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SAMMANFATTNING

Inledning: Tidig utskrivning fran sjukhuset efter hjartkirurgi forutsatter att patienterna
ska kunna hantera mycket av den postoperativa aterhdamtningen pa egen hand. Det ar
darfor viktigt att sjukvardspersonalen i helhetssynen pa patienten har forstaelse for den
postoperativa aterhamtningsprocessen. Sjukskoterskan har en viktig roll nar det géller
patientinformationen och hon kan genom en tillrécklig information hjélpa och stodja
patienten under aterhamtningsprocessen.

Syftet: Syftet med denna litteraturgenomgang ar att belysa vilken betydelse
patientinformation har for aterhamtningen efter hjartkirurgi.

Metod: Studien &r en litteraturgenomgang som bygger pa 12 vetenskapliga artiklar.
Litteratursokning genomfordes i de elektroniska databaserna Pubmed och Cinahl
mellan 30 januari till 30 mars 2011.

Resultat: Det framkom tre teman i resultatdelen; behovet av information, innehallet i
informationen samt att informationen ska vara individanpassad.

Konklusion: Patienterna hade behov av information under hela vardtiden och dven
under aterhamtningen i hemmet. De hade 6nskemal om att fa information om den
normala lakningsprocessen under aterhamtningen, inklusive den psykosociala
funktionen och eventuella komplikationer. Enligt halso- och sjukvardslagen ska
patienten ges individuellt anpassad information vilket &ven framkommit i resultatet.



INNEHALL

INTRODUKTION
INLEDNING

BAKGRUND
HIJARTSJUKDOMAR
Kranskarlssjukdom

Klaffsjukdomar

HJARTKIRURGI

Coronary artery bypass grafting
Klaffkirurgi

Postoperativa komplikationer

PRE- OCH POSTOPERATIV OMVARDNAD
Sjukvardspersonalens informationsroll
TEORETISK REFERENSRAM
CENTRALA BEGREPP
Patientinformation

Aterhamtning
PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD
LITTERATURSOKNING
DATAANALYS

RESULTAT

BEHOVET AV INFORMATION

Behov av information under hela vardtiden
Behov av information infor och efter hemgang
INNEHALLET | INFORMATIONEN

Information om det “normala” aterhdmtningsforloppet
Information om smarta, sarlakning och komplikationer

INDIVIDANPASSAD INFORMATION

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
Konklusion

Kliniska implikationer

REFERENSER

BILAGOR
1. Artikelsammanstallning

2. Granskningsmall for kvalitativa/ kvantitativa studier

Sid

cooo~N~NoooooitoTohbdbd MBS

[EY
o ©

10
10
11

12
12
12
13
13
14
14
15

15
15
17
19
19

21



INTRODUKTION

INLEDNING

Av Sveriges befolkning lider cirka tolv procent av hjért- och kérlsjukdomar, som enligt
RIKS-HIA, det svenska registret for hjartintensivvard, star for halften av alla dodsfall i
Sverige och &r en lika vanlig dodsorsak hos bada konen. Diagnostik och behandling av
akut och kronisk kranskérlssjukdom &r idag grundad pa vetenskapliga studier och har
klart bevisade effekter i form av battre 6verlevnad, minskad risk for aterinsjuknande
och forbéttrad livskvalitet (1).

Hjartkirurgi &r en effektiv behandlingsform och metoderna utvecklas kontinuerligt. Allt
fler dldre genomgar idag operationer relaterade till sin hjartdkomma. Denna
forskjutning till kirurgisk behandling av allt aldre patienter med hdgre férekomst av
komplicerande sjukdomar och svarare kranskarlssjukdom har givetvis okat risken for
komplikationer som paverkar patientens aterhamtning efter hjartoperationen.

Vi har klinisk erfarenhet fran thoraxkirurgi och arbetar pa thoraxkliniken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus i Goteborg. Vardtiden efter hjartkirurgi har pa
Sahlgrenska blivit kortare pa grund av kostnadseffektivisering med bland annat
nedlaggning av hjartrehabiliteringsenheten. Det finns mojligheter till vidare geriatrisk
rehabilitering efter hjartkirurgi, men antalet sddana platser har ocksa minskat i antal
vilket innebér att bara de sjukare och aldre patienterna far mojlighet till rehabilitering.
For de dvriga patienterna blir tidig utskrivning fran sjukhuset allt vanligare och staller
storre krav pa patienten att ta ansvar for sin egenvard i den postoperativa
aterhamtningen. Det &r darfor viktigt att sjukvardspersonalen i helhetssynen pa
patienten har forstaelse for den postoperativa aterhamtningsprocessen och de faktorer
som paverkar den for att kunna ge patienten goda forutsattningar for en béttre
aterhamtning. En forutséttning &r att delge patienten optimal information under
vardtiden for att patienten ska ha majlighet att kanna sig trygg vid utskrivning till
hemmet. Om informationen har varit bristfallig kan det leda till att patienten far langre
vardtid pa grund av att denne kanner sig otrygg att ga hem. Det kan ocksa leda till
onddigt lidande for patienten, eventuella aterinlaggningar och onddig kontakt med
sjukvarden. Darfor ar syftet med den har litteraturgenomgangen att undersoka
betydelsen av patientinformation under aterhdamtningen efter hjartkirurgi.

BAKGRUND

HJARTSJUKDOMAR

Kranskarlssjukdom

Karlkramp kallas for angina pectoris och det beror oftast pa en fortrangning i ett eller
flera kranskarl. Aderférkalkning (ateroskleros) &r orsak till fértrangningen. Den hér
fortrangningen leder till syrebrist i hjartmuskeln vilket gor att patienten drabbas av
brostsmartor. Symtomen kommer vanligtvis nér syrebristen okar i hjartmuskeln, till
exempel vid fysisk anstréngning. En total tilltdppning av ett av hjértats storre kranskarl
orsakar akut kranskarlssjukdom. Aktuella behandlingar ar trombolys, percutan coronar
intervention (PCI) och kranskérlskirurgi (2,3).



Klaffsjukdomar

Klaffsjukdomar forekommer mer sallan an ischemisk hjartsjukdom, men det ar viktigt
att utreda dessa och det finns goda mojligheter att hjalpa patienten till en béattre
livskvalitet, bland annat genom kirurgi. De vanligaste orsakerna till klaffsjukdomar
utéver kongenitala former &r endokardit, ischemisk hjéartsjukdom eller degenerativa
klaffsjukdomar (4). Ett klaffel innebér ett 6kat arbete for hjartat (5). Defekterna i
klaffarna ger upphov till insufficiens eller stenos (4). Insufficiens (lackage) innebér att
klaffen inte kan sluta tétt och stenos (fortrdngning) innebér att klaffen inte kan 6ppna
sig ordentligt. Successivt ger detta upphov till en férsdmrad pumpfunktion och
utveckling av symtom i form av trétthet och dyspné hos patienten (4,5). Ju storre
klaffelet ar, desto mindre klarar hjartat av det 6kade arbetet vilket leder till att patienten
far hjartsvikt. For att bevara en normal hjartfunktion och arbetsformaga maste
operationen utforas innan hjartat far bestaende skador. | manga fall ar det motiverat att
lata sig opereras trots att man inte upplever nagra symtom (5).

HJARTKIRURGI

Med 6ppen hjartkirurgi menas att brostkorgen déppnas (6). Vid de flesta hjartoperationer
anvander man hjart-lungmaskin (5,7) som temporart tar éver hjartats och lungornas
funktion och den anvands vid hjartoperationer da det &r svart och ibland &ven omojligt
att arbeta med ett hjarta som slar (7). Hjart-lungmaskinen fungerar genom att efter att
brostkorgen oppnats leds blodet fran hjartats halvener via en plastslang till en reservoar.
Darifran gar det till en konstgjord lunga, oxygenator, dér blodet syresatts och koldioxid
vadras ut. Sedan pumpas blodet via en slang in i kroppspulsadern (6). Innan den fanns
utfordes alla hjartoperationer pa ett slaende hjarta vilket gjorde att kirurgen hade bade
begréansad tid och sma méjligheter att se vad han/ hon gjorde (5).

Ar 1953 utférdes av dr John Gibbon i Philadelphia, USA, den forsta framgangsrika
hjartoperationen med hjélp av hjartlungmaskin (5,8) och i Stockholm ar 1954 utforde dr
Clarence Crafoord, som den andra i varlden, den forsta lyckade hjartoperationen i
Sverige (8,9). | USA, ar 1967, utfordes den forsta bypassoperationen i vérlden och strax
darefter, ar 1970, den forsta i Sverige (10).

Ar 2011 utférdes enligt Svenska hjartkirurgiregistret, Swedeheart, 5734 hjértingrepp
(pa totalt 8 thoraxkliniker) i Sverige, av dessa opererades 1012 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (11).

