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Sammanfattning

Coronary artery bypass graft (CABG) ar en val etablerad behandling for patienter
med kranskarlssjukdom. Operationen dr utmanande och pafrestande for patienten och
upplevelserna efter genomgangen operation ar varierade. Att som sjukskoterska ha
kédnnedom om patienters upplevelser tiden efter operationen ar av betydelse for att
mojliggéra god omvardnad och aterhamtning for patienten. Syftet var att belysa
patienters upplevelser tiden efter en CABG. Studien grundades pa 11 vetenskapliga
artiklar och genomfordes som en litteraturstudie. Fyra teman framkom i resultatet;
den relationella upplevelsen, den kroppsliga upplevelsen, den mentala skdrheten och
en ny syn pa livet. Det framkom att patienterna upplevde stodet fran omgivningen
som det viktigaste for god aterhamtning. Information fran vardpersonalen ansags till
viss del bristféllig av patienterna. Flera upplevde smarta efter operationen och hade
delvis symtom kvar, men dessa avtog med tiden. Centralt efter operationen var dven
oro, men med tiden kom forbattrad livskvalitet och motivation. Det framkom att en
CABG var en stor pafrestning for patienten och upplevelserna var bade positiva och
negativa. Kunskapsluckor avseende patientupplevelser efter operationen finns och
ytterligare forskning bor fokusera pa omradet for att ge sjukskaterskestudenter och
sjukskoterskor 6kad kunskap i motet med denna patientgrupp.
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Abstract

Coronary artery bypass graft (CABG) is a well-established treatment for patients with
coronary artery disease. The surgery is challenging and stressful for the patient and
experiences varied after surgery. It’s important for the nurse to be aware of patients’
experiences after surgery to enable good care and recovery for the patient. The aim
was to illuminate patients’ experiences during the time after a CABG. The study was
based on 11 scientific articles and was conducted as a literature review. Four themes
emerged; the relational experience, the bodily experience, the mental fragility and a
new view on life. The result showed that patients' experienced the support from the
surroundings as the most important for good recovery. Information given by
caregivers were in some cases considered inadequate by the patients. Patients
experienced pain after surgery and had partial symptoms left, which subsided with
time. Concern was a central experience after surgery, but over time came improved
quality of life and motivation. A CABG is a major strain for the patients and the
experiences were both positive and negative. There are gaps in knowledge regarding
patient experiences after the surgery and further research should focus on that area to
give nursing students and nurses knowledge in the meeting with these patients.
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Inledning

Den vanligaste dodsorsaken i vérlden idag ar kardiovaskulara sjukdomar och arligen
mister 17,5 miljoner manniskor sitt liv till foljd av dem. Kardiovaskulara sjukdomar
ar ett samlingsnamn for flertalet sjukdomstillstand som drabbar hjarta och blodkarl.
Kranskarlssjukdomar &r ett av de tillstand som inkluderas och som tar manga
maéanniskors liv (WHO, 2016). Behandling av kardiovaskulédra sjukdomar &r dessutom
en vasentlig kalla till kostnader for halso- och sjukvarden saval som ett hinder i
vardagslivet for individen (Assmann et al., 1999). Den mest effektiva
behandlingsmetoden vid kranskérlssjukdom har konstaterats vara Coronary artery
bypass graft (CABG) da operationen ger langsiktiga resultat (Boden & Mancini,
2016). Enligt kvalitetsregistret Swedeheart (2016) genomfordes totalt 2623 CABG-
operationer i Sverige ar 2015. CABG ar en val etablerad behandling som tillhor ett av
de vanligaste kirurgiska ingreppen (Rexius, 2005). Enligt Martin och Turkelson
(2006) genomférs CABG-operationer pa patienter med kranskarlssjukdom for att
forlanga livet, forbéattra livskvaliteten och lindra symtom.

Att drabbas av en allvarlig hjartsjukdom paverkar individen vilket leder till radsla och
oro kring hélsan (lvarsson, 2005). Ekebergh (2009) beskriver hdlsa som individens
subjektiva upplevelse och erfarenhet av hélsa. Faktorer som paverkar individens halsa
ar god balans i livet, formaga att genomfora de aktiviteter individen vill, att kunna
vila, samt kdnna mening och sammanhang (Ekebergh, 2009). Kunskap om
maéanniskors upplevelser av hélsa och sjukdom &r av intresse for sjukskoterskor, men
aven forebyggande av sjukdom och framjande samt aterstéllande av hélsa (Jesse,
2010). Sjukskoterskans uppgift ar att hjalpa patienten hitta den inre balansen samt ge
stod i skeenden som paverkas av patientens sjukdomstillstand som vid hjart- och
kérlsjukdomar i anslutning till patientens CABG-operation (Ekebergh, 2009).

Bakgrund

Historik

Varldens forsta framgangsrika CABG-operation genomférdes ar 1967 dér en ven
forflyttades fran den berdrda patientens ben for att ersétta ett av hjartats kranskarl
(SBU, 2016). Venens &ndar syddes fast i aorta respektive hoger kranskarl och gav
blodet fri passage forbi kranskérlens fortrangningar. 1 Sverige genomfordes den forsta
CABG-operationen ar 1970 och endast ett fatal operationer genomfordes under de
foljande tio aren. Néar hjartkirurgins resurser utokades under 1980-talet 6kade
frekvensen av genomforda operationer. Ar 1980 opererades 500 patienter och 1994
hade antalet dkat till 7128 stycken. Antalet CABG-operationer minskade under 1990-
talet till forman for andra tekniker (SBU, 1998). Idag genomfors runt 2500 CABG-
operationer i Sverige arligen (Swedeheart, 2016).



Patofysiologi och operation

Kranskarlssjukdom ar resultatet av minskat blodflode eller ocklusion i hjartats
kranskarl vilket hindrar normal syretransport. Fortrangningar i kranskarlen
uppkommer da inlagring av fett bildar hard plack i artarerna vilket resulterar i
minskad karl-diameter. Dessa fortrangningar bendmns som ateroskleros och kan
orsaka syrebrist i hjartmuskeln vilket leder till symptom som utlses da syrebehovet
overstiger syretillforseln. Kliniska symtom pa kranskarlssjukdom kan vara
brostsmarta, svettningar, hjartklappning, illamaende, yrsel, angest, depression och
minskad livskvalitet (Webster, Hatchett, & Waring, 2007). Brynolfsson (2006)
beskriver hur ateroskleros oftast manifesteras som karlkramp som i forsta hand
behandlas med Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Patienter som av olika
anledning inte lampar sig fér PCI kan istallet genomga en CABG-operation
(Brynolfsson, 2006). Kranskérl med god genomstromning &r den mest efterstravade
effekten av operationen (Gaudino, Taggart, Suma, Puskas, Crea & Massetti, 2015).
Tidigare var lakemedel som minskar hjartats pafrestning den behandlingsmetod som
anvandes vid kranskarlssjukdom. Kranskarlens fortrangningar paverkades daremot
inte av lakemedel och metoden var darfor inte en langsiktig 16sning (Brynolfsson,
2006).

Bernat (1997) beskriver att patienter med karlkramp som inte svarar pa farmakologisk
behandling &r kandidater for en CABG-operation. Aven de patienter som har utbredd
kranskérlssjukdom med kraftiga fortrangningar i flertalet karl rekommenderas
genomga operationen. Patienter som rekommenderas att genomféra en CABG har
manga ganger genomgatt en PCI med daligt resultat eller kan inte behandlas med
antikoagulantia. Under ingreppet anvénds en hjart-lungmaskin samt kaliumlésning
som tillfors patientens hjarta for att framkalla ett hjartstopp. Effekten av hjértstoppet
blir ett blod- och rorelsefritt operationsomrade. Under tiden operatdren Gppnar upp
sternum pa patienten genomfors samtidigt ett uttagande av blodkarl fran patientens
ben. Det uttagna kérlet sys sedan fast i aorta samt nedanfor den fortréngda positionen
i kranskarlen och vid en lyckad operation tillats darmed obehindrat blodflode till
myokardiet (Bernat, 1997).

Postoperativ omvardnad

For patienter som genomgatt CABG éar det av vikt att mota sjukskéterskor som har
kunskap kring hur de bast ska ge omvardnad under hela vardtillfallet (Martin et al.,
2006). Fortsattningsvis beskrivs det som att omvardnad med hjélp av klinisk kunskap
och empati av saval patient som anhorig pre- peri- och postoperativt ger en god chans
for en positiv upplevelse for patienten. | den preoperativa fasen bor fokus laggas pa
information och undervisning till patienter eftersom tidigare forskning har visat att
detta okar tillfredsstéllelsen av varden, minskar postoperativa komplikationer och
assisterar aterhamtningen. Information bor exempelvis vara om hur patienten kan
2



forvanta sig att ma efter operationen samt hur lakemedel kan paverka postoperativt.
Efter genomford operation ingar smartlindring och utvérdering av smartstillande
behandling i sjukskoterskans arbetsuppgifter. En effektiv smértlindring mojliggor en
effektiv hostning vilket forebygger komplikationer i lungorna. Martin et al. (2006)
beskriver vidare att undervisning kring mobilisering och host-tekniker kan ge
patienten minskad angest. Att forebygga smarta och angest ar aven av vikt da dessa
faktorer kan bidra till uppkomst av hjartarytmier. Genom patientundervisning och
klinisk kunskap kan sjukskoterskan utfora omvardnadsatgérder for att forhindra och
atgarda komplikationer, och pa sa sétt ge patienten god effekt av CABG-operationen
(Martin et al., 2006).

| den tidiga postoperativa fasen ar sjukskoterskans arbetsuppagifter att se till att hjart-
kérlfunktioner sasom blodtryck, hjartrytm och pulsfrekvens haller sig inom
normalintervallet (Martin et al., 2006). Andra viktiga funktioner att Gvervaka &ar
forekomst av hypovolemi till f6ljd av blodforlust, neurologisk status, urinproduktion
samt mag-tarmfunktion. Martin et al. (2006) belyser dven aspekten att sjukskoterskan
inte bara ska behandla uppkomna vérden p& en monitor utan framst patienten. Aven
daglig undersokning av patienten for att upptacka eventuella tecken pa infektion bor
genomforas av sjukskoterskan da forebyggande och bedémning av infektion ingar i
arbetsuppgifterna. Den intensifierade omvardnad och évervakning som sker under de
forsta dygnen efter CABG-operationen kan resultera i forsamrad sémn for patienten,
vilket ar en faktor som kan negativt paverka tillfrisknande och som sjukskoterskan
bor ta i beaktande (Martin et al., 2006).

