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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att beskriva pre- och postoperativa omvardnadsatgérder i
samband med Sppen hjértkirurgi. Hjért- och kdrlsjukdomar ér den vanligaste dodsorsaken i
Sverige och beror till storsta delen pa aterosklerotiska forandringar. Riskfaktorerna for att
drabbas skiljer sig ndgot mellan mén och kvinnor. De mest forekommande typerna av dppna
hjartoperationer &r klaffoperationer och koronar bypassoperation (CABG). Vanliga
komplikationer i samband med dessa operationer dr pre- och postoperativ dngslan,
lungkomplikationer och sméarta. Omvéardnaden som sjukskoterskan ger innefattar bland annat
forebyggande och behandlande dtgirder. En systematisk litteraturstudie har anvints som
metod. Artiklar soktes 1 databaserna Cinahl och Medline Pubmed. Tretton kvantitativa studier
ligger till grund for vart resultat. Resultaten visade pa flertalet olika omvardnadsatgarder dér
interventionerna behandlade just dngslan, smérta och lungkomplikationer, men &ven atgérder
for att minska utvecklingen och progredieringen av trycksar samt atgérder for att pdskynda
patientens aterhdmtning. De flesta av dessa omvardnadsatgirder dr idag praxis pa
thoraxavdelningar, men vi fann att det fortfarande finns mycket sjukskoterskan kan gora,
framforallt for att minska dngslan hos denna patientgrupp. Information, undervisning kring
vardforloppet dr en enkel och effektiv omvéardnadsétgird som vi anser bor utvecklas. En
annan omvardnadséitgérd som skulle kunna tilldmpas mer dr musiklyssning, som har visat sig
ha en god effekt pa dngslan.

Nyckelord: omvérdnadsétgéirder, hjartkirurgi, preoperativt, postoperativt.
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

Vi har valt att skriva om pre- och postoperativa omvardnadsatgirder i samband med 6ppen
hjartkirurgi da det &r ett intressant omrdde. Det som tilltalar oss &r att man som sjukskdterska
inom detta omrade far kombinera kunskaper, omvardnadsméssiga som tekniska, 1 stor
utstrdckning, da dessa patienter drabbas av en rad olika pre- och postoperativa komplikationer
vilket sjuksk&terskan har en stor mojlighet att lindra. Aven om prognosen oftast ir mycket
god hos denna patientgrupp har vi uppmérksammat att smérta och dngslan ar komplikationer
som forekommer ofta. Som sjukskoterska skulle man kunna gora mer for patienterna med
dessa typer av problem for att ytterligare forbéttra dterhamtningen.

1.2 Orsaken till hjirt- och kranskarlssjukdomars uppkomst

Hjért- och kranskérlssjukdomar beror pé aderforkalkning (ateroskleros). Det ér en fordndring i
blodkaérlets innersta lager som utvecklas under 14ng tid. Utvecklingen av ateroskleros borjar
med att det onda kolesterolet, LDL-kolesterol, trdnger in 1 kirlvdggen. Nar LDL tringt in 1
karlviggen paborjas en sé kallad oxidationsprocess. Denna lockar till sig vita blodkroppar
som tillsammans med LDL skapar en inflammatorisk process. Processen underhélls sedan 1
princip av sig sjilv (Gretberg och Johansson, 2003). Det finns nio vilkénda faktorer som
bidrar till aterosklerosutveckling: bukfetma, diabetes, rokning, hypertoni, stress, ogynnsamma
blodfetter, lag fysisk aktivitet, diligt intag av frukt och gront samt ett stort intag av alkohol.
Tvé av dessa faktorer tillsammans fordubblar risken att drabbas medan fyra faktorer
fyrdubblar risken. Om alla nio faktorerna forekommer samtidigt 6kar risken att drabbas mer
an 250 ganger. Genom att minska riskfaktorerna kan man hindra utvecklingen av ateroskleros
(Wallentin, 2005).

Kranskérlssjukdomar uppstar till f61jd av aterosklerosbildning i hjértats kranskarl.
Denna fortrdngning i artirerna leder till en obalans 1 syretillforseln (ischemi) pa grund av en
otillracklig genomblddning av hjartmuskulaturen (myokardiet). Syrebristen ger upphov till
kirlkramp (angina pectoris) med brostsmértor som f6ljd (Bojar, 1999).

1.3 Olika typer av hjirtoperationer

1.3.1 CABG (Coronary Artery Bypass Grafting)

Patienter med angina pectoris eller dir ischemin riskerar att leda till hjartinfarkt kan genomga
en koronar bypass-operation (CABG) (Bojar, 1999). Vid en CABG opererar kirurgen in nya
karl, oftast delar av en ven fran benet, som leder forbi de tranga stillena i kranskirlen sa att
blodtillforseln aterstills (Petterson, Stoltz-Lofgren och Astrém, 1999). I korta drag gér en
ordindr CABG till sa att brostkorgen 0ppnas (sternotomi). Hjértsdcken 6ppnas och patienten
kopplas till hjéart-lungmaskin genom att plastslangar ansluts till hoger féormak och den
uppatgdende delen av aortan (aorta ascendens). Pa sa sitt leds det vendsa blodet ut fran hoger
formak och passerar hjért-lungmaskinen dér det syresitts och befrias frén koldioxid for att
sedan atervinda till kroppen via aorta ascendens (Jarhult och Offenbartl, 2006). En speciell
16sning (kardioplegi) infunderas. Denna 16sning kyler ner hjirtat och minskar ddrmed
energibehovet. Detta reducerar risken for att ischemi, med hjartmuskelskada som f6ljd, skall



uppsta. Losningen avstannar dven hjértaktiviteten. Pa detta sétt kan kirurgen arbeta med
omtéliga ingrepp pa ett sikert sitt (Inwood, 2002). Resultaten av CABG &r mycket goda.
Daodligheten ligger under 1 % och ménga patienter blir besvérsfria eller mycket forbéttrade
vad géller angina pectoris (Jarhult och Offenbartl, 2006).