Coronary artery bypass grafting

Coronary artery bypass grafting (CABG) ar en etablerad behandlingsform for patienter
med instabil angina pectoris. Ingreppet kan géras med laga risker (2). CABG foredras
for patienter med diabetes och de med utbredd kranskarlssjukdom (1). Det finns idag
tva metoder som anvénds vid revaskularisering av kranskérlssjukdomar, CABG eller
percutan coronar intervention (PCI). Behandlingsmalet ar att forbattra dverlevnaden
och att minska eller eliminera angina pectoris (4).


http://sv.wikipedia.org/wiki/Hj%C3%A4rtat
http://sv.wikipedia.org/wiki/Lunga

Vid CABG leder man blodet forbi de tranga stéllena i hjartats kranskarl. Man anvander
sig av delar av en ven fran patientens ben och/eller ndgon av mammariaartarerna som
I6per vid sidan om och parallellt med brostbenet pa brostkorgsvaggens insida (5).

Klaffkirurgi

Vid en klaffoperation kan man reparera den sjuka klaffen, s kallad klaffplastik, eller ta
bort klaffen och ersétta den med en klaffprotes som &r mekanisk eller biologisk.
Patienter som har fatt mekaniska klaffproteser, maste dock ha livslang behandling med
antikoagulantia. Biologiska klaffar har inte dessa trombogena egenskaper, men
kvaliteten och hallbarheten &r for en biologisk klaffprotes inte lika som for de
mekaniska klaffproteserna. De biologiska klaffproteserna behéver bytas ut inom 10-20
ar (5).

Postoperativa komplikationer

Hjartlungmaskin fororsakar en systemisk inflammatorisk reaktion som férsamrar
patienternas immunforsvar. Denna inflammatoriska reaktion leder till vissa
komplikationer i den omedelbara postoperativa perioden. Flera av dessa kan ocksa
identifieras i form av omvardnadsdiagnoser hos patienter under den omedelbara
postoperativa perioden efter hjartoperationer (12).

Anvéandning av hjartlungmaskin vid hjartkirurgi kan ha ogynnsamma konsekvenser och
resulterar i cerebrala komplikationer av olika grad, bland annat kortvarig minnesforlust
och nedsatt koncentrationsformaga. Aldre patienter ar séarskilt utsatta for att utveckla
delirium (12,13). De skadliga effekterna av hjartlungmaskin &r allmént k&nda och kan
bland annat resultera i 6dem, respiratoriska komplikationer, neurologiska storningar,
akut njursvikt, arytmier, postoperativ blédning, infektioner och glukosrubbning. Ju
langre maskintiden &r, desto allvarligare blir patientens fysiologiska obalans och de
komplikationer hjartlungmaskinen kan framkalla (12). Efter 6-8 veckor har patienten
som regel fatt tillbaka sin normala funktion (13)

Sjukskoterskan ska observera tecken och symtom pa infektionsutveckling. En fruktad
komplikation &r infektion fran operationssnittet. Detta medfor en forlangd vardtid, okad
dddlighet och stora kostnader (13).

PRE- OCH POSTOPERATIV OMVARDNAD

| sjukskoterskans postoperativa omvardnad ingar att vara vaksam pa eventuella
infektionstecken fran operationssnittet, uppratthalla en for patienten adekvat andning,
cirkulation och elimination samt att tidigt motivera och hjélpa patienten till
mobilisering. Detta gynnar patientens aterhamtning och minskar risken for
komplikationer (7). Att forebygga sviktande hélsa och komplikationer samt att nya
halsoproblem uppstar ingar i sjukskoterskans funktion och ansvar, detta ar ett stort
ansvar for sjukskoterskan i patientens akuta fas (13).

| en period da patientens livskvalitet kan vara nedsatt kan sjukskoterskan forvissa
patienten om att det fysiska och psykiska tillstandet kommer att forbattras med tiden
(7). Manga patienter far besvar med angest och depression under den postoperativa



fasen. Patienten kan ha orealistiska forvantningar pa hur snabbt de ska kénna en
forbattring efter operationen, vilket medfor att det psykiskt labila tillstandet kan ge
negativa konsekvenser for patientens mottaglighet av information och den fortsatta
rehabiliteringen, darfor ar det viktigt att patienten far realistisk information om att
rehabiliteringen tar tid (13).

Den allt kortare sjukhusvistelsen innebér en utmaning da rehabiliteringen
huvudsakligen sker i hemmet, vilket betyder att patienterna far ett stérre ansvar for sin
egenvard. Rehabilitering efter hjartsjukdom startar redan nar patienten kommer till
sjukhuset. Nar patientens tillstand stabiliserats ska sjukskéterskan hjalpa patienten att
satta realistiska postoperativa mal samt se till att starka patientens egenvard genom att
redan fran forsta stund forstarka patientens forhoppning om att klara av sin situation
och dennes formaga att ta eget ansvar for att forebygga forsamring i sjukdomen.
Patientforloppet maste planeras, foljas och dokumenteras for att fa en forbattrad
overgang fran sjukhuset till hemmet eller annat boende (13). Patientens engagemang i
sin behandlingsplan ar viktigt vid alla tidpunkter men tycks vara mer betydande nér
patienter genomgar oppen hjartkirurgi pa grund av operationens svarighetsgrad (14).

Sjukvardspersonalens informationsroll

Nér patienten forbereder sig infor hjértkirurgi ar denne beroende av att
sjukvardspersonalen informerar om férfarandet och perioperativa férvantningar. Om
sjukvardspersonalen konsekvent informerar patienten kommer dennes angest/oro att
minska och den postoperativa aterhdmtningen optimeras (14).

Patienten och dess anhériga far vid inskrivningen viktig information och undervisning
om den postoperativa proceduren, rehabiliteringen och utskrivningen. Har finns ocksa
tillfalle att prata om sina tankar och radslor i samband med operationen och fa svar pa
sina fragor. Tidigt identifierar sjukskdoterskan patientens forhallningssatt till
operationen, eventuella radslor och hemfarhallanden och darmed bérja planera
hemgangen. Viktig information ges gallande bland annat smartlindring,
andningstraning, eventuella komplikationer och mobilisering for att gynna patientens
aterhamtning (7,13). Patientens formaga att klara av operationen beror mycket pa vilket
stod han eller hon far fran familj, vanner och sjukvardspersonal. | patientens
forberedelse infor operation ar malet en snabb aterhamtning och for att mojliggora detta
behdver patienten en grundlig preoperativ information for att optimera mojligheten till
en komplikationsfri postoperativ period. Sjukskoterskor maste forsta konsekvenserna
av pre- och postoperativ angest da denna hos patienten bland annat kan orsaka mer
langsam sarlakning, okad frekvens av infektioner och postoperativ smarta (14).

TEORETISK REFERENSRAM

Teorin om egenvérdbalans” som utvecklats av Orem pa 70-talet, bestar av tre
delteorier: teori om egenvard, teori om egenvardbrist och teori om omvardnadssystem.
| teorin om egenvardbalans ingar sex begrepp: egenvard, egenvardskapacitet,
egenvardskrav, egenvardsbrist, omvardnadskapacitet och omvardnadssystem (15,16).



Enligt Orem &r egenvard de medvetna handlingar som en person utfor for att framja liv,
hélsa och vélbefinnande (15). Egenvard ar de konkreta atgarder en mogen person utfor
som ger denne en majlighet att ta hand om sig sjalv eller sin narstaende (16).

Orems omvardnadsteori ar baserad pa balans mellan egenvardskapacitet och
egenvardskrav. Egenvardskapacitet har samband med individens alder, kén,
hélsostatus, utvecklingsstatus samt sociokulturell miljo, familj, livsstil, sociala natverk
och tillgangliga hélso- och sjukvardsresurser (16). Egenvardskrav/behov forknippas
med universella, utvecklingsmaéssiga och hédlsoavvikande fenomen. De universella
egenvardshehoven bestar av: adekvat upptag av syre, vétska, foda, uppratthallande av
eliminationsprocesser, balans mellan aktivitet och vila, balans mellan ensamhet och
social gemenskap, forebyggande av fara och framjande av normalitet (15,16).
Egenvardsbrist uppstar nar egenvardskraven Gverstiger egenvardskapaciteten. Vid
obalans mellan egenvardskapacitet och egenvardskrav uppkommer en brist och ett
behov av professionell omvardnad (16).

Teorin om omvardnadssystem beskriver de olika omvardnadssystemen som behdvs for
att tillfredstalla patientens behov av egenvard och for att kompensera egenvardsbrist.
Det forsta systemet bestar av helt kompenserande system, da individens oférmaga att
genomfora egenvard eller att ta initiativ till egenvard kompenseras helt, till exempel i
det direkta postoperativa stadiet da sjukskoterskan utfor alla nodvandiga aktiviteter
(15,16). Det andra systemet innehaller det delvis kompenserade systemet, som betyder
en delvis kompensation, till exempel i ett senare skede av det postoperativa stadiet. Vid
det har stadiet hamnar patienterna pa vardavdelning efter operation. Da kan patienterna
exempelvis ta initiativ till och delta i en del av den personliga hygienen (16). Det tredje
systemet bestar av det stodjande och undervisande systemet vilket innebar att individen
forutsatts att ta det huvudsakliga ansvaret for sin egenvard men kan behdva stod och
undervisning, till exempel innan hemgangen efter operation (15,16).