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Jean Watsons beskriver att manniskan bestar av olika delar av
kropp, sinne, natur och sjal som formar en helhet (Jesse, 2010). Halsa uppnas enligt
Watson nar méanniskan finner balans och upplever harmoni kroppsligt, psykiskt och
andligt. Ohalsa behover darfor inte direkt enbart kopplas till sjukdom. Vidare
presenterar Jesse (2010) Watsons syn pa vardande dar sjukskaterskans fokus bor
forflyttas fran det medicinsktekniska till omvardnaden. Watson ansag att relationen
mellan sjukskaoterskan och patienten var karnan i vardandet. Omvardnadsteorin
omfattas av tio “carative factors” varav en faktor behandlar sjukskoterskans uppgift
att hjalpa och stotta patienten till upplevt valmaende. Sjukskoterskan har anvandning
av sin kunskap kring héalsoframjande strategier vid patientens livsstilsforandringar.
Vikten av sjukskoterskans undervisning till patienter beskrivs vidare i Watsons sjunde
“carative factor”. Genom information och undervisning fran sjukskoterskan féar
patienten makten dver det egna valmaendet och fokus flyttas fran botande till
vardande. Andra “carative factors” beskriver vikten i att sjukskoterskan visar sig
genuin, vilket skapas genom reflektion kring egna upplevda kénslor.
Uppmarksammandet av de egna kanslorna underléttar skapandet av den
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fortroendeingivande relationen mellan patienten och sjukskdterskan som Watson ser
som vasentlig. Relationen baseras pa att sjukskéterskan visar sig empatisk och genuin
under patientsamtal och pa sa satt skapas acceptans for samtal kring bade negativa
och positiva upplevelser (Jesse, 2010).

Patientens upplevelser

Tidigare forskning beskriver att majoriteten av patienterna upplevde att CABG-
operationen var en storre utmaning och mer traumatisk &n forvantat (Lindsay, Smith,
Hanlon & Wheatley, 2000). Patienterna ansag aven att informationen i storsta
allmanhet rorde effekterna av operationen och mindre upplevelsen av att genomga
operationen. Manga namnde aterhamtningen efter CABG-operationen som lang och
menade att kontakten med andra patienter samt deras fortsatta vanskap var betydande
(Lindsay et al., 2000). En tid efter operationen upplevde patienterna en tydlig
minskning av brostsmarta, bade vid anstrangning och i vila. Bréstsmartan jamfordes
med smartbesvér patienterna hade preoperativt (Brandrup-Wogsen, Berggren,
Caidahl, Karlsson, Sjéland & Herlitz, 1997).

Anderson, Feleke och Perski (1999) presenterar i en artikel patienters upplevelse efter
CABG-operationen i fyra teman. De teman som framkom behandlade saval
psykologiskt maende, upplevelsen av omvardnaden, den medicinska behandlingen
samt den sociala situationen efter CABG-operationen. Det framkom att patienterna
upplevde en forbattring i fysisk ork samt en tillfredsstallelse med livet efter
operationen. Daremot uppgav andra patienter forsdmrad fysisk samt emotionell hélsa i
form av exempelvis dyspné och besvikelse, depressivitet, angest och forlust av
mening med livet. Det framkom att patienter vardesatte goda relationer med vanner
och familj efter CABG-operationen. Faktorer som paverkade den sociala situationen
negativt var franvaro av vanner eller familj att diskutera sin halsosituation med.
Andersson et al. (1999) lyfter dven patienternas problem efter CABG-operationen dar
operationssaret var ett centralt bekymmer. Irritation och klada pa huden, svullnad,
omhet, kansel forlust samt sarinfektioner var nagra exempel. Flertalet patienter
upplevde problem &ven efter den omedelbara postoperativa fasen, vanligast var
obehagskansla och smarta i brostet. Upplevelsen av missnoje framkom fran ett antal
patienter vad galler att fa individuell uppmarksamhet samt brist pa lakarkontakt och
given information (Anderson et al., 1999).

Problemformulering

En Coronary artery bypass graft ar livsomvélvande och pafrestande for bade kropp
och psyke och efter operationen sker forandringar i patientens vardag. Idag finns det
kunskapsluckor vad galler patienters upplevelser tiden efter operationen da storst
fokus ligger pa effekterna av den medicinska behandlingen. For att som sjukskéterska
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bistd med god omvardnad och mojliggora god livskvalitet kravs kunskap om
patienters upplevelse tiden efter CABG-operationen.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa patienters upplevelser tiden efter en
Coronary artery bypass graft.

Metod

Metoden som anvéndes var en strukturerad litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar
som svarade pa syftet analyserades (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Datainsamling

Efter formulerat problemomrade utformades sokord till litteratursokningen (Forsberg
& Wengstrom, 2013). S6korden formades forst pa svenska for att sedan Gverséttas till
engelska. For att fa en uppfattning av omfattningen av tidigare forskning inom dmnet
gjordes en inledande s6kning pa Cinahl, Pubmed, Psycinfo och Academic search elite
med sokordet coronary artery bypass graft i fritext. Databaserna anses vara de mest
vasentliga for omradet omvardnad (Henricson, 2012) och valdes darfor att anvéandas i
syfte att hitta artiklar till denna litteraturstudie. Vidare gjordes sokningar med
sokorden coronary artery bypass, cabg, coronary artery bypass graft, coronary artery
bypass grafting i fritext alternativt som MeSH-term/major heading i kombination med
sOkorden experience, patient, patient experience och nursing se tabell 2 (Bilaga B).
Samtliga sokningar genomfordes med de booleska s6koperatorerna OR och AND
vilket gav mer precision i sokningarna. Sokordet caring anvéandes ocksa i ett antal
sokningar men eftersom det inte genererade nytt material redovisas sokningarna inte.
Sokorden redovisas i tabell 1 (Bilaga A). | databasen Cinahl anvandes Cinahl-
Headings samt i vissa sokningar major concept vilket genererade flertalet anvandbara
artiklar. MeSH-termer anvandes i Pubmed vilket gav ytterligare material trots att
nagra traffar var dubbletter fran tidigare sékningar i Cinahl.

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar med patientperspektiv rorande tiden efter
en CABG-operation. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och vara publicerade
mellan 2001-2016. Exklusionskriterier var artiklar med sjukskoterske- och
anhorigperspektiv eller med upplevelser fran enbart en specifik kons- eller
aldersgrupp. Da vetenskapliga artiklar redovisade man och kvinnors upplevelser
separat inkluderades aven dessa eftersom de innehdll bada perspektiven. Artiklar vars
titel och abstract svarade pa studiens syfte valdes ut och lastes, vilket resulterade i 20
vetenskapliga artiklar. Fyra artiklar valdes bort direkt da de inte staimde 6verens med
litteraturstudiens syfte och resterande 16 kvalitetgranskades enligt Carlsson & Eimans
(2003) granskningsmall for kvantitativa och kvalitativa studier. Efter ytterligare
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lasning valdes fem artiklar bort da innehallet inte svarade pa litteraturstudiens syfte
eller hade for lag vetenskaplig kvalitet, vilket var grad 111. Slutligen ansags 11 artiklar
anvéndbara till studien.

Pubmed

Pubmed ér en databas som innehaller 6ver 20 miljoner referenser inom omradena
medicin, omvardnad och tandvard (Henricson, 2012) och var darmed lamplig att
anvanda for denna litteraturstudie. For att fa en 6vergripande bild av omfattningen
inom omradet samt se eventuella skillnader mellan ordkombinationer genomférdes en
fritextsokning med Coronary artery bypass AND patient experience AND nursing.
Vidare gjordes sokningar med sékorden Coronary Artery bypass/Coronary artery
bypass grafting som Medical Subject Headings (MeSH) i kombination med patient
experience, patient och nursing dar den booleska termen AND var vald, se tabell 2
(Bilaga B). Nar MeSH-term anvandes valdes &ven Nursing Journals som begrénsning.
Fem vetenskapliga artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning da abstrakt stamde
dverens med litteraturstudiens syfte varav tre tillslut ingick i resultatet.

Cinahl

Cinahl valdes att anvandas da Henricson (2012) beskriver att databasen innehaller
omkring 3000 referenser till artiklar inom sjukgymnastik, omvardnad och
arbetsterapi. En inledande sokning gjordes i fritext med sokorden Coronary artery
bypass graft och coronary artery bypass for att fa en uppfattning om hur beforskat
omradet var. Vidare anvandes de booleska sckoperatorerna OR och AND for att
kombinera sokord och fa vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet. Till en borjan
anvandes cabg OR Coronary artery bypass graft i kombination med patient,
experience och nursing. Ytterligare sokningar gjordes med MeSH-termen Coronary
artery bypass som major concept i kombination med patient experience, se tabell 2
(Bilaga B). Fem vetenskapliga artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning da abstrakt
stamde dverens med litteraturstudiens syfte varav tva tillslut ingick i resultatet.

Academic search elite

Efter rekommendation fran bibliotekarie valdes databasen till artikelsokning. En
inledande sokning gjordes med termen Coronary artery bypass vald som en “subject
term” for att ge kunskap om hur brett omradet var. For att 6ka precisionen i
sokningarna anvéndes fortsattningsvis Coronary artery bypass/Coronary artery
bypass graft, nursing och patient experience med den booleska sokoperatoren AND,
se tabell 2 (Bilaga B). Vid dessa sokningar lastes framst artiklarnas titlar och i de fall
da dverensstamning med syftet sags lastes dven abstrakt. Fyra vetenskapliga artiklar
kvalitetsgranskades da abstrakt stimde 6verens med litteraturstudiens syfte varav tre
tillslut ingick i resultatet.



Psycinfo

Databasen Psycinfo ansags lamplig da innehallet fokuserar pa de psykologiska
aspekterna inom omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2013) vilket svarar val till
syftet med denna litterturstudie. Aven Henricson (2012) bekraftar lampligheten i valet
av databas. En inledande fritextsokning pa sokordet Coronary artery bypass
genomfordes for att ge en uppfattning om hur beforskat omradet var. Fortsattningsvis
anvandes sokorden patient experience, Coronary artery bypass, cabg, patient,
Coronary artery bypass graft, nursing och experience dar patient experience,
Coronary artery bypass, patient trunkerades. De booleska operatorerna AND och OR
kombinerade sokorden, se tabell 2 (Bilaga B). Vidare lastes titlar pa de genererade
traffarna och da titlarna ansags svara pa syftet lastes dven abstract. Sex vetenskapliga
artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning da abstrakt stimde Gverens med
litteraturstudiens syfte varav tre tillslut ingick i resultatet.

Databearbetning

Henricson (2012) beskriver innehallsanalys som att skapa enheter vilka kodas utefter
likheter och skillnader. Fortsattningsvis behandlas enheter och koder vilka identifieras
for att sammanfatta innehall under gemensamma teman (Henricson, 2012).
Innehallsanalys anvandes som utgangspunkt vid analysering av resultatet i
litteraturstudien. Inledningsvis lastes de vetenskapliga artiklarna och
kvalitetsgranskades enligt Carlson och Eiman (2003). Artiklar som beddmdes vara av
grad I eller Il samt svarade pa studiens syfte lastes simultant och sammanfattades
genom en artikeloversikt (Se bilaga C). Vidare lastes samtliga vetenskapliga artiklar
enskilt flertalet ganger och intressanta meningsbérande enheter utifran
litteraturstudiens syfte markerades. Fokus lades pa patienters upplevelser i det
postoperativa skedet for att svara mot studiens syfte. En vetenskaplig artikel i taget
bearbetades darefter gemensamt och diskussion fordes kring markerade enheter for att
identifiera likheter och skillnader. Relevanta meningsenheter listades i ett separat
dokument artikel for artikel for att sedan kondenseras ner till koder utifran gemensamt
innehall. Kodningen av identifierade meningsbarande enheter resulterade i 11
subteman: oro, kommunikation, besvikelse, tacksamhet, smarta, somn, anhériga,
livsstil, fysiskt, psykisk och framtid. Efter vidare diskussion utmynnade slutligen
subteman i fyra teman: betydelsen av relationer och kommunikation, den kroppsliga
upplevelsen, den mentala skorheten och en ny syn pa livet. Slutligen lastes allt igenom
upprepade ganger for att korrigera texten.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Sandman och Kijellstrém (2013) &r etik inom forskning en reaktion pa de
manga forskningsskandaler som har uppstatt 6ver tid. For att bedriva forskning i
Sverige kravs det att forskaren forhaller sig till Lagen om etikprovning av forskning
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som avser manniskor (SFS 2003:460), som sager att forskning endast far bedrivas om
den respekterar manniskovérdet, samt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) som
syftar till att inte uppgifter om personen kranks vid bearbetning av dessa (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Néar forskning bedrivs beskriver Henricson (2012) att
Belmontrapporten ar av vikt. Belmontrapportens uppbyggnad bestar av tre olika delar:
rattviseprincipen, respekt for personer-principen och géra-gott-principen.
Inforskaffande av informerat samtycke samt dokumentation av detta ses som en del
av respekt for personer-principen da patienternas rétt till egenbestammande tas i
beaktande vid anvandning av informerat samtycke. Krav stélls dock pa forstaelse hos
patienten for studien samt eventuella konsekvenser vilket uppnas genom god
information. Gora-gott-principen efterféljs genom att innan pabadrjad forskning
riskanalysera och darmed sakerstalla att inga skador uppstar samt att vinsterna med
forskningen &r storre an eventuella nackdelar. Aven Sjukskéterskornas internationella
etikkod (ICN) belyser fyra rattigheter som ska varna om patientens hélsa och
valbefinnande: rétt till full information, ratt till att inte bli skadad, rétt till anonymitet
och konfidentialitet samt autonomi (Henricson, 2012).

Samtliga artiklar anvanda i litteraturstudien har etiskt godkannande fran deltagarna.
Studien innebar minimal risk for deltagarna da inga nya intervjuer genomfors eller
personuppgifter riskerar att lacka ut. Det foreligger ingen risk for fysisk skada i
relation till studien da studien ar en litteraturdversikt. Nytta och relevans finns da
resultatet ger information till sjukskoterskor om motet med patienter som genomgatt
en CABG-operation. Studien ar anvandbar da den beskriver patientens subjektiva
upplevelse tiden efter en CABG-operation, vilket okar sjukskoterskans forstaelse for
patientupplevelser och i sin tur bidra till god omvardnad. Henricson (2012)
konstaterar att examensarbeten pa grundniva inte ar att anses som forskning, vilket
aven styrks av Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003;
2008) som sager att forskning behdver kontrolleras av etikprévningsnamnd om
fysiska ingrepp pa manniskor &r delaktiga i studien (Henricson, 2012).
Kandidatuppsatsen genomfdrs som en litteraturstudie baserad pa tidigare forskning
vilket inte kraver etiskt godkannande.

Resultat

Vid analys framkom fyra teman i litteraturstudiens resultat for att belysa patienters
upplevelser: den relationella upplevelsen, den kroppsliga upplevelsen, den mentala
skorheten och en ny syn pa livet.

Den relationella upplevelsen

Bade psykiskt och fysiskt stod fran anhdriga var det mest centrala och gav upphov till
motivation hos patienterna efter CABG-operationen. Det framkom att uppmuntran
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och stod fran anhdriga resulterade i upplevelsen av livslust hos patienter (Tung,
Hunter & Wei, 2007). De forsta tva manaderna efter CABG-operationen upplevde
manga kvinnor att de var beroende av andra (Koivunen et al. 2007). En annan
upplevelse som framkom hos bade méan och kvinnor var en 6kad narhet till anhoriga
da insikt kring deras betydelse for dem uppstod (Mohammadi, Mohammad, Nikbakht
Nasrabadi, Salehiomran, Davaran & Noruzadeh, 2015). Att vara en borda for
anhoriga var ett orosmoment trots forstaelsen att inte ha kapacitet att klara sig utan
hjélp. Patienterna upplevde dven andra patienter som hjélpande och stéttande
(Theobald & McMurray, 2003). Patienterna beskrev att de upplevde stress av ett
minskat socialt natverk tiden efter CABG-operationen (Karlsson et al., 2005).
Ensamboende patienter hade positiva tankar om att rehabiliteringen genomférdes
snabbare for dem, da de var tvungna att klara sig mer pa egen hand och déar genom
aterhdmta sig snabbare (Theobald et al., 2003). Det framkom att patienter upplevde
stressande patryckningar fran anhériga och omgivningen vilket gjorde det svart att fa
tid till rehabilitering (Tolmie, Lindsay & Belcher, 2006).

Vanligt bemotande fran vardpersonalen efter CABG-operationen medforde
valmaende enligt patienterna. Exempel som namndes var 6ppenhet for fragor och
visad uppmarksamhet for individen (Karlsson, Johansson & Lidell, 2005).
Tacksamhet for det givna stodet fran vardpersonal framkom i flera intervjuer med
patienter (Duckley, Ellard, Quinn & Barlow, 2006). Koivunen, Isaola och Lukkarinen
(2007) beskriver patienternas belatenhet med vardpersonalens stod den forsta tiden
efter CABG-operationen (Koivunen et al., 2007). Stéd fran anhoriga och vénner i
form av besdk, hjalp med hushallssysslor samt telefonsamtal upplevde patienterna
dessutom som viktigt efter CABG operationen (Karlsson et al. 2005; Koivunen et al.
2007). Hushallsarbete och socialt umgange med familj och vanner upplevdes som
pafrestande de forsta fem till sex veckorna postoperativt (Theobald et al., 2003). En
forbattring upplevdes dock efter sex manader vad galler sexuell aktivitet, rorlighet,
vardagliga aktiviteter, symtom och andning (Loponen, Luther, Wistbacka, Korpilahti,
Laurikka, Sintonen, Huhtala & Tarkka, 2007).

Bristande kvalitet pA kommunikationen mellan vardpersonal och patienter samt
bristande information om vad som kunde forvéntas av aterhamtningen tiden efter en
CABG-operation paverkade patienterna negativt (Karlsson et al., 2005). Utebliven
kommunikation medfdrde en kansla av forvirring (Karlsson et al., 2005) och
besvikelse (Lie, Bunch, Aarhus Smeby, Arnesen & Hamilton, 2010). Icke konsekvent
information fran vardpersonalen var dven det en bidragande faktor till 6kad forvirring
(Lie et al., 2010). Flera patienter upplevde att for stor vikt lades vid praktisk
information rérande operationen (Duckley et al., 2006). Missndje angaende kvaliteten
pa de informativa samtalen med vardpersonal upplevdes da svar pa fragor géllande
medicinsk behandling uteblev. Resultatet blev sviktande foljsamhet da forstaelsen for
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medicinens effekt saknades (Lie et al., 2010; Tolmie et al., 2006). En del patienter
upplevde att utskrivningssamtalet inte heller levde upp till férvéntningarna och att
vardpersonal brast i information rérande den normala aterhamtningen (Lie et al.,
2010). Det framkom att kvinnor hade forhoppningar efter CABG-operationen om att
fa radgivning rorande livsstilsfaktorer, vilket flertalet ansag inte uppfylldes (Koivunen
et al., 2007). Envagskommunikation, bristande samarbete mellan primarvard och
slutenvard samt en upplevelse av inte bli sedd resulterade i missforstand (Karlsson et
al., 2005).

Den kroppsliga upplevelsen

Tiden efter CABG-operationen hade flertalet patienter kvarvarande symtom (Duckley
et al., 2006; Karlsson et al., 2005). Ett problem efter operationen var férsdmrad
rorlighet och ett vanligt symtom var smérta, vilka for vissa utgjorde ett stérre hinder
an karlkrampen tidigare hade gjort. Problematiken skapade begransning i dagliga
aktiviteter hos de drabbade patienterna (Duckley et al., 2006). Férsamrad fysisk
kapacitet skapade dven det begrénsningar i vardagslivet och bidrog till frustration och
irritation hos patienterna (Duckley et al., 2006). Forbattring av den fysiska
kapaciteten upplevdes postoperativt av flertalet patienter vilket var markbart i dagliga
aktiviteter (Duckley et al., 2006; Lie et al., 2010; Mohammad, Mohammadi, Nikbakht
Nasrabadi, Boudouin Fuh & Sadeghi, 2014; Mohammadi et al., 2015). En upplevd
snabb aterhamtning beskrevs av patienter med svara symtom preoperativt (Duckley et
al., 2006). Sambandet mellan fa symtom preoperativt och en svarare aterhamtning
postoperativt sags hos en del patienter. Kanslan av att ha fatt ett friskt hjarta samt
upplevelsen av att ha foryngrats beskrevs i patientintervjuer (Tung et al., 2007;
Mohammad et al., 2014). Asikter framkom vidare frén patienter att den fysiska
forbattringen gav hopp om ett langre liv (Mohammadi et al., 2015). Man upplevde
hogre grad av fysisk funktion jamfoért med kvinnor (Mohammadi et al., 2015; Tung et
al., 2007).

En del patienter upplevde ingen forbattring utan en kansla av andfaddhet vid lattare
anstrangning postoperativt (Lie et al., 2010). De tva forsta manaderna efter
operationen upplevde kvinnliga patienter begransningar av den fysiska kapaciteten
medan man upplevde kroppslig och psykisk instabilitet (Koivunen et al., 2007). En
kansla av inte kunna lita pa den egna kroppen beskrevs av man (Karlsson et al., 2005;
Koivunen et al., 2007). Medvetenhet rérande de kroppsliga symtomen framkom i det
tidiga postoperativa forloppet av bade mén och kvinnor (Theobald et al., 2003;
Tolmie et al., 2006). Samverkan mellan kroppen, sjalen och sinnet beskrevs av flera
som forsdmrat efter operationen. Tilliten till kroppen beskrevs av patienterna som
nedsatt vilket paverkade patienternas arbetsliv savél som sexliv negativt (Karlsson et
al., 2005). Fyra veckor postoperativt framkom det att patienter upplevde en ovilja till
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sex pa grund av smartor, medan andra patienter hade atergatt till sitt tidigare sexliv
(Duckley et al., 2006).

Upplevelsen av for tidigt uppvaknande pa natten och insomningssvarigheter framkom
hos patienterna efter CABG-operationen (Lie et al., 2010). Andra somnproblem som
upplevdes var mardrommar, stérd somnrytm och uttalad trétthet (Duckley et al.,
2006; Karlsson et al., 2005). Somliga patienter beskrev kraftig smarta som en orsak
till somnproblem i det tidiga postoperativa forloppet (Duckley et al., 2006). Smarta
upplevdes av majoriteten av patienterna efter operationen (Theobald et al.,
2003;Tolmie et al., 2006). Enligt Theobald et al. (2003) lokaliserades smartan i
brostet med utstralning mot axlar och nacke. Smartupplevelserna som angavs var av
karaktarerna irritation, 6mhet, domning, brannande-, stramande- och huggande
smarta. Kvinnor upplevde mer smérta i brostkorgen och mindre smarta i
operationssaret pa brostet till skillnad fran man som upplevde motsatsen. Vid kraftig
smarta upplevdes svaghet och hamning av dagliga aktiviteter for bade man kvinnor
(Theobald et al., 2003). Smartupplevelsen hade minskat och &ndrat karaktar samt
intensitet efter fyra veckor och patienterna upplevde att livet borjade aterga till det
normala (Lie et al., 2010). Tva till fem manader efter CABG-operationen upplevde
man smarta i operationsomradet igen (Koivunen et al., 2007). Smarta upplevdes dven
av fatalet patienter 11 manader efter operationen (Duckley et al., 2006).

Komplikationer som patienterna beskrev efter CABG-operationen var forstoppning,
viktnedgang, somnproblem, skakningar i hander, miktionsproblem, lunginflammation
och sarinfektioner (Theobald et al., 2003). Arytmier, anemi och infektioner i
saromradet ar komplikationer som upplevdes sakta ner aterhamtningsprocessen
(Tolmie et al., 2006). Patienter beskrev &ven rostférandringar samt forlust av
muskelmassa postoperativt (Theobald et al. 2003). En kansla av aptitloshet paverkade
dessutom patienternas valmaende efter CABG-operationen (Duckley et al., 2006;
Theobald et al., 2003). Brostsmarta och arytmier upplevde flera kvinnor och mén 6ka
mellan perioden 9-12 manader efter operationen. Ett antal manliga patienter upplevde
aven minnesforlust under samma period (Koivunen et al., 2007; Tolmie et al., 2006).
Efter 18 manader forsamrades dock resultaten igen i vad galler elimination, syn,
horsel, mental funktion, vardagliga- och sexuella aktiviteter (Loponen et al., 2009).
Somliga patienter upplevde fortfarande begransningar efter sju ar men i sin helhet
levde de ett normalt liv (Tolmie et al., 2006).

Den mentala skorheten

Efter CABG-operationen upplevde patienterna skorhet med en 6kad medvetenhet
rorande begransningar i vardagen samt en kénsla av att inte langre ta livet for givet.
Osakerhet och sarbarhet bidrog till upplevelsen av vara skor (Karlsson et al., 2005)
och kanslan av att leva pa lanad tid uttrycktes fran patienter (Tolmie et al., 2006). En
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generell kénsla av osakerhet for framtiden upplevdes (Lie et al., 2010) och Karlsson et
al. (2005) betonar hur ovisshet kring den kirurgiska behandlingens hallbarhet skapade
oro hos patienterna. En del upplevde dven en stark oro fér halsan, ekonomin och
arbetssituationen (Karlsson et al., 2005). Det framkom &ven att patienterna upplevde
stress till foljd av tung arbetshelastning samt oro for anhorigas halsotillstand
(Karlsson et al., 2005). Ett antal kvinnor uppgav stress relaterad till kroppens
minskade energi och sméartupplevelser (Tung et al., 2007). Centrala delar i mans oro
rorde daremot ekonomi och osékerhet kring rehabiliteringen dar méannen kande behov
av kontroll (Mohammadi et al., 2015; Tung et al., 2007). Det framkom ekonomisk oro
till foljd av sjukhusvistelsen samt operationen vilket gav upphov till stress hos bade
méan och kvinnor (Mohammadi et al., 2015). Nedstdmdhet och oro for framtida
arbetssituation namndes av flertalet patienter (Karlsson et al., 2005; Lie et al., 2010;
Theobald et al., 2003). Framtiden var ett centralt tema i intervjuerna och praglades av
osakerhet for en eventuell nasta CABG-operation, kvarvarande smarta och radsla att
inte bli aterstalld (Theobald et al., 2003). Oro rérande den fysiska aterhamtningen
efter CABG-operationen framkom hos bada konen (Tung et al., 2007). Befintliga
komplikationer var en orsak som gav upphov till en kénsla av stress. Osakerhet kring
hur kontakt skulle tas vid eventuella komplikationer tiden efter utskrivning fran
sjukhuset skapade ocksa oro (Lie et al, 2010).

Under de fyra forsta veckorna efter operationen upplevde en del patienter osékerhet
relaterat till fortsatt rehabilitering, samt radsla for att vila pa kroppens vanstra sida dar
hjartat &r lokaliserat (Lie et al, 2010). Somliga patienter beskrev den mentala delen
efter CABG-operationen som den svaraste, da tvivel pa kroppen tog mycket av
energin (Tolmie et al. 2006). En del patienter beskrev en minskad réadsla efter
CABG-operationen for plotslig dod och hjartinfarkt. Istallet uppkom radsla kring
dysfunktion av grafterna samt problem med sutur efter operationen (Lie et al., 2010;
Mohammad et al., 2014). Kvarstaende radsla for att drabbas av en hjartinfarkt
framkom déremot av andra patienter postoperativt (Tolmie et al., 2006). Efter
operationen ansags upplevelsen av att inte klara sig sjalv som en radsla, dven att vara
beroende av anhdriga ansags som ett orosmoment (Koivunen et al., 2007; Theobald et
al., 2003; Tolmie et al., 2006). Lie et al. (2010) belyser patienters radsla for att bli
beroende av analgetika samt deras osakerhet 6ver lakemedlens effekter och
biverkningar (Lie et al., 2010).