1.3.2 Klaffoperationer

Klaffel kan vara medf6tt eller uppsta till f61jd av en infektion. Vid infektion kan bade
mitralisklaffen och aortaklaffen angripas. En annan orsak kan vara fortrangningar eller att
klaffen blivit otiit (Petterson, Stoltz-Lofgren och Astrém, 1999). Principen vid klaffoperation
ar 1 stort sett densamma som vid CABG, men istéllet for att operera in nya kérl satter man
vanligtvis in en ny klaff. Kirurgen inspekterar klaffen och beslutar om den gér att tgérda eller
om den behdver bytas ut mot en protes. Oftast krdvs det ett klaffbyte och dé finns det tva
olika proteser: mekanisk och biologisk. Det finns bade fordelar och nackdelar med béda. Vid
mekaniska klaffproteser méste patienten inta blodfoértunnade ldkemedel resten av livet pa
grund av 6kad risk for trombosbildning. Denna risk finns inte med biologiska klaffar.
Mekaniska klaffar har dock en langre livslangd, jimfort med de biologiska klaffarna, som har
en héllbarhet pa cirka 10-20 &r (Petterson, Stoltz-Lofgren och Astrom, 1999).

1.4 Prevalens

Hjart- och kérlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Varannan svensk dor
arligen pa grund av hjért- och kérlsjukdomar. Tolv procent av alla i Sverige har nagon form
av hjart-kirlsjukdom. Av de 44 % kvinnor och 42 % mén som avled under ar 2004 var hjart-
och kiirlsjukdom en bakomliggande orsak (Gabor, 2007). Ar 2006 klaffopererades 1370
ménniskor 1 Sverige och 5204 individer genomgick CABG. Totalt hjédrtopererades 7637
personer 1 Sverige. Av dessa var 27 % kvinnor och 73 % mén. Femtiodtta procent var 6ver 65
ar (Ivert, 2007).

1.4.1 Genusperspektiv

Riskfaktorerna for att utveckla hjért- och kérlsjukdomar &r 1 stort sett detsamma for kvinnor
som for mén. Kvinnor insjuknar cirka 10 ar senare i kranskérlssjukdomar dn mén, vilket kan
bero pa Ostrogenet och dess skyddande effekt mot aterosklerosutveckling. Kvinnorna har da i
storre utstrackning diabetes, hypertoni och hjértsvikt. Rokning har visat sig vara en storre
riskfaktor for kvinnor &n for mén. En annan riskfaktor hos kvinnor dr den hormonerséttning
som kan bli aktuell efter klimakteriet. Mén under 60 ar 16per fyra ganger storre risk att
insjukna i en kranskérlssjukdom &n kvinnor i samma alder, men endast 1,5-2 ganger hogre
risk om de dr over 75 ar. Symtombilden hos kvinnor som drabbas av kranskarlssjukdomar
skiljer sig ofta fran ménnen, men det vanligaste symtomet hos bada konen ar anda brostsmairta
(Wallentin, 2005).

1.5 Postoperativa komplikationer i samband med hjirtkirurgi

1.5.1 Psykosocialt/angslan

En vanlig komplikation i samband med hjértkirurgi ar dngslan (Twiss, Seaver och McCaffrey,
2006). Janis (1971) i Inwood (2002) delade in nivén av uttryckt dngslan hos olika patienter i
tre olika kategorier: hog, mattlig och lag dngslan. Patientgruppen med hog dngslan kunde till
exempel inte sova och hade negativa tankar kring operationen och om framtiden. Dessa
patienter fortsatte att vara dngsliga och oroliga kring framtiden postoperativt.



Patienterna som uttryckte liten oro preoperativt fornekade att de kénde sig dngsliga. De sov
generellt bra, men ville inte veta ndgonting om behandlingen i syfte att avskidrma sig fran
verkligheten. Postoperativt uttryckte de sin dngslan genom ilska och motvilja gentemot
personalen (Inwood, 2002).

Till skillnad frdn dessa tva grupper tenderade patienterna med mattlig d&ngslan att stélla
fragor. De uttryckte sin oro dver vissa specifika delar av behandlingen, sésom t.ex. narkos och
smarta. En mattlig dngslan i detta hinseende kunde dérfor vara vilgorande. Vanliga killor till
oro hos patienten var den frimmande miljon som sjukhuset utgjorde, smirta, nedsdvningen
och mortalitetsrisken (Inwood, 2002).

1.5.2 Hud/trycksar

Efter hjartkirurgi 16per man en 6kad risk for att utveckla trycksar. Risken okar vid
hemodynamisk instabilitet (till exempel hypotoni), langdragna operationer och neurologiska
komplikationer. Utvecklingen av trycksér &r ett resultat av ett yttre tryck och tiden av detta
kombinerat med ett antal fordisponerade inre och yttre faktorer, till exempel nedsatt
nutritionstatus (inre) och friktion (yttre). Dessa kan beddmas utifran
riskbeddmningsinstrument sdsom Modifierad nortonskala (Inwood, 2002).

Det tar i snitt mellan en till fem dagar att utveckla ett trycksér, detta beroende pé kraften
och ldngden av det tillforda trycket. Ett yttre tryck blir ett problem nir en individ inte kan
andra sangldgesposition pa egen hand eller om personen i frdga dr oformogen att kdnna
obehag pa grund av sedering eller ndgon neurologisk funktionsnedséttning (Inwood, 2002).

1.5.3 Respiration/atelektaser

Trettio procent av hjértkirurgipatienterna kommer troligen att uppleva ndgon form av
respiratorisk komplikation innan dag sex postoperativt (Inwood, 2002). Respiratoriska
komplikationer resulterar i en forlangd sjukhusvistelse (Inwood, 2002; Martin och Turkelson,
2006). En vanlig komplikation &r atelektaser (Inwood, 2002), vilket betyder att det skett ett
sammanfall av alveoler (lungblésor) (Almas, 2002). Atelektaser kan bero pa sekretansamling
till £61jd av mekanisk ventilation under operation (Inwood, 2002) och de kan ge upphov till
forsimrat gasutbyte (Almas, 2002). Attiofem procent av alla hjértkirurgipatienter drabbas av
atelektaser. De ir ofta beldgna 1 de nedre och mittersta delarna av lungorna. Diagnosen stélls
med lungrontgen (Inwood, 2002).

