatchad normalpopulation vid uppfoljningstillfallen mellan sex manader upp
till 1 genomsnitt 60 manader efter operation (Dick et al., 2008; Hill et al., 2007; Hinterseher et
al., 2013; Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al., 2018). Yildirim et al. (2018) och Kapma et
al. (2014) har inte sett nagon signifikant skillnad i generell psykisk hélsa mellan grupperna
som opererats med rEVAR respektive rOSR vid uppfoljning efter sex ménader och i
genomsnitt 46 manader.

Fysisk halsa

Fysisk funktion

Livskvalitet och hilsa utifran fysisk funktion varierade i studierna. Flera studier har inte
kunnat visa ndgon signifikant skillnad avseende livskvalitet och hilsa relaterat till fysisk
funktion hos personer som opererats for rAAA jamfort med élders- och konsmatchad
normalpopulation pa kort och ldng sikt. Uppfoljning har da skett mellan sex ménader upp till
60 ménader 1 genomsnitt (Dick et al., 2008; Hill et al., 2007; Hinterseher et al., 2013;
Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al., 2018). Braithwaite et al. (2015) redoviserar att 45-50%
av patienterna som opererats med rEVAR uppger problem med fysisk funktion, respektive
50-60% i rOSR-gruppen efter tre manader. Det dr 1% i rEVAR-gruppen respektive 3% i
rOSR-gruppen som uppger svara problem efter tre ménader. Cirka 60-65% av patienterna
uppger vissa till svara problem relaterat till fysisk funktion efter sex méanader (Kapma et al.
2014). Det édr dock enbart patienter som opererats med rEVAR som upplever svéra problem,
cirka 5-10%, relaterat till fysisk funktion efter sex ménader (Kapma et al., 2014). Det ar
diaremot fler 6ver lag som opererats med rOSR som uppger vissa problem med fysisk
funktion, cirka 65%, jamfort med rEVAR déar motsvarande ér cirka 55-60%. Efter tolv
manader &r det cirka 47-51% 1 bade rOSR- och rEVAR-gruppen som uppger problem med
fysisk funktion (Braithwaite et al., 2015). Det &r 0% 1 EVAR-gruppen respektive 2% i rOSR-
gruppen som uppger svara problem efter tolv manader. Yildirim et al. (2018) har inte kunnat
pavisa ndgon skillnad mellan de tvd operationsmetoderna vid uppfoljning efter 46 ménader i
genomsnitt.
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Egenvird

I rOSR-gruppen dr det 34% som uppger vissa till svara problem med egenvérd efter tre
manader (Braithwaite et al., 2015), respektive ca 20% efter sex manader (Kapma et al., 2014)
och 24% som uppger vissa till svara problem med egenvard efter tolv ménader (Braithwaite et
al., 2015). I rEVAR-gruppen dr det 16% som uppger vissa till svara problem med egenvérd
efter tre manader, respektive ca 12—15% efter sex manader (Kapma et al., 2014) samt 13%
som uppger vissa till svara problem med egenvard efter tolv ménader (Braithwaite et al.,
2015). En generell skillnad mellan operationsmetoderna rOSR och rEVAR har kunnat ses
relaterat till egenvérd, dér patienter som opererats for rAAA med rEVAR upplever farre
problem relaterat till egenvard vid uppf6ljning vid tre, sex och tolv ménader (Braithwaite et
al., 2015; Kapma et al., 2014).

Vardagsaktiviteter

I flera studier framkommer det att patienter som opererats for rAAA uppger lagre formaga till
att utfora vardagsaktiviteter jamfort med &lders- och konsmatchad normalpopulation vid
uppfoljning mellan sex ménader och upp till 60 ménader i genomsnitt (Hill et al., 2007;
Hinterseher et al., 2013; Tambyraja et al., 2005). I andra studier framkommer ingen
signifikant skillnad mellan rAA A-gruppen och élders- och konsmatchad normalpopulation vid
uppfoljning efter 46 manader och 58 manader i genomsnitt (Dick et al., 2008; Yildirim et al.,
2018). Det &r lika manga, 43%, som inte upplever problem relaterat till vardagsaktiviteter i
bade rEVAR- och rOSR-grupp efter tre manader (Braithwaite et al., 2015). Enligt Braithwaite
et al. (2015) ar det dock ndgot fler som opererats med rOSR som upplever svéra problem med
att utfora vardagsaktiviteter jimfort med rEVAR-gruppen efter tre manader, 13% respektive
6%. Déaremot dr det ndgot farre som upplever mattliga problem i rOSR-gruppen jamfort med
rEVAR-gruppen efter tre manader, 45% respektive 51%. Det dr vidare fler personer som
upplever vissa till svara problem med att utféra vardagsaktiviteter efter rEVAR jamfort med
rOSR efter sex ménader, cirka 55% respektive cirka 45% (Kapma et al., 2014). Av dessa ir
det dven fler i TEVAR-gruppen som upplever svara problem jamfort med i rOSR-gruppen,
cirka 15-20% respektive cirka 3%. Efter tolv ménader &r det fler i rEVAR-gruppen som
upplever méttliga till stora problem med att utfora vardagsaktiviteter jamfort med rOSR-
gruppen, 54% respektive 44% (Braithwaite et al., 2015). Det dr dock nagot fler som upplever
svéra problem i rOSR-gruppen, 9% respektive 4%. I Yildirim et al. (2018) framkommer det
att patientgruppen som genomfort rOSR skattar en hogre formaga till att utfora
vardagsaktiviteter dn de som genomfort rEVAR,vid uppfoljning efter i genomsnitt 46
manader.