Inom de tre olika systemen handlar sjukskoéterskan med hansyn till respektive systems
mal genom att agera aktivt, handleda, ge stod, erbjuda en miljo som framjar utveckling
och att undervisa. Orem definierar omvardnadskapacitet som en komplex egenskap hos
personer som &r uthildade inom omvardnad och som kan hjalpa andra att erkanna och
tillgodose deras egenvardsbehov och gora det mojligt att hjalpa andra att reglera
utforandet eller utvecklingen av sin egenvardskapacitet (15).

Egenvarden r avgérande for patientens hela aterhamtning, bade under och efter
sjukhusvistelsen och inom hjartkirurgi dér patienterna ofta blir utskrivna direkt till
hemmet ar det viktigt att koppla in egenvardsteorin och gora patienterna delaktiga och
detta stéller krav pa sjukskoterskan att ha goda kunskaper inom egenvardsteorin.
CENTRALA BEGREPP

Patientinformation

Information ar enligt Svensk ordbok ”(meddelande) mdngd fakta, vanligen av mer eller
mindre exakt slag «SYN upplysning, underrittelse)”(17).



Enligt lag (2006:492) paragraf 2 b: “patienten ska ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och de metoder for undersokningar, vard och
behandling som finns " (18).

Vad informationen ska omfatta kan utga fran patienters behov av information eller fran
vad vardpersonalen bedémer vara betydelsefullt for patienten. Malet med
informationen &r att hjélpa patienten att fa en orientering i nagot avseende, en kartbild
som ger dverskadlig och forberedande kunskap (19).

Det har visat sig att demografiska faktorer, sasom alder, kon, uthildning och arbetsliv
samt enskilda patienters egenskaper inverkar pa informationsbehovet och patienternas
uppfattningar om information (20).

Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard betraktar sjukvardens kommunikation och
information till patienten som en mycket viktig fraga. En god kommunikation med
patienten som leder till att patienten blir inblandad i och kan paverka sin vard och
behandling &r ett véasentligt krav i all halso- och sjukvard. En god kommunikation samt
patientens medverkan och medbestammanderatt ar ocksa villkor for att halso- och
sjukvarden ska kunna ge en god vard. En patientfokuserad halso- och sjukvard grundar
sig pa att varden ges med respekt och lyhordhet for individens sérskilda behov,
forvantningar och varderingar och att dessa vags in i de kliniska besluten. Varden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt stodja goda
kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. VVarden och
behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och utforas i samrad med patienten.
Olika insatser for patienten ska anpassas pa ett praktiskt satt. Detta kraver i sin tur en
god kommunikation mellan patienten, halso- och sjukvardspersonalen och ofta dven
narstaende. For att patienten ska kunna vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen
vard och behandling, ar kunskap, forstaelse och insikt en forutsattning (21).

Enligt Jacobs artikel finns det ett stort behov av information hos patienter som
genomgatt kirurgi for att kunna hantera sin egenvard hemma. Informationen om
behandling och komplikationer var av storst betydelse for patienterna i studien.
Patienterna tog ansvar for sin egenvard, men rapporterade att de behévde mer
information om férebyggande och hantering av eventuella komplikationer. Den
viktigaste informationen som patienterna hade behov av handlade om vardaglig
aktivitet, sarvard, komplikationer, smartlindring, eliminering och personlig omvardnad.
Resultaten fran denna studie belyser specifik information som behover ges till patienter
innan hemgang fran sjukhuset efter kirurgi (22).

Aterhamtning

Aterhdmtning &r enligt Svensk ordbok “det att &terhdmta sig” och aterhdmta innebér
bringa tillbaka till normalt tillstand efter anstrangning med avs. pa kroppen el. dess
funktioner” (17).

Postoperativ aterhamtning ar en energikravande process som innebar att atervanda till
normalitet och helhet. Den uppnas genom att aterta kontrollen Gver fysiska,
psykologiska, sociala och vanemassiga funktioner och resulterar i en atergang till



preoperativ grad av sjalvstandighet/beroende i vardagliga aktiviteter och optimalt
psykiskt vélbefinnande (23).

Den postoperativa aterhamtningsprocessen ar indelad i fyra dimensioner; fysiologisk,
psykologisk, social och vaneméssig aterhamtning. | den fysiologiska aterhamtningen
forbattrar patienten sin funktionella status genom att aterta kontrollen éver sina normala
kroppsfunktioner, smarta, trétthet och energi. Inaktivitet ar ocksa en del av den
fysiologiska aterhamtningen. | den psykologiska aterhdmningen ingar att atervanda till
det psykologiska valbefinnandet och helheten, aterta sin integritet samt atervanda fran
sjukdom, depression, ilska, angest, trétthet och passivitet till halsa. | den sociala
aterhamtningen stravar patienten till att bli sjalvstandig och att fa full social funktion,
vilket innebér att interagera med andra manniskor. | den vanemassiga delen av
aterhamtningen stravar patienten till att aterga till sina normala aktiviteter genom att ta
ansvar for och kontrollera sina vardagliga aktiviteter, mat- och dryckesvanor, aterga till
arbetet och kora bil (23).

PROBLEMFORMULERING

Att bli hjartopererad ar en stor handelse i en manniskas liv som paverkar alla
dimensioner av manniskans hélsa. Pa senare tid, med allt fler nedskérningar och brist pa
resurser, har bland annat antal rehabiliteringsplatser minskat och patienten skrivs allt
oftare ut direkt till hemmet fran hjartkirurgisk avdelningen. Den allt kortare vardtiden
innebar en utmaning for patienten da en allt storre del av aterhamtningen huvudsakligen
sker i hemmet, vilket betyder att patienterna far ta ett stérre ansvar for sin egenvard.
Detta staller i sin tur storre ansvar pa personalen som ska delge patienten information
under hela vardtiden for att optimera patientens aterhamtning. Detta har véckt ett
intresse for att fa svar pa fragan, - Vilken betydelse har patientinformationen for
patientens aterhamtning efter hjartkirurgi?

SYFTE

Syftet med denna litteraturgenomgang ar att belysa vilken betydelse patientinformation
har for aterhamtningen efter hjartkirurgi.

METOD

LITTERATURSOKNING

Studien &r en litteraturstudie som bygger pa vetenskapliga artiklar och litteratursokning
genomfadrdes i de elektroniska databaserna Pubmed och Cinahl.

| Cinahl gjordes begransningarna, peer-reviewed och research. | bade Pubmed och
Cinahl valdes att begransa sokningarna till det engelska spraket och initialt fanns en
tidsbegransning pa fem ar, men for att fa in tillrackligt med material sa utékades
tidsbegransningen till 10 ar.

Inklusionskriterier:

e Endast vuxna personer (6ver 18 ar)
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e Hjartopererade patienter; klaffoperation och/eller CABG
e Endast pa engelska

Exklusionskriterier:

e Artiklar aldre &n 10 ar

For att fa en forstaelse for informationens betydelse for patientens aterhamtning efter

hjartkirurgi utfordes en 6vergripande sokning i databaserna i januari 2011 med

sokorden heart- och/eller cardiac surgery och recovery. | manga artiklar namndes
vikten av en adekvat patientinformation samt bristen pa den och utifran det utformades
syftet. Darifran gjordes sokningar i februari och mars 2011 med ytterligare sokord och
sOkordskombinationer.

Relevanta sokord identifierades och 6versattes fran svenska till engelska med hjalp av

bland annat svenska MeSH. Se litteratursokningsoversikten i tabell ett. Sammanlagt

beholls 12 artiklar.

Tabell 1. Litteratursdkningsoversikt
Databas | Datum Sokord Tréffar | Genomldsta | Utvalda | Artiklar
Pubmed | 110130- | Patient discharge 73 7 4 217, 32,
110330 | education AND cardiac 34, 36
surgery
Cinahl 110130- | Heart surgery AND 36 1 1 29
110330 | patient education
Heart surgery AND 19 3 1 33
information AND
discharge
Coronary bypass grafting | 44 2 2 26, 35
AND quality of life
Cardiac surgery AND 114 11 3 25, 28,
recovery 31
Open heart surgery AND | 22 1 1 30
experience
DATAANALYS

Samtliga titlar vid alla sokningar lastes igenom och darifran lastes abstracten igenom

till de artiklar som var relevanta och om abstractet svarade mot syftet l&stes hela
artikeln igenom och sedan valdes 12 artiklar, se bilaga 1. Artiklar som inte var

relevanta for syftet exkluderades. Granskning av de slutligen valda artiklarna gjordes

med hjélp av bilaga 2. Etiskt godkannande hade erhallits i alla artiklar som valdes.
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Varje artikel lastes sedan igenom flera ganger for att analysera resultatet, darefter
identifierades olika teman med hjalp av Fribergs végledning for litteraturbaserade
examensarbeten (24).