1.5.4 Smirta

Beroende pa typ av operation kan patienten ha ingrepp gjorda i bland annat brost och ben.
Detta tillsammans med manipulation av brostkorgen, samt andra interventioner som infaller
under operation, kan alla leda till postoperativ smérta. Faktorer som ens liggstéllning under
operation samt dess ldngd kan ocksa bidra till den postoperativa smirtan. En délig
smirtbehandling kan stimulera det sympatiska nervsystemet och leda till hjartkomplikationer.
Hjartfrekvensen och blodtrycket kan di 6ka och blodkérlen dra ihop sig, vilket leder till 6kat
hjartarbete och ett storre syrebehov (Martin och Turkelson, 2006).

1.6 Omvéardnad vid hjart- och kranskiirlssjukdom

Som sjukskoterska ar det viktigt att fa sig en helhetsbild av patientens livssituation. Detta for
att kunna péverka de faktorer som bidrar till uppkomsten av hjirt- och kranskérlssjukdom.
Omvardnaden som sjukskoterskan ger innefattar bland annat férebyggande och behandlande
atgarder. Sedan borjan av 90-talet har sjukskoterskans omvardnadsatgérder inom detta
omrade dokumenterats vetenskapligt. Information, utbildning och stéd &r viktigt for att de



medicinska insatserna skall fungera som hjilp for patienten. Omvérdnaden bygger pé att
starka, bibehélla eller fordndra patientens livssituation. Egenvérdsprincipen ér en stor del av
behandlingen (Socialstyrelsen, 2001)

2 Syfte

Syftet med studien var att beskriva pre- och postoperativa omvardnadsétgirder i samband
med 6ppen hjartkirurgi.

3 Metod

3.1 Litteratursokning

Elektronisk sékning

Artiklar sOktes 1 databaserna Cinahl och Medline Pubmed. S6kord som anvéndes var: nurs$,
car$, bypass, "heart surgery”, “cardiac surgery”, CABG, “coronary artery bypass grafting”,
“cardiovascular surgery”, preoperative, postoperative, intervention och prevent$. Dessa
kombinerades i olika kombinationer. Trunkeringar av s6korden nurse (nurs$) och care (car$)
fungerade som en grund for att finga in artiklar inom dmnet omvérdnad. Ovriga sékord
kontrollerades i MeSH for att sdkerhetstélla att de korrekta soktermerna anvints. S6kningen
av artiklar begransades till aren 2003-2008.

Atta systematiska sokningar gjordes totalt. D4 enbart 13 relevanta artiklar hittades
utifrdn dessa sokord utokades denna grund med sokord inom mer specifika problemomraden
och omvardnadsatgarder. Foljande s6kord andvéndes: “respiration OR respiratory OR
breathing”, massage och anxiety. Sokord som kombinerades med tidigare sokord, men som
inte gav nagra traffar som var relevant for vart resultat, var: “exercise OR motion OR
movement OR rehabilitation”, fatigue, depression, ’gastric OR gastrointestinal” och activity.
I s6kning nummer sju utdkades dren till 2000-2008, dé den tidigare begrdnsningen endast
genererade 1 tre traffar, varav: en studie inte var tillrackligt vetenskaplig och en studie och
avhandling inte fanns tillgdngliga i Sverige (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006) (Bilaga

1.

Manuell sokning

En manuell s6kning gjordes dven utifran s6kning nummer sex (Bilaga 1). Artikeln hittades via
en review-studie genom att g in pa artikelns “citing articles” i Cinahl (Willman, Stoltz och
Bahtsevani, 2006).

3.2 Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle innehéalla omvardnadsatgérder i antingen ett pre-
eller postoperativt skede i samband med 6ppen hjartkirurgi, sdsom: CABG, klaffoperation och
septumdefektoperationer. Véarden skulle dven ges pé sjukhus och pa en vanlig kirurgisk
vardavdelning och ej fokusera pa peroperativ vdrd och intensivvard.



Artiklar som fokuserade pa pediatrisk vard, patienter som hade en sjukdom utéver hjart-
och kérlsjukdom (till exempel diabetes), familjefokuserade artiklar och artiklar som
innefattade ladkemedelsinterventioner exkluderades.

Urval 1

Atta elektroniska sokningar gjordes totalt. Tillsammans gav dessa sokningar 214 tréiffar.
Abstracts ldstes och forsta urvalet gjordes, vilket resulterade 1 22 artiklar. Alla artiklar fanns
tillgingliga antingen i elektronisk form eller i tidsskriftsformat.

Urval 2

De 22 artiklarna léstes i sin helhet. Tre artiklar valdes bort pa grund av att de var for
medicinska. En studie valdes bort pd grund av att den var en utbildningsartikel och inte foljde
ett vetenskapligt upplédgg. En annan studie exkluderades pa grund av att den var skapad for
lakare infor en konferens och ej innefattade vard pa sjukhus. En till valdes bort for att den
handlade om smértupplevelser postoperativt. Ytterligare en studie valdes bort for att den
jamforde olika typer av forband och inte innefattade omvardnadsétgirder. En studie hade vi
redan valt utifrdn en annan sokning. Efter andra urvalet var artikelantalet 14.

Urval 3

Tva artiklar valdes bort pé grund av de fokuserade for mycket pé intensivvard samt
farmakologiska dtgérder. Efter tredje urvalet var artikelantalet 13, inklusive studien frin den
manuella s6kningen.

3.3 Virdering

Artiklarna varderades utifrdn alla punkter i de tva kvantitativa granskningsmallarna
(experimentell och kvasi-experimentell) 1 Forsberg och Wengstrom (2003). Dessa punkter var
bland annat: studiens syfte, undersokningsgrupp, mdtmetoder, analys och virdering.
Fragestillningar som stilldes var: om designen var lamplig utifran syftet, om
undersokningsgruppen var representativ, om reliabiliteten och validiteten var berdknad pa
madtinstrumentet/en, om undersokningsgrupperna var homogena och om det fanns ett stort
bortfall.

Artiklarna som utgjorde grunden for studien har alla ett vetenskapligt uppldgg, éar peer-
reviewed och ér alla, utom en, granskade av en etisk kommitté. Studien (Deyirmenjian,
Karam och Salameh, 2006) som saknade etiskt granskning innefattade information,
undervisning som intervention.