Enligt Karlsson et al. (2005) framkom det att patienter upplevde postoperativ bitterhet
samt besvikelse av att ha drabbats av en hjartsjukdom. Humarférandringar upplevdes
av ett antal patienter tiden efter CABG-operationen (Karlsson et al., 2005; Tolmie et
al., 2006). Nedstamdhet ndmndes till foljd av den ofrivilliga livsstilsforandring flera
patienter var tvungna att genomfdra (Theobald et al., 2003). Den nedstamdhet som
uppkom postoperativt upplevdes dock minska med tiden och ingen signifikant
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skillnad mellan kvinnor och méan pavisades (Lopez, Ying, Poon & Wei, 2006). Att
vara lattirriterad efter CABG-operationen diskuterades av ett antal patienter vilket
ansags psykiskt anstrangande (Lie et al., 2010; Tolmie et al., 2006). En kanslomassig
obalans framkom hos kvinnor i form av en skiftning mellan lycka éver att ha dverlevt
operationen och en kansla av nedstamdhet. Man upplevde ocksa ett skiftande humaor
postoperativt, men med tiden forbattrades humoret och upplevdes slutligen som béttre
an preoperativt (Koivunen et al., 2007).

En del patienter beskrev vélbefinnandet i det postoperativa skedet som sdmre &n i det
preoperativa, och upplevde darfor operationen som en besvikelse den forsta tiden
(Duckley et al., 2006). Patienter som fortfarande besvarades av symtom efter
operationen upplevde ocksa en besvikelse (Theobald et al., 2003; Tolmie et al., 2006).
Det framkom sju ar efter operationen att patienter kande besvikelse éver utebliven
effekt eller vid forsamrat halsotillstand jamfort med preoperativt. En del beskrev dock
att humaret hade forbattrats efter operationen till skillnad fran de som upplevde 6kad
aggressivitet och egoism. Upplevelsen av ett vacklande sjélvfortroende framkom
under de sex forsta manaderna efter operationen (Tolmie et al., 2006).
Aterhamtningen beskrevs som pafrestande vilket paverkade patienternas installning
negativt till genomférande av en andra CABG-operation om behovet fanns (Duckley
et al., 2006).

En ny syn pa livet

Med CABG-operationen kom en djupare forstaelse hos patienterna kring val i livet
som Okade valmaendet. En kénsla av att respektera livet upplevdes efter operationen
(Koivunen et al., 2007). Patienter beskrev upplevelsen av att ha fatt en andra chans
tack vare operationen och en insikt att pengar och arbete inte var lika viktigt som
hélsan konstaterades (Karlsson et al., 2007). Flera patienter upplevde en forbattrad
instéllning till den egna hélsan efter operationen vilket medférde positiva
livsstilsforandringar. Kosthallning, rékstopp, traning och minskad stress namndes som
livsstilsforandringar patienterna gjorde (Karlsson et al., 2005). Trots uteblivna
garantier upplevde patienterna hopp om god hdlsa efter operationen. Framtidstankar
kretsade kring mojligheten att obehindrat av halsan utdva fritidsintressen (Karlsson et
al., 2005). Patienter som gjorde framsteg i sin fysiska och psykiska aterhamtning
k&nde hopp om framtiden (Mohammadi et al., 2015). Ingen signifikant skillnad av
livskvalitet postoperativt sags mellan olika aldersgrupper daremot skattade flertalet
maén sin livskvalitet hogre an kvinnor. Patienterna uppgav gladje, mental och fysisk
hélsa som viktiga delar av god livskvalitet (Tung et al., 2007).

Efter CABG-operationen upplevdes en forbéattring av livskvalitet och 6kad
meningsfullhet. Det framkom att patienter upplevde livslust genom andlighet vilket
omfattande till exempel religiositet (Mohammadi et al., 2015). En positiv instéllning
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till framtiden och nyttjande av delmal hjélpte patienter till aterhamtning, da tankar
kring framtiden var centrala (Theobald et al., 2003). Det framkom att patienter
upplevde ett lugn samt att de kommit underfund med livet ett ar efter operationen
(Koivunen et al., 2007) och det upplevdes ha varit ratt beslut att genomfdra den
(Tolmie et al., 2006). CABG-operationen beskrevs ha raddat patienternas liv och
forbattrat livskvaliteten for kommande levnadsar. Patienter med god effekt av CABG-
operationen tvekade inte i fragan om att géra om den (Tolmie et al., 2006).

Diskussion

Metoddiskussion

Sokningar har gjorts via fyra databaser for att 6ka litteraturstudiens trovérdighet och
mdjligheten att hitta relevant material (Henricson, 2012). Databaserna som valdes vid
sokningarna innehaller forskning om omvardnad vilket styrker trovardigheten
(Forsberg & Wengstrom, 2013). De vetenskapliga artiklarna som inkluderades i
litteraturstudien hade sitt ursprung i Finland, Australien, Sverige, Iran, Storbritannien,
Taiwan, Norge och Kina. Hjartsjukvard och kultur skiljer sig at mellan landerna vilket
kan paverka 6verforbarheten till svenska forhallanden. Stora likheter i upplevelser har
dock funnits i de olika resultatartiklarna vilket styrker 6verforbarheten av resultaten
till svensk hjartsjukvard. Henricson (2012) beskriver en 6kning av trovardighet da
utomstaende personer laser arbetet under skrivprocessen. Litteraturstudien har lasts av
andra studenter samt handledare och kritik har tagits i beaktande for 6kad trovardighet
och bekréaftelsebarhet. Tidsintervallet for resultatartiklarna som inkluderades var
2001-2016 for att generera tillracklig mangd material till litteraturstudien. D4 studiens
syfte andrade fokus tidigt och en tidsbegransning fanns for skrivandet kan studiens
kvalitet ha paverkats. Vetenskapliga artiklar med grad 1 eller grad 11 inkluderades i
studien for att halla en hog kvalitet.

Sju kvalitativa vetenskapliga artiklar, tva kvantitativa och tvé artiklar med “mixed
method” anvindes i resultatet. Att majoriteten resultatartiklar var kvalitativa var
beroende av syftet, dar en upplevelse skulle belysas. For att fa ett bredare perspektiv
pa upplevelsen efter en CABG-operation anvandes bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar. Ett exklusionskriterie i litteraturstudien var vetenskapliga
artiklar med fokus pa annat perspektiv an patientens. En artikel med fokus pa bade
patienter och halso- och sjukvardspersonalens perspektiv anvandes till resultatet trots
befintligt exklusionskriterie. Artikeln ansags lamplig eftersom det fanns en tydlig
uppdelning mellan patienternas upplevelser och hélso- och sjukvardspersonalens
upplevelser. Uppdelningen mojliggjorde att asikter utan relevans for litteraturstudiens
syfte valdes bort.
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Innehallsanalys &r ett hjalpmedel vid tematisering av data. Vid innehallsanalys formas
teman genom kodning av synligt innehall for att uppna malet att redogora for ett
fenomen (Forsberg & Wengstrém, 2013). Innehallsanalys anvandes i denna
litteraturstudie for att inledningsvis hitta enheter som kodades till nyckelfraser,
nyckelord och slutligen teman och ge en fordjupad kunskap kring begreppet
patientupplevelse i kontexten tiden efter en CABG-operation. Valet av metod styrks
genom dess mal att redogora for ett fenomen vilket passar till litteraturstudiens syfte.
En identifierad svaghet med innehallsanalys &r dess dppenhet for tolkning.
Tolkningsmajligheten har hallits i beaktande under arbetets gang for att objektifiera
den fakta som identifierats.

Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) delas triangulering upp i olika aspekter med
syfte att finna olika perspektiv av ett fenomen. Forskartriangulering anvandes i
litteraturstudien genom involvering av tva personer i datainsamlingen. En annan typ
av triangulering som uppkom under litteraturstudiens datainsamling var
datatriangulering da samtliga resultatartiklar anvéande sig av olika tidpunkter for
datainsamling och olika grupper av individer. Samtliga resultatartiklar var skrivna pa
engelska vilket medférde risker for dversattningsfel, resultatartiklarna lastes darfor
var och en for sig och diskuterades och jamfordes sedan for 6kad palitlighet. Sékordet
Coronary artery bypass graft var litteraturstudiens mest centrala sokord. Sokordet sag
olika ut pa olika databaser vilket bade hade styrkor och svarigheter. Coronary artery
bypass graft, Coronary artery bypass och CABG anvéndes och hade samma
betydelse. Att flera variationer av samma sokord anvéndes gav ett stort utbud av
vetenskapliga artiklar samtidigt som det var tidskrdvande att soka med samtliga
kombinationer. For att finna vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet och
sjukskaterskans profession omvardnad, kombinerades s6korden med nursing, caring,
patient och patient experience. Caring genererade inget nytt material och antal
soktraffar pa sokordet nursing ansags tillrackliga for att spegla omvardnaden i
litteraturstudien. Vid artikelsokningar pa databasen Psycinfo anvéandes trunkering
efter sokorden coronary artery bypass, patient och experience for att 6ka antalet
sOkresultat.

Forsberg och Wengstrom (2013) understryker vikten av redovisning av forforstaelse i
kvalitativ forskning. Paverkan av personliga erfarenheter som férekommit under
skrivprocessen bor redovisas for att mojliggora forstaelse hos lasaren kring tolkningar
gjorda av forfattarna (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forforstaelse fanns hos bada
studenterna som skrivit denna litteraturstudie till foljd av arbete samt
verksamhetsforlagd utbildning pa en hjartavdelning dar CABG-patienter forekommit.
Nara anhdriga till studenterna har genomgatt CABG-operationer samt hjartoperation
tekniskt liknande en CABG. Forforstaelsen har under skrivprocessen diskuterats och
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tagits i beaktande vid analysering av resultatet. Henricson (2012) konstaterar ¢kad
palitlighet vid presenterad forforstaelse.

| samtliga vetenskapliga artiklar utom en framkom det godkannande fran etisk
kommitté. Artikeln utan godkéannande valdes trots det att ha med i resultatet da
godkannande fran deltagarna erhallits. Henricson (2012) menar att fragan: for vem ar
forskningen vérdefull och pa vilket sétt? bor stéllas for att garantera forskningens
vésentliga varde. Litteraturstudien ger information till sjukskoterskor och annan
vardpersonal om hur patienter upplever tiden efter en CABG-operation. Brister
belyses och darmed uppmérksammas nédvandiga forandringar som kan forbattra
upplevelsen for patienten, och darmed &r studien vardefull for saval patienter som
sjukskoterskor.

Resultatdiskussion

Stodet fran familj och anhoriga ansags som centrala delar for att mojliggora
aterhamtning efter CABG-operationen (Andersson et al., 1999; Karlsson et al., 2005;
Koivunen et al., 2007; Tung et al., 2007) och bidrog till mer motivation hos
patienterna (Tung et al., 2007). Negativa aspekter till foljd av stottning var kanslan att
inte Klara sig sjalv eller att vara en last for anhdriga (Koivunen et al., 2007; Theobald
et al., 2003; Tolmie et al., 2006). Litteraturstudiens resultat bekraftas av Richmond,
Thompson, Deatrick och Kauder (2000) som &ven de belyser att stod fran vanner och
anhoriga ar en positiv faktor i aterhdmtningsprocessen (Richmond et al., 2000).
Patienterna i litteraturstudien hade likasa en positiv upplevelse av vardpersonalens
stod (Duckley et al., 2006; Karlsson et al., 2005; Koivunen). Jesse (2010) belyser
Watsons omvardnadsteori dar vardandets karna &r relationen mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskdterskans informativa kommunikation hjélper patienten till
valmaende. Vid visad empati fran sjukskdterskan skapas acceptans fran patienten att
oppna upp sig och samtala kring upplevelser (Jesse, 2010). Ekeberghs (2009) syn pa
sjukskaterskans arbetsuppgift att ge stod och pa sa satt framja hélsa da patienterna
genomgar aterhamtning efter operationen (Ekebergh, 2009). Ett samband ses mellan
Watsons teori och Ekebergh tankar. Vidare reflektion &r att sjukskoterskan bor arbeta
for att involvera anhdriga i aterhamtningsprocessen da det visats ge okad motivation
och upplevt valmaende. Patienter utan anhoriga bor identifieras av sjukskoterskan for
att sakerstalla att patienten far tillrackligt stod eller om resurser bor tillsattas.
Patienterna upplevde valmaende och tacksamhet i métet med sjukskéterskor som
visade intresse. Sjukskaterskans vardande bor genomsyras av empati och en
helhetssyn med patienten i fokus. Medvetenhet om patientens psykiska, fysiska och
andliga upplevelser tiden efter en CABG-operation ger goda forutsattningar for
sjukskaterskans stod och omvardnad.
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Flera patienter upplevde brister i information fran vardpersonalen efter CABG-
operationen (Andersson et al., 1999; Duckley et al., 2006; Karlsson et al., 2005; Lie et
al., 2010; Tolmie et al., 2006). Otillracklig kommunikation bidrog till férvirring hos
patienterna (Karlsson et al., 2005; Lie et al., 2010), vilket forstarktes av motsdgande
information fran vardpersonalen (Lie et al., 2010). Inkonsekvent information beskrevs
som problematisk och var en kalla till osakerhet hos flertalet patienter (Richmond et
al., 2000). Andersson et al. (1999) beskriver patienternas upplevelse av information
som bristfallig och otillracklig, vilket d&ven framkom i litteraturstudiens resultat. Aven
Martin et al. (2006) belyser vikten av att sjukskoterskan ger adekvat information till
patienten pre- och postoperativt for att framja en positiv aterhamtning (Martin et al.,
2006). Ett problem ses da patienter fortfarande upplever brister i informationen
rorande operationen. Detta kan tolkas som att det 6ver tid inte har skett forandring
vilket bidragit till fortsatt missndje hos patienter. Tolkningen baseras pa tidigare
forskningsresultat och litteraturstudiens resultat. Trots befintlig forskning och vetskap
om den information patienterna efterfragar, finns en bekraftad kunskapslucka i
vardpersonalens informativa samtal. Adekvat information skulle forbattra patienternas
upplevelser av varden efter CABG-operationen. For forbattrad informativ
kommunikation mellan patient och vardpersonal bér 6kad dialog med patienten ske.
En 6kad dialog kan innefatta fragor kring vilken information patienten upplever sig
behova.

Smartan i den postoperativa fasen hindrade patienterna fran att leva ett normalt liv
(Duckley et al., 2006; Theobald et al., 2003) och en upplevelse av minskad tillit till
kroppen framkom (Karlsson et al., 2005). | sjukskdterskans arbetsuppgifter efter en
CABG-operation ingar smartlindring och utvardering av behandlingen for att
forhindra uppkomst av komplikationer. Sjukskéterskans kliniska kunskaper samt
patientundervisning bidrar till att sjukskoterskan kan identifiera nédvéandiga
omvardnadsatgarder samt maéjliggora god aternamtning for patienten (Martin et al.,
2006). En annan studie visar pa att patienterna upplevde kroppsligt obehag och kraftig
smarta efter hjartkirurgi vilket ledde till fysisk stress (Robley, Ballard, Holtzman &
Cooper, 2010). Den postoperativa smartan upplevdes ocksa begréansa vardagliga
aktiviteter saval som hostning och upplevd livsgladje (Seathares, Chin & Costa,
2013). En studie av Morone et al. (2011) visar pa vikten av att félja upp
smartbehandling samt vara lyhord for symtom pa depression for att kunna framja god
aterhamtning. Studien visade pa ett samband mellan kraftig smérta och depression
samt forlangd fysisk aterhamtningsprocess (Morone et al., 2011). Ekebergh (2009)
beskriver sjukskoterskans roll som ett stod da patienten stravar mot fullkomlig balans
(Ekebergh, 2009). En reflektion kring resultatet som framkom i litteraturstudien &r att
balans mellan psyke och kropp saknades hos patienter, detta till f6ljd av den kraftiga
smarta och nedstdmdhet som resulterade i upplevelsen av stress. Sjukskoterskan kan
darfor framja halsa genom adekvat smértlindring med kontinuerlig uppféljning av
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dess effekt. Tolkningen styrks av Martin et al. (2006) beskrivning av sjukskoterskans
arbetsuppgifter. En tanke ar att smérta postoperativt kan resultera i minskad
livskvalitet och utgdra ett problem for patienter. Ytterligare en reflektion &r att den
upplevda hdlsan kan oka i takt med patientens minskade upplevelser av obehag,
nedstdmdhet och stress. Reflektionen mynnar ut i att det som sjukskoterska darfor ar
av vikt att ge adekvat smartlindring for 6kad livskvalitet hos CABG-patienter.

Ekonomisk oro upplevdes av patienter tiden efter CABG-operationen (Karlsson et al.,
2005; Mohammadi et al., 2015; Tung et al., 2007). Oron géllde kostnader for CABG-
operationen och efterfdljande sjukhusvistelse (Mohammadi et al., 2015). Watsons
omvardnadsteori belyser vikten av att patienten ska kanna psykisk harmoni och balans
for upplevd halsa. Att stotta patientens valmaende beskrivs som en av sjukskoterskans
uppgifter likasa vikten av en empatisk installning till patientens upplevelser (Jesse,
2010). Det beskrivs ocksa som en vasentlig atgard att forebygga oro och angest hos
patienter da det kan leda till kroppsliga komplikationer (Martin et al., 2006). En
tolkning &r att oro 6ver ekonomin skapade psykisk obalans hos patienter vilket ledde
till minskat valmaende. Sjukskoterskan bor darfor genom lyhérdhet och ett empatiskt
bematande arbeta for att dampa patienters oro. Oron efter CABG-operationen ansags
anmarkningsvard och forlust av inkomster var en anledning till uppkommen oro.
Fortsattningsvis framkom det i litteraturstudien att dven svenska patienter kande
ekonomisk oro trots att varden i Sverige finansieras av skattemedel och déarmed inte
paverkar den privata ekonomin i sa stor utstrackning. Egna kliniska erfarenheter
bekraftar den ekonomiska oron hos patienter dar framst egenforetagare har utmérkt
sig specifikt. En anledning till upplevd oro hos egenféretagare tolkas vara att den
privata ekonomin i storre utstrackning paverkas vid franvaro fran arbetet. Ekonomisk
oro kan vara ett resultat av det svenska samhéllets okade krav pa en lyckad karriar i
relation till en vardag som préaglas av stress. Att investera i sin hélsa anses dock av
forfattarna till litteraturstudien vara viktigast och mest I6nsamt i langden for bade
individen och samhéllet.

Livskvaliteten upplevdes ha forbéttrats efter CABG-operationen (Mohammadi et al.,
2015). Mental och fysisk hélsa samt gladje var enligt patienterna aspekter som bidrog
till god livskvalitet (Tung et al., 2007). Positiva livsstilsférandringar gjordes av flera
patienter efter operationen da en battre installning till den egna halsan upplevdes
(Karlsson et al., 2005). Andersson et al. (1999) beskriver att en del patienter upplevde
livet som mer tillfredsstéllande efter CABG-operationen. Jesse (2010) belyser
sjukskoterskans nytta av sina kunskaper vid st6ttning av patienter som genomgar
livsstilsforandringar tiden efter operationen. Genom att undervisa och informera
patienterna utifran sjukskaterskans kunskap upplever patienten att sjalvbestammandet
gynnas (Jesse, 2010). Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela och Patja
(2007) presenterar att det i sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att motivera,
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informera och stotta patienter i deras livsstilsforandringar. Ovilja och okunskap hos
patienten angaende livsstilsforandringar ansags vara hinder som bidrog till svarigheter
att genomfdra forandringarna (Jallinoja et al., 2007). En reflektion &r att en positiv
installning till halsa och livsstil anses viktig for att uppna sa god effekt av CABG-
operationen som mojligt. Eftersom operationen ar en symtomlindrande behandling
kravs motivation till en halsosam livsstil tiden efter. Sjukskéterskan bor pa ett positivt
satt bekrafta patienternas instéllning till halsa eller vid behov motivera till ett positivt
synsatt.