Kroppslig smirta

I en studie framkommer det att personer som opererats for rAAA skattar mindre kroppslig
smarta jamfort med alders- och konsmatchad normalpopulation vid uppfoljning efter i
genomsnitt 52 ménader (Hinterseher et al., 2013). Cirka 40-50% av patienterna som
genomgatt operation av rAAA upplevde vissa problem med kroppslig smérta, totalt upplevde
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knappt 10% stora problem efter bdde tre, sex och tolv ménader (Braithwaite et al., 2015;
Kapma et al., 2014). Yildirim et al. (2018) och Hill et al. (2007) har vidare inte kunnat pavisa
ndgon skillnad mellan aldersmatchad normalpopulation och personer som opererats for rAAA
vid uppfoljning mellan i genomsnitt 46 manader och 60 ménader. Det &r nagot fler i rOSR-
gruppen som upplever smérta jamfort rEVAR-gruppen efter tre minader, 50% respektive
41% (Braithwaite et al., 2015). Det ar ungefar lika ménga som upplever smirta mellan
rEVAR- och rOSR-gruppen efter sex manader, cirka 50% (Kapma et al., 2014). Vid tolv
manader har detta minskat for rOSR-gruppen, dir grupperna skattar 42% (rOSR) och 41%
(rEVAR) i1 smirta (Braithwaite et al., 2015). Vid tolv ménader upplever dock négot fler i
rOSR-gruppen jamfort rEVAR-gruppen svar smarta, ca 7% respektive 1%. I en studie
framkommer det att patienter som opererats med rOSR skattar mindre kroppslig sméirta
jdmfort med dem som opererats med rEVAR vid uppfoljning efter 46 ménader (Yildirim et
al., 2018).

PsyKkisk halsa

Depression och dngest

Av de patienter som genomfort operation av rAAA uppger cirka 20-30% vissa till svara
problem relaterat till &ngest och depression, fran tre och upp till tolv manader efter ingreppet
(Braithewaite et al., 2015; Kapma et al., 2014). Personer som opererats for rAAA med
antingen rOSR eller rEVAR uppger liknande méngd dngest och depression vid samtliga
miittillféllen, upp till tolv manader efter operation (Braithewaite et al., 2015; Kapma et al.,
2014).

Emotionell funktion

Emotionell funktion syftar till forméigan att utfora aktiviteter utifran en emotionell aspekt. I
flera studier framkommer det att personer som opererats for rAAA uppger hogre grad av
begrinsning i sin emotionella funktion jamfort med &lders- och konsmatchad
normalpopulation vid uppfoljning efter sex manader och 1 genomsnitt 60 manader (Hill et al.,
2007; Tambyraja et al., 2005). I andra studier framkommer ingen signifikant skillnad 1
emotionell funktion mellan gruppen som opererats for rAAA och alders- och konsmatchad
normalpopulation pa ldng sikt vid uppfoljning efter 46 ménader och i genomsnitt 58 manader
(Dick et al., 2008; Yildirim et al., 2018). Yildirim et al. (2018) har inte sett nagon signifikant
skillnad i emotionell funktion mellan grupperna som opererats for rAAA med rEVAR
respektive rOSR vid uppfoljning efter i genomsnitt 46 ménader.

Social funktion

Social funktion syftar till dimensionerna kvantitet och kvalitet av social aktivitet. I en studie
framkommer det att de som opererats for rAAA skattar liknande social funktion som
aldersmatchad normalpopulation vid uppf6ljning efter i genomsnitt 60 manader (Hill et al.,
2007). I andra studier har ingen signifikant skillnad kunnat ses i1 detta avseende, dir
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jdmforelse mellan gruppen som opererats for rAAA och &lders- och kdnsmatchad
normalpopulation gjorts med uppfoljning frén sex och upp till 58 ménader efter operation
(Dick et al., 2008; Hinterseher et al., 2013; Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al., 2018). [ en
studie framkommer det att de som opererats for rAAA med rOSR upplever bittre social
funktion jamfort med de som opererats med rEVAR, vid uppfoljning efter i genomsnitt 46
manader (Yildirim et al., 2018).

Vitalitet

Vitalitet syftar till energi- och fatiguenivan. I flera studier framkommer det ingen signifikant
skillnad mellan de som opererats for rAAA och alders- och konsmatchad normalpopulation
avseende vitalitet vid uppfoljning mellan sex manader upp till i genomsnitt 60 manader (Dick
et al., 2008; Hill et al. 2007; Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al. 2018). Yildirim et al.
(2018) har inte sett nagon signifikant skillnad 1 vitalitet mellan grupperna som opererats for
rAAA med rEVAR respektive rOSR vid uppfoljning efter i genomsnitt 46 ménader.

Diskussion

Metoddiskussion

Detta arbete har gjorts genom en litteraturdversikt. Metoden har forfattarna ansett vara
lamplig och framgéngsrik i att besvara syftet for arbetet. Enligt SBU (2020) ska en
litteraturoversiktsartikel minimera risken for att slumpen eller subjektiva virderingar paverkar
resultatet, samt stirker validiteten och reliabiliteten. I arbetet har sju kvantitativa artiklar
sammanstillts for att formulera ett resultat. Antalet artiklar har kunnat besvara syftet.
Sekundarsokning har genomforts 1 valda resultatartiklar, ddremot har inga nya tréffar kunnat
hittas genom det. Ett alternativt tillvigagingssétt hade varit att utféra sekundérsokningar 1 fler
relevanta artiklar utover resultatartiklarna.

Da den senaste dversiktsartikeln inom omradet publicerades ar 2004 (Tambyraja et al., 2004)
och datainsamlingen for den skedde under 2003, har forfattarna valt att inkludera artiklar fran
2004 och framat. Da det inte finns manga studier publicerade inom omradet har en avvagning
gjorts for att skapa en sd bred grund som méjligt att besvara syftet med. A andra sidan har de
medicinska behandlingarna utvecklats pa kort tid, vilket medfor att dldre artiklars resultat kan
minska generaliserbarheten och validiteten for sammanstéllningens resultat; i nutid genomfors
rEVAR-operationer i mycket storre utstrickning jamfort med tidigt 2000-tal, exempelvis
Okade antalet operationer med EVAR-teknik sexfaldigt i USA mellan 2001 och 2009 (Salata
et al., 2020). Olika operationsmetoder kan paverka utfallet i resultatet men genom att
forfattarna belyst detta ur flera perspektiv sa har fragestillningen kunnat besvaras.
Databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus har anvints vid datainsamlingen. Dessa databaser ér
relevanta for syftet eftersom framfor allt PubMed och Cinahl har ett medicin- och
omvardnadsperspektiv (Karlsson, 2017). Eftersom flera databaser anvints har fler publicerade
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artiklar kunnat finnas och anvédndas i sammanstéllningen, vilket starker validiteten
(Henricson, 2017). Forfattarna upplevde att méttnad uppnaddes da flertalet sokningar gjordes
med andra sokord vilka inte genererade nya artiklar med relevans for resultatet. Ingen
slutgiltig sokning har gjorts i Cinahl da den slutgiltiga sokningen i Pubmed genererade
dubbletter med de 1 Cinahl, samt fler relevanta artiklar som inte fanns i Cinahl. Daremot hade
databasen Psycinfo kunnat anvindas for att eventuellt 6ka antalet relevanta artiklar, framfor
allt med kvalitativ ansats.

PIO (SBU, 2020) har anvénts for att fortydliga syftet, problemomradet och sdkord for
datainsamlingen vilket har varit en metodologisk styrka. Sokorden som har formulerats i PIO
har oversatts genom Svensk Mesh. Detta har stirkt validiteten i arbetet eftersom det har
genererat en relevant och vetenskaplig string av sokord. S6korden har anvints 1 bade Scopus,
Cinahl och Pubmed med goda resultat. S6kningens specificitet har behovts breddas lite
eftersom sokningar med mer specifika ord som “experience” och “nursing”, vilka hade varit
relevant for syftet, inte gav nagra anviandbara traffar. Ddremot har det forekommit en del
artiklar med fokusomrade pd AAA och inte rAAA. Detta har varit svart att undvika trots
omformuleringar och tilligg av specificerande sokord. Boolesk soklogik med operatorerna
OR och AND har anvints i sokningarna, vilket var en metodologisk styrka eftersom detta
gjorde att sokningarna kunde specificeras mer for att generera relevanta artiklar (Karlsson,
2017; Ostlundh, 2022). Diremot har inte operatorn "NOT” anviints i samband med
exklusionskriterier di detta begrinsade antalet relevanta artiklar kraftigt.

Etiska aspekter har tagits stor hansyn till for att respektera forskningsetiken och for att viarna
om fortroendet for forskning (Kjellstrom, 2017). Detta bland annat eftersom artiklar avhandlar
livskvalitet vid operation av rAAA och berdr patienters personliga upplevelser om sin hilsa
vilket kan upplevas privat. Artiklar som ej redovisat etiska stéllningstaganden eller
etikprovning har exkluderats frdn sammanstdllningen. En av de nio artiklar som
kvalitetsgranskades i ett senare led av dataanalysen hade ingen etisk redovisning och
exkluderades séledes fran sammanstéllningen, &ven fast dess syfte var vil kompatibelt med
syftet for denna sammanstillning men bedoms inte ha paverkat resultatet.

En metodologisk styrka var anvdndningen av tolkningsmanualer for bearbetning av aktuella
studiers resultat, for att stirka validiteten och reliabiliteten. Detta for att forfattarnas
personliga uppfattningar om olika begrepp forekommande i artiklarnas resultat inte skulle
paverka dess objektivitet (Olsson & Sorensen, 2021).

Samtliga artiklar har lasts igenom en i taget, av bdda forfattarna, vilket stirker validiteten och
reliabiliteten. Artiklarna har diskuterats i samrad och bade svagheter och styrkor har lyfts hos
artiklarna via diskussioner. Alla artiklar i sammanstéllningen dr dven kvalitetsgranskade med
Fribergs (2022) granskningsmall. Detta for att sdkerstélla att artiklarna &r av hog kvalité och
kan anvindas for sammanstillningen. En av de totalt nio kvalitetsgranskade artiklarna
exkluderades pa grund av bristande redovisning kring bland annat utformning av
patientgrupper, vilket avvigdes nddvandigt for att sékerstélla god kvalitet i denna
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sammanstéllning. Vidare &r alla artiklar som anvints peer-reviewed, vilket innebir att
artiklarna har granskats av andra sakexperter inom dmnet vilket stirker validiteten samt
reliabiliteten och sédkerstiller kvaliteten pé artikeln (Karlsson, 2017; Olsson & Soérensen,
2021). Artiklarna som anvénts dr samtliga skrivna pa engelska, vilket medfor en risk att
informationen far en annan betydelse eller oversitts inkorrekt vid analys av texten. Kjellstrom
(2017) namner dven att felaktiga Gversdttningar kan skapa etiska konflikter. Detta kan leda till
minskad validitet samt reliabilitet. Daremot har artiklarna som tidigare beskrivits genomgatt
manga granskningar, bade enskilda och i tillsammans av forfattarna for att minimera denna
risk.

Artiklarna som inkluderats i sammanstéllningen har i sin metod anvént liknande eller samma
instrument for datainsamling, det vill sdga primért SF-36, EQ-5D samt WHOQOL-BREEF.
Mitinstrumenten syfte dr att beskriva upplevelser om livskvalitet och anses ha godtagbar
validitet och reliabilitet (EuroQoL, 2018; Ware et al., 1993; WHO, 2012). Detta har varit en
metodologisk styrka eftersom det dven stirker validiteten och reliabiliteten i resultatet.
Artiklar som inneholl resultat kring livskvalitet efter bade elektiv (AAA) och akut operation
(rAAA) inkluderades. Forfattarna har i dessa fall endast tagit med resultatet fran relevant del
av artikeln som motsvarar syftet for arbetet. Detta for att det inte finns ménga, nyligen
publicerade artiklar inom omrédet livskvalitet relaterat till rAAA. Detta har varit till férdel i
arbetet eftersom det innebar att fler artiklar kunde inkluderas i sammanstéllningen. Artiklarna
har sitt ursprung i olika lidnder, framst i linder i Europa med ett till Sverige liknande
sjukvardssystem, sdsom Nederldnderna. Detta innebar att resultatet skulle kunna generaliseras
till Sverige och dven andra liknande ldnder och patientgrupper (Henricson, 2017). Detta bidrar
vidare till att resultatet far en storre generaliserbarhet, vilket forfattarna ser som en styrka i
arbetet. En svaghet i sammanstillningen dr att enbart kvantitativa studier anvénts dé inga
relevanta kvalitativa artiklar patraffades i1 valda databaser, vilket minskar validiteten.
Kvalitativa studier ger andra, mer subjektiva insynsvinklar (Olsson & Sorensen, 2021) vilket
hade varit fordelaktigt for just vart arbetes vars syfte utgér ifran personliga upplevelser. Som
tidigare ndmnt har sokord som undersoker upplevelser anvints utan nagot resultat.

Eftersom rAAA har en hog moralitet bdde innan operation, under operation och kort tid efter
operation (Bekos et al., 2020; Medeiros da Silva et al., 2018; Troisi et al., 2023) har manga av
de studier som publicerats ett stort bortfall och inga storre studiegrupper, som tidigare nimnts.
Detta dr metodologisk svaghet eftersom mindre studiegrupper i kvantitativa sammanhang och
stora bortfall innebér en mindre generaliserbarhet (Olsson & Sorensen, 2021) samt validitet.
En annan svaghet ar att de patienter som har besvarat samtliga formulér i de inkluderade
artiklarna har av vad som framgar varit tillrackligt friska for att kunna gora detta sjalvstandigt,
vilket medfor att patienter med exempelvis kognitiv svikt inte undersokts. Detta forekommer
aven som ett exklusionskriterie i ndgra av studierna, och leder till att generaliserbarheten och
validiteten blir mindre da vissa grupper utesluts ur studierna.

En stor del av resultatet baseras pa patienter som &r dldre och av manligt kon. Detta for att det
ar gruppen som oftast drabbas av rAAA (Ericsson et al., 2019; Hansson, 2013; Troisi et al.,
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2023). Detta kan ses som bade en metodologisk svaghet och styrka; en styrka i avseendet att
resultatet representerar den stereotypiska patienten som drabbas av rAAA och dérfor blir mer
generaliserbar och valid for denna patientgrupp. Det innebér ddremot ocksa att resultatet
eventuellt inte blir lika representativt eller generaliserbart for exempelvis yngre kvinnor som
skulle drabbas av rAAA, dven om detta inte &r lika férekommande (Ericsson et al., 2019;
Hansson, 2013). Ur ett omvardnadsperspektiv ér detta viktigt for att sjukskoterskan ska kunna
mota alla patienter som drabbas av rAAA personcentrerat och med god kunskap.

Resultatdiskussion

Generell halsa och livskvalitet

Resultatet visar sammantaget att de flesta artiklar inte har kunnat uppvisa en signifikant
skillnad relaterat till livskvalitet hos patienter som opererats for rAAA jamfort med alders-
och konsmatchad normalpopulation pa lang sikt upp till 60 manader. Detta sammanfaller med
resultatet fran Oversiktsartikeln skriven av Tambyraja et al. (2004) systematiska
litteraturdversikt. Det dr dock vért att ndmna att en av artiklarna har kunnat pavisa en minskad
livskvalitet efter sex ménader.

Diversiteten av data skulle kunna forklaras av att begreppet livskvalitet dr subjektivt (Birkler,
2007), vilket medfor att patienters skattningar varierar beroende pa hur dem sjélva uppfattar
god respektive délig hélsa. Hélsorelaterad livskvalitet och kédnsla av sammanhang (KASAM)
blir hogst relevant hér da betydelsen av dessa for varje enskild patient paverkar resultatet i
forskningen (Langius-Eklof & Sundberg, 2019). Utover detta, skulle &ven anvdandningen av
olika formuldr for skattning av hédlsa och livskvalitet kunna generera olika resultat. Da
inneborden for respektive kategori skiljer sig kan ddrmed patienternas uppfattning av
inneborden foréndras, vilket ppnar mojligheter for mer fria tolkningar av de dimensioner
som mats i resultatartiklarna.

Vidare har begreppet hopp en stor betydelse i1 rehabiliteringsprocessen, da hoppet speglar
patientens forestdllningar om framtiden (Willman, 2019). Hopp beskrivs alltid nidrvarande,
men extra framtrddande nir patienten genomgar tuffa utmaningar, vilket ger en direkt
paverkan pd hilsa och uppfattningen av livskvalitet. Detta gér att applicera hos patienter som
genomgatt operation av rAAA, da operation dr som tidigare nimnt mycket omfattande och
traumatiskt for patienten (Pettersson & Bergbom, 2010). Vikten av att ha hopp &r ddrmed stor,
for att sdledes kunna motiveras till att aterfa likvérdig livskvalitet som fore denna traumatiska
upplevelse. Motivation dr dven en del i begreppet KASAM och utgor delen som behandlar
meningsfullhet (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019; Willman, 2019), vilket starker tesen om att
hopp och motivation har en central roll for patientens hélsa och hilsorelaterad livskvalitet.

Hur detta kopplas till sjukskoterskans arbete kan goras pa flera olika sétt. Framfor allt genom
att vara medveten om den sinkta generella livskvaliteten som kan uppsta, och dirmed kunna
erbjuda patienten extra stod under den initiala rehabiliteringsperioden, sdsom samtalskontakt
(Bjérses & Kumlien, 2022). Aven medvetenhet om att skillnaderna mellan

28



operationsmetoderna jamnar ut sig kan hjilpa sjukskdterskans arbete med vardplanering, da
tidiga insatser kan paverka den generella upplevelsen av hilsan vid intervention.

Jamforelse mellan rOSR och rEVAR

Troisi et al. (2023) lyfter att TEVAR éar ett mojligt alternativ for patienter som ar éldre och inte
friska nog att opereras med rOSR. Vidare dr rOSR en betydligt mer invasiv metod med fler
komplikationer och ett storre rehabiliteringsbehov framfor sig jamfort med rEVAR (Bjorses
& Kumlien, 2022; Troisi et al., 2023). Detta kan paverka den upplevda livskvaliteten efter
operation mellan operationsmetoderna. Detta kan dven vara en forklaring till varfor vissa
skillnader finns mellan metoderna. I denna sammanstéllning har en studie visat pa att
patienter som opererats med rEVAR upplever sin generella livskvalitet pa kort sikt béttre dn
de som opererats med rOSR, vilket sammanfaller med det som bade Troisi et al. (2023) och
Bjorses och Kumlien (2022) lyfter.

Man har ddremot inte kunnat pavisa nagon signifikant skillnad i generell livskvalitet och hilsa
mellan operationsmetoderna rOSR och rEVAR for rAAA ur ett langsiktigt perspektiv, vilket
dven bekréftas av forskning som har gjorts for patienter som opererats elektivt for AAA
(Pettersson et al., 2012). Man har dé sett samma monster mellan operationsmetoder for
patienter i eAAA-grupper, dir OSR initialt ger en sémre livskvalitet efter operation, nagot
som sedan jamnar ut sig och efter tvd ar har forbattrats.

Tidsaspekten relaterat till livskvalitet

Majoriteten av studierna i sammanstillningen har haft uppf6ljning fran cirka tva ar upp till
fem &r efter operation av rAAA. Genomsnittstiden for artiklarna med ldngsiktig uppf6ljning ar
lite mindre &n fem ar. Ingen av dessa langsiktiga studier har kunnat pévisa nagon generell
minskning av livskvalitet efter operation av rAAA. En studie har undersokt tidpunkten for nir
formuléren fylldes i dir ingen signifikant skillnad pavisats. Daremot har man i fler studier
kunnat se signifikanta skillnader avseende livskvalitet i métningar som striackt sig frén tre till
tolv manader efter operation. Pettersson et al. (2012) har ocksé kunnat se skillnader 1
matningar gjorda tidigt efter elektiv operation jamfort med tva ér efterat. Tid for nir
uppfoljning sker kan sédledes spela stor roll pa kort sikt, eftersom patienterna befinner sig i
olika stadier av rehabilitering efter operation. En mdjlig forklaring kan vara att livskvaliteten
forsdmras 1 det tidiga stadiet efter operation, och sedan jimnar ut sig efter cirka tva ar.

Tidigare sjukdomshistoria

Patel et al. (2023) har sett att fetma ar det sjukdomstillstind som studerats mest relaterat till
bukaoartaneurysm. Man har da kunnat se att elektiv operation med EVAR ger mycket béttre
utfall for patienter som lider av fetma eller 6vervikt avseende dverlevnad jimfort med OSR.
Skorhet har ocksa visat sig vara en okad risk for dodlighet efter operation (Patel et al., 2023).
Detta &r relevant da en forsdmrad livskvalitet innan ruptur och operation av rAAA, skulle
kunna paverka livskvaliteten dven efter, och séledes paverka resultatet. Da det har pavisats en
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viss skillnad mellan fysisk funktion och operationsmetod (Tambyraja et al., 2004), skulle
exempelvis skorhet kunna vara en bakomliggande faktor till att just den fysiska funktionen
hos patienten forsdmras.

Fysisk hilsa

Resultatet i detta arbete visar delvis pa en forsdmring avseende fysisk funktion, vilket
bekriftar resultatet fran Tambyrajas et al. (2004) systematiska litteraturoversikt. Majoriteten
av studierna pekar dock pé att patienter som genomgatt operation for rAAA inte skattar simre
fysisk funktion jamfort med kontrollgrupp eller elektiv operation. Somliga artiklar i detta
arbete redovisar att skillnad finns mellan operationsmetoderna som diskuterats 1 arbetet,
medan andra menar att ingen signifikant skillnad mellan dessa har pétréftats. Lyttkens et al.
(2020) har sett en minskning i fysisk funktion hos personer med AAA, kopplat till rddsla for
anstrangning. Kopplat till sjukskodterskan dr det viktigt att vara medveten om detta for att
kunna ge motivation till patienter i ett postoperativt skede. Genom att patienter vet om sina
resurser, Okar ddrmed hanterbarheten och patientens resurser att kunna genomfora
rehabilitering.

Kroppslig smérta har inte omndmnts 1 Tambyraja et al. (2004), vilket gor det svart att jamfora
med resultatet fran detta arbete. Vidare visar detta arbetes sammanstillning av smérta relaterat
till operation av rAAA dock inte pa ndgot entydigt resultat eller slutsats. Eftersom vissa
artiklar inte kan pavisa nagon signifikant skillnad, medan andra pévisar en hogre eller lagre
smérta jAmfort med alders- och konsmatchad normalpopulation. Inte heller kan en rimlig
korrelation till tidsaspekten ses. Ericsson et al. (2019) har bland annat sett att kad smérta hos
min med AAA. Pettersson et al. (2012) har undersokt kroppslig smérta hos patienter som
genomgétt elektiv operation av AAA, varav patienter som opererats med EVAR-teknik har
fatt en signifikant forbéttring avseende kroppslig smarta. Detta skiljer sig fran resultatet for
patienter med rAAA, da sammanstillningen i detta arbete sett att patienter som opererats med
oppen kirurgisk teknik skattar mindre kroppslig smérta dn de som genomgatt operation med
EVAR-teknik pa ldng sikt. Daremot ar det viktigt att komma ihag subjektiviteten hos
begreppet smirta. Smairta &r ett omrade sjukskoterskan kan arbeta mycket med tillsammans
med ldkare, fOr att ge patienten en sa bra balans med smértlindring och rehabilitering som
mojligt.

Denna sammanstillning visar dven pa minskad formaga att utféra vardagsaktiviteter samt
egenvard hos patienter som opererats for rAAA. Begransningar till egenvéard och
vardagsaktiviteter diskuteras inte heller i Tambyraja et al. (2004), ddremot har Pettersson et
al. (2012) kommit fram till att patienter som elektivt opererats skattar sémre utifrdn denna
kategori, jamfort med dlders- och kénsmatchad normalpopulation. Detta stimmer vl Gverens
med resultatet som tagits fram i denna sammanstdllning for patienter som opererats for rAAA,
déremot har elektiv operation av AAA och akut operation av rAAA jamf0rts i en studie dir
ingen signifikant skillnad patréffats. Sambandet mellan elektiv och akut operation ar fortsatt
varierande, men egenvard och vardagsaktiviteter paverkas starkt av den fysiska formagan hos
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patienter vilket skulle kunna forklara de skillnader i resultat som patréffats.

Utifrdn den sammanstéllda bilden av fysisk hilsa som har gjorts har ingen signifikant skillnad
mellan alders- och kdnsmatchad normalpopulation och rAAA-grupp patréaffats, ddremot har
Tambyraja et al. (2004) sett en forsimring avseende dessa grupper. A andra sidan &r deras
resultat inte heller entydigt, da flera inkluderade artiklar inte redovisar att nagon signifikant
skillnad finns. Da ingen signifikant skillnad setts hos den sammanstéllda fysiska hilsan for
patienter med rAAA, operationsmetoder eller alders- och kdnsmatchad normalpopulation
utifrén detta resultat &r det svart att nd en gemensam konsensus.

Psykisk hilsa

Négra artiklar redovisar signifikant skillnad i 6kad psykisk ohilsa och lagre psykisk funktion
hos personer som opererats for rAAA jamfort med generell population, medan vissa artiklar
inte kan pavisa nagon signifikant skillnad i psykisk ohélsa. De artiklar som pévisat 6kad
psykisk ohélsa hos studiegruppen har inte funnit ndgon skillnad mellan operationsmetoden
rOSR och rEVAR.

Tambyraja et al. (2004) har inte kunnat uppvisa nagot fynd som visar pé 6kad psykisk ohélsa
hos de personer som opererats for rAAA. Detta sammanfaller till viss del med de fynd som
redovisas 1 denna sammanstillning, dir nagra av artiklarna inte kunnat pavisa minskad
psykisk hélsa hos studiegruppen. Pettersson et al. (2012) kunde se en signifikant forsimring
avseende den psykiska hélsan hos patienter som genomgatt elektiv operation med bade
EVAR-teknik och OSR-teknik, ddremot har man inte kunnat se denna forsdmring tva ar efter
operation vilket indikerar pa att den psykiska hédlsan blir ungefar den samma ur ett 1dngsiktigt
perspektiv. Psykisk hélsa har en stark koppling till andra faktorer som exempelvis smérta eller
fysisk och social funktion, vilket resulterar i stora variationer mellan patienters skattningar.
For sjukskoterskan ér det viktigt att vara medveten om den forsdmrade psykiska funktionen,
och dven fullt ut utreda de bakomliggande faktorerna till ohdlsan. Det dr ocksa viktigt att
patienten dr delaktig i sin vérd relaterat till psykisk ohilsa, for att stiarka sin kinsla av
sammanhang i rehabiliteringen.

Ingen skillnad i emotionell funktion samt depression och &ngest har uppmatts hos personer
med AAA jamfort med &ldersmatchad normalpopulation (Lyttkens et al., 2020), vilket till viss
del sammanfaller med resultatet i denna sammanstéllning. Daremot uppger Ericsson et al.
(2019) att hogre nivéer av stress och psykisk ohélsa rapporterats hos man med AAA jamfort
med méin utan diagnosen, vilket ocksa sammanfaller till viss del med fynden som presenterats.
Att bli diagnostiserad med AAA kan ge upphov till en krisreaktion hos patienten och att
behdva vinta pa operation kan ge upphov till mycket oro fran patientens hall (Pettersson &
Berghom, 2010). Detta skulle d&ven kunna vara fallet for patienter som har opererats for en
ruptur. Vidare har vitalitet, det vill sdga energi- och fatigue-nivan, undersokts i detta arbete
och ingen signifikant skillnad har setts mellan gruppen som opererats for rAAA och élders-
och kdnsmatchad normalpopulation, pa bade kort och lang sikt. Vitalitet har inte undersokts
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av Tambyraja et al. (2004) och kan darfor inte jamforas. Varfor inte skillnad har kunnat ses i
detta arbete dr svart att sdga, men &r oavsett positivt.

En néra-doden upplevelse

Aven fast en ruptur upplevs som en nira-ddden-upplevelse av manga patienter, kan det med
denna bakgrund ténkas att den livrdddande operationen i sig vara en faktor i sig till att det inte
finns ndgon signifikant skillnad 1 psykisk ohilsa hos de personer som opererats for rAAA i
vissa artiklar. Utifrdin KASAM och Birklers (2007) beskrivning av livskvalitet som delvis
subjektivt kan detta forklaras utifran att livskvalitet och hilsa &r subjektivt och utgar ifrén
individens egen uppfattning om detta. Pettersson och Bergbom (2010) visar att manga
patienter som genomgatt operation for intakt AAA upplever stor tacksamhet till livet, s stor
att den positiva kdnslan minskar upplevelsen av bland annat lidande. Detta skulle 4ven kunna
vara applicerbart pd patienter efter rAAA, da samtliga patienter varit med om den sa kallade
ndra-doden-upplevelsen. En studie (Tambyraja et al., 2005) som inkluderats i detta arbetes
resultat diskuterar huruvida detta paverkar den samlade skattningen av psykisk hélsa, vilket
starker teorin om ett mojligt samband mellan ndra-doden-upplevelser och den positiva
inverkan pa hélsan.

Social halsa

Flera studier 1 denna sammanstéllning visar ingen signifikant skillnad 1 social funktion mellan
personer som opererats for rAAA och alders- och konsmatchad normalpopulation. I
sammanstédllningen av Tambyraja et al. (2004) framgar det dock det att patienter som
opererats for rAAA upplever fler problem avseende socialt beteende och social interaktion
(Tambyraja et al., 2004). Detta skiljer sig saledes frén resultatet som beskrivits i detta arbete
och hur denna skillnad uppstétt dr svart att redogdra for. Teknologins utveckling och
mojligheten att kunna chatta, skicka sms, prata i videosamtal et cetera. skulle kunna vara en
mdjlig forklaring.

Resultatet 1 detta arbete pekar pa att patienter som genomgatt rOSR upplever béttre social
funktion jamfort med patienter som opererats med rEVAR. Tambyraja et al. (2004) har inte
jamfort operationsmetoderna med varandra, ddremot har Pettersson et al. (2012) sett en
skillnad mellan dem. OSR-teknik hos elektivt opererade patienter har visat sig ge en kraftig
forsdmring efter en manad med avseende pa social funktion jamfort med EVAR-teknik hos
motsvarande patientgrupp. For patienterna som genomgatt operation med EVAR-teknik,
fanns ingen sddan forsdmring. Tva ar efter operation har ddremot denna forsdmring forsvunnit
for de som opererats elektivt med OSR-teknik, enligt Pettersson et al. (2012). Utifran detta
arbetes resultat dr det diremot av betydelse att sjukskdterskan lagger sarskild vikt pa
rehabilitering relaterat till social hélsa for rEVAR-gruppen for att 6ka kidnslan av
sammanhang mellan livskvalitet och hélsa relaterat till tiden efter operation.
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Patienten och samhillet

Att bli utskriven och komma hem efter en traumatisk upplevelse, som exempelvis operation
for rAAA, kan vara komplicerat. Atergang till samma liv som innan hindelsen kanske inte
langre dr en mojlighet, vilket i sin tur paverkar patientens vardag. Resultatet visar att ingen
langsiktig skillnad i avseende social funktion har pétrédffats pa lang sikt, jimfort mellan
patienter som opererats for rAAA och dldersanpassad population vilket dr betryggande.
Daremot dr det viktigt att belysa de begransningar som medfoljer efter operation, exempelvis
postoperativ smérta eller svarigheter med att fa i sig mat. Dessa begridnsningar kan paverka
individens plats i samhéllet och dven ge upphov till vissa forandringar som ar nédvéndiga att
goras. Rokning ar en stor men paverkningsbar riskfaktor for att utveckla ett aneurysm
(Hansson et al., 2012) som minskat bland befolkningen avsevért de senaste aren (SCB, 2018).
Denna fordndring 1 samhéllet har gett en mycket positiv paverkan avseende risken att utveckla
ett aortaaneurysm och dven en ruptur (Bekos et al., 2020).

Slutsatser

Personer som opererats for rAAA upplever sin generella livskvalitet liknande &lders- och
konsmatchad normalpopulation. Minskad forméga till egenvérd och utférandet av
vardagsaktiviteter har uppvisats 1 flera studier, liksom 6kad férekomst av depression och
angest hos patientgruppen. Social funktion efter operation har visats sig vara liknande eller
utan signifikant skillnad till alders- och kénsmatchad normalpopulation, liksom vitalitet.
Resultatet kring livskvalitet relaterat till fysisk funktion, emotionell funktion och kroppslig
smaérta &r inte entydigt. Eftersom resultatet inte &r entydigt i ménga av doménerna indikerar
detta starkt pé att begreppet livskvalitet dr subjektivt och dess innebord skiljer sig mellan
patienter. Jamfort med tidigare forskning som har gjorts har forfattarna kommit fram till att
artiklar som publicerats fran 2004 och tidigare har generellt sett liknande slutsats som artiklar
som publicerats efter 2004. Resultatet visar dven att en skillnad mellan operationsmetoderna 1
generell livskvalitet finns de tre forsta manaderna efter operationen, dér patienter som
opererats med rEVAR skattar hogre livskvalitet. Denna skillnad jamnar sedan ut sig efter
ungefar sex ménader och framét.

Kliniska implikationer

Sammanstillningen implicerar att livskvalitet till stor del &r subjektivt och upplevelser om
detta varierar mellan patienter som opererats for rAAA, oavsett operationsmetod. Det finns
déremot goda chanser for de som dverlever rAAA med en forsdmrad livskvalitet som
konsekvens att dterga till en god livskvalitet, dar vardpersonal och inte minst sjukskoterskan
spelar en betydande roll 1 aterhamtningsprocessen. Detta med avseende pa bade fysisk, social
och psykisk hilsa. Sjukskoterskans omvéardnadsatgérder bor inkludera tidiga insatser
avseende genomforandet av vardagliga aktiviteter och egenvard, d& det finns risk att patienter
upplever begransningar relaterat till detta. Tidig kontakt med andra professioner, s& som
fysioterapeuter och arbetsterapeuter bor upprittas for att forebygga eventuella begrédnsningar

relaterat till detta. Aven dkad forekomst av &ngest och depression har kunnat pavisas efter
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operation; viktigt dr siledes dven att sjukskoterskan uppméarksammar den psykiska hdlsan hos
patienten efter operation och vigar bjuda in till existentiellt och stddjande samtal for att
mdjliggora full dterhdmtning.

Vidare forskning

Den stora kunskapsluckan som har uppdagats under arbetets gdng ar ndgot som forfattarna vill
belysa, sdrskilt forskning med kvalitativ ansats. Det finns en del forskning om patienter med
intakt AAA och deras upplevelser om sin livskvalitet. Om ytterligare forskning relaterat till
ruptur av AAA gors skulle detta innebdra mojligheter att jimfora dessa tillstand ytterligare.
Detta skulle 1 senare led kunna bidra till en sikrare jamforelseanalys mellan tillstdnden. Det
finns dven ett behov efter fler 6versiktsartiklar om patientgruppen som opererats akut for
rAAA, forslagsvis dversiktsartiklar som sammanfattar forskning i ett specifikt land. Detta for
att vidare eventuellt kunna mojliggora ytterligare ny forskning med jimforelser mellan lédnder.
Ett annat fOrslag dr Oversiktsartiklar vars huvudfokus ligger pd att jaimfora livskvalitet efter
olika operationsmetoder av rAAA. Det finns vidare behov av forskning som undersoker
hélsorelaterad livskvalitet under kortare tid, forslagsvis med uppfoljningsperiod upp till max
ett ar efter operation. Aven vidare forskning om sémnens péverkan pa hilsan och
livskvaliteten behovs, da detta inte undersoks 1 sjdlvskattningsformuléren som anvinds 1
dagens forskning inom omradet. Forskning relaterat till social hélsa och teknologins
utveckling ar ocksé intressant att undersoka.
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