3.4 Analys och bearbetning

Analysen grundade sig pd manifest innehéllsanalys (Forsberg och Wengstrom, 2003).
Artiklarna listes &nnu en gang igenom i sin helhet. Enheter markerades i artiklarnas resultat
utifran syftet och delades in i1 kategorier. Kategorierna jamfordes utifran likheter och
skillnader. Kategorierna kondenserades och bildade huvudkategorierna: omvdrdnadsatgdrder
for att minimera dngslan, omvdrdnadsatgdrder for att minimera smdrtupplevelsen,
omvadrdnadsdtgdrder for att minimera risken for lungkomplikationer, omvdrdnadsatgdrder
som pdskyndar patientens dterhdmtning och omvardnadsdtgdrder for att minimera
utvecklingen/progredieringen av trycksar. Under dessa huvudkategorier framkom ett antal
subkategorier.



Referenserna har hanterats enligt referenssystemet i tidsskriften Journal of Neuroscience
Nursing.

4 Resultat

4.1 Omvéardnadsatgirder for att minimera fingslan

Information/undervisning

I en studie utvérderades effekten av preoperativ information, utbildning pd pre- och
postoperativ dngslan hos turkiska patienter som genomgick hjartkirurgi. Interventionsgruppen
(n=50) fick ett informationshéfte som beskrev hjirtats anatomi, olika typer av hjértoperationer
och den perioperativa varden. Kontrollgruppen (n=50) informerades om pre- och
postoperativa rutiner av en sjukskdterska. Interventionsgruppen hade négot lagre dngslan én
kontrollgruppen. Dock fann man ingen signifikant skillnad (Asilioglu och Celik, 2003).

I en liknade studie utvirderades effekten av preoperativ information, undervisning pé
postoperativ dngslan hos libanesiska patienter. Informationen, utbildningen innefattade i stora
drag ett samtal dér patienten informerades om vad de kunde forvanta sig hidnda pa
avdelningen, vilken typ av utrustning man skulle anvénda sig av, komplikationer,
demonstration av sjukgymnastovningar samt smérthantering. Kontrollgruppen (n=53)
behandlades enligt sedvanlig vardrutin (de fick ingen utdkad information, utbildning). Studien
visade att det fanns en signifikant skillnad mellan interventionsgruppen (n=57) och
kontrollgruppen, dér interventionsgruppen hade mer (p = 0,08) [sic] postoperativ dngslan (p =
0,05) (Deyirmenjian, Karam och Salameh, 2006).

Stod

I en studie utvdrderades om édngslan infor operation paverkades av hur manga tillfidllen
patienterna (n=157) delade med sig av sina kidnslor med personal. De jamforde detta med om
angslan pdverkades av att patienterna kidnde att det de delade med sig till lyssnaren gjordes i
en behaglig och forstdende kontext som gav stod och uppmuntrande aterkoppling
preoperativt. Interventionen innefattade tva samtalssessioner med psykologer. Utover det fick
patienterna skriva ner sina kédnslor dagligen 1 ett instrument 1 form av en dagbok.

Det fanns en positiv korrelation mellan hur ofta man delade med sig av sina kénslor kring
operationen och upplevd dngslan dagen innan operation (» = .23, p <.01) och en negativ
korrelation mellan dngslan och huruvida de upplevde samtalen som givande (r = -.47, p <.01).
Man fann inget samband mellan dngslan och upplevelsen hos patienten av tillgédngligheten till
emotionellt stod. Att f4 dela med sig av sina kénslor i1 en givande kontext minskade dngslan
dagen innan operationen (Panagopoulou, Maes, Rimé och Montgomery, 2006).

Musik

I en studie undersoktes om musiklyssning hade nagon effekt pd postoperativ dngslan hos
patienter som genomgatt hjartkirurgi. Interventionsgruppen (n=42) fick lyssna pad musik under
hela operationen och pa intensivvardsavdelningen samt pa den ordinarie thoraxavdelningen
efter behag. Utover musikinterventionen behandlades bada grupperna utifran den
rutinméssiga postoperativa virdplanen, utvecklad av avdelningens kirurger och
sjukskoterskor. Resultatet visade att interventionsgruppen hade en signifikant mindre dngslan
an kontrollgruppen (n=44) (p = 0,022) (Twiss, Seaver och MacCaffrey, 2006).



I en liknande studie undersoktes ocksé effekten av musiklyssning pa upplevd dngslan
postoperativt, dag ett till tre. Interventionsgruppen (n=50) fick i denna studie lyssna pd musik
1 horlurar 1 20 minuter, tvd ganger om dagen, jimfort med kontrollgruppen (n=36) som bara
fick ligga och vila i 20 minuter. Kontrollgruppen uppmuntrades till att inta en bekvim
liggstéllning, men fick inga forslag pa avslappning. Resultatet visade pa en signifikant mindre
uppmatt dngslan hos interventionsgruppen mellan dag ett och dag tva postoperativt (p <.001)
(Sendelbach, Halm, Doran, Hogan Miller och Gaillard, 2006)

Komplementdra metoder

I en studie undersokte man om postoperativ fotmassage och végledd avslappning hade effekt
pa dngslan. Det fanns tvé interventionsgrupper; antingen fick man som intervention lyssna pa
ett avslappningsband i 20 minuter (n=9) eller fotmassage i 20 minuter av en erfaren
massageterapeut (n=9). Kontrollgruppen (n=7) behandlades enligt ordinarie vardrutiner.
Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan massagegruppen och
kontrollgruppen vad giller hur lugna patienterna kénde sig. Avslappningsgruppen visade sig
uppna ett ndgot lugnare tillstdnd &n kontrollgruppen, men denna skillnad var inte signifikant.
Aven om det fanns en skillnad i upplevd #ngslan mellan grupperna, dir massage- och
avslappningsgruppen upplevde mindre dngslan, var denna skillnad ej heller signifikant
(Hattan, King och Griftiths, 2002).

I en annan studie undersokte man om postoperativ zonterapi hade ndgon effekt pa
angslan hos patienter som hade genomgatt 6ppen hjértkirurgi. Bdda grupperna fick inta en
bekvam liggstillning. Interventionsgruppen (n=6) fick zonterapi under fotterna i 30 minuter
jamfort med kontrollgruppen (n=5) som bara fick fotterna smorda med en vanlig krdm i en
minut och sedan fick vila i 30 minuter. Interventionen genomfordes totalt fem génger; forsta
gangen kvillen innan operation, resterande ganger postoperativt. Resultatet visade att det inte
var ndgon signifikant skillnad mellan grupperna nér det géllde graden av upplevd dngslan
(Gunnarsdottir och Jonsdottir, 2006).