RESULTAT

Tre teman framkom som sedan sammanstélldes. Dessa teman &r: behovet av
information (samt tva underteman) innehallet i informationen (samt tva underteman)
och individanpassad information.

Patientinformation

A

Behovet Innehallet Individanpassad
Under hela Infor och efter Normala ater- . Smarta,
vardtiden hemgéngen hamtningsférlopp sarlakning och

komplikationer

BEHOVET AV INFORMATION
Behov av information under hela vardtiden

Patientinformation var nédvandig under hela vardtiden; preoperativt, direkt efter
operationen, under vardtiden och dven efter utskrivningen (25). Vardpersonalen kan,
under hela patientens resa, tillhandahalla information, stod och uppmuntran for att bidra
till att forstarka aterhamtningen pa langre sikt (26,27). | en studie av Doering et al
framkom det att sjukskoterskan borde ha talat med patienten om dess férvantningar och
bedomt informationsbehovet bade fore och efter operationen (28). Patienter som fick
detaljerad information eller hade bestkt IVA preoperativt forberedde sig kansloméssigt
battre infor operationen och detta tycktes leda till en béattre postoperativ aterhdamtning
(26).

En valskriven och utékad informationsbroschyr som patienten tillhandahdll var av stor
betydelse for patienten. Det var ocksa viktigt att kirurgen hade ett samtal med patienten
fore operationen, men innan detta kunde en specialiserad sjukskoterska tidigt
preoperativt forbereda patienten och sedan ha uppféljning under hela
behandlingsperioden for att forbattra aterhamtningen (29).

| en studie sag man att det var svarigheter for ett fatal patienter att veta om preoperativ
information hade givits eller inte, men de formodade att det var sa eftersom det var
svart att ta in information fore operationen (29). Patienterna uppgav att de ville ha en
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fordjupad och utokad information om de olika forfaranden som de maste ga igenom
fran diagnos, acceptans av hjartkirurgi och hela behandlingen och
aterhamtningsperioden (26,29).

I Garder et al’s studie framkom det att I\VA-patienter hade behov av férstarkning av
information om bland annat den fysiska och tekniska miljon samt personalens
arbetsuppgifter. Realistiska och konsekventa budskap om bade den fysiska och mentala
aterhamtningen var viktiga for att stodja patienten och dess anhoriga for att fa en
normal aterhamtning, sérskilt viktigt var detta for patienter som hade en langre
aterhamtningsperiod. Forflyttningen fran IVA till vardavdelning kravde ytterligare
information och stdd till patienten att de "haller pa att bli battre” och att personalen var
dar for att aktivt stodja patienten i dennes aterhamtning (25).

Resultatet i en studie visade att deltagarna var mycket stressade nar de inte fick
uppriktig och grundlig information. Betydelsen av information, tillit, att fa veta fakta
och att ha uppriktiga samtal med vardpersonalen ansags viktiga for att lindra stress. Ju
mindre kunskap patienten hade om sin sjukdom, desto mer psykiska pafrestningar
upplevde de. Patienterna ansag att det borde ha varit rutin att fa arliga svar och ge
tydliga och enkla forklaringar (30).

Information fran sjukskaéterskor i jamforelse med ldkare och sjukgymnaster skattades
hogre av patienterna troligtvis pa grund av storre tillganglighet (31). Man fann ocksa att
patienterna som hade fatt information av sjukvardspersonalen hade mindre angest och
depression (27,31).

Behovet av information infor och efter hemgang

| nagra studier var informationsnivan hos patienter som hjartopererats hog efter
hemgangsinformationen och patienterna var mycket néjda med informationen de fick
av sjukskoterskorna (31,32). Patienterna hade tydliga behov av en ordentlig
forberedelse infor utskrivning (33). Patienterna uttryckte ocksa en onskan om att fa
traffa kirurgen for ett enskilt samtal innan utskrivningen (29).

Det framkom i en studie att ungefar en femtedel av patienterna, 6 veckor efter
utskrivningen, hade fortsatt oro 6ver otillfredsstallda forvantningar efter operationen
och lika manga var oroliga 6ver att de behévde mer information an vad de hade fatt
(28).

Flera studier visade att patienter upplevde att det skulle vara mycket fordelaktigt i
borjan av aterhamtningsperioden med tillgang till telefonkontakt bemannad med
vardpersonal for radgivning efter utskrivningen (26,29,31,33). I en studie fran England
fann man att telefonuppféljning under de forsta veckorna efter utskrivningen gjorde att
patienterna kéande att de fortfarande var viktiga och att nagon brydde sig efter att de
hade blivit utskrivna. De upplevde det ocksa vardefullt att kunna ringa till sjukhuset nar

som helst pd dygnet for att fa rad, uppmuntran och stod utan att kénna att de ”storde”
(27).

INNEHALLET | INFORMATIONEN
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Information om det ”normala” aterhdmtningsforloppet

| flera studier framkom att patienterna ansag att det behdvdes mer information om den
normala lakningsprocessen under aterhamtningen efter hjartkirurgi (26,29,34).
Patienterna behovde ocksa upplysningar om sarlakning och vardaglig aktivitet och hade
onskemal om att vardgivarna kunde anordna moten med andra manniskor som hade
genomgatt hjartkirurgi, moten dar de kunde fa upplysningar om livsstil och vad som var
normalt efter en hjartoperation (29). Patienterna namnde att de 6nskade en arlig bild av
hela processen av hjartkirurgi, inklusive en beskrivning av intensiteten, svarigheter och
stress som de sannolikt skulle uppleva (28).

De viktigaste omradena for patienterna i en annan studie var kunskap om aterhamtning
och den psykosociala funktionen. | aterhdamtningen ingick sjukdomsspecifik
information. Informationsstddet var mest inriktat pa den fysiska férmagan och
ytterligare stod behodvdes gallande den psykosociala funktionen (35).

Patienterna 6nskade mer specifik information om vad de kunde géra for att underlatta
aterhamtningen, bade under vardtiden och hemma (28). I en turkisk studie fann man att
egenvardsformagan var hogre for de patienter som fick specifik muntlig och skriftlig
information och dessa hade ocksa farre problem efter utskrivningen (36).

Innan CABG- behandling samt sex och 12 manader efterat, varderades informationen
om aterhdmtningen som viktigast (35). Studiedeltagarna i Dunckley et al’s studie
upplevde att de fick mer information om sjalva operationen och mindre om
aterhamtningen. De ansag att informationen om aterhamtningen fokuserade mer pa
praktisk information som att inte lyfta tunga foremal och att anvanda stodstrumpor.
Patienterna ville ha information om typiska postoperativa smartor som inte krévde
lakarvard, detta skulle minska oron och pa sa satt underlatta aterhamtningen (26).

Information om smarta, sarlakning och komplikationer

En studie visade att patienter som fick utdkad information om komplikationer som kan
uppsta i samband med hjartkirurgi var mer nojda och battre forberedda for eventuella
komplikationer an patienterna i kontrollgruppen som fick den sedvanliga
informationen. Vissa av dessa patienter som inte fick information om komplikationer
som kunde uppsta upplevde att deras komplikationer var orsakade av felbehandling
(29). Pa grund av bristande information beskrev manga patienter ovéantade
komplikationer till exempel miktionsbesvér, férstoppning, lunginflammation,
sarinfektion, extrem trétthet, somnsvarigheter, viktminskning samt nedsatt smak och
aptit (33).

| en studie var syftet att avgora om utbildning innan utskrivning och radgivning till
patienter som genomgatt CABG hade nagon effekt pa patienternas egenvardsformaga
och de problem som uppstatt efter utskrivning och man fann att patienterna i
interventionsgruppen hade farre komplikationer i form av obstipation, benddem,
sarlakning, respirations- och nutritionsproblem (36).

Patienter i en studie av Theobald et al dnskade en omfattande informationsbroschyr om

smartlindring. De ville ha realistiska forvantningar samt hur man hanterade symptom.
Det skulle vara skrivet pa ett lattfattat sprak och det skulle lamnas sa snart som majligt,
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strax fore eller omedelbart efter operationen (33). Onskemal hos vissa patienter fanns
om att veta vilka smartor man kunde forvénta sig utan att bli orolig (26). Nagra
patienter forklarade att de inte hade fatt nagon annan smartinformation &n smarta fran
sternum och att de hade upplevt andra sorters smértor (33). | Leegaard et al.’s studie
upplevde patienterna att de behdvde en mer specifik information om hur och varfor de
behdévde ta smartstillande mediciner under aterhamtningen och de borde ha blivit
upplysta om att obehandlad postoperativ smarta kunde leda till kronisk smérta och
eventuellt till minskad livskvalitet (34).