Konklusion

Patienter uppgav bade positiva och negativa upplevelser till foljd av CABG-
operationen vilket manifesterades i kroppsliga- och relationella upplevelser samt
mental skorhet. Operationen var en stor pafrestning for vissa patienter och negativa
effekter sdsom smarta, humaorforandringar och oro paverkade valmaendet negativt
tiden efter operationen. Positiva upplevelser efter operationen var ¢kad motivation till
livsstilsférandringar, tacksamhet for livet och den sociala omgivningen samt
forbattrad fysik. Bristande kommunikation och information med fel fokus fran
vardpersonal bidrog till stort missndje hos patienterna dock upplevdes tacksamhet
kring given omvardnad. Trots det stora antalet negativa upplevelser forsta tiden efter
operationen upplevde patienterna éver tid néjdhet med genomford operation och dess
effekter, patienter upplevde att de hade fatt en ny syn pa livet.

Implikation

Forskning som behandlar den medicinska aspekten av CABG-operationen &r
etablerad. Ny forskning bor utveckla och behandla patienters upplevelser efter
operationen samt patienternas behov av information och omvardnad tiden efter
CABG-operationen. Mer undervisning bor ges till vardpersonalen angaende vilken
information som ar relevant enligt patienterna efter operationen. Sjukskdterskor och
sjukskoterskestudenter har nytta av kunskapen i litteraturstudien i moétet med denna
patientgrupp for att kunna bista med adekvat information och god omvardnad.
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grafting: patients’ and health professionals’ views of the hospital experience. Journal of
Cardiovascular Nursing. 6, 200-207. doi: 10.1016/j.ejcnurse.2006.09.003

Storbritannien
Cinahl

Syftet var att beskriva aterhamtningen samt finna nodvandigheter och barriarer efter en CABG
operation. Detta ur bade patient och vardgivarens perspektiv.

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

10 man och 13 kvinnor som genomgatt en forsta CABG som var icke-akut samt genomférd inom
6-12 manader inkluderades. Patienterna var randomiserat utvalda ur ett register och blev inbjudna
till att delta i studien via brev. Slutligen tackade fem mén och tre kvinnor ja till deltagande. 10
personer som jobbade med vard kring CABG-operationer inkluderades aven i studien.

Semistrukturerade intervjuer som genomfordes i hemmet eller pa arbetsplatsen. Intervjuerna
varade mellan 29-66 minuter och behandlade erfarenheter efter CABG operationen och
paverkansfaktorer.

Materialet transkriberades och analyserades sedan individuellt av respektive forfattare for att
sedan diskuteras i grupp. Koder och teman formades under diskussion.

Fem min och 10 kvinnor som genomgatt operationen samt en vérdgivare nekade deltagande.

Symptomen innan CABG operationen avgjorde patientens maende postoperativt. Patienterna som
upplevde samre halsa innan operationen upplevde snabbare aterhamtning efter operationen.
Aterhamtning ar ett centralt begrepp efter operationen men ar svérdefinierat. Aterhdmtning ar mer
an bara véardpersonalens mal och méatningar. Hur patienten upplever sin aterhdmtning styrs och
bestdms av dem sjélva.
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Sverige
Academic Search Elite

Att beskriva patientens upplevelse av 6ppen hjartkirurgi utifran ett livsvarldsperspektiv.

Kvalitativ beskrivande metod
Fenomenologisk

Nio méan och fem kvinnor valdes ut efter genomgéngen CABG eller hjartklaffoperation. Urvalet
gjordes fran 100 patienter och hansyn togs till att gruppen skulle vara representativ vad géller ett
antal faktorer exempelvis kén alder och arftlighet. deltagarna var mellan aldrarna 53 och 74 ar.

Datainsamlingen genomfdrdes i ett arbetsrum pa sjukhuset forskaren arbetar pa. Intervjuerna
varade mellan en och tva timmar och tidpunkten var sex manader efter genomford operation.
Patienterna ombads att reflektera 6ver sin livsvarld utifran fyra punkter rérande upplevelsen kring
hjartkirurgin. Forskaren stallde 6ppna fragor med foljdfragor for att tydliggora.

Intervjuerna spelades in och transkriberades for att sedan lasas igenom upprepade ganger. Texten
delades upp i olika meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte vilka sedan fritt
oversattes till vardvetenskapligt sprak. Slutligen sorterades meningsenheterna upp i cluster och det
reflekterades 6ver det framkomna resultatet utifran vardprofessionen. Detta gav en djupare
forstaelse for fenomenen.

Inget angivet.

Det &r av vikt att vardpersonal ser patienten som en informationstillgdng och 6ppenhet i motet
mojliggor tillfredstallelse av patientens behov. Skdrhet beskrivs av patienter efter operationen och
antas korrelera med en foréndring av livet. Patienter dolde sin oro som uppkom efter operationen.
Beskrivningen skorhet ar ndgot som vardpersonal bor ha i atanke vid vard av dessa patienter samt
ett holistiskt arbetssatt.
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Finland
Psycinfo

Att undersoka upplevelsen efter en CABG ur patientperspektiv med fokus pa vagledning och
rehabilitering tiden efter operationen.

Kvalitativ metod
Deduktiv innehallsanalys

Sex kvinnor och atta man som genomgatt en CABG pa det berorda sjukhuset under ar 1996
inkluderades.

Efter genomford operation svarade deltagarna pa ett frageformular som skickades hem till dem en
gang i manaden under ett ars tid. Tre fragor var semistrukturerade och en fraga var oppen for att
forsta patienternas upplevelser bittre.

Deduktiv innehallsanalys anvandes for att analysera resultaten. Analysen formade kategorier dar
méan och kvinnor analyserades separat. Innehall med betydelse och gemensamma namnare stroks
under for att sedan delas in i specifika kategorier. Varje kategori namngavs utifran innehallets
innebord. Insamlad data lastes frekvent under analysen for att sakerstélla att resultatet
Overensstamde med givna uppgifter.

Inget bortfall angivet.

Forbéattrad véagledning, motivation och information under rehabiliteringen efter CABG-
operationen Okar patienternas livskvalitet. Familj och anhdriga &r en resurs for forbattrad
aternamtning och rehabilitering for patienterna.
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Lie, 1., Bunch, H, E., Aarhus Smeby, N., Arnesen, H., & Hamilton, G. (2010). Patients’
experiences with symptoms and needs in the early rehabilitation phase after coronary artery
bypass grafting. European Journal of Cardiovascular Nursing, 11(1), 14-24. doi:
10.1016/j.ejcnurse.2010.09.004

Norge
Pubmed

Att utforska CABG-patienters symptom och behov i rehabiliteringsfasen tva till fyra veckor efter
operationen.

Mixad metod dar bade kvalitativ och kvantitativ ansats integrerades.
Manifest innehallsanalys

Alla patienter boende maximalt tre timmar ifran ett specifikt sjukhus i Norge valdes ut till
medverkan i studien. Inklusionskriterier var genomférd operation mellan augusti 2003 och
december 2004, elektiv CABG och patienter vars operation genomférdes inom omkring tva till
fyra veckor tidigare. Resultatet blev 93 stycken patienter i ldrarna 39 till 77 ar.

En semistrukturerad intervjuguide arbetades fram i samrad med experter. Guiden inneh6ll bade
oppna- samt ja/nej fragor och var designad for att tacka ett antal teman inom rehabiliteringsfasen
saval psykologiska som fysiska. Uppfoljningsfragor stalldes for att fa djupare forstaelse av
upplevelsen. Intervjuerna holls i genomsnitt i en timma per gang och genomfordes av
sjukskoterskor som patienten kande tillit till. Datainsamlingen genomférdes i tre steg dar de olika
stegen innebar skriva anteckningar saval under som efter intervjuerna. En transkribering gjordes sa
fort som mojligt efter intervjuerna.

| studien anvandes manifest kvalitativ metod i flertalet steg. Tre av forfattarna laste transkripten
individuellt for att sedan dela in de vasentliga delarna till meningsenheter och kondenserade
meningsenheter, teman och subteman. Forfattarna diskuterade sedan framkomna resultat for att
avgOra om samtliga fatt fram samma, vilket var fallet.

Inga bortfall.

Patienterna upplevde brister i given undervisning, stéttning vid symptom samt information. For att
ge en god fysisk och psykisk aterhamtning samt férebygga god hélsa bor sjukhusen lagga resurser
pa att folja patienter mer ingdende under langre tid efter operationen.
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Kina
Psycinfo

Att utforska CABG patienters aterhamtning med hansyn till fysisk, psykisk och sociala faktorer
upp till sex manader efter operation.

Kvantitativ metod
Prospektiv icke-experimentell design

45 man och 23 kvinnor mellan 40 och 80 ar som genomgatt CABG pa ett sjukhus i Hong Kong.
Inklusionkriterier var patienter som genomgick en CABG operation for forsta gangen, var 6ver 21
ar gamla, orienterade till tid och rum, hade en postoperativ sjukhusvistelse pd max 14 dagar, talade
kinesiska samt ingen samtidig allvarlig sjukdom. Exklusionkriterier var patienter med
beroendeproblematik eller psykiska besvér.

Baselineundersdkningen genomférdes genom intervjuer fem dagar innan operationen.
Uppfdljningar gjordes en vecka efter hemskrivning dven dem genom intervjuer. Tre och sex
manader efter hemskrivning gjordes en telefonintervju med hjélp av ett frageformular som tog
mellan 20-30 minuter. Frageformularen utgick fran Sickness Impact Profile (SIP) och Centre of
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D).

Materialet som framkom analyserades med SPSS.
Bortfallet var sex patienter

Att genomfdora en CABG operation ar pafrestande for patienterna. Det finns skillnader i man och
kvinnors aterhamtning men ingen storre skillnad bland olika aldrar.
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Finland
Academic search elite

Syftet med studien var att undersoka patienters forandrade upplevelse efter genomférd CABG-
operation. Halsan sattes i samband med patienternas upplevelse av livskvalitet.

Kvantitativ metod
Prospektiv icke-experimentell design

Alla patienter som genomfarde koronarangiografi pa Vasa central hospital tillfrigades att delta i
studien. Av 553 tillfragade patienter deltog 302 och svarade pa baseline formularet. 239 av
deltagarna var mén och 63 var kvinnor.

Studien pagick mellan 2000-2003. Forst gjordes en intervju och baseline undersékning med
frageformularet 15D som besvarades med en narvarade sjukskoterska. Frageformularet mailades
sedan till patienterna sex och 18 méanader efter genomford CABG-operation. Baseline-resultatet
jamfordes med en tidigare undersokning av Finish National Public Health Institut som ocksa
studerade livskvalitet efter CABG med 15D instrumentet.

Resultatet analyserades med en poéng-algoritm for 15D. Variabler som inte var inom
normalférdelningskurvan jamférdes med hjalp av Krukarl-Wallis test. SPSS 14.0 anvéndes till de
statistiska analyserna i studien.

Tre patienter dog inom 30 dygn efter operation samt sju patienter hade détt efter sex manader men
innan 18 manader efter operation och inkluderades darfor.

Slutsatsen blev att patienterna som genomgick en CABG upplevde 6kad livskvalitet bade
kortsiktigt och langsiktigt efter operationen. Forbattring upplevdes vad gallde bland annat andning
och fysisk aktivitet. Aldre patienter forbattrade sin livskvalitet och drog nytta av operationen trots
forsdémrad halsa i direkt anslutning till operationen. Ingen mérkbar skillnad mellan mén och
kvinnor upptécktes.
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Global journal of health science, 6(3), 235-240. doi: 10.5539/gjhs.v6n3p235

Iran
Pubmed

Syftet var att utforska patientens erfarenheter djupgaende efter en CABG.

Kvalitativ metod
Hermeneutisk fenomenologisk, Van-Manen’s metod.

Sju man och fyra kvinnor mellan 49-80 ar valdes noga ut fran tva hjartkliniker under
uppfaljningskontroll efter CABG.. Inklusionskriterier var att patienternas skulle ha genomgatt
CABG-operationen for forsta gangen, inom sex manader samt skulle prata Farsi.
ExKklusionskriterier var patienter med tidigare psykiska problem eller maligna diagnoser.

Data insamlingen pagick mellan juni 2012 och juli 2013. Information samlades genom intervjuer
som varade i 55-70 minuter. Intervjuerna spelades in och anteckningar togs. Informanterna
traffade intervjuaren tva ganger innan intervjutillfallet for att skapa tillit mellan parterna. Fore
intervjuerna forklarades syftet med studien for informanterna och eventuella fragor som uppkom
besvarades. D situationer uppstod under intervjuerna dar forskaren inte forstod vad informanten
menade stilldes foljdfragor sdsom “’kan du ge ett exempel...”

Fenomen tolkades utifran Heidegger och Van-Manen’s. Studiens forfattare anvéande sig av sex
stycken utgangspunkter for att genomfora studien vilka baserades pd Van-Manen’s metodik.
Analysen genomférdes i olika steg: Forst avlyssnades inspelningar fran intervjun och dikterades
ordagrant. Med ett holistiskt-, selektivt- och ett detaljerat tillvagagangstt formades sedan teman
utifran informationen informanterna gav. Efter fardig analys diskuterades de teman som
framkommit med informanterna for reflektion och godkannande.

Inget bortfall framkom.

Patienterna upplevde att de &terfick halsan efter CABG operationen. Patienterna uppgav en dkad
motivation till fordndrad livsstil d&r kost och tréning var involverat. Flertalet dnskade mer
radgivning fokuserat pa kost. En stérre kunskap om en halsosam livsstil onskades av patienterna
efter CABG operationen. Efter operationen hade patienterna minskad radsla for plétslig dod,
radslan fokuserade pa grafternas funktioner.
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Mohammadi, N., Mohammad, A., Nikbakht Nasrabadi, A., Salehiomran, A., Davaran, S., &
Noruzadeh, R. (2015). Passion for life: lived experiences of patients after Coronary artery bypass
graft. The journal of Tehran university heart center, 10(3), 129-133.

Iran
Pubmed

Syftet var att utforska patienters upplevelser efter en CABG-operation djupgaende.

Kvalitativ metod.
Hermeneutisk fenomenologisk, Van-Manen’s metod anvéindes.

Sju man och fyra kvinnor mellan 49-80 ar valdes noga ut fran tva hjartkliniker under
uppféljningskontroll efter CABG. Patienternas skulle ha genomgatt CABG for forsta gangen samt
inom sex manader. Inklusionskriterier var att de skulle tala Farsi och exklusionskriterier var
patienter med tidigare psykiska problem.

Data insamlingen pagick mellan juni 2012 och juli 2013. Information samlades genom intervjuer
som varade i 55-70 minuter. Intervjuerna spelades in. Fore intervjuerna forklarades syftet med
studien for informanterna och eventuella fragor som uppkom besvarades.

Holistiskt synsitt, intervjuerna var transkriberade och skrevs ner. Materialet lastes flertalet ganger
detaljerat. Ord, fraser och meningar som passade temat i studien plockades ut. Efter analys
diskuterades teman som framkommit med informanterna for reflektion och godkannande.

Inget redovisat bortfall.

Efter CABG-operationen upplevde patienterna livsgladje, hoppfullhet, uppskattning av
familjerelationer. Livslusten paverkades positivt av andligheten som patienterna upplevde efter
operationen.
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Australien
Academic search elite

Att beskriva patienters och anhérigas upplevelser, problem och behov efter en CABG.

Kvalitativ metod
Fenomenologisk induktiv

Patienter som genomgatt en CABG pa Brisbane sjukhus i Australien. 22 mén och atta kvinnor
med en medelalder pa 65 ar. Inklusionskriterier var att forsta och tala engelska, bo inom tva
timmars koravstand till sjukhuset och ville medverka i studien.

Datainsamlingen utgjordes av tva faser. | fas ett genomfcrdes semistrukturerade individuella
intervjuer hemma hos patienterna, detta fyra till fem veckor efter utskrivning. Fas tva bestod av ett
uppfoljningssamtal per telefon ett ar efter fas ett. Alla intervjuer spelades in och transkriberades
samt anteckningar gjordes.

Innehallsanalys med teman anvandes for att analysera materialet fran intervjuerna.

Fran borjan tackade 36 personer ja till medverkan i studien, sex personer foll bort innan pabdrjad
datainsamling.

Efter en CABG-operation sker forandringar hos patienterna géllande dagliga rutiner. Manga
patienter samt deras anhdriga upplevde tiden efter operationen som pafrestande och problematisk.
Olika sorters smarta upplevdes av patienterna och &dven andra fysiska besvar bidrog till besvikelse
forsta tiden efter CABG-operationen. Oro for framtiden préglade ocksa flera patienters
upplevelser.
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Land Storbritannien

Databas Cinahl

Syfte Att undersoka patienters upplevelser tiden efter en CABG-operation vad géller vdlmaende och
hélsa.

Metod: Kvalitativ metod

Design Induktiv innehallsanalys

Urval 156 patienter som genomgatt CABG pa det berdrda sjukhuset mellan 1994-1995 tillfragades att
delta i en mixad metod studie. Av dessa patienter valde 128 att medverka och 62 patienter valdes
till en kvalitativ del med intervjustudier.

Datainsamling Djupintervjuer gjordes och spelades in pa 62 patienter mellan januari 2003 och maj 2004.
Intervjuerna varade mellan 90-180 minuter och patienterna uppmanades att prata fritt kring sin
upplevelse av CABG operationen sju ar tidigare.

Dataanalys Efter intervjun transkriberades anteckningar och rostinspelningar for att sedan lastas flertalet
ganger. Den induktiva analysen formade teman och subteman.

Bortfall Inget bortfall angivet.

Slutsats Trots ratt forutsattningar upplevde patienterna att aterhamtning och rehabilitering tiden efter
CABG-operationen var en pafrestande process. Information till patienter och nérstdende rorande
tiden efter CABG-operationen upplevdes bristfallig. En andel patienter upplevde besvikelse efter
operationen medan andra k&nde att operationen hade raddat och/eller forlangt livet.
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Taiwan
Psycinfo

Syftet med studien var att hitta ett samband mellan patienters orosniva, copingstrategier och
livskvalitet efter en CABG operation.

”Mixed method”
Kombination av méatinstrument och semistrukturerade intervjuer

100 deltagare, 50 kvinnor och 50 mén.

Ett frageformular skickades till 100 deltagare och var baserade fyra instrument samt sex intervjuer
genomfordes pa tre man och tre kvinnor som hade svarat pa frageformularet. Intervjuerna
genomfordes for att fa en djupare forstaelse for relationen mellan oro, coping och livskvalitet efter
en CABG-operation. Nio 6ppna fragor stélldes under intervjuerna och dokumenterades for hand.

Den kvantitativa delen analyserades och olika variabler identifierades och jamftrdes. Den
kvalitativa delen innehéllsanalyserades och jamfordes sedan med den kvantitativa delen for att
granska om innehéllet i respektive del stimde dverens.

Inget bortfall angivet.

Att en 6kad medvetenhet gallande copingstrategier och oro ar tva viktiga delar i patientens
aternamtning. For upplevd forbattrad livskvalitet tyckte patienterna att copingstrategier med fokus
pa deras problem hjalpte for att minska oro.
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