4.2 Omvardnadsatgirder for att minimera smiértupplevelsen

Information/undervisning

I en studie utvdrderades effekten av en preoperativ utbildning och dess effekt pa postoperativ
smirta. Interventionsgruppen (n=202) fick ett attasidigt smarthafte som beskrev bland annat
betydelsen av smaértlindring for andning och aktivitet for att forebygga postoperativa
komplikationer. Héftet tog d&ven upp hur och nédr man skulle be om smaértlindring, olika typer
av smartlindring; farmakologiska samt icke-farmakologiska metoder. Bekymmer som vissa
patienter kunde kinna i samband med att fraga om hjilp med smirtan togs ocksd upp. Bade
interventions- och kontrollgruppen (n=204) utbildades efter sjukhusets standardvirdplan pé
hjartavdelningen vilket innefattade ett informationshéfte och en videofilm. Dessa inneholl
generell information om operationen, postoperativ vard och aterhimtning och en halv sida om
smérthantering. Man fann ingen signifikant skillnad i upplevd smérta mellan de bada
grupperna (Watt-Watson, Stevens, Katz, Costello, Reid och David, 2004).

Musik

I en studien om musik undersoktes dven effekterna av musiklyssning jamf{ort med en tyst
ostord viloperiod pd graden av upplevd smirta postoperativt. Resultatet visade pa en
signifikant minskning av smérta hos interventionsgruppen som fick lyssna pa musik (p =
0,009) (Sendelbach, Halm, Doran, Hogan Miller och Gaillard, 2006).



Komplementdra metoder

I studien om fotmassage undersokte dven dess paverkan pa smirta. Gruppen som fick
fotmassage upplevde betydligt mindre smaérta postoperativt jamfort med avslappnings- och
kontrollgruppen. Dock var ej skillnaden signifikant (Hattan, King och Griffiths, 2002).

Traning

I en studie undersoktes om borttagandet av djupandningsdvningar fran det ordinarie
postoperativa sjukgymnastprogrammet minskade smaérta. Interventionsgruppen (n=115)
utbildades om operationens paverkan pa lungfunktionen, kroppstéllningar for att forbéttra
lungfunktionen och aktivitetsnivan efter operation. Det fick dven utbildning i hostteknik.
Kontrollgruppen (n=115) fick samma utbildning men med den skillnaden att de dven
utbildades 1 hur man skulle utfoéra djupandningsdvningar. Det fanns ingen signifikant skillnad
1 upplevd smérta mellan gruppen som fick host- och djupandningsévningar jimfort med dem
som inte fick det (Brasher, McClelland, Denehy och Story, 2003).

4.3 Omvéardnadsatgirder for att minimera lungkomplikationer

Traning

I en studie utvédrderades den profylaktiska effekten av preoperativ andningsgymnastik pd den
postoperativa incidensen av lungkomplikationer hos hogriskpatienter som genomgick CABG.
Interventionsgruppen (n=140) fick genomga individuell andningsgymnastik kallad IMT
(Inspiratory Muscle Training). Denna innefattade bland annat motstandsandning.
Interventionen genomfordes sju ginger 1 veckan; sex gidnger pd egen hand och en gang
tillsammans med sjukgymnast i minst tvd veckor fore operation. Varje pass var 20 minuter
langt. Kontrollgruppen (n=139) behandlades enligt sedvanlig vardrutin som innefattade
utbildning 1 andningsgymnastik samt mobilisering dagen innan operation. Bada grupperna
behandlades liknande postoperativt. Tjugofem (18,0 %) av 139 patienter 1
interventionsgruppen och 48 (35,0 %) av 137 patienter i kontrollgruppen utvecklade
postoperativa lungkomplikationer av minst grad tva (till exempel atelektaser), enligt en skala
utvecklad av Kroenke m.fI. som anvéndes i studien. Lungkomplikationer i denna skala
graderades utifran svarighetsgrad, dar grad ett innebar minst allvarliga komplikationer och
grad fyra den svéraste formen av komplikationer. Skillnaden mellan grupperna var
signifikant. Incidensen av lunginflammation var 6.5 % (9/139 patienter) 1
interventionsgruppen och 16,1 % (22/137 patienter) 1 kontrollgruppen (Hulzebos, Helders,
Favié, De Bie, de la Riviere och Van Meeteren, 2006).

I en annan studie, som testade effekten av postoperativ andningsgymnastik, innefattade
host- och djupandningsdvningen fem andetag, i en serie pa fyra, med tre sekunders uppehall
vid inandningens slut. Resultatet i denna studie visade att det inte fanns ndgon signifikant
skillnad vad géller incidensen av lungkomplikationer mellan grupperna. Enligt denna studie
saknar denna form av andningsgymnastik effekt for att minska lungkomplikationer (Brasher,
McClelland, Denehy och Story, 2003).

I ytterligare en studie som hade andningsgymnastik som postoperativ intervention,
studerade man istéllet variablerna lungfunktion, incidensen av atelektaser samt
artdrgasvirden. Alla patienter fick generell information om de postoperativa vardrutinerna.
Med den skillnaden att interventionsgruppen (n=48) fick utféra djupandningsovningar, fick de
bada grupperna annars samma rehabilitering, vilket bland annat innefattade tidig mobilisering.
Utover host- och djupandningsdvningar innefattade interventionen, till skillnad fran studien
av Brasher, McClelland, Denehy och Story (2003), utandning mot ett motstdnd pd + 10 cm
H:O. Patienterna i interventionsgruppen fick information och traning i djupandningsévningar
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preoperativt, sedan fick de utfora 30 stycken andetag en gang per timma de fyra forsta
postoperativa dygnen. Resultatet visade att det inte fanns ndgon skillnad i VC (vitalkapacitet)
mellan grupperna. Pa den fjdrde postoperativa dagen fann man att interventionsgruppen hade
en signifikant ldgre skillnad i minskad FVC (forcerad vitalkapacitet) och FEV1 (forcerad
exspiratorisk volym) (p = 0,01). Alla patienter hade tecken pa atelektaser fjarde dagen
postoperativt, men interventionsgruppen hade signifikant mindre atelektasomraden, hélften sa
stora, jaimfort med kontrollgruppen (n=42) (p < 0,05). Ingen signifikant skillnad i
artdrgasvirden (O: och CO:) kunde pévisas mellan grupperna (Westerdahl, Lindmark,
Eriksson och Friberg, 2005)