INDIVIDANPASSAD INFORMATION

Patienterna 6nskade individanpassad information (25,27-29,32,34-36). Patienterna
upplevde att det var viktigt med skraddarsydd information och att den var anpassad till
deras individuella behov och olika kognitiva formaga, allt for att kunna delta i och
hantera deras egen aterhamtning och den var viktig for att den gav vardpersonalen ett
bra tillfalle att introducera patienten i dess egenvard (28,29). Tydlig individanpassad
hemgangsinformation kunde bidra till att férebygga komplikationer och minska
omfattningen av aterinlaggningar (36). Individuell bedomning kunde bidra till att lindra
viss oro och besvar for patienter med sarskilda behov eller foljdsjukdomar. Detta kunde
innehalla fortsatt information om mobilisering efter operation och utskrivning fran
sjukhus (25). Att hitta vilka aspekter patienter var oroliga for, till exempel radsla for en
hjartinfarkt eller for att skada operationssaret, kunde mojliggora for personalen att
erbjuda specifika rad och stod. Denna information och stod kunde hjalpa till att minska
angesten och darmed framja patienternas mobilisering och rehabilitering (27).

Det var viktigt att informationen var individanpassad till varje patients situation och
baserad pa kunskap om individen och hennes sociala situation (34). | Kattainen et al’s
studie fann man att personer med lagre social status behdvde mer information om den
psykosociala funktionen efter CABG (35). | en studie med patienter mellan 40-70 ar
fann man att de yngre patienterna behévde mindre information jamfort med de aldre
(32). Aldre patienter 6nskade upprepad information, béde fére och efter
sjukhusvistelsen (32,35). Informationsbehovet hos kvinnor och man har visat sig vara
olika, kvinnorna betonade mer den psykosociala funktionen, medan mannen behdvde
mer information om den fysiska funktionen, vardagliga aktiviteter, sexuallivet och
sarlakningen jamfort med kvinnor (35). | en norsk studie kom man fram till att det var
kvinnorna som behdvde information om vardagliga aktiviteter, normalt arbete och
framforallt somnen (34). Kvinnor tycktes uppleva mindre smarta fran saret i sternum én
méannen, men de beskrev istéllet till exempel smartor i bréstkorgen (33).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den initiala intentionen med denna studie var att undersoka vikten av rehabilitering
efter hjartkirurgi. Fa artiklar med denna avsikt framkom och de som fanns handlade
mestadels om aldre (80+). Daremot fanns manga artiklar med vikten av en adekvat
patientinformation samt bristen pa den namndes och utifran det utformades syftet.
Eftersom syftet &ndrades under arbetet kan sdkorden i efterhand se inkonsekventa ut
och det hade varit 6nskvart med fler sokordskombinationer, da det eventuellt hade
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framkommit fler artiklar, till exempel s6kordskombinationen heart surgery AND
information AND recovery.

Artikelsokningen bérjade i januari 2011. Forst analyserades artiklar fran fem ar tillbaka
i tiden sedan 10 ar tillbaka for att kunna hitta artiklar som var relevanta for studien. Den
aldsta artikeln &r 13 ar gammal vilket kan ha paverkat resultatet, men den valdes anda
da den inneholl relevanta delar som svarade mot syftet. Det &r numera mer modernt”
med patientinformation och hade sokningen startat senare hade kanske studien sett
annorlunda ut. | jamforelse med de &ldsta och nyaste artiklarna har det inte framkommit
nagra skillnader i resultatet.

Acrtiklar valdes dar abstrakt och fri fulltext var tillgangliga. En del intressanta artiklar
hittades som svarade mot syftet, men da dessa inte hade fri fulltext valdes dessa bort pa
grund av att de kostade pengar och det tog tid att bestalla hem. Detta kan mojligen ha
paverkat resultatet.

Artiklarna som valdes handlar om patienter som genomgatt hjartoperation. CABG och
klaffoperationer valdes pa grund av att de &r den storsta andelen av all hjartkirurgi. Fem
artiklar handlar om hjartoperationer som omfattar bade CABG- och klaffpatienter eller
en kombination av bada, sedan ndmns dven en mycket liten procentandel ”6vriga”. Fem
artiklar handlar bara om CABG-patienter. | en artikel ndmns endast 6ppen hjartkirurgi
och man specificerar inte vilken sorts hjértkirurgi det handlar om. En artikel handlar om
bade CABG- och PClI-patienter, men endast de delar i studien som handlade om
CABG-patienter valdes da dessa svarade mot syftet.

Forsta tanken var att skriva om bade undervisning och information, men efter att ha
undersokt begreppen och insett svarigheten att sarskilja dessa valdes endast fokus pa
information. | artikelsékningarna anvéndes ordet utbildning, dock framkom en hel del
om information. Ett par artiklar handlar mest om undervisning, dessa valdes anda pa
grund av att det i deras resultat framkommit att patientens aterhamtning paverkats av
given information. Om undervisning hade valts som centralt begrepp kan resultatet ha
fatt ett annat innehall.

Tre av studierna var kvantitativa, atta kvalitativa och en med mixad metod. De
kvalitativa studierna kan ge en fordjupning i &mnet information och detta gor att
litteraturgenomgangen har fatt en djupare innebord. Studier valdes fran flera
varldsdelar. En fran Sverige, en fran Norge, en fran Finland, tre fran England, tva fran
Turkiet, tva fran USA och tva fran Australien. Man har i andra lander mojligen olika
lagar om patientinformation och kanske en annan kulturell syn pa patientens roll, vilket
kan bidra till en spridning pa sattet man ser pa information. Styrkan med den
geografiska och kulturella spridningen pa artiklarna ar att presentera en vérldsbild av
syftet, men samtidigt kan det vara en svaghet att man inte kan jamfora till exempel
hemforhallandena i Turkiet och Sverige. Styrkan kan ju ligga i att patienter med annan
kulturell bakgrund vardas i Sverige och da kan ju resultatet implementeras har. Det
finns en majlighet att resultatet skulle ha kunnat paverkas om det bara hade varit
artiklar fran till exempel Sverige.

Tva artiklar fran England har samma forfattare, vilket mojligtvis kan paverka resultatet,
men trots det inkluderades dessa artiklar for att de svarade bra mot syftet.
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Ett par kvantitativa studier fran Turkiet saknar en omfattande resultatdel men har
genomgatt vetenskaplig granskning. De ar trots detta bra artiklar som bidrar med
uppgifter som motsvarar syftet och darfor valdes dessa.

| en av studierna fran Australien namndes att hjartoperationen ledde till finansiella
svarigheter for patienten och detta kan inte jamféras med Sveriges
sjukforsakringssystem pa grund av att patienten inte behéver oroa sig for
sjukhuskostnader da detta ingar i forsakringen.

I Leegard et al’s artikel har man studerat postoperativa smirtor efter tidig hemgang ur
ett kvinnoperspektiv till skillnad fran de andra studierna dar bagge konen var
representerade. Resultatet i artikeln var intressant och jamforbar med de andra. Den
bidrog med manga bra synpunkter som var relevanta. Dock var bortfallet mer an 50
procent mojligtvis pa grund av att urvalet endast omfattade kvinnor som kunde ta hand
om sig sjilva och en stor del orkade inte delta i en sédan omfattande studie. Aldern var
heller inte representativ for den typiska kvinnliga hjartpatienten i Norge (68 ar). De
som deltog i studien var yngre (55,7 ar). Den valdes anda att anvandas pa grund av att
det inte finns s& mycket artiklar som endast handlar om kvinnor.

I Ivarsson et al’s artikel beskrevs patienternas egna erfarenheter av information om
mojliga komplikationer i samband med hjartkirurgi, bade fore och efter operationen.
Antal kvinnor i interventionsgruppen var férre an i kontrollgruppen, vilket kan ha
paverkat resultatet av studien.

Willman et al.’s granskningsmall (bilaga 2) som anvéndes, har ett podngsystem som
inte ar helt relevant da vissa fragor ar féljdfragor pa andra dar man har redan svarat nej.
Poéngen blir missvisande.

| nastan alla artiklar framkom det mycket om patientens anhoriga och deras behov av
information. Men eftersom det var patientperspektiv i fokus, valdes detta &mnet bort.
Begreppet anhoriga/narstaende ar viktigt eftersom patientens valbefinnande och
sakerligen aven aterhamtningen paverkas om dess anhdriga ar valinformerade och
kanner sig trygga.

De artiklar som valdes ar relevanta och tillforlitliga samt svarat mot syftet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturgenomgangen var att belysa hur information paverkar patientens
aterhamtning efter hjartkirurgi och vi anser att syftet ar uppnatt och fragestallningen &r
besvarad.

| samtliga artiklar framkom det att patienterna ndmnde ett behov av information samt
att de hade 6nskemal om att informationen skulle ges under hela vardtiden och aven
under aterhamtningen i hemmet. Enligt Socialstyrelsen kréaver detta en bra kommuni-
kation mellan patienten, halso- och sjukvardspersonalen och ofta dven narstaende. For
att patienten ska kunna vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen vard och
behandling, ar kunskap, forstaelse och insikt en forutsattning (21).
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Under véntetiden kan patienten soka information sjalv via media och denna information
kan vara missvisande eller felaktig. Det ar darfor viktigt att informationen tillhandahalls
av vardpersonal som ar lyhérda for outtalade fragor, uppmarksam pa om patienten
verkligen har forstatt informationen, behandlar patienten individuellt och upprepar
informationen om noédvandigt.

Informationsbroschyrer var mycket uppskattade av patienterna (29,31,32,36), dessa
okade deras forstaelse for komplikationer och hur man kunde forebygga dessa.
Informationsbroschyrer kan vara relevanta att anvanda inom hjartkirurgi da patienterna
oftast har planerade operationer och man i god tid kan skicka hem dessa till patienterna
och dessa bor innehalla begriplig information om pre-, per- och postoperativ vard.

| flera studier namndes att patienterna upplevde mindre stress, angest och depressioner
om de fick uppriktig information (27,30,31). Psykiska pafrestningar, sdsom stress,
Okade hos patienterna nér de inte fick uppriktig och grundlig information. Ju mindre
kunskap patienten hade om sin sjukdom, desto mer psykisk péfrestning upplevde de
(30). Ett annat behov som uppkom i studierna var patienternas 6nskemal om mdjlighet
till telefonradgivning efter utskrivning (26,27,29,31,33). Detta ledde till storre trygghet
for patienterna och eventuellt farre aterinlaggningar. Det vore darfor optimalt att kunna
ge patienterna mojlighet att via telefon fa direktkontakt med personal kunnig inom
omradet.

Manga patienter med angest och depression under den postoperativa fasen kunde ha
orealistiska forvantningar hur snabbt de skulle kdnna en forbéttring efter operationen
och det psykiskt labila tillstandet kunde ge patienten sémre mottaglighet for
information och den fortsatta rehabiliteringen (25). Har ligger en utmaning for
sjukvardspersonalen att ha kunskap om denna psykiska fas och kunna delge patienten
information och ge denne realistiska forvantningar pa aterhamtningen.

Ett resultat som framkom i ett flertal studier var att patienterna dnskade mer
information om det som var “normalt” under aterhdmtningen efter hjartkirurgi
(26,29,34). Patienterna uttryckte énskemal om information angaende sarlakning, vard
efter utskrivningen och vardagliga aktiviteter samt moten med andra personer som hade
genomgatt hjartkirurgi. Innan operationen var det viktigt att informera om de behov
som finns under aterhamtningsperioden (29). Har finns mycket att gora for
sjukskoterskan som tréffar patienten preoperativt, genom att tidigt informera och
motivera patienten till egenvard samt ta reda pa patientens resurser, sociala natverk och
speciella behov.

Det framkom i en studie att mest information gavs angaende den fysiska funktionen
jamfort med den psykosociala (35). Sjukskoterskan bor med kunskapen om hjért-
lungmaskinens paverkan pa patientens psykiska formaga informera patienten om hur
den psykiska funktionen kan paverkas efter hjartkirurgi. | den kliniska verksamheten
forekommer dagligen fragor om den normala aterhdmtningsprocessen och manga
patienter har orealistiska forvantningar och hér finns det en del forbattringar som kan
goras for patienten. Informationsbroschyren som delas ut till patienterna bor anpassas
efter detta och sjukskéterskan bor ge information kontinuerligt och strukturerat under
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hela vardtiden och aven efter hemgangen (via telefonuppfoljning och aterbesok) for att
patienterna ska kanna sig mer trygga.

Patienter som hade fatt specifik information hade hogre egenvardsférmaga och visade
sig ha farre problem i form av komplikationer efter utskrivningen (36). Har kan Orems
teori implementeras i klinisk verksamhet da man enligt henne ska ge patienten
forutsattningar att ta huvudansvaret for sin egenvard, men patienten behdver stod och
undervisning av sjukskoterskan innan hemgangen och detta kraver att sjukskoterskan
bor ha goda kunskaper i teorier om egenvard.

Studiedeltagarnas uppfattningar belyser vikten av individanpassad information (25,27-
29,32,34-36). Demografiska variabler paverkar patientens informationsbehov och
uppfattningar om information (20). Unga och gamla har olika behov av information.
Det finns olika behov beroende pa personens sociala status och man har ocksa sett
skillnader i behoven mellan man och kvinnor (33-35). Enligt halso- och sjukvardslagen
ska patienten ges individuellt anpassad information (18) och med vetskapen om dessa
olikheter som framkommit i resultatet borde detta tas hansyn till vid alla
informationstillfallen som ges av sjukskoterskan for att patienten ska fa skraddarsydd
information.

| artiklarna framkom patienternas informationsbehov om komplikationer. Patienter som
inte fick den informationen trodde att de hade blivit felbehandlade (29) och en del
patienter fick ovantade komplikationer, som egentligen ingick i det normala
postoperativa forloppet (33). Man har visat i en annan studie att om man ger
information om forebyggande av komplikationer som kan uppsta efter hjartkirurgi, sa
fick patienterna farre komplikationer (36). Komplikationer orsakade av hjéart-
lungmaskinen hos patienter som genomgatt hjartkirurgi ar vanligt forekommande
(12,13). I klinisk verksamhet kan detta resultat ha stor betydelse da sjukskdterskan kan
ge bade skriftlig och muntlig information som bidrar till att minska patientens oro och
oka patientens forstaelse for dessa komplikationer.

Konklusion

| resultatet har det framkommit att patienterna hade behov av patientinformation pre-
och postoperativt vilket inkluderar efter utskrivningen. Det fanns behov av en noggrann
forberedelse infor utskrivning samt uppféljning efter utskrivning. Resultatet visade att
innehallet i informationen borde handla om den normala lakningsprocessen under
aterhamtningen, inklusive den psykosociala funktionen och eventuella komplikationer.
Patienterna 6nskade en skraddarsydd information for att kdanna delaktighet och forsta
sin aterhamtningsprocess pa bésta satt.

Kliniska implikationer

e Preoperativt informationsméte med erfarna sjukskéterskor som gar igenom
vardforloppet. Dar kan ocksa patienterna ha majlighet att tréffa och stélla fragor
till en redan opererad patient. Pa sa satt kan patienten fa en realistisk bild av
aterhamtningsforloppet.

e Innehallet i informationsbroschyren ska handla om hela vardprocessen och kan
anvandas som underlag vid samtal med patienten under hela vardtiden.
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Informationsbroschyren kan ocksa med fordel laggas ut pa avdelningens externa
hemsida.

Vid inskrivningssamtalet ska sjukskoterskan fa tid till att ge patienten en arlig
information om hela vardforloppet och om mojligt i enskilt samtalsrum.

Utokat samarbete med andra avdelningar och sjukhus dér subakuta patienter
vardas for att dessa patienter ska fa samma informationsbroschyr. De bér ocksa
ges mojlighet till liknande inskrivningssamtal (som ndmns ovan) som
patienterna far pa hjartkirurgisk avdelning.

Informationen ska vara individanpassad dar sjukskéterskan méter varje patient
som en unik person med resurser, varderingar, 6nskningar och behov for att
kunna ge patienten individuell information och stod.

Optimera sjukskoterskornas kunskaper om egenvardsteorier for att hitta battre
mojligheter till att motivera och végleda patienterna till en god egenvard.
Strukturerade utskrivningssamtal med hemgangsinformation. Alla patienter ska
ges mojlighet till enskilt samtal med operatéren innan hemgangen. Har bor
ocksa patientens anhdriga inbjudas.

Det bor finnas tillgang till telefonkontakt bemannad dygnet runt med erfaren
sjukskaterska for radgivning efter utskrivning.
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25

Patient experiences following cardiothoracic surgery: An
interview study

Gardner G, Elliott D, Gill J, Griffin M, Crawford M
European Journal of Cardiovascular Nursing
2005

Att undersoka deltagarnas minnen fran sin sjukhusvistelse
samt deras uppfattningar om aterhamtningen under sex
manader efter thoraxkirurgi.

Fyra manliga (medelalder 67) och fyra kvinnliga
(medelalder 69) patienter intervjuades sex manader efter sin
operation. Deltagarna hade genomgatt olika slags
thoraxkirurgi (Bade elektiva och akuta operationer som
bestod av CABG, klaffbyte, klaffplastik,
empyemutrymning) Deltagarna var australiska medborgare
och engelsktalande. De hade olika varderfarenheter, en del
med rutinméssiga postoperativa framsteg och andra med
fordréjd vardtid. Fyra deltagare var gifta, tva var
ensamstaende och tva var ankor.

En forberedande kvalitativ studie som genomférts som en
del av ett stdrre trianguleringsprojekt for att undersoka
smarta och halsotillstandet hos patienter som genomgatt
hjartkirurgi. Man har anvant sig av semistrukturerade
intervjuer som utgar fran 12 fragor. Utskrifter fran
intervjuerna har analyserats med hjalp av innehallsanalys.

Sju teman framkom efter databearbetning: IVA-intryck,
komfort/obehag, att vara sjuk/bli béattre, sallskap/isolering,
hopp/hopploshet, acceptans/farhagor och livsforandringar.
Av dessa sju teman av deltagarnas upplevelser identifierades
tva sammanlankade fragor: patientinformation och en
individuell, holistisk utvardering och uppféljning. Man
menar pa att patientinformationen kravs i hela vardkedjan,
preoperativt, direkt postoperativt, under vardtiden och efter
utskrivningen.
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Konklusion: Man identifierade specifika omraden i patientens riktning,
utbildning och stod for att underlatta realistiska
forvantningar av aterhamtningen.

Land/Ursprung: Australien

Antal referenser: 24

Kvalitetsgranskning: 21/25

Referens: 26

Titel: Recovery after coronary artery bypass grafting: Patients' and
health professionals' views of the hospital experience

Forfattare: Dunckley M, Ellard D, Quinn T, Barlow J

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Publikationsar:

Syfte:

Urval:

Metod:

Resultat:

Konklusion:

2006

Att beskriva aterhamtningsforloppet efter CABG och
identifiera svarigheter och faktorer som underlattar
aterhamtningen

11 patienter, varav fem méan (medelalder 68) och sex
kvinnor (medeldlder 70) som sex till 12 manader tidigare
genomgatt elektiv CABG for forsta gangen samt 10 vardare
med erfarenhet av att ta hand om dessa patienter.

Kvalitativ studie dar tematisk innehallsanalys anvandes.
Semistrukturerade intervjuer som handlade om patientens
erfarenhet av och personalens syn pa svarigheter och
faktorer som underlattar aterhamtningen efter CABG.

Man identifierade olika teman, bland annat information.
Deltagarna nd&mnde att de var ndjda med informationen
géllande operationen, men saknade information om
aterhamtningen och vad som kunde forvantas vara
“normalt” efter operation.

Studien gav en inblick for vardpersonalen att identifiera
svarigheter och faktorer som kan underlatta aterhamtningen
och stddja patienternas langsiktiga aterhamtning efter
CABG.
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Land/Ursprung: England

Antal referenser: 31

Kvalitetsgranskning: 23/25

Referens: 27

Titel: Coronary artery bypass grafting: Patients’ and health
professionals' views of recovery after hospital discharge

Forfattare: Dunckley M, Ellard D, Quinn T, Barlow J

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Publikationsar:

Syfte:

Urval:.

Metod:

Resultat:

Konklusion:

Land/Ursprung:

Antal referenser:

2007

Att kartlagga hinder och faktorer som underléattar
aterhamtningen for utskrivna patienter som genomgatt
CABG.

Fem manliga (medelélder 68) och sex kvinnliga (medelalder
70) patienter som hade genomgatt elektiv, forstagangs- och
isolerad CABG 6-12 manader tidigare samt tio medvetet
valda sjukvardspersonal med erfarenhet av att varda
hjartopererade patienter.

Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer gjordes for
att undersoka patientens erfarenhet av och personalens syn
pa svarigheter och faktorer som underlattar aterhamtningen
efter CABG. Tematisk innehallsanalys anvandes.

Resultaten visar ett komplext samband mellan olika
svarigheter och majligheter for att underlatta aterhamtningen
och undersoka mojliga processer genom vilka dessa
paverkar aterhamtningen.

Studien visar omraden dar sjukvardspersonalen kan ingripa
till stod for patienternas langsiktiga aterhamtning genom att
tillhandahalla information, ge stod och uppmuntran, i
synnerhet till patienter som verkar oroliga och/eller
deprimerade.

England
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28

Recovering From Cardiac Surgery: What Patients Want You
To Know

Doering L, Anthony W, Rourke D
AJCC, American Journal of Critical Care
2002

Att undersoka patientens upplevelse av kvaliteten i
sjukvarden de fatt under sin sjukhusvistelse efter
hjartkirurgi.

109 hjartkirurgiska patienter valdes initialt, bortfall 20,
vilket ledde till att 89 deltog i studien, varav 66 man och 23
kvinnor. Medelaldern 57,6 ar.

Kvalitativ studie. Patienterna deltog i tva telefonintervjuer,
en vecka och sex veckor efter utskrivning. Alla svarade pa
en strukturerad telefonintervju pa 20 minuter och darefter
svarade de pa en enda 6ppen fraga. Man anvande
programvara for att analysera patienternas svar.

Man kom fram till fyra huvudteman: att vara nojd, dalig
vard, fysiska behov, tillgodose somn, tillgodose
informationsbehovet. Patienterna behdvde mer eller annan
information.

Patienten vill att vardpersonalen hjalper till for en smidig
overgang till hemmet, behandlar patienten individuellt,
forbereder dem arligt med specifik information for att kunna
hantera smérta och sémn.

USA

27
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29

Patients perceptions of information about risks at cardiac
surgery

Ivarsson B, Larsson S, Luhrs C, Sjoberg T
Patient Education and Counseling
2007

Att beskriva patienternas egna erfarenheter av information
om mojliga komplikationer i samband med hjartkirurgi,
bade fore och efter operationen

Patienterna i interventionsgruppen (n = 55), varav 45 man
(medelalder 66) och 10 kvinnor (medelalder 60) fick
standardinformation samt en nyskriven utfkad
informationsbroschyr om risker i samband med hjartkirurgi.
Patienterna i kontrollgruppen (n = 44), varav 30 méan
(medelalder 66) och 14 kvinnor (medelalder 74) fick endast
standardinformation. Bada grupperna bestod av vuxna
elektiva patienter som skulle géra CABG och/ eller
klaffoperation, med eller utan hjartlungmaskin, vid ett
thoraxkiururgiskt centrum i Sverige. Exklusionskriterier
var om patienternas operation planerades &ga rum inom 2
veckor eller en oférmaga att forsta, lasa och skriva svenska.

Kvalitativ studie dar data analyserades med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Patienterna ombads att fylla i ett
frageformular med fokus pa deras upplevelser av den
information de fick om olika komplikationer som kan uppsta
I samband med en hjartoperation. Patienterna fick det forsta
frageformularet 10-14 dagar innan den planerade
hjartoperationen och det andra frageformularet 8 veckor
efter hjartoperationen.

Tre centrala kategorier framkom i bade interventions- och
kontrollgruppen: instéllningen till information, brister och
fordelar av informationen samt problem relaterade till
hjartoperationen. Patienterna i bada grupperna pekade pa
vikten av information nar man val var pa vantelistan. Vissa
av patienterna i kontrollgruppen som inte fick informationen
om komplikationer som kan uppsta upplevde att deras
komplikationer var orsakade av felbehandling. Patienter som
fick komplikationer i forsoksgruppen var mer forstaende
relaterat till den informationen de fick.

28



Konklusion: Mycket kan goras for patienterna pa vagen fran diagnos och
under hela behandlingsperioden néar det galler
tillhandahallande av information.

Land/Ursprung: Sverige

Antal referenser: 24

Kvalitetsgranskning: 24/25

Referens: 30

Titel: The Experience of Stress for Open Heart Surgery Patients
and Their Caregivers

Forfattare: Robley L, Ballard N, Holtzman D, Cooper W

Tidskrift: Western Journal of Nursing Research

Publikationsar:
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2010

Att forsta den nutida upplevelsen av stress bland patienter
som genomgatt CABG och som var inlagda pé sjukhuset
mindre &n 10 dagar och bland deras anhorigvardare,
inklusive utndmnandet av stressfaktorer, samt faktorer som
bidragit eller minskat stressen.

10 (nio mén och en kvinna) patienter som genomgick
CABG pa ett sjukhus i syddstra USA. Alder 39-76 ar.

Kvalitativ studie. Hermeneutisk fenomenologi for att tolka
och forsta upplevelsen av stress. Semistrukturerade 6ppna
och berattande intervjuer gjordes hemma hos patienten och
anhdrigvardare, tva veckor till en manad efter utskrivning.

Chock och misstro var de faktorer som identifierades av
bade patienter och anhoriga. Vikten av att tillhandahalla
information, &rlighet och fortroende var avgorande for att
lindra stress. FOr anhériga var utbildning av god kvalitet,
med material och broschyrer en ngdvéndighet.

Studien foreslar att kompletterande

stressreduceringstekniker skulle vara fordelaktigt for bade
patient och familj.
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Antal referenser: 49

Kvalitetsgranskning: 23/25
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Titel: Patients' and carers' perceptions of factors
influencing recovery after cardiac surgery
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Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publikationsar:
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Resultat:
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2000

Det dvergripande syftet med studien var att undersdka
overensstammelsen mellan patienters och anhérigas
uppfattning om aterhamtning efter hjartkirurgi en vecka
efter utskrivning fran sjukhus samt 6 veckor senare.

Patienter som genomgatt elektiv hjartkirurgi (CABG,
klaffbyte, klaffplastik samt kirurgi mot férmakslimmer).
Under en 10-veckors period valdes 103 patienter som
uppfyllde kriterierna for att ingd i studien. 17 patienter foll
bort av olika anledningar. Medelaldern var 62 ar. 77 man
och nio kvinnor som hade genomgatt CABG. Den narmast
anhoriga var vanligtvis patientens partner. Resten var
patientens barn eller vénner. De flesta anhériga var kvinnor.

En kvantitativ/ kvalitativ studie med 60 patienter och
narstaende. En kombination av svarsenkat och 6ppna fragor
anvandes. Data erhdélls under tidig aterhamtning (En vecka
efter utskrivning fran sjukhus) och sex veckor senare.

Information som gavs av sjukskéterskor varderades overlag
hogre an information given av ldkare eller sjukgymnast.
Hoga nivaer av tillfredsstéllelse med den information som
gavs av halso- och sjukvardspersonal var forknippade med
lagre poang pa en angest- och depressionsskala.

Mycket kan goras for att utveckla stodet for utskrivna

patienter under aterhamtningsperioden t ex telefonhjéalp-
linje.
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Antal referenser: 40

Kvalitetsgranskning: 24/25

Referens: 32

Titel: Information level of patients in discharge training given by
nurses following open heart surgery

Forfattare: Ozcan H, Yildiz Findik U, Sut N

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice

Publikationsar:
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Resultat:

Konklusion:
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Antal referenser:

Kvalitetsgranskning:

2010

Att bedoma patientens informationsniva efter utbildning
innan utskrivning given av en sjukskaterska.

50 patienter (atta kvinnor och 42 méan) som genomgick
oppen hjartkirurgi pa Trakya University Health mellan
januari 2007 och juni 2007. Alder 40-70 &r. Eventuellt
bortfall redovisas inte.

Kvantitativ studie. Patienterna deltog i utbildning innan
utskrivning och de fick utbildningsbroschyren.
Datainsamling gjordes med hjélp av ett formular med
personliga uppgifter och en enkét. Statistiska metoder som
anvéndes var Chi 2 test.

Studien visar att patienterna var mycket vélinformerade efter
utbildning innan hemgang. Alder och civilstand var
variabler som paverkade informationsnivan. Patienter aldre
an 65 ar hade en negativ effekt pA medvetenheten. Att vara
gift hade en positiv effekt.

Utskrivningsforberedelse efter hjartkirurgi 6kar kunskapen
hos patienten och ska ges pa ett planerat sétt.

Turkiet
25
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33

Coronary artery bypass graft surgery: discharge planning for
succesful recovery

Theobald K, McMurray A
Journal of Advanced Nursing
2003

Att undersoka vidden av fragor, problem och behov efter
utskrivningen som patienter och dess anhériga upplevde
efter utskrivning efter CABG samt att undersdka deras
upplevelser av otillfredsstéallda behov ett ar senare.

Deltagarna bestod av patienter som genomgatt CABG for
forsta gangen, med eller utan samtidig hjartklaffsoperation,
kunde tala och forsta engelska, bodde pa max tva timmars
koravstand fran sjukhuset, hade en villig anhorig och gav
skriftligt samtycke till att delta. Det slutliga urvalet
omfattade 30 patienter samt deras anhoriga. Av de 30
patienterna, var 22 man och atta kvinnor och medelaldern
var 65 ar. Majoriteten (73 %) var gifta.

Kvalitativ studie dar tematisk innehallanalys anvandes for
att kartlagga deltagarnas viktigaste fragor om halsa och
livsstil. Intervjuer genomférdes med 30 patienter och deras
anhoriga fyra till fem veckor efter CABG (fas ett) samt ett ar
efter den forsta intervjun (fas tva).

Néstan halften av patienterna upplevde hjartkirurgi som en
stor personlig chock. Anpassningen till livet efterat var svart
och de upplevde olika sorters forandringar, inklusive smérta.
Ett ovéntat fynd var en kénsla av 6kad kroppsmedvetenhet.
De finansiella konsekvenserna efter kirurgin var en stor
borda. Alla deltagare rekommenderade en tydligare
utskrivningsplanering med mer adekvat information om vad
man kan forvanta sig under aterhamtningen, for att fa hjalp
att klara av svangningarna i hélsan och véalbefinnandet. De
anhoriga upplevde att de hade for lite kunskap om smérta,
rollforandringar och forandringar i patientens framtradande.

Resultaten tyder pa ett behov att forbattra utskrivnings-
forberedelserna och tillhandahalla forbéttrat stod i hemmet.
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Syftet ar att beskriva hur kvinnor beskriver smarta och
storningar i det dagliga livet efter tidig hemgang fran
hjartkirurgi.

21 kvinnor initialt, bortfall 11, vilket ledde till att 10
patienter ingick i studien. Medelaldern 61,4 ar. Alla
patienter hade genomgatt sin forsta elektiva hjartkirurgi pa
ett stort universitetssjukhus i Norge fran september 2004 till
september 2005.

Kvalitativ studie. Kombination av semistrukturerade
intervjuer, enkater och smartdagbok. Intervju utfordes atta
till 14 dagar efter utskrivning. Man anvénde innehallsanalys.

Studien visar en mer nyanserad bild av postoperativ smarta
och smartlindring. Postoperativ smérta stor mest sdmnen,
vardagliga aktiviteter och férmagan att utfora hushallsarbete
under de tva forsta veckorna efter utskrivningen. Trots
rekommendationer att ta smartlindring regelbundet sa var
det fa kvinnor som tog maxdos av smartlindring.

Tidig utskrivning efter 6ppen hjartkirurgi kravde storre
patientdelaktighet gallande sméarthanteringen. Patienterna
behdvde mer information om varfor postoperativ
smaértbehandling ar viktig.

Norge
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CABG and PTCA patients’ expectations of informational
support in health- related quality of life themes and
adequacy of information in 1-year follow-up

Kattainen E, Meril&inen P, Jokela V
European Journal of Cardiovascular Nursing
2004

Att beskriva och férklara CABG- och PTCA-patienternas
behov av omvardnaden vad galler det informativa stodet i
hélsorelaterade livskvalitetsfragor (HRQoL) fore samt sex
manader och ett ar efter koronarkérlsinterventioner.

Urvalet i studien bestod av 432 patienter, varav 316 mén
(medelalder 60,6 ar) och 116 kvinnor (medelalder 66,3 &r)
som behandlats med elektiv CABG.

Kvantitativ longitudinell ettarig uppféljningsstudie dar man
gjort strukturerade intervjuer fore kranskarlsingrepp och
hemskickade enkater sex och 12 manader efterat aren 1999-
2001. Ej randomiserad.

Patienterna i bada grupperna redovisade att
informationsbehovet var storst gallande aterhamtningen och
den psykosociala funktionen fore och efter behandlingarna.
De viktigaste omradena for patienterna var kunskap om
aterhamtningen och den psykosociala funktionen.
Aterhdmtningen inkluderar sjukdomsspecifik kunskap.

Informationsstddet har varit mest inriktat mot den fysiska
formagan och ytterligare stod behovs vad galler den
psykosociala férmagan. Informationsbehovet hos kvinnor
och mén &r olika, kvinnor betonar den psykosociala
formagan mer, medan méan behdéver mer information om den
fysiska formagan. Innan CABG behdvde man mer
information om vard och lakande av snitt efter utskrivningen
och kvinnor om vanliga aktiviteter. Man behdvde mer
information om sexuallivet ett ar efterat.
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Syftet med denna studie var att avgéra om utbildning innan
utskrivning samt radgivning till patienter som genomgatt
CABG hade nagon effekt pa patienternas egenvardsformaga
och de problem som uppstatt efter utskrivning.

91 patienter i interventionsgruppen och 101 patienter i
kontrollgruppen. Man 81 % och 19 % kvinnor i bagge
grupperna. Alder 50-69 ar. Bortfall 34 och 49. Alla patienter
hade genomgatt sin forsta och elektiva CABG pa en
hjartklinik pa ett universitetssjukhus i Turkiet mellan januari
2003 och april 2004.

Kvantitativ studie som ar prospektiv och kvasi-
experimentell. Interventionsgruppen fick utbildning innan
utskrivningen samt raddgivning av forskaren i grupp och
individuellt, samt fick de ett utbildningshéfte som innehéll
vardriktlinjer for patienter som genomgatt CABG innan
hemgangen. Tva enkater anvandes, formular med personliga
uppgifter och Self-Care Agency Scale.

Kontrollgruppen skrevs ut som rutin.

Interventionsgruppen hade hogre medelvarde pa
egenvardspoang an kontrollgruppen. Kontrollgruppen
rapporterade ett storre antal problem &n
interventionsgruppen.

Utskrivningsforberedelser och radgivning som gavs till

patienterna i interventionsgruppen hade en positiv inverkan
pa egenvardsférmagan och lindrade problem de stotte pa.
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