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Förord
Författarna vill rikta ett stort tack till Monica Pettersson, som har varit vår handledare under 
processen och bidragit med stort stöd och värdefull hjälp till detta arbete. Även ett stort tack 
till avdelning 138 på Sahlgrenska universitetssjukhus, som dels har gett författarna ett mycket 
varmt bemötande, dels gett en ovärderlig insyn i omvårdnadsarbetet som utförs i 
verksamheten. Avslutningsvis vill författarna även tacka vänner som bidragit med stort stöd 
under skrivprocessen, och för alla goda skratt under arbetets gång.
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Sammanfattning
Bakgrund: Rupturerat bukaortaaneurysm (rAAA) är ett mycket dödligt tillstånd som 
föranleds av bukaortaaneurysm (AAA). Få överlever ett rupturerat bukaortaaneurysm då två 
tredjedelar hinner avlida innan de nått operationssalen. Mortaliteten är även hög under och 
efter operation. Akut operation av rAAA sker via endovaskulär teknik (rEVAR) eller öppen 
kirurgisk teknik (rOSR). Syfte: Syftet med detta arbete är att beskriva patienters upplevelser 
av livskvalitet och hälsa efter operation av rupturerat bukaortaaneurysm. Metod: Arbetet är 
en litteraturöversikt bestående av sju kvantitativa artiklar. En strukturerad 
informationssökning enligt Östlundh (2022) har använts genom arbetets gång. Resultat: I 
majoriteten av studierna har ingen signifikant skillnad i livskvalitet och hälsa påträffats vid 
jämförelser med ålders- och könsmatchad normalpopulation. Resultatet visar inte någon 
skillnad avseende generell fysisk hälsa och psykisk hälsa i ett längre perspektiv jämfört med 
ålders- och könsmatchad normalpopulation. Livskvalitet kopplat till fysisk funktion, 
emotionell funktion och kroppslig smärta var inte entydigt. Minskad förmåga till egenvård 
och utförandet av vardagsaktiviteter har uppvisats, liksom ökad förekomst av depression och 
ångest hos patientgruppen. Social funktion efter operation har visats sig vara liknande eller 
utan signifikant skillnad till ålders- och könsmatchad normalpopulation, liksom vitalitet. 
Slutsats: Resultatet är inte entydigt men generellt upplever patienter som opererats för rAAA 
sin livskvalitet liknande som den ålders- och könsmatchade normalpopulationen. Resultatets 
fynd visar dock en försämring i avseendet egenvård och förmåga till att utföra 
vardagsaktiviteter samt ökad förekomst av depression och ångest. 

Nyckelord: Rupturerat aortaaneurysm, aortaaneuurysm, livskvalitet, hälso-relaterad 
livskvalitet, hälsa, KASAM, Känsla Av Sammanhang
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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 a rAAA. Methods: The work has been conducted as a literature review consisting 
of seven quantitative articles. A structured information search according to Östlundh (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
På en akutmottagning i Chicago kliver en äldre kvinna in med buksmärtor belägna i centrala 
delen av buken. Dessa har hon haft i lite mer än en dag men smärtorna har eskalerat de 
senaste två timmarna. Kvinnan har ett känt bukaortaaneurysm på 4,4 cm i diameter sen 
ungefär tre månader tillbaka. Man beslutar sig för att ta kontroller och palpera buken, som 
upplevs öm av patienten. Efter ultraljudsundersökning kunde man se att aneurysmet ökat till 
cirka sex centimeter i diameter och tillsammans med bilderna kunde man se tecken på ruptur. 
Kvinnan fick blodtransfusioner och skyndades till operation, där aneurysmet lagades med 
polyestergraft. Kvinnan överlevde och skrevs ut från sjukhuset ungefär fem veckor senare 
(Diaz & Eilbert, 2020). Vad kan sjuksköterskan göra för att hjälpa patienten med tiden efter 
att kroppens största artär rupturerat? För att kunna ge patienten bästa möjliga vård efter 
händelsen behövs undersökningar av hur livskvalitén har förändrats efter den akuta 
operationen, och därefter anpassa omvårdnaden efter patientens behov. Således är detta arbete 
skrivet i syfte att sammanställa litteratur om patienters upplevelser av livskvalitet och hälsa 
efter operation av rupturerat bukaortaaneurysm. 

Bakgrund 

Bukaortaaneurysm
Aortaaneurysm definieras som en dilatation på en del av aortan (Wanhainen & Björck, 2010). 
Om samtliga lager av kärlväggen är dilaterade kallas tillståndet för ett äkta aneurysm. Den 
vanligast förekommande typen av aortaaneurysm är infrarenalt aortaaneurysm. Dessa kallas 
även för abdominellt aortaaneurysm (AAA) och lokaliseras oftast efter njurartäravgångarna 
(Wanhainen & Björck, 2010). Det finns även andra typer av aortaaneurysm, en mindre vanlig 
variant är thorakalt aortaaneurysm och lokaliseras i övre delen av aortan vid roten av kärlet 
hos 60% av fallen (Mehrabi & Athari, 2022). Det krävs en dilatation på minst 1.5 gånger 
kärlets normala diameter för att klassas som ett abdominellt aortaaneurysm. Storleken på 
kvinnor respektive mäns aorta kan skilja sig vilket gör att klassifikation genom mätning i 
centimeter varierar (Sakalihasan et al., 2018). 

Bukaortaaneurysm beskrivs som relativt frekvent med en prevalens på 8% globalt (Troisi et 
al., 2023). 2022 utfördes totalt 956 ingrepp relaterat till abdominellt aortaaneurysm i Sverige 
enligt Swedvasc (2023). Av dessa var 647 elektiva operationer, där könsfördelningen var 82% 
män och 17.9% kvinnor. 475 operationer gjordes med endovaskulär teknik och 171 
genomfördes med öppen kirurgisk teknik (Swedvasc, 2023). Ur ett internationellt perspektiv 
genomgick 2744 personer elektiv operation av abdominellt aortaaneurysm år 2021 i 
Storbritannien. Av dessa genomfördes 59% med endovaskulär teknik och 41% med öppen 
kirurgisk teknik (Waton et al., 2022). I en studie som publicerades 2022 har studier från 19 
olika länder sammanställts och visat att prevalensen för AAA ligger på omkring 0,92% i 
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befolkningen (Song et al., 2022). Där har man kunnat se högst prevalens av AAA i Asien och 
Oceanien. Lägst prevalens har påvisats i Afrika.

I flera länder, däribland Sverige, har man infört screening av abdominellt aortaaneurysm för 
alla män över 65 år. Om ett aneurysm mellan 3–5,5 cm upptäcks erbjuds patienten fler 
kontroller och undersökningar för att bevaka tillståndet (Hansson et al., 2012). I 
Storbritannien genomförs också screening; enligt en rapport från Storbritanniens regering 
(2023) var 309 439 män kandidater för screening, av dessa screenades omkring 70%. I USA 
erbjuder man screening till alla patientgrupper förutom till dem som redan har ett AAA 
diagnostiserat eller genomgått operation för AAA, mellan 2001 och 2017 screenade man över 
10 000 patienter (Summers et al., 2021). Syftet med screening är att förhindra ruptur vid en 
förstorad aorta. Andra orsaker till ruptur är exempelvis trauma mot buken och dissektion 
(Björses & Kumlien, 2022).  

Livskvalitet och hälsa relaterat till bukaortaaneurysm

Patienter med AAA rapporterar sin generella hälsa lägre än åldersmatchad normalpopulation, 
framför allt inom fysisk funktion; däremot har ingen skillnad uppmätts i emotionell funktion, 
depression och ångest (Lyttkens et al., 2020). Ericsson et al. (2019) skriver vidare att män 
med AAA rapporterar lägre livskvalitet i domänerna social funktion, smärta och generell 
hälsa. Högre nivåer av stress och psykisk ohälsa har även rapporterats hos män med AAA. 
Patienter uttrycker att de upplever stress och osäkerhet vid vetskap om att aneurysmet växer; i 
motsats känner de sig lugna vid en stabil AAA (Lyttkens et al., 2020). Tankar kring fysisk 
aktivitet och ansträngning är vanligt hos patienter med AAA (Lyttkens et al., 2020). Vissa 
med AAA väljer att begränsa fysisk aktivitet på grund av rädsla för ruptur i aneurysmet. 
Patienter upplevde ambivalens i att prata om diagnosen med närstående (Hansson et al., 
2012). Patienter vittnar även om att de varken vill se eller känna sig som sjuka och oroade sig 
för närstående i stället. 

Rupturerat bukaortaaneurysm
En ruptur av ett abdominellt aortaaneurysm (rAAA) innebär att patienten akut behöver 
opereras för att kunna överleva. Två tredjedelar av alla patienter som drabbas av en ruptur av 
AAA hinner avlida innan de kommer till sjukhus, därefter avlider ungefär 20% av patienterna 
innan de når operationssalen (Troisi et al., 2023). Tillgänglighet till operation samt hur väl 
utarbetat snabbspåren vid rAAA är påverkar chanserna för överlevnad. Man talar också om en 
30-dagars morbiditet efter operation, där cirka 50% av alla patienter som opererats för rAAA 
dör relaterat till postoperativa komplikationer (Troisi et al., 2023).

Prevalens

Ruptur av bukaortaaneurysm är den trettonde största dödsorsaken i USA och detta tros bero 
på att befolkningen blir äldre, därmed märks långtidseffekter av rökning och ateroskleros av i 
högre utsträckning (Calero & Illig, 2016). I Sverige 2022 opererades totalt 161 personer för 
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rupturerat bukaortaaneurysm, av dessa var cirka 30% kvinnor och 70% män (Swedvasc, 
2023). Mellan 2019 och 2021 opererades totalt 1690 personer för ruptur i Storbritannien 
(Waton et al., 2022).

Patofysiologi 

Vid AAA ses initialt en degeneration av kollagen och elastin som utgör viktiga 
bindvävsproteiner i kärlväggen. Dessutom ses produktion av C-reaktivt protein och 
interleukin-6 som i aneurysmvävnaden bidrar till ett kroniskt inflammatoriskt tillstånd 
(Gottsäter & Wahlberg, 2009). Hur fort ett aortaaneurysm växer är individuellt från patient till 
patient, däremot har man kunnat se att tillväxten sker exponentiellt i samband med diametern 
på aneurysmet. Växer aortaaneurysmet ökar även risken för ruptur (Björses & Kumlien, 
2022). Om aneurysmet rupturerar framåt i fri bukhåla avlider oftast patienten nästan direkt. 
Däremot är det vanligare att rupturen sker bakåt (posterior) vilket ökar chanserna för 
överlevnad; vid ruptur bakåt kan tamponadeffekten som uppkommer av vävnadstrycket 
tillsammans med blodtrycksfall resultera i att blödningen tillfälligt stoppas. Dock fungerar 
detta endast tillfälligt och patienten behöver fortfarande akut vård (Wanhainen & Björck, 
2010).

Riskfaktorer

Det finns flera olika orsaker till att ett AAA uppstår och följaktligen en ruptur. Det kan delvis 
uppstå till följd av genetiska orsaker som Marfans syndrom eller Ehler-Danlos syndrom 
(Wanhainen & Björck, 2010). Risken för att utveckla ett aneurysm är tio gånger högre hos 
patienter med föräldrar eller syskon som haft ett aortaaneurysm (Gottsäter & Wahlberg, 
2009). En annan betydande riskfaktor till ett aortaaneurysm är rökning; ateroskleros till följd 
av rökning har visat sig vara orsaken till 85-90% av alla abdominella aortaaneurysm (Hansson 
et al., 2012). Manligt kön är också en stor riskfaktor till bukaortaaneurysm och enligt Hansson 
(2013) är 80% av patienterna som drabbas av bukaortaaneurysm män. Andra riskfaktorer för 
att utveckla ett aneurysm är infektion och arteriell hypertension (Gottsäter & Wahlberg, 
2009). En ökad risk för att utveckla ett aortaaneurysm har även setts hos personer över 60 år 
(Troisi et al., 2023). Den tydligaste indikatorn på risken för ruptur är diametern på aneurysmet 
då rupturrisken har setts öka med aneurysmdiametern. Ett aortaaneurysm på mer än sju 
millimeter i diameter innebär en rupturrisk på 30–33% för patienten (Björses & Kumlien, 
2022).

Könsperspektivet

Då en riskfaktor är manligt kön, kan man se en tydlig större representation av män i statistiken 
över abdominellt aortaaneurysm och ruptur (Ericsson et al., 2019; Hansson, 2013). Av denna 
anledning innefattas således resultat från studier som gjorts inom ämnet en större andel 
information från det manliga könet. Tidigare studier har visat att exempelvis screening för 
kvinnor inte är lika effektivt avseende kostnad och upptäckt av aneurysm som vid screening 
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hos män (Summers et al., 2021). Däremot har forskningen som gjorts inte tagit hänsyn till 
bristen på data gällande förekomst av abdominellt aortaaneurysm hos kvinnor.

Symtom och tecken

Sjukdomstillståndet är till en början oftast helt asymtomatiskt (Hansson et al., 2012; 
Wanhainen & Björck, 2010). Enligt Wanhainen och Björck (2010) kan dock patienten i vissa 
fall känna pulsationer vid tryck med handen eller palpation över aortaaneurysmet. Även 
embolism i benen kan uppstå till följd av sjukdomen. Detta kan i sin tur bidra till 
tåspetsnekroser vilket ger upphov till smärta för patienten. Andra symtom som uppträder i 
sällsynta fall är obehagskänsla och symtom från andra närliggande organ som påverkas av 
trycket från aneurysmet (Gottsäter & Wahlberg, 2009). Vid en ruptur uppstår däremot en så 
kallad symtomtriad. Patienten känner en akut debuterande smärta i bröst, rygg eller buk, 
pulserande resistens samt kroppen försätts i chock som kan variera från att patienten svimmar 
en kort stund till att personen drabbas av medvetslöshet. Andra symtom på att aneurysmet har 
rupturerat är ett avvikande EKG samt hematuri, som innebär förekomst av blod i urin. 
Hematom i buken från ett aortaaneurysm är en indikation på ruptur och kan ses genom en 
datortomografiundersökning (Wanhainen & Björck, 2010).

Diagnostik

Förstahandsmetoden för diagnostik i ett lugnare skede av ett AAA är ultraljudsundersökning, 
detta då undersökningen är kostnadseffektiv, enkel att utföra samt noninvasiv. Man kan även 
diagnostisera med hjälp av datortomografi som ger mer anatomisk information än 
ultraljudsundersökningen. Datortomografi används ofta i samband med elektiv preoperativ 
planering. Ibland upptäcks ett aortaaneurysm på grund av att patienten söker vård för andra 
åkommor, det kan till exempel vara vid misstanke om gallsten som en ultraljudsundersökning 
görs och aneurysmet slumpmässigt upptäcks (Wanhainen & Björck, 2010). Vid misstanke om 
ruptur används primärt datortomografi av aortan som diagnostiskt verktyg (Björses & 
Kumlien, 2022). Datortomografi bör ske omedelbart vid misstanke om rupturerat abdominellt 
aortaaeurysm och ger oftast god bild av vilka behandlingsmetoder som är medicinskt möjliga 
för patienten. 

Behandling

I Sverige 2022 genomfördes totalt 94 operationer av rupturerat aortaaneurysm, 68 av dessa 
med endovaskulär teknik och 26 med öppen kirurgisk teknik (Swedvasc, 2023). I 
Storbritannien genomfördes 1690 akuta operationer av rupturerat aortaaneurysm mellan 2019 
och 2021. Operation med öppen kirurgisk teknik (rOSR) utgjorde 78% av alla operationer 
under 2019, denna siffra har sedan minskat med tiden, då 40% av alla operationer 2021 
genomfördes med endovaskulär teknik (Waton et al., 2022). Det finns flera artiklar som 
diskuterar vilken operationsmetod som är mest gynnsam utifrån kostnadsperspektiv, 
komplikationer och effektivitet men studierna har inte kommit fram till ett enstämmigt svar 
(Troisi et al., 2023). Operationsmetoderna rEVAR och rOSR har däremot utvecklats och fler 
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överlever operationerna idag jämfört med för 20 år sedan (Bekos et al., 2020). En tidig 
diagnos och behandling är avgörande vid en ruptur; om patienten blir hemodynamiskt instabil 
har man kunnat se en försämrad prognos för överlevnad. Den akuta behandlingen av 
rupturerat abdominellt aortaaneryusm sker på samma principer som den elektiva 
behandlingen av abdominellt aortaaneurysm; antingen genom endovaskulär 
aneurysmreparation (EVAR) eller öppen kirurgisk teknik (OSR) (Wanhainen & Björck, 
2010). Wanhainen & Björck (2010) beskriver att operation med endovaskulär teknik går ut på 
att man för in ett stentgraft in genom a. femoralis communis som nås via ljumsken och vidare 
upp till aneurysmet, graftet sätts på plats med hjälp av röntgengenomlysning. Ingreppet är 
minimalinvasivt, men kräver en noggrann undersökning och krav på aneurysmhalsen samt 
iliacakärlen. Vid öppen kirurgisk teknik ersätts aneurysmet med ett syntetiskt graft. Det finns 
olika typer av graft beorende på hur aneurysmet är lokaliserat och påverkar resten av aortan 
(Wanhainen & Björck, 2010). 

Perioperativa och postoperativa komplikationer

Mortaliteten efter rOSR är cirka 50%, trots stora framsteg inom utveckling av behandlingen 
(Bekos et al., 2020). Några komplikationer som medföljer rOSR är risk för stora blödningar, 
sepsis och multiorgansvikt. Även den kirurgiska exponeringen kan ge komplikationer, 
ischemi och skada på cellerna kan uppstå till följd av ett moment under operationen där man 
stänger av blodtillförseln till aortan med en aortaklämma (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 färre komplikationer jämfört med rOSR, men läckage har visat sig vara 
en vanlig komplikation för rEVAR, något som ofta uppstår på längre sikt. rEVAR är ett 
alternativ för patienter med exempelvis hög ålder och som inte är tillräckligt friska för rOSR 
(Troisi et al., 2023).

Livskvalitet och hälsa relaterat till rupturerat bukaortaaneurysm 

Den tidigare forskning som gjorts inom området menar på att patienter som överlever 
rupturerat bukaortaaneurysm kan förväntas uppnå en livskvalitet jämförbar med livskvaliteten 
innan det akuta insjuknandet, bortsett från försämrad livskvalitet relaterat till fysisk funktion, 
social funktion och generell hälsa (Tambyraja et al., 2004). Studieförfattarna betonar dock att 
forskningen är begränsad och att fler studier behövs för att kunna klargöra hälsorelaterad 
livskvalitet hos patienter som överlevt rupturerat bukaortaaneruysm. Vidare visar Roosendals 
et al. (2021) studie att av de personer mellan 80–89 år som överlevt rupturerat 
bukaortaaneryusm återgår drygt 80% till att bo hemma efter rehabilitering. Av de patienter 
som opererades var cirka 80% tidigare oberoende av hjälp från andra och cirka 95% bodde 
hemma.
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Sjuksköterskans roll
Preoperativ omvårdnad

Då patienter med rupturerat bukaortaneurysm behöver opereras akut, finns oftast ingen 
möjlighet för längre preoperativ omvårdnad. Sjuksköterskan har däremot en central roll i att 
på akutmottagningen eller i ambulansen samla information för anamnes kring insjuknandet i 
det initiala skedet (Ekwall & Montán, 2022). Björses och Kumlien (2022) skriver vidare att 
det är viktigt att sjuksköterskan inte kompenserar denna patientgrupps ofta låga blodtryck 
med intravenös vätsketillförsel preoperativt. Detta för att minska risken för ytterligare 
blödning innan operation är genomförd. Att bli diagnostiserad med bukartoaneurysm är en 
traumatisk upplevelse för patienten, i en studie vittnar patienter som väntade på operation om 
känslan att vara på “lånad tid”. En del vittnade även om en surrealistisk känsla, och känsla av 
hjälplöshet relaterat till tillståndet (Pettersson & Bergbom, 2010). Att få besked om en så 
allvarlig sjukdom som abdominellt aortaaneurysm kan ge upphov till krisreaktion, där ett 
lugnt bemötande från sjuksköterskan har stor betydelse för hur patienten hanterar svåra 
situationer. Vid läkarbesöket är det därför viktigt att ge tydlig information och förbereda 
patienten så mycket det går (Region Stockholm, u.å). En del patienter upplevde att efter 
diagnostisering och innan operation fanns det en ständig oro för att en ruptur skulle ske, vilket 
resulterade i att mycket tid och energi gick åt att känna efter möjliga symtom till tillståndet 
(Pettersson & Bergbom, 2010). Som tidigare nämnt ökar rupturrisken i samband med 
storleken på aneurysmet (Björses & Kumlien, 2022), vilket gör att en väntan på operation för 
att inte drabbas av en ruptur kan ge upphov till mycket ångest och oro (Pettersson & 
Bergbom, 2010).

Postoperativ omvårdnad

Omvårdnaden av de patienter som behandlas för ruptur i aortan kan skilja sig åt beroende på 
operationsmetod (Björses & Kumlien, 2022). Patienter som opererats med rOSR har ofta ett 
stort omvårdnadsbehov på grund av operationens omfattning. Vidare har de även ofta en lång 
tids rehabilitering framför sig och är påverkade av smärta samt trötthet. Omvårdnadsbehov 
som setts hos denna patientgrupp är svårigheter vid mobilisering, smärta, postoperativ 
tarmpares, matleda och trötthet. Enligt Björses och Kumlien (2022) är det är viktigt att 
sjuksköterskan informerar om det förväntade vårdförloppet. Pettersson och Bergbom (2010) 
intervjuade patienter som genomgått elektiv operation av ett AAA, där framkom det att den 
postoperativa smärtan som följer efter operation är svår för patienter att förbereda sig inför. 
rEVAR är mer skonsamt mot patienten och dessa patienter har följaktligen mindre 
omvårdnadsbehov postoperativt jämfört med rOSR (Björses & Kumlien, 2022). Mobilisering 
och matintag kräver är inga större omvårdnadsbehov för denna patientgrupp, smärta 
förekommer också men är lätt att behandla. Rehabiliteringen kan däremot vara utdragen hos 
dessa patienter också, speciellt då operationen skett i ett akut skede (Pettersson & Bergbom, 
2010). Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder efter operation bör även ha ett stort fokus på den 
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mentala aspekten (Björses & Kumlien, 2022). Patienter som opererats akut för rAAA och 
överlevt har undkommit döden, inte sällan enbart med liten marginal. Det är många patienter 
som upplever detta svårt att smälta mentalt vilket kan hindra full återhämtning hos patienten 
(Björses & Kumlien, 2022). Patientundervisning kring vad som skett under det akuta skedet, 
god stöttning och hjälp med att upprätta samtalskontakt är således viktiga 
omvårdnadsåtgärder. 

Sjuksköterskans kompetensbeskrivning är ytterst viktig att uppmärksamma för att kunna 
bedriva bästa möjliga vård till denna patientgrupp, specifikt evidensbaserad vård som utgör en 
av de sex kärnkompetenserna (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Det innebär bland annat 
att en sjuksköterska har ett ansvar att hålla sig uppdaterad inom kunskapsutvecklingen i det 
område denne arbetar inom. Efter en operation med så stor påverkan på kroppen som en 
reparation av AAA, är patienten beroende av den omvårdnad som sjuksköterskan bedriver i 
sitt arbete. Det är också sjuksköterskans ansvar att patienten är förberedd för tiden som 
kommer efter (Pettersson & Bergbom, 2010). 

Teoretisk referensram och bärande begrepp
Hälsa

Begreppet hälsa har många olika innebörder (Willman, 2019). Generellt kan det beskrivas ur 
ett medicinskt perspektiv och ett humanistiskt perspektiv. Ur ett medicinskt perspektiv ses 
hälsa som motsatsen till sjukdom. Ur ett humanistiskt perspektiv ses hälsa som något annat 
och mer än frånvaro av sjukdom; i stället är helheten av individen i fokus. Detta 
helhetsperspektiv kallas holistiskt synsätt (Willman, 2019). Kopplat till arbetet är de olika 
perspektiven på hälsa relevant att lyfta eftersom personer som opererats för rAAA kan 
uppleva sin hälsa på olika sätt beroende på perspektivet de utgår ifrån. 

Salutogena modellen och KASAM

En central modell inom holismen är det salutogena synsättet (Willman, 2019), som bärs av 
kärnbegreppet KASAM. KASAM är en akronym för Känsla Av Sammanhang. KASAM har 
tre delbegrepp; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Hanterbarhet innebär den 
förmåga individen har till att hantera situationer och vilka resurser personen har att tillgå 
(Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Begriplighet innebär vidare i vilken utsträckning 
individen uppfattar situationer på ett korrekt sätt. Meningsfullhet innebär i vilken utsträckning 
som en individ känner engagemang och motivation för situationer. Meningsfullhet anses vara 
det mest centrala i begreppet KASAM (Willman, 2019).

Det salutogena synsättet fokuserar på att människor har olika förutsättningar för att möta 
påfrestningar, däribland insjuknanden (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Högre KASAM 
kan leda till mindre ohälsa och bättre välbefinnande. Samtidigt kan en person som är svårt 
sjuk också ha hög KASAM. Personer med lägre KASAM hanterar påfrestningar sämre och 
riskerar sämre hälsa och försämrad livskvalitet. Ur ett omvårdnadsperspektiv innebär således 
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det salutogena synsättet att se till individers motståndsresurser och identifiera friskfaktorer för 
att utveckla graden av KASAM (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Exempel på 
motståndsresurser och friskfaktorer är utbildning, socialt stöd, engagemang, tro, hopp, vilja 
och motivation samt självidentitet. För att kunna undersöka patienters subjektiva upplevelser 
av hälsa efter operation av rAAA är begreppet KASAM således högst relevant för att kunna 
tolka resultaten.

Livskvalitet

Livskvalitet har flera definitioner och således ingen entydig innebörd. Karolinska Institutets 
(u.å.-a) svenska definition av livskvalitet är ”ett allmänt begrepp som speglar uppfattningar 
om ändring och förstärkning av livsfaktorer, dvs den fysiska, politiska, moraliska och sociala 
miljön, såväl som hälsa och sjukdom.” Birkler (2007) å andra sidan beskriver livskvalitet med 
både en objektiv och subjektiv definition. Den objektiva livskvalitén handlar om exempelvis 
en patients kroppsliga tillstånd och det materiella som går att se och ta på. Mår patienten bra 
kroppsligt så är också livskvalitén god objektivt. Birkler (2007) beskriver vidare att 
livskvalitet även kan ses som subjektiv och att den grundar sig i en personlig upplevelse. Den 
objektiva synen på livskvalité är mer mätbar än den subjektiva, enligt Birkler (2007). 
Generellt sätt är livskvalitet uppdelat i tre delbegrepp; livstillfredsställelse, 
behovstillfredsställelse samt självförverkligande. När begreppet livskvalitet används inom 
sjukvården används det ofta i syftet att beskriva något som kännetecknar ett gott liv för en 
individ (Birkler, 2007). Kopplat till arbetet innebär detta att livskvalitet kan mätas med 
objektiva data såsom fysisk funktion och förmåga, men också bedömas utifrån hur en person 
som opererats för rAAA själv upplever sin livskvalitet relaterat till begreppen 
livstillfredställelse, behovstillfredsställelse samt självförverkligande. 

Hälsorelaterad livskvalitet

Enligt Socialstyrelsen (2009) är hälsorelaterad livskvalitet ett begrepp som berör många 
dimensioner av hälsan. Några av de ämnen som begreppet omfattar är; fysisk, psykisk, social 
samt generell hälsa. Begreppet hälsorelaterad livskvalitet syftar också på hälsoaspekter 
relaterat till livskvalitet samt olika sjukdomstillstånds påverkan på den dagliga funktionen hos 
en individ (Haraldstad et al., 2019). Hälsorelaterad livskvalitet är inte lätt att definiera, enligt 
Karimi och Brazier (2016) har begreppet minst fyra olika definitioner men som samtliga 
involverar båda begreppen hälsa och livskvalitet i olika tolkningar. Hälsorelaterad livskvalitet 
är en del av den salutogena modellen (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Hög hälsa innebär 
hög hälsorelaterad livskvalitet medan låg hälsa innebär låg hälsorelaterad livskvalitet 
(Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Hälsorelaterad livskvalitet kan användas på två olika sätt; 
antingen för att förtydliga nyttoeffekter som är kopplat till god hälsa, eller genom att 
undersöka hur hälsa påverkar livskvalitet (Karimi & Brazier, 2016). 

Kopplat till hälsa och hälsorelaterad livskvalitet hos de som opererats för rupturerat 
bukaortaaneurysm innebär detta sammanfattningsvis att god hälsa och hälsorelaterad 
livskvalitet även kan upplevas hos en patient som exempelvis har fysiska men till följd av 
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operation. Detta då den individuella hälsan beror på patientens friskfaktorer, 
motståndsresurser och egen uppfattning om hälsa. Eftersom AAA oftast är helt symtomfritt är 
det chockerande för många patienter att mötas av beskedet att de är sjuka i en livshotande 
sjukdom, men inte känner sig sjuka (Pettersson & Bergbom, 2010). Med detta som bakgrund 
kan således hälsa finnas utifrån ett holistiskt perspektiv trots att man drabbats av en 
livshotande sjukdom, som AAA (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). 

Problemformulering
Trots att det fortfarande råder hög dödlighet överlever fler och fler patienter en ruptur av 
bukaortaaneurysm tack vare stora framsteg i behandlingsmetoder. Men fastän fler överlever 
finns det inte mycket forskning inom området relaterat till livskvalitet och hälsa i livet efter 
akut operation av rupturerat bukaortaaneurysm. Tidigare översiktsartiklar visar att 
livskvaliteten in princip är oförändrad efter ruptur. Ett flertal studier har däremot publicerats 
efter detta; således finns det en tydlig mening i att sammanställa forskning på nytt för att 
uppdatera den kunskapslucka som råder och vidare ge en mer aktuell beskrivning av 
dagsläget. Utan en uppdaterad sammanställning finns risken att den kunskapsbild som idag 
finns, baserad på en litteraturstudie publicerad för snart 20 år sen, inte längre är representativ 
för patientgruppen vilket kan leda till sämre eftervård för de som opererats för rupturerat 
bukaortaaneurysm. Genom en uppdaterad kunskapsbild kan sjuksköterskan bidra med mer 
evidensbaserad och godare eftervård till de patienter som drabbats av rupturerat 
bukaortaaneurysm. Saknas den kunskapen kan sjuksköterskan inte ge optimal omvårdnad till 
denna patientgrupp. 

Syfte
Syftet med detta arbete är att beskriva patienters upplevelser av livskvalitet och hälsa efter 
operation av rupturerat bukaortaaneurysm.
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Metod

Design
Arbetet har genomförts i form av en litteraturöversikt med syfte att sammanställa ny forskning 
relaterat till ämnet. Friberg (2022) skriver att en litteraturöversikt har som syfte att 
sammanställa forskning och kunskap inom ett visst område för att på så sätt kunna få en 
uppfattning om kunskapsläget. 

Urval 
Inklusionskriterier för sammanställningen är artiklar publicerade efter 2003 samt artiklar som 
behandlar rupturerat abdominellt aortaaneurysm. Detta i syfte att avgränsa sökningen och 
således möjliggöra ett relevant resultat som motsvarar syftet. Artiklar som behandlar både 
livskvalitet efter akut operation av rupturerat abdominellt aortaaneurysm och elektiv operation 
av abdominellt aortaaneurysm har också tagits med i resultatet. Ett ytterligare 
inklusionskriterie är artiklar som är peer-reviewed. 

Exklusionskriterier är artiklar som endast behandlar patienters upplevelser relaterat till 
livskvalitet efter elektiva operationer av AAA. Andra exklusionskriterier som använts i detta 
arbete är artiklar som saknar tillräcklig vetenskaplig kvalité, inte genomgått etisk prövning 
samt artiklar som inte undersöker livskvalitet. 

Datainsamling
Datainsamling har skett genom en strukturerad informationssökning (Östlundh, 2022). I den 
initiala undersökningen skedde en inledande sökning efter information om artiklar med 
relevans till detta arbete; databaserna PubMed, Cinahl och Scopus användes. Därefter har 
svenska sökord tagits fram med hjälp av modellen PIO, vilket använts för att kunna 
specificera vad det är som skall undersökas (SBU, 2020), se tabell 1. Sökorden som tagits 
fram har kontrollerats mot arbetes syfte för att stärka relevansen, därefter har de översatts till 
engelska med hjälp av Svensk MeSH. Synonymer till sökorden som tagits fram är samtliga 
från Svensk MeSH synonym-funktion “engelska synonymer” (Karolinska Institutet, u.å.-a; 
Karolinska Institutet, u.å.-b). 

Tabell 1: PIO-modell
P Patienter som överlevt rupturerat aortaaneurysm

I Efter operation
O Upplevelser av livskvalitet och hälsa

Sökorden som har använts i den slutgiltiga sökningen 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 hrqol. För att få fram de artiklar som utgör resultatet i detta arbete har sökorden som 
tagits fram via Svensk MeSH matats in i en så kallad söktråd i databaserna Pubmed, Cinahl 
samt Scopus. I sökningen har också synonymer till dessa matats in, samtliga synonymer är 
tagna från samma Svensk MeSH-sida som sökorden återfinns. Boolesk söklogik med 
operatorerna ”OR” och ”AND” har använts i sökningarna. Avslutningsvis har den slutgiltiga 
sökningen genomförts och granskats av båda författarna, totalt valdes sju artiklar från den 
slutgiltiga sökningen till resultatet, se bilaga 1. Sekundärsökning har genomförts i samtliga 
valda artiklar, utan resultat.

Etiska aspekter
Samtliga artiklar har noga kontrollerats och säkerställts att de har blivit etiskt godkända. 
Genom att ta hänsyn till de etiska grundprinciperna och därmed bara inkludera artiklar i detta 
arbete som genomgått en etisk prövning, säkerställs den vetenskapliga bärkraften med hänsyn 
till människovärde och mänskliga rättigheter, vilket även Helsingsforsdeklarationen lyfter 
som central utgångspunkt i etisk forskning (Kjellström, 2017). Etiska aspekter utöver person, 
såsom vård och samhälle, har också tagits hänsyn till.

Kvalitetsgranskning
För att granska kvaliteten på artiklarna, däribland etiska aspekter, har en artikeltabell skapats. 
I artikelbilagan redogörs artiklarnas syfte, metod, urval samt resultat. En kvalitetsgranskning 
har gjorts enligt Fribergs granskningsmall (2022) och artiklarna har graderats med låg, medel, 
eller hög kvalitet. Detta för att läsaren själv ska kunna bedöma trovärdigheten hos 
litteraturöversikten (Rosén, 2017), vilket har tillämpats i detta arbete genom att skapa en 
artikelbilaga, se bilaga 2. Två artiklar exkluderades i kvalitetsgranskningen på grund av låg 
kvalitet, se figur 1. Två valda resultatartiklar bedömdes vara av medel kvalitet på grund av 
brister i resultatredovisning respektive brister i redovisning av urval. Fem av de valda 
resultatartiklarna har bedömts vara av hög kvalitet.

Dataanalys 
Dataanalys genomfördes av de valda artiklarna enligt Fribergs (2022) beskrivningar, se figur 
1. Screening genomfördes genom att läsa titel, syfte och abstract på artiklar identifierade i 
databaserna Cinahl och Pubmed. Samtliga valda artiklar lästes igenom ett flertal gånger, 
kvalitetsgranskades, sammanställdes och sorterades i en artikeltabell, se bilaga 2. 
Sammanställningen utfördes med Fribergs (2022) granskningsmall. Samtliga artiklar lästes av 
båda författarna flera gånger och innehållet i artiklarna diskuterades flera gånger mellan 
författarna. 

För att översiktligt identifiera gemensamma teman i artiklarna användes den sammanställning 
som gjorts av resultatet i granskningsmallen. Även domäner i livskvalitetsformulären som 
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använts vid datainsamlingen i respektive artikel identifierades, tolkades med hjälp av 
respektive användarmanual (EuroQoL, 2018; Ware et al., 1993; WHO, 2012) och jämfördes 
för att hitta gemensamma relevanta teman då resultatet baserades på dessa i artiklarna. 
Likheter och skillnader identifierades i domäner i livskvalitetsformulären och via 
sammanställningarna i granskningsmallen för att slutligen formulera relevanta huvudteman 
för resultatet. Därefter formulerades tillhörande subteman för varje huvudtema efter 
diskussion utifrån sammanställningarna i granskningsmallen och domäner i 
livskvalitetsformulären. Processen att välja ut lämpliga huvud- och subteman har gjorts 
parallellt med kontinuerlig diskussion mellan författarna. 
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Figur 1: Flödesschema
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Resultat
Resultatet presenteras i tre huvudteman; generell hälsa och livskvalitet, fysisk hälsa samt 
psykisk hälsa efter rupturerat bukaortaaneruysm. Huvudteman baseras på subteman, se tabell 
2. Med normalpopulation menas en mot undersökningsgruppen matchad kontrollgrupp med 
avseende på ålder och i vissa artiklar kön. 

Tabell 2: Huvudteman och subteman
Huvudteman Subteman
Generell hälsa och livskvalitet Jämförelse mellan rEVAR och rOSR

Livskvalitet utifrån generell fysisk och 
psykisk hälsa

Fysisk hälsa Fysisk funktion
Egenvård 
Vardagsaktiviteter
Kroppslig smärta

Psykisk hälsa Depression och ångest 
Emotionell funktion
Social funktion
Vitalitet

Generell hälsa och livskvalitet
I flera studier framkommer det att livskvalitet och generell hälsa för patienter efter operation 
av rAAA inte skiljer sig signifikant från ålders- och könsmatchad normalpopulation, vid 
uppföljningstillfällen som skett lång tid efter operation, mellan 22.5 månader upp till i 
genomsnitt 60 månader (Dick et al., 2008; Hill et al., 2007; Hinterseher et al., 2013; Yildirim 
et al., 2018). På kort sikt har försämrad livskvalitet jämfört med ålders- och könsmatchad 
normalpopulation redovisats i en studie vid uppföljning efter sex månader, däremot framkom 
ingen signifikant skillnad relaterat till generell hälsa (Tambyraja et al., 2005). 

Jämförelse mellan rEVAR och rOSR 

En studie visar att operation med endovaskulär teknik ger bättre upplevd generell livskvalitet 
jämfört med öppen kirurgisk teknik vid uppföljning efter tre månader (Braithwaite et al., 
2015). Däremot framkommer det att denna skillnad jämnar ut sig, från och med sex månader 
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 hälsa och livskvalitet 
efter i genomsnitt 46 månader (Yildirim et al., 2018).
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Livskvalitet utifrån generell fysisk och psykisk hälsa 

I flera studier framkommer ingen signifikant skillnad i generell fysisk hälsa mellan patienter 
som opererats för rAAA och ålders- och könsmatchad normalpopulation efter sex månader 
upp till i genomsnitt 60 månader (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 utifrån 
generell fysisk hälsa vid uppföljning efter sex månader och i genomsnitt 46 månader (Kapma 
et al., 2014; Yildirim et al., 2018).

I flera studier framkommer ingen signifikant skillnad i generell psykisk hälsa jämfört med 
ålders- och könsmatchad normalpopulation vid uppföljningstillfällen mellan sex månader upp 
till i genomsnitt 60 månader 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 någon signifikant skillnad i generell psykisk hälsa mellan grupperna 
som opererats med rEVAR respektive rOSR vid uppföljning efter sex månader och i 
genomsnitt 46 månader.

Fysisk hälsa 
Fysisk funktion

Livskvalitet och hälsa utifrån fysisk funktion varierade i studierna. Flera studier har inte 
kunnat visa någon signifikant skillnad avseende livskvalitet och hälsa relaterat till fysisk 
funktion hos personer som opererats för rAAA jämfört med ålders- och könsmatchad 
normalpopulation på kort och lång sikt. Uppföljning har då skett mellan sex månader upp till 
60 månader i 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 månader. Det är 1% i rEVAR-gruppen respektive 3% i 
rOSR-gruppen som uppger svåra problem efter tre månader. Cirka 60-65% av patienterna 
uppger vissa till svåra problem relaterat till fysisk funktion efter sex månader (Kapma et al. 
2014). Det är dock enbart patienter som opererats med rEVAR som upplever svåra problem, 
cirka 5–10%, relaterat till fysisk funktion efter sex månader (Kapma et al., 2014). Det är 
däremot fler över lag som opererats med rOSR som uppger vissa problem med fysisk 
funktion, cirka 65%, jämfört med rEVAR där motsvarande är cirka 55–60%. Efter tolv 
månader är det cirka 47–51% i både rOSR- och rEVAR-gruppen som uppger problem med 
fysisk funktion (Braithwaite et al., 2015). Det är 0% i EVAR-gruppen respektive 2% i rOSR-
gruppen som uppger svåra problem efter tolv månader. Yildirim et al. (2018) har inte kunnat 
påvisa någon skillnad mellan de två operationsmetoderna vid uppföljning efter 46 månader i 
genomsnitt. 
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Egenvård 

I rOSR-gruppen är det 34% som uppger vissa till svåra problem med egenvård efter tre 
månader (Braithwaite et al., 2015), respektive ca 20% efter sex månader (Kapma et al., 2014) 
och 24% som uppger vissa till svåra problem med egenvård efter tolv månader (Braithwaite et 
al., 2015). I rEVAR-gruppen är det 16% som uppger vissa till svåra problem med egenvård 
efter tre månader, respektive ca 12–15% efter sex månader (Kapma et al., 2014) samt 13% 
som uppger vissa till svåra problem med egenvård efter tolv månader (Braithwaite et al., 
2015). En generell skillnad mellan operationsmetoderna rOSR och rEVAR har kunnat ses 
relaterat till egenvård, där patienter som opererats för rAAA med rEVAR upplever färre 
problem relaterat till egenvård vid uppföljning vid tre, sex och tolv månader (Braithwaite et 
al., 2015; Kapma et al., 2014). 

Vardagsaktiviteter

I flera studier framkommer det att patienter som opererats för rAAA uppger lägre förmåga till 
att utföra vardagsaktiviteter jämfört med ålders- och könsmatchad normalpopulation vid 
uppföljning mellan sex månader och upp till 60 månader i genomsnitt (Hill et al., 2007; 
Hinterseher et al., 2013; Tambyraja et al., 2005). I andra studier framkommer ingen 
signifikant skillnad mellan rAAA-gruppen och ålders- och könsmatchad normalpopulation vid 
uppföljning efter 46 månader och 58 månader i genomsnitt (Dick et al., 2008; Yildirim et al., 
2018). Det är lika många, 43%, som inte upplever problem relaterat till vardagsaktiviteter i 
både rEVAR- och rOSR-grupp efter tre månader (Braithwaite et al., 2015). Enligt Braithwaite 
et al. (2015) är det dock något fler som opererats med rOSR som upplever svåra problem med 
att utföra vardagsaktiviteter jämfört med rEVAR-gruppen efter tre månader, 13% respektive 
6%. Däremot är det något färre som upplever måttliga problem i rOSR-gruppen jämfört med 
rEVAR-gruppen efter tre månader, 45% respektive 51%. Det är vidare fler personer som 
upplever vissa till svåra problem med att utföra vardagsaktiviteter efter rEVAR jämfört med 
rOSR efter sex månader, cirka 55% respektive cirka 45% (Kapma et al., 2014). Av dessa är 
det även fler i rEVAR-gruppen som upplever svåra problem jämfört med i rOSR-gruppen, 
cirka 15-20% respektive cirka 3%. Efter tolv månader är det fler i rEVAR-gruppen som 
upplever måttliga till stora problem med att utföra vardagsaktiviteter jämfört med rOSR-
gruppen, 54% respektive 44% (Braithwaite et al., 2015). Det är dock något fler som upplever 
svåra problem i rOSR-gruppen, 9% respektive 4%. I Yildirim et al. (2018) framkommer det 
att patientgruppen som genomfört rOSR skattar en högre förmåga till att utföra 
vardagsaktiviteter än de som genomfört rEVAR,vid uppföljning efter i genomsnitt 46 
månader. 

Kroppslig smärta

I en studie framkommer det att personer som opererats för rAAA skattar mindre kroppslig 
smärta jämfört med ålders- och könsmatchad normalpopulation vid uppföljning efter i 
genomsnitt 52 månader (Hinterseher et al., 2013). Cirka 40-50% av patienterna som 
genomgått operation av rAAA upplevde vissa problem med kroppslig smärta, totalt upplevde 
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knappt 10% stora problem efter både tre, sex och tolv månader (Braithwaite et al., 2015; 
Kapma et al., 2014). Yildirim et al. (2018) och Hill et al. (2007) har vidare inte kunnat påvisa 
någon skillnad mellan åldersmatchad normalpopulation och personer som opererats för rAAA 
vid uppföljning mellan i genomsnitt 46 månader och 60 månader. Det är något fler i rOSR-
gruppen som upplever smärta jämfört rEVAR-gruppen efter tre månader, 50% respektive 
41% (Braithwaite et al., 2015). Det är ungefär lika många som upplever smärta mellan 
rEVAR- och rOSR-gruppen efter sex månader, cirka 50% (Kapma et al., 2014). Vid tolv 
månader har detta minskat för rOSR-gruppen, där grupperna skattar 42% (rOSR) och 41% 
(rEVAR) i smärta (Braithwaite et al., 2015). Vid tolv månader upplever dock något fler i 
rOSR-gruppen jämfört rEVAR-gruppen svår smärta, ca 7% respektive 1%. I en studie 
framkommer det att patienter som opererats med rOSR skattar mindre kroppslig smärta 
jämfört med dem som opererats med rEVAR vid uppföljning efter 46 månader (Yildirim et 
al., 2018).

Psykisk hälsa 
Depression och ångest 

Av de patienter som genomfört operation av rAAA uppger cirka 20-30% vissa till svåra 
problem relaterat till ångest och depression, från tre och upp till tolv månader efter ingreppet 
(Braithewaite et al., 2015; Kapma et al., 2014). Personer som opererats för rAAA med 
antingen rOSR eller rEVAR uppger liknande mängd ångest och depression vid samtliga 
mättillfällen, upp till tolv månader efter operation (Braithewaite et al., 2015; Kapma et al., 
2014).

Emotionell funktion 

Emotionell funktion syftar till förmågan att utföra aktiviteter utifrån en emotionell aspekt. I 
flera studier framkommer det att personer som opererats för rAAA uppger högre grad av 
begränsning i sin emotionella funktion jämfört med ålders- och könsmatchad 
normalpopulation vid uppföljning efter sex månader och i genomsnitt 60 månader (Hill et al., 
2007; Tambyraja et al., 2005). I andra studier framkommer ingen signifikant skillnad i 
emotionell funktion mellan gruppen som opererats för rAAA och ålders- och könsmatchad 
normalpopulation på lång sikt vid uppföljning efter 46 månader och i genomsnitt 58 månader 
(Dick et al., 2008; Yildirim et al., 2018). Yildirim et al. (2018) har inte sett någon signifikant 
skillnad i emotionell funktion mellan grupperna som opererats för rAAA med rEVAR 
respektive rOSR vid uppföljning efter i genomsnitt 46 månader.

Social funktion

Social funktion syftar till dimensionerna kvantitet och kvalitet av social aktivitet. I en studie 
framkommer det att de som opererats för rAAA skattar liknande social funktion som 
åldersmatchad normalpopulation vid uppföljning efter i genomsnitt 60 månader (Hill et al., 
2007). I andra studier har ingen signifikant skillnad kunnat ses i detta avseende, där 
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jämförelse mellan gruppen som opererats för rAAA och ålders- och könsmatchad 
normalpopulation gjorts med uppföljning från sex och upp till 58 månader efter operation 
(Dick et al., 2008; Hinterseher et al., 2013; Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al., 2018). I en 
studie framkommer det att de som opererats för rAAA med rOSR upplever bättre social 
funktion jämfört med de som opererats med rEVAR, vid uppföljning efter i genomsnitt 46 
månader (Yildirim et al., 2018).

Vitalitet 

Vitalitet syftar till energi- och fatiguenivån. I flera studier framkommer det ingen signifikant 
skillnad mellan de som opererats för rAAA och ålders- och könsmatchad normalpopulation 
avseende vitalitet vid uppföljning mellan sex månader upp till i genomsnitt 60 månader (Dick 
et al., 2008; Hill et al. 2007; Tambyraja et al., 2005; Yildirim et al. 2018). Yildirim et al. 
(2018) har inte sett någon signifikant skillnad i vitalitet mellan grupperna som opererats för 
rAAA med rEVAR respektive rOSR vid uppföljning efter i genomsnitt 46 månader.

Diskussion

Metoddiskussion
Detta arbete har gjorts genom en litteraturöversikt. Metoden har författarna ansett vara 
lämplig och framgångsrik i att besvara syftet för arbetet. Enligt SBU (2020) ska en 
litteraturöversiktsartikel minimera risken för att slumpen eller subjektiva värderingar påverkar 
resultatet, samt stärker validiteten och reliabiliteten. I arbetet har sju kvantitativa artiklar 
sammanställts för att formulera ett resultat. Antalet artiklar har kunnat besvara syftet. 
Sekundärsökning har genomförts i valda resultatartiklar, däremot har inga nya träffar kunnat 
hittas genom det. Ett alternativt tillvägagångssätt hade varit att utföra sekundärsökningar i fler 
relevanta artiklar utöver resultatartiklarna.

Då den senaste översiktsartikeln inom området publicerades år 2004 (Tambyraja et al., 2004) 
och datainsamlingen för den skedde under 2003, har författarna valt att inkludera artiklar från 
2004 och framåt. Då det inte finns många studier publicerade inom området har en avvägning 
gjorts för att skapa en så bred grund som möjligt att besvara syftet med. Å andra sidan har de 
medicinska behandlingarna utvecklats på kort tid, vilket medför att äldre artiklars resultat kan 
minska generaliserbarheten och validiteten för sammanställningens resultat; i nutid genomförs 
rEVAR-operationer i mycket större utsträckning jämfört med tidigt 2000-tal, exempelvis 
ökade antalet operationer med EVAR-teknik sexfaldigt i USA mellan 2001 och 2009 (Salata 
et al., 2020).  Olika operationsmetoder kan påverka utfallet i resultatet men genom att 
författarna belyst detta ur flera perspektiv så har frågeställningen kunnat besvaras. 
Databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus har använts vid datainsamlingen. Dessa databaser är 
relevanta för syftet eftersom framför allt PubMed och Cinahl har ett medicin- och 
omvårdnadsperspektiv (Karlsson, 2017). Eftersom flera databaser använts har fler publicerade 
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artiklar kunnat finnas och användas i sammanställningen, vilket stärker validiteten 
(Henricson, 2017). Författarna upplevde att mättnad uppnåddes då flertalet sökningar gjordes 
med andra sökord vilka inte genererade nya artiklar med relevans för resultatet. Ingen 
slutgiltig sökning har gjorts i Cinahl då den slutgiltiga sökningen i Pubmed genererade 
dubbletter med de i Cinahl, samt fler relevanta artiklar som inte fanns i Cinahl. Däremot hade 
databasen Psycinfo kunnat användas för att eventuellt öka antalet relevanta artiklar, framför 
allt med kvalitativ ansats.

PIO (SBU, 2020) har använts för att förtydliga syftet, problemområdet och sökord för 
datainsamlingen vilket har varit en metodologisk styrka. Sökorden som har formulerats i PIO 
har översatts genom Svensk Mesh. Detta har stärkt validiteten i arbetet eftersom det har 
genererat en relevant och vetenskaplig sträng av sökord. Sökorden har använts i både Scopus, 
Cinahl och Pubmed med goda resultat. Sökningens specificitet har behövts breddas lite 
eftersom sökningar med mer specifika ord som ”experience” och ”nursing”, vilka hade varit 
relevant för syftet, inte gav några användbara träffar. Däremot har det förekommit en del 
artiklar med fokusområde på AAA och inte rAAA. Detta har varit svårt att undvika trots 
omformuleringar och tillägg av specificerande sökord. Boolesk söklogik med operatorerna 
OR och AND har använts i sökningarna, vilket var en metodologisk styrka eftersom detta 
gjorde att sökningarna kunde specificeras mer för att generera relevanta artiklar (Karlsson, 
2017; Östlundh, 2022). Däremot har inte operatorn ”NOT” använts i samband med 
exklusionskriterier då detta begränsade antalet relevanta artiklar kraftigt.

Etiska aspekter har tagits stor hänsyn till för att respektera forskningsetiken och för att värna 
om förtroendet för forskning (Kjellström, 2017). Detta bland annat eftersom artiklar avhandlar 
livskvalitet vid operation av rAAA och berör patienters personliga upplevelser om sin hälsa 
vilket kan upplevas privat. Artiklar som ej redovisat etiska ställningstaganden eller 
etikprövning har exkluderats från sammanställningen. En av de nio artiklar som 
kvalitetsgranskades i ett senare led av dataanalysen hade ingen etisk redovisning och 
exkluderades således från sammanställningen, även fast dess syfte var väl kompatibelt med 
syftet för denna sammanställning men bedöms inte ha påverkat resultatet.

En metodologisk styrka var användningen av tolkningsmanualer för bearbetning av aktuella 
studiers resultat, för att stärka validiteten och reliabiliteten. Detta för att författarnas 
personliga uppfattningar om olika begrepp förekommande i artiklarnas resultat inte skulle 
påverka dess objektivitet (Olsson & Sörensen, 2021). 

Samtliga artiklar har lästs igenom en i taget, av båda författarna, vilket stärker validiteten och 
reliabiliteten. Artiklarna har diskuterats i samråd och både svagheter och styrkor har lyfts hos 
artiklarna via diskussioner. Alla artiklar i sammanställningen är även kvalitetsgranskade med 
Fribergs (2022) granskningsmall. Detta för att säkerställa att artiklarna är av hög kvalité och 
kan användas för sammanställningen. En av de totalt nio kvalitetsgranskade artiklarna 
exkluderades på grund av bristande redovisning kring bland annat utformning av 
patientgrupper, vilket avvägdes nödvändigt för att säkerställa god kvalitet i denna 
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sammanställning. Vidare är alla artiklar som använts peer-reviewed, vilket innebär att 
artiklarna har granskats av andra sakexperter inom ämnet vilket stärker validiteten samt 
reliabiliteten och säkerställer kvaliteten på artikeln (Karlsson, 2017; Olsson & Sörensen, 
2021). Artiklarna som använts är samtliga skrivna på engelska, vilket medför en risk att 
informationen får en annan betydelse eller översätts inkorrekt vid analys av texten. Kjellström 
(2017) nämner även att felaktiga översättningar kan skapa etiska konflikter. Detta kan leda till 
minskad validitet samt reliabilitet. Däremot har artiklarna som tidigare beskrivits genomgått 
många granskningar, både enskilda och i tillsammans av författarna för att minimera denna 
risk. 

Artiklarna som inkluderats i sammanställningen har i sin metod använt liknande eller samma 
instrument för datainsamling, det vill säga primärt SF-36, EQ-5D samt WHOQOL-BREF. 
Mätinstrumenten syfte är 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 även stärker validiteten och reliabiliteten i resultatet. 
Artiklar som innehöll resultat kring livskvalitet efter både elektiv (AAA) och akut operation 
(rAAA) inkluderades. Författarna har i dessa fall endast tagit med resultatet från relevant del 
av artikeln som motsvarar syftet för arbetet. Detta för att det inte finns många, nyligen 
publicerade artiklar inom området livskvalitet relaterat till rAAA. Detta har varit till fördel i 
arbetet eftersom det innebar att fler artiklar kunde inkluderas i sammanställningen. Artiklarna 
har sitt ursprung i olika länder, främst i länder i Europa med ett till Sverige liknande 
sjukvårdssystem, såsom Nederländerna. Detta innebär att resultatet skulle kunna generaliseras 
till Sverige och även andra liknande länder och patientgrupper (Henricson, 2017). Detta bidrar 
vidare till att resultatet får en större generaliserbarhet, vilket författarna ser som en styrka i 
arbetet. En svaghet i sammanställningen är att enbart kvantitativa studier använts då inga 
relevanta kvalitativa artiklar påträffades i valda databaser, vilket minskar validiteten. 
Kvalitativa studier ger andra, mer subjektiva insynsvinklar (Olsson & Sörensen, 2021) vilket 
hade varit fördelaktigt för just vårt arbetes vars syfte utgår ifrån personliga upplevelser. Som 
tidigare nämnt har sökord som undersöker upplevelser använts utan något resultat. 

Eftersom rAAA har en hög moralitet både innan operation, under operation och kort tid efter 
operation (Bekos et al., 2020; Medeiros da Silva et al., 2018; Troisi et al., 2023) har många av 
de studier som publicerats ett stort bortfall och inga större studiegrupper, som tidigare nämnts. 
Detta är metodologisk svaghet eftersom mindre studiegrupper i kvantitativa sammanhang och 
stora bortfall innebär en mindre generaliserbarhet (Olsson & Sörensen, 2021) samt validitet. 
En annan svaghet är att de patienter som har besvarat samtliga formulär i de inkluderade 
artiklarna har av vad som framgår varit tillräckligt friska för att kunna göra detta självständigt, 
vilket medför att patienter med exempelvis kognitiv svikt inte undersökts. Detta förekommer 
även som ett exklusionskriterie i några av studierna, och leder till att generaliserbarheten och 
validiteten blir mindre då vissa grupper utesluts ur studierna. 

En stor del av resultatet baseras på patienter som är äldre och av manligt kön. Detta för att det 
är gruppen som oftast drabbas av rAAA (Ericsson et al., 2019; Hansson, 2013; Troisi et al., 
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2023). Detta kan ses som både en metodologisk svaghet och styrka; en styrka i avseendet att 
resultatet representerar den stereotypiska patienten som drabbas av rAAA och därför blir mer 
generaliserbar och valid för denna patientgrupp. Det innebär däremot också att resultatet 
eventuellt inte blir lika representativt eller generaliserbart för exempelvis yngre kvinnor som 
skulle drabbas av rAAA, även om detta inte är lika förekommande (Ericsson et al., 2019; 
Hansson, 2013). Ur ett omvårdnadsperspektiv är detta viktigt för att sjuksköterskan ska kunna 
möta alla patienter som drabbas av rAAA personcentrerat och med god kunskap. 

Resultatdiskussion
Generell hälsa och livskvalitet

Resultatet visar sammantaget att de flesta artiklar inte har kunnat uppvisa en signifikant 
skillnad relaterat till livskvalitet hos patienter som opererats för rAAA jämfört med ålders- 
och könsmatchad normalpopulation på lång sikt upp till 60 månader. Detta sammanfaller med 
resultatet från översiktsartikeln skriven av Tambyraja et al. (2004) systematiska 
litteraturöversikt. Det är dock värt att nämna att en av artiklarna har kunnat påvisa en minskad 
livskvalitet efter sex månader. 

Diversiteten av data skulle kunna förklaras av att begreppet livskvalitet är subjektivt (Birkler, 
2007), vilket medför att patienters skattningar varierar beroende på hur dem själva uppfattar 
god respektive dålig hälsa. Hälsorelaterad livskvalitet och känsla av sammanhang (KASAM) 
blir högst relevant här då betydelsen av dessa för varje enskild patient påverkar resultatet i 
forskningen (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019). Utöver detta, skulle även användningen av 
olika formulär för skattning av hälsa och livskvalitet kunna generera olika resultat. Då 
innebörden för respektive kategori skiljer sig kan därmed patienternas uppfattning av 
innebörden förändras, vilket öppnar möjligheter för mer fria tolkningar av de dimensioner 
som mäts i resultatartiklarna. 

Vidare har begreppet hopp en stor betydelse i rehabiliteringsprocessen, då hoppet speglar 
patientens föreställningar om framtiden (Willman, 2019). Hopp beskrivs alltid närvarande, 
men extra framträdande när patienten genomgår tuffa utmaningar, vilket ger en direkt 
påverkan på hälsa och uppfattningen av livskvalitet. Detta går att applicera hos patienter som 
genomgått operation av rAAA, då operation är som tidigare nämnt mycket omfattande och 
traumatiskt för patienten (Pettersson & Bergbom, 2010). Vikten av att ha hopp är därmed stor, 
för att således kunna motiveras till att återfå likvärdig livskvalitet som före denna traumatiska 
upplevelse. Motivation är även en del i begreppet KASAM och utgör delen som behandlar 
meningsfullhet (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019; Willman, 2019), vilket stärker tesen om att 
hopp och motivation har en central roll för patientens hälsa och hälsorelaterad livskvalitet.

Hur detta kopplas till sjuksköterskans arbete kan göras på flera olika sätt. Framför allt genom 
att vara medveten om den sänkta generella livskvaliteten som kan uppstå, och därmed kunna 
erbjuda patienten extra stöd under den initiala rehabiliteringsperioden, såsom samtalskontakt 
(Björses & Kumlien, 2022). Även medvetenhet om att skillnaderna mellan 
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operationsmetoderna jämnar ut sig kan hjälpa sjuksköterskans arbete med vårdplanering, då 
tidiga insatser kan påverka den generella upplevelsen av hälsan vid intervention. 

Jämförelse mellan rOSR och rEVAR 

Troisi et al. (2023) lyfter att rEVAR är ett möjligt alternativ för patienter som är äldre och inte 
friska nog att opereras med rOSR. Vidare är rOSR en betydligt mer invasiv metod med fler 
komplikationer och ett större rehabiliteringsbehov framför sig jämfört med rEVAR (Björses 
& Kumlien, 2022; Troisi et al., 2023). Detta kan påverka den upplevda livskvaliteten efter 
operation mellan operationsmetoderna. Detta kan även vara en förklaring till varför vissa 
skillnader finns mellan metoderna. I denna sammanställning har en studie visat på att 
patienter som opererats med rEVAR upplever sin generella livskvalitet på kort sikt bättre än 
de som opererats med rOSR, vilket sammanfaller med det som både Troisi et al. (2023) och 
Björses och Kumlien (2022) lyfter. 

Man har däremot inte kunnat påvisa någon signifikant skillnad i generell livskvalitet och hälsa 
mellan operationsmetoderna rOSR och rEVAR för rAAA ur ett långsiktigt perspektiv, vilket 
även bekräftas av forskning som har gjorts för patienter som opererats elektivt för AAA 
(Pettersson et al., 2012). Man har då sett samma mönster mellan operationsmetoder för 
patienter i eAAA-grupper, där OSR initialt ger en sämre livskvalitet efter operation, något 
som sedan jämnar ut sig och efter två år har förbättrats. 

Tidsaspekten relaterat till livskvalitet

Majoriteten av studierna i sammanställningen har haft uppföljning från cirka två år upp till 
fem år efter operation av rAAA. Genomsnittstiden för artiklarna med långsiktig uppföljning är 
lite mindre än fem år. Ingen av dessa långsiktiga studier har kunnat påvisa någon generell 
minskning av livskvalitet efter operation av rAAA. En studie har undersökt tidpunkten för när 
formulären fylldes i där ingen signifikant skillnad påvisats. Däremot har man i fler studier 
kunnat se signifikanta skillnader avseende livskvalitet i mätningar som sträckt sig från tre till 
tolv månader efter operation. Pettersson et al. (2012) har också kunnat se skillnader i 
mätningar gjorda tidigt efter elektiv operation jämfört med två år efteråt. Tid för när 
uppföljning sker kan således spela stor roll på kort sikt, eftersom patienterna befinner sig i 
olika stadier av rehabilitering efter operation. En möjlig förklaring kan vara att livskvaliteten 
försämras i det tidiga stadiet efter operation, och sedan jämnar ut sig efter cirka två år. 

Tidigare sjukdomshistoria

Patel et al. (2023) har sett att fetma är det sjukdomstillstånd som studerats mest relaterat till 
bukaoartaneurysm. Man har då kunnat se att elektiv operation med EVAR ger mycket bättre 
utfall för patienter som lider av fetma eller övervikt avseende överlevnad jämfört med OSR. 
Skörhet har också visat sig vara en ökad risk för dödlighet efter operation (Patel et al., 2023). 
Detta är relevant då en försämrad livskvalitet innan ruptur och operation av rAAA, skulle 
kunna påverka livskvaliteten även efter, och således påverka resultatet. Då det har påvisats en 
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viss skillnad mellan fysisk funktion och operationsmetod (Tambyraja et al., 2004), skulle 
exempelvis skörhet kunna vara en bakomliggande faktor till att just den fysiska funktionen 
hos patienten försämras. 

Fysisk hälsa

Resultatet i detta arbete visar delvis på en försämring avseende fysisk funktion, vilket 
bekräftar resultatet från Tambyrajas et al. (2004) systematiska litteraturöversikt. Majoriteten 
av studierna pekar dock på att patienter som genomgått operation för rAAA inte skattar sämre 
fysisk funktion jämfört med kontrollgrupp eller elektiv operation. Somliga artiklar i detta 
arbete redovisar att skillnad finns mellan operationsmetoderna som diskuterats i arbetet, 
medan andra menar att ingen signifikant skillnad mellan dessa har påträffats. Lyttkens et al. 
(2020) har sett en minskning i fysisk funktion hos personer med AAA, kopplat till rädsla för 
ansträngning. Kopplat till sjuksköterskan är det viktigt att vara medveten om detta för att 
kunna ge motivation till patienter i ett postoperativt skede. Genom att patienter vet om sina 
resurser, ökar därmed hanterbarheten och patientens resurser att kunna genomföra 
rehabilitering. 

Kroppslig smärta har inte omnämnts i Tambyraja et al. (2004), vilket gör det svårt att jämföra 
med resultatet från detta arbete. Vidare visar detta arbetes sammanställning av smärta relaterat 
till operation av rAAA dock inte på något entydigt resultat eller slutsats. Eftersom vissa 
artiklar inte kan påvisa någon signifikant skillnad, medan andra påvisar en högre eller lägre 
smärta jämfört med ålders- och könsmatchad normalpopulation. Inte heller kan en rimlig 
korrelation till tidsaspekten ses. Ericsson et al. (2019) har bland annat sett att ökad smärta hos 
män med AAA. Pettersson et al. (2012) har undersökt kroppslig smärta hos patienter som 
genomgått elektiv operation av AAA, varav patienter som opererats med EVAR-teknik har 
fått en signifikant förbättring avseende kroppslig smärta. Detta skiljer sig från resultatet för 
patienter med rAAA, då sammanställningen i detta arbete sett att patienter som opererats med 
öppen kirurgisk teknik skattar mindre kroppslig smärta än de som genomgått operation med 
EVAR-teknik på lång sikt. Däremot är det viktigt att komma ihåg subjektiviteten hos 
begreppet smärta. Smärta är ett område sjuksköterskan kan arbeta mycket med tillsammans 
med läkare, för att ge patienten en så bra balans med smärtlindring och rehabilitering som 
möjligt.

Denna sammanställning visar även på minskad förmåga att utföra vardagsaktiviteter samt 
egenvård hos patienter som opererats för rAAA. Begränsningar till egenvård och 
vardagsaktiviteter diskuteras inte heller i Tambyraja et al. (2004), däremot har Pettersson et 
al. (2012) kommit fram till att patienter som elektivt opererats skattar sämre utifrån denna 
kategori, jämfört med ålders- och könsmatchad normalpopulation. Detta stämmer väl överens 
med resultatet som tagits fram i denna sammanställning för patienter som opererats för rAAA, 
däremot har elektiv operation av AAA och akut operation av rAAA jämförts i en studie där 
ingen signifikant skillnad påträffats. Sambandet mellan elektiv och akut operation är fortsatt 
varierande, men egenvård och vardagsaktiviteter påverkas starkt av den fysiska förmågan hos 
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patienter vilket skulle kunna förklara de skillnader i resultat som påträffats.

Utifrån den sammanställda bilden av fysisk hälsa som har gjorts har ingen signifikant skillnad 
mellan ålders- och könsmatchad normalpopulation och rAAA-grupp påträffats, däremot har 
Tambyraja et al. (2004) sett en försämring avseende dessa grupper. Å andra sidan är deras 
resultat inte heller entydigt, då flera inkluderade artiklar inte redovisar att någon signifikant 
skillnad finns. Då ingen signifikant skillnad setts hos den sammanställda fysiska hälsan för 
patienter med rAAA, operationsmetoder eller ålders- och könsmatchad normalpopulation 
utifrån detta resultat är det svårt att nå en gemensam konsensus. 

Psykisk hälsa 

Några artiklar redovisar signifikant skillnad i ökad psykisk ohälsa och lägre psykisk funktion 
hos personer som opererats för rAAA jämfört med generell population, medan vissa artiklar 
inte kan påvisa någon signifikant skillnad i psykisk ohälsa. De artiklar som påvisat ökad 
psykisk ohälsa hos studiegruppen har inte funnit någon skillnad mellan operationsmetoden 
rOSR och rEVAR. 

Tambyraja et al. (2004) har inte kunnat uppvisa något fynd som visar på ökad psykisk ohälsa 
hos de personer som opererats för rAAA. Detta sammanfaller till viss del med de fynd som 
redovisas i denna sammanställning, där några av artiklarna inte kunnat påvisa minskad 
psykisk hälsa hos studiegruppen. Pettersson et al. (2012) kunde se en signifikant försämring 
avseende den psykiska hälsan hos patienter som genomgått elektiv operation med både 
EVAR-teknik och OSR-teknik, däremot har man inte kunnat se denna försämring två år efter 
operation vilket indikerar på att den psykiska hälsan blir ungefär den samma ur ett långsiktigt 
perspektiv. Psykisk hälsa har en stark koppling till andra faktorer som exempelvis smärta eller 
fysisk och social funktion, vilket resulterar i stora variationer mellan patienters skattningar. 
För sjuksköterskan är det viktigt att vara medveten om den försämrade psykiska funktionen, 
och även fullt ut utreda de bakomliggande faktorerna till ohälsan. Det är också viktigt att 
patienten är delaktig i sin vård relaterat till psykisk ohälsa, för att stärka sin känsla av 
sammanhang i rehabiliteringen.

Ingen skillnad i emotionell funktion samt depression och ångest har uppmätts hos personer 
med AAA jämfört med åldersmatchad normalpopulation (Lyttkens et al., 2020), vilket till viss 
del sammanfaller med resultatet i denna sammanställning. Däremot uppger Ericsson et al. 
(2019) att högre nivåer av stress och psykisk ohälsa rapporterats hos män med AAA jämfört 
med män utan diagnosen, vilket också sammanfaller till viss del med fynden som presenterats. 
Att bli diagnostiserad med AAA kan ge upphov till en krisreaktion hos patienten och att 
behöva vänta på operation kan ge upphov till mycket oro från patientens håll (Pettersson & 
Berghom, 2010). Detta skulle även kunna vara fallet för patienter som har opererats för en 
ruptur. Vidare har vitalitet, det vill säga energi- och fatigue-nivån, undersökts i detta arbete 
och ingen signifikant skillnad har setts mellan gruppen som opererats för rAAA och ålders- 
och könsmatchad normalpopulation, på både kort och lång sikt. Vitalitet har inte undersökts 
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av Tambyraja et al. (2004) och kan därför inte jämföras. Varför inte skillnad har kunnat ses i 
detta arbete är svårt att säga, men är oavsett positivt. 

En nära-döden upplevelse

Även fast en ruptur upplevs som en nära-döden-upplevelse av många patienter, kan det med 
denna bakgrund tänkas att den livräddande operationen i sig vara en faktor i sig till att det inte 
finns någon signifikant skillnad i psykisk ohälsa hos de personer som opererats för rAAA i 
vissa artiklar. Utifrån KASAM och Birklers (2007) beskrivning av livskvalitet som delvis 
subjektivt kan detta förklaras utifrån att livskvalitet och hälsa är subjektivt och utgår ifrån 
individens egen uppfattning om detta. Pettersson och Bergbom (2010) visar att många 
patienter som genomgått operation för intakt AAA upplever stor tacksamhet till livet, så stor 
att den positiva känslan minskar upplevelsen av bland annat lidande. Detta skulle även kunna 
vara applicerbart på patienter efter rAAA, då samtliga patienter varit med om den så kallade 
nära-döden-upplevelsen. En studie (Tambyraja et al., 2005) som inkluderats i detta arbetes 
resultat diskuterar huruvida detta påverkar den samlade skattningen av psykisk hälsa, vilket 
stärker teorin om ett möjligt samband mellan nära-döden-upplevelser och den positiva 
inverkan på hälsan.

Social hälsa

Flera studier i denna sammanställning visar ingen signifikant skillnad i social funktion mellan 
personer som opererats för rAAA och ålders- och könsmatchad normalpopulation. I 
sammanställningen av Tambyraja et al. (2004) framgår det dock det att patienter som 
opererats för rAAA upplever fler problem avseende socialt beteende och social interaktion 
(Tambyraja et al., 2004). Detta skiljer sig således från resultatet som beskrivits i detta arbete 
och hur denna skillnad uppstått är svårt att redogöra för. Teknologins utveckling och 
möjligheten att kunna chatta, skicka sms, prata i videosamtal et cetera. skulle kunna vara en 
möjlig förklaring. 

Resultatet i detta arbete pekar på att patienter som genomgått rOSR upplever bättre social 
funktion jämfört med patienter som opererats med rEVAR. Tambyraja et al. (2004) har inte 
jämfört operationsmetoderna med varandra, däremot har Pettersson et al. (2012) sett en 
skillnad mellan dem. OSR-teknik hos elektivt opererade patienter har visat sig ge en kraftig 
försämring efter en månad med avseende på social funktion jämfört med EVAR-teknik hos 
motsvarande patientgrupp. För patienterna som genomgått operation med EVAR-teknik, 
fanns ingen sådan försämring. Två år efter operation har däremot denna försämring försvunnit 
för de som opererats elektivt med OSR-teknik, enligt Pettersson et al. (2012). Utifrån detta 
arbetes resultat är det däremot av betydelse att sjuksköterskan lägger särskild vikt på 
rehabilitering relaterat till social hälsa för rEVAR-gruppen för att öka känslan av 
sammanhang mellan livskvalitet och hälsa relaterat till tiden efter operation.
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Patienten och samhället

Att bli utskriven och komma hem efter en traumatisk upplevelse, som exempelvis operation 
för rAAA, kan vara komplicerat. Återgång till samma liv som innan händelsen kanske inte 
längre är en möjlighet, vilket i sin tur påverkar patientens vardag. Resultatet visar att ingen 
långsiktig skillnad i avseende social funktion har påträffats på lång sikt, jämfört mellan 
patienter som opererats för rAAA och åldersanpassad population vilket är betryggande. 
Däremot är det viktigt att belysa de begränsningar som medföljer efter operation, exempelvis 
postoperativ smärta eller svårigheter med att få i sig mat. Dessa begränsningar kan påverka 
individens plats i samhället och även ge upphov till vissa förändringar som är nödvändiga att 
göras. Rökning är en stor men påverkningsbar riskfaktor för att utveckla ett aneurysm 
(Hansson et al., 2012) som minskat bland befolkningen avsevärt de senaste åren (SCB, 2018). 
Denna förändring i samhället har gett en mycket positiv påverkan avseende risken att utveckla 
ett aortaaneurysm och även en ruptur (Bekos et al., 2020).

Slutsatser
Personer som opererats för rAAA upplever sin generella livskvalitet liknande ålders- och 
könsmatchad normalpopulation. Minskad förmåga till egenvård och utförandet av 
vardagsaktiviteter har uppvisats i flera studier, liksom ökad förekomst av depression och 
ångest hos patientgruppen. Social funktion efter operation har visats sig vara liknande eller 
utan signifikant skillnad till ålders- och könsmatchad normalpopulation, liksom vitalitet. 
Resultatet kring livskvalitet relaterat till fysisk funktion, emotionell funktion och kroppslig 
smärta är inte entydigt. Eftersom resultatet inte är entydigt i många av domänerna indikerar 
detta starkt på att begreppet livskvalitet är subjektivt och dess innebörd skiljer sig mellan 
patienter. Jämfört med tidigare forskning som har gjorts har författarna kommit fram till att 
artiklar som publicerats från 2004 och tidigare har generellt sett liknande slutsats som artiklar 
som publicerats efter 2004. Resultatet visar även att en skillnad mellan operationsmetoderna i 
generell livskvalitet finns de tre första månaderna efter operationen, där patienter som 
opererats med rEVAR skattar högre livskvalitet. Denna skillnad jämnar sedan ut sig efter 
ungefär sex månader och framåt.

Kliniska implikationer
Sammanställningen implicerar att livskvalitet till stor del är subjektivt och upplevelser om 
detta varierar mellan patienter som opererats för rAAA, oavsett operationsmetod. Det finns 
däremot goda chanser för de som överlever rAAA med en försämrad livskvalitet som 
konsekvens att återgå till en god livskvalitet, där vårdpersonal och inte minst sjuksköterskan 
spelar en betydande roll i återhämtningsprocessen. Detta med avseende på både fysisk, social 
och psykisk hälsa. Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder bör inkludera tidiga insatser 
avseende genomförandet av vardagliga aktiviteter och egenvård, då det finns risk att patienter 
upplever begränsningar relaterat till detta. Tidig kontakt med andra professioner, så som 
fysioterapeuter och arbetsterapeuter bör upprättas för att förebygga eventuella begränsningar 
relaterat till detta. Även ökad förekomst av ångest och depression har kunnat påvisas efter 
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operation; viktigt är således även att sjuksköterskan uppmärksammar den psykiska hälsan hos 
patienten efter operation och vågar bjuda in till existentiellt och stödjande samtal för att 
möjliggöra full återhämtning.

Vidare forskning

Den stora kunskapsluckan som har uppdagats under arbetets gång är något som författarna vill 
belysa, särskilt 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 görs skulle detta innebära möjligheter att jämföra dessa tillstånd ytterligare. 
Detta skulle i senare led kunna bidra till en säkrare jämförelseanalys mellan tillstånden. Det 
finns även ett behov efter fler översiktsartiklar om patientgruppen som opererats akut för 
rAAA, förslagsvis översiktsartiklar som sammanfattar forskning i ett specifikt land. Detta för 
att vidare eventuellt kunna möjliggöra ytterligare ny forskning med jämförelser mellan länder. 
Ett annat förslag är översiktsartiklar vars huvudfokus ligger på att jämföra livskvalitet efter 
olika operationsmetoder av rAAA. Det finns vidare behov av forskning som undersöker 
hälsorelaterad livskvalitet under kortare tid, förslagsvis med uppföljningsperiod upp till max 
ett år efter operation. Även vidare forskning om sömnens påverkan på hälsan och 
livskvaliteten behövs, då detta inte undersöks i självskattningsformulären som används i 
dagens forskning inom området. Forskning relaterat till social hälsa och teknologins 
utveckling är också intressant att undersöka.
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normalbefolkning.

Kvantitativ
prospektiv fall-
kontroll 
studiedesign

30 patienter med i 
studiegruppen och 
fick formuläret, 30 
svar.

Jämförelse med 
köns- och 
åldersmatchad 
normalbefolknin
gen visade att 
rAAA-gruppen 
skattar sämre 
generell 
livskvalitet samt 
avseende 
begränsningar 
till emotionell 
funktion samt 
utförande av 
vardagsaktivitete
r. 

Medel
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Yildirim et 
al. 
2018
Nederländer
na

Long-term 
outcome 
and quality 
of life after 
ruptured 
abdominal 
aortic 
aneurysm 
repair

Att undersöka 
långtidseffekter 
efter öppen 
kirurgisk och 
endovaskulär 
reparation av 
rAAA.

Kvantitativ 
retrospektiv 
observationsstu
die

192 deltagare med 
rAAA ingick i 
studien. 147 
genomgick operation 
med OR som metod 
och 45 genomgick 
operation med 
EVAR som metod.

Resultatet visar 
att det skiljer sig 
mellan rOSR 
och rEVAR-
grupperna 
avseende 
kroppslig 
smärta, social 
funktion och 
begränsningar 
relaterat till 
vardagsaktivitete
r, där rOSR-
gruppen skattar 
högre värden. 
Utöver detta 
hittas ingen 
annan 
signifikant 
skillnad mellan 
grupperna.

Det finns inte 
någon 
signifikant 
skillnad mellan 
grupperna och 
generella 
åldersmatchade 
populationen 
som jämfördes.

Hög