Information/undervisning

I en studie fann man att smérta i samband med djupandning och hosta minskade signifikant
dag fem postoperativt om patienten fick preoperativ sméartinformation i form av ett smarthéfte
(p <0,01) (Watt-Watson, Stevens, Katz, Costello, Reid och David, 2004)

4.4 Omvardnadsatgirder for att minimera utvecklingen/progredieringen av
trycksar

Observation/overvakning

I en studie undersoktes effekten av ett speciellt hudvardsprogram, som genomfordes bade i ett
pre- och postoperativt skede, pé utvecklingen/progrediering av trycksar postoperativt.
Populationen (n=137) fick ett utdkat hudvéardsprogram, vilket innefattade en hudbedémning
vid inskrivningstillféllet for att bedoma riskfaktorer. Samma hudbeddmning gjordes sedan tva
ginger dagligen under hela sjukhusvistelsen, oberoende av tidigare bedomningar. Vid
inskrivning utbildade man dven patienterna i forebyggande atgérder, oberoende om de lag i
riskzonen eller inte. Flera atgirder faststilldes utifrdn graden av trycksar som: olika typer av
aktiviteter, avlastning och forband. Om podngen pé riskbedomningsinstrumentet minskade till
16 eller om trycksérsstadiet var hogre an grad tva, kallades en stomisjukskoterska in [sic].
Skalan som klassificerade de olika graderna av trycksar var sexskalig, dir stadie ett var
mildaste formen och stadie sex den mest allvarliga. Standardvardplanen for att forebygga och
hantera trycksér pd avdelningen bestod av: en hudbeddmning med beddmningsinstrumentet
Braden Scale vid inskrivningen, en steg-for-steg vardplan med specifika atgarder vid
trycksarsuppkomst, identifikation av riskfaktorer, dokumentation och lista pa utbildning och
aktiviteter som patienterna kunde dgna sig at i den grad de orkade. Resultatets utfall visade pa
en minskad prevalens av trycksér, fran 11,7 % till 6,8 % (Pokorny, Koldjeski och Swanson,
2003).

4.5 Omviardnadsatgirder som paskyndar patientens dterhimtning

Information/undervisning
I en studie framkom det att preoperativ information/utbildning om smérta inte gav ndgon
forkortad sjukhusvistelse postoperativt jamfort med dem som inte fick det (Watt-Watson,
Stevens, Katz, Costello, Reid och David, 2004).

I en liknande studie extuberades didremot patienterna snabbare efter narkosen om de fick
preoperativ information/utbildning om é&ngslan (Deyirmenjian, Karam och Salameh, 2006).
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Stod

I en studie undersoktes om en forbéttrad preoperativ kommunikation mellan ldkare och
patient med fokus pa att stirka patienten (empowerment) kunde forbéttra patientens
aterhdmtning efter hjartoperation. Resultatet visade att interventionsgruppen hade en ligre
incidens av postoperativa arytmier (4 % jamf{ort med 18 %). Vardtiden 1 interventionsgruppen
var 8,1 dagar jamfort med 9,3 dagar i kontrollgruppen (Trummer, Mueller, Nowak, Stidl och
Pelikan, 2006).

Trdning

Patienter som genomgick andningsgymnastik preoperativt i profylaktiskt syfte hade en
signifikant kortare vardtid (median = sju dagar) jimfort med dem som inte genomgick
andningsgymnastik (median = atta dagar) (p = 0,02) (Westerdahl, Lindmark, Eriksson och
Friberg, 2005).

Borttagandet av host- och djupandningsdvningar hade ingen signifikant skillnad pa
vardtiden jamfort med kontrollgruppen som behandlades efter ordinarie riktlinjer.
Artikelforfattarna fann heller ingen skillnad 1 graden av aktivitet postoperativt mellan de tva
grupperna (Brasher, McClelland, Denehy och Story, 2003).

Musik

Musiklyssning under och efter operation visade sig paverka patienternas intubationslangd.
Interventionsgruppen som fick lyssna pa musik extuberades tidigare &n kontrollgruppen.
Denna skillnad var statistiskt signifikant (p = 0,048) (Twiss, Seaver och McCaffrey, 2006).

4.6 Syntes

Att dela med sig av sina kénslor med personal i en behaglig och forstdende kontext som ger
stod och uppmuntrande aterkoppling preoperativt minskar dngslan dagen innan operation. Tva
studier visade att musiklyssning som intervention hade effekt pd postoperativ dngslan. En av
dessa visade dven pa minskad smirta. Patienter som fick fotmassage postoperativt kinde sig
lugnare @n de som inte fick den behandlingen. Borttagandet av enbart djupandningsévningar
fran ett sjukgymnastprogram okade inte incidensen av postoperativa lungkomplikationer.
Diremot hade en preoperativ andningsgymnastik som inkluderade motstdndsandning effekt
pa incidensen av postoperativa lungkomplikationer. En liknande studie dir patienterna gjorde
andningsgymnastiken, som inkluderade motstandsandning postoperativt, visade dven den pa
minskad incidens av postoperativa lungkomplikationer. Ett utokat hudvardsprogram, pre- och
postoperativt, som innefattade en hogre bedomningsfrekvens minskade incidensen av
postoperativa trycksar.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Studien &r en litteraturstudie vilket innebar systematisk sokande och granskande av litteratur
utifrén ett problemomréade. Den funna litteraturen, som skall vara vetenskapligt baserad,
sammanstills sedan och en syntes skapas (Forsberg och Wengstrom, 2003).
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Sokningar gjordes 1 Cinahl och Medline Pubmed for att fa fram relevanta artiklar. Vid
sokningarna begransades aren till 2003-2008 for att fa sa aktuell forskning som mojligt. Vi
var selektiva nér vi valde ut artiklar till forsta urvalet. Detta gjordes genom att vi undersokte
artiklarnas syfte och abstract. Artiklarna granskades dven utifrén fulltext for att se att de
stimde Overens med vart syfte och att de erholl en vetenskaplig kvalitet. Det slutgiltiga
urvalet resulterade i enbart kvantitativa artiklar.

Vissa av de sokord som anvindes gjordes inget urval utifrdn. For att visa att flera olika
omréden tickts in inom pre- och postoperativ omvérdnad i samband med 6ppen hjértkirurgi,
redovisas de sokord som anvints, men som det inte gjordes nagot urval utifran, i metoddelen.
Detta for att visa att risken &r liten for att det har undgétts nagra ldmpliga artiklar. S6kning pa
den specifika omvardnadsatgirden massage gjordes for att en tidigare s6kning resulterat 1 en
studie om detta och vi ville se om det fanns liknande artiklar for att kunna komplettera
resultatet. Fler manuella sokningar hade kunnat goras, men dé vi inte hade den insikten under
litteratursokningens gang, kan relevanta artiklar ha undkommit.

Vi fick fram ménga olika typer av omvardnadsétgarder, vilket gav ett brett resultat.
Detta var positivt pa s sétt att det visar att det finns mycket man kan gora som sjukskoterska
inom detta omréde. Nackdelen &r att resultatet inte blir alltfor pélitligt, d& vi har fa artiklar
inom samma omréde att jaimfora resultat med. I de fall dér vi haft studier med liknande
interventioner visade det sig att studierna inte alltid kommit fram till samma resultat. Detta
paverkar till viss del vart resultats tillforlitlighet, for vi anser ju fler studier som kommer fram
till samma resultat, desto tillforlitligare blir ens egna resultat.

Studierna som ligger till grund for resultatet har granskats ingdende. Alla punkter i
Forsbergs och Wengstroms granskningsmallar for kvantitativa artiklar har studerats. De flesta
har en randomiserad-kontrollerad design, vilket har ett stort bevisvérde (Olsson och Sorensen,
2007). Alla artiklar innehaller omvardnadsatgéarder som sjukskdterskor kan tillampa. Dock ér
inte alla skrivna av sjukskoterskor eller publicerade i omvéardnadstidskrifter.
Andningsgymnastik &r till exempel sjukgymnastens huvudomrade, men det &r sjukskoterskans
uppgift att uppmuntra och stédja patienten till att utféra vningarna.

Alla studier, utom en, genomfordes 1 vasterldnder. Vi tror dérfor att resultatet med
storsta sannolikhet kan generaliseras till den visterldndska populationen, dd det inte rader lika
stora kulturella skillnader mellan till exempel europeiska ldnder jamf{ort med ldnder 1
mellandstern.

En studie (Deyirmenjian, Karam och Salameh, 2006) saknade etisk granskning, vilket
berodde pé att sjukhuset saknade en etisk granskningskommitté. Ett krav var dock att alla
deltagare gav ett muntligt medgivande. Vi valde trots allt att inkludera denna studie, da vi
ansag att utokad information, undervisning som intervention inte innebar en storre fara for
patienterna.

I studien av Twiss, Seaver och McCaffrey (2006) var det interna bortfallet 26 personer
av 86, vilket kan ha paverkat studiens validitet. Faktorer som pdverkar trovérdigheten 1
Sendelbach, Halm, Doran, Hogan Miller och Gaillard (2006) studie &r brister 1
datainsamlingen, som skulle ha skett under de tre forsta postoperativa dagarna.
Artikelforfattarna missade att samla in data en av de tva sessionerna dag tva och bada
sessionerna dag tre. En annan brist var att patienterna vart stérda, d4 personalen gick in i
rummen under interventionens gang.

D3 artiklarna &r skrivna pa engelska finns risken att vi har tolkat resultatet fel. En studie
(Panagopoulou, Maes, Rimé och Montgomery, 2006) var speciellt komplicerad da forfattarna
anvinde sig av svara begrepp, en rad olika instrument och statistiska berékningar.
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5.2 Resultatdiskussion

I flera av studierna som ligger till grund f6r denna uppsats beskrivs omvardnadsatgérder for
att minska dngslan. Manga omvéardnadsatgérder visade sig ha effekt pa dngslan, sdsom
information och undervisning. Preoperativ undervisning har visat sig minska graden av
upplevd dngslan (Martin och Turkelson, 2006; Johnson, 1999). I en studie av Deyirmenjian,
Karam och Salameh (2006) som var gjord i Libanon, visade sig information och undervisning
diaremot ge en motsatt effekt, vilket vi inte hade forvéntat oss. Vi tror att detta kan ha att gora
med att de fick for ingdende information, som till exempel om olika katetrar, drén,
hjartévervakning, komplikationer och att detta kan ha stressat patienterna. Vi tror att andra
orsaker som kan ha pdverkat studiens utfall kan ha att géra med att det rader politiska
konflikter och fattigdom 1 landet, vilket gor att patienterna dverlater varden till
véardpersonalen for att slippa bekymra sig ytterligare. Vi tror dven den islamiska religionen
kan ha en viss inverkan; hos denna population var tron pa ddet stark, vilket bidrar till en 6kad
stress, da patienterna inte tror sig kunna pdverka sin livssituation. En 6kad &ngslighet har i sin
tur en negativ inverkan pa inlirningen (Martin och Turkelson, 2006). Aven om studiens
resultat blev tvirtom frén vad vi hade forvéntat oss, tror vi 4ndé studien ar viktig i det
hinseendet att det visar vilken betydelse kulturella skillnader har och den kunskapen tror vi ér
viktig inom varden. Artikelforfattarna fann dven att tva variabler hade signifikant pédverkan
for utvecklingen av preoperativ dngslan; kvinnligt kon och hog alder. 1 vért arbete som
sjukskdterskor kan darfor kvinnor i denna situation behdva storre uppmaérksambhet, tror vi.

De studier om information som atgird vi har haft har varierande resultat och det kan
dven bero pa att interventionerna sett olika ut mellan studierna. Vi skulle gérna vilja se en
studie dér det jimfors skillnaden mellan att fa information muntligt med att i det skriftligt
och vad det har for pdverkan pa patientens smérta och dngslan. Information tror vi r en viktig
atgird och detta styrks av Godfrey, Patten och Buckner (2006). I denna studie uttryckte
patienterna ett behov av mer forberedelser, information, utbildning och om héandelser som
foljer operation. Hur och nér informationen ges, tror vi dven kan ha stor betydelse om
interventionen ger effekt eller inte. Detta styrks av Martin och Turkelson (2006). I
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005, s. 11) star det att
sjukskdoterskan skall ha formaga att: ”informera och undervisa patienter och/eller nirstdende,
savil individuellt som i grupp med hinsyn tagen till tidpunkt, form och innehall” samt
”forvissa sig om att patient och/eller nérstdende forstir given information samt
uppmaéarksamma patienter som ej sjdlva uttrycker informationsbehov eller som har speciellt
uttalade informationsbehov”.

I studien om socialt stod (Panagopoulou, Maes, Rimé och Montgomery, 2006) fick
patienterna uttrycka sina kénslor, vilket minskade dngslan infor operation. Vi tror att det
kanske dr det som ar viktigare for patienten; att f4 prata om sina kénslor, fa svar pé sina fragor
och sjilv kunna styra hur pass mycket man vill veta. Vi tror att for mycket ingdende
information kan leda till mer dngslan dn nytta, da patienten far kunskaper som kan leda till
ytterligare orosmoment. Det skulle vara intressant att se effekten av en mer kombinerad
individuell intervention av stddjande samtal och information. Brister 1 denna studie var att de
anvénde sig av ett nyutvecklat instrument dér validiteten inte var fullt ut testad. I
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005, s. 11) star det att
sjukskdoterskan skall ha formaga att "1 dialog med patient och/eller nirstdende ge stdd och
vigledning for att mdjliggdra optimal delaktighet i vard och behandling”.

Tvé studier (Twiss, Seaver och McCaffrey, 2006; Sendelbach, Halm, Doran, Hogan
Miller och Gaillard, 2006) hade musik som intervention mot dngslan. Patienterna i bdda dessa
studier visade pd en signifikant mindre grad av dngslan om de fick lyssna pa musik. Medan
Sendelbach, Halm, Doran, Hogan Miller och Gaillard (2006) hade musiklyssning som enbart
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postoperativ intervention, genomfordes en stor del av interventionen 1 studien av Twiss,
Seaver och McCaffrey (2006) bade under och efter operation. Eftersom vért syfte var att
beskriva omvardnadsatgérder i ett pre- och postoperativt skede, kan detta kan ha paverkat vart
resultat. Musiklyssning peroperativt tror vi kan ha haft en stor inverkan pd minskningen av
den dngslan dessa patienter kdnde.

Eftersom musiklyssning enligt dessa studier har en god effekt pd dngslan dr detta nigot
som borde goras mer tillgdngligt for patienterna. Vi tycker att det dr en enkel och effektiv
intervention som sjukskoterskan kan utfora. Sjukskdterskan skulle dven kunna informera om
att den mojligheten finns, sa att patienter kan ta med sig sin favoritmusik, om de sa onskar.
Sjukhuset skulle dven kunna tillhandahélla cd-spelare och musik pd rummen.

Angslan ir nigot som vi bade har list om och uppmirksammat i litteraturen och som
det finns ett behov av hos patienten att sjukskdterskan skall lindra (Inwood, 2002; Godftrey,
Parten och Buckner, 2006; Anderson och Cutshall, 2007).

I studien av Gunnarsdottir och Jonsdottir (2007), dér artikelforfattarna undersokte om
zonterapi hade nagon effekt pa upplevd dngslan, fann man ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Antalet deltagare i studien var endast nio stycken. Detta dr en av studiens stora
brister och gor att man inte kan dra ndgra generella slutsatser. Vi tror att en kvalitativ design
hade ldmpat sig bittre for att fa en djupare forstaelse for patienternas upplevelser av
interventionen. Det dr ndgot som artikelforfattarna sjdlva ndmner. Det hade dven varit
intressant att fa veta om deltagarna sjélva tyckte zonterapi hade nigon effekt. Instrumentet
som anvindes, State-trait Anxiety Inventory, ar utvecklat 1 USA for den amerikanska
befolkningen och har dversatts av artikelforfattarna fran engelska till islandska. I och med
detta anser vi att reliabiliteten av instrumentet kan ha paverkats. Vi tycker dven att validiteten
av mitinstrumentet kan ifrigaséttas, da vi tror att den isldndska kulturen skiljer sig fran den
amerikanska. De kan till exempel ha andra sétt att uttrycka sig pa.

Fotmassage skulle kunna vara en effektiv intervention for att lugna patienter
postoperativt (Hattan, King och Griffiths, 2001). Vi tycker att en av bristerna 1 studien var det
laga antalet deltagare, vilket kan ha gett ett missvisande resultat. En powerberdkning gjordes
av artikelforfattarna efter att studien var klar, vilket visade att en population pé 45 skulle ha
varit nddvindigt for att kunna pavisa ett signifikant resultat. Vi tycker att massage ér en
omvardnadsétgidrd som skulle tillimpas mer inom denna patientgrupp. Andra studier har visat
att massage haft en god inverkan pé dngslan (Anderson och Cutshall, 2007).

Watt-Watson, Stevens, Katz, Costello, Reid och David (2004) undersékte om
preoperativ smértinformation hade nagon effekt pa graden av upplevd smirta postoperativt.
Vi anser att denna typ av information &r viktig, vilket styrks av Martin och Turkelson (2006),
men vi dr tveksamma till om smaértinformation i sig kan minska postoperativ smérta hos
denna patientgrupp. Vi tror diremot att smértinformation kan minska fingslan. Angslan kan i
sin tur, tror vi, forstirka upplevelsen av smérta. En brist i Watt-Watsons, Stevens, Katzs,
Costellos, Reids och Davids (2004) studie &r att en tredjedel av populationen varken hade lést
smirtfoldern eller ens kom ihag att de hade fatt den. Detta anser vi paverkar resultatets
tillforlitlighet. Artikelforfattarna till studien hade tidigare identifierat en bristande kunskap
hos personalen inom detta omrade och pa grund av hog personalomsittning kunde de inte ges
ndgon utbildning infor denna studie. De hade dérfor minskad insikt i betydelsen av denna typ
av information och kanske inte kunde bemota patienternas fragor och funderingar. En annan
brist 1 studien &r att de inte dokumenterat andra typer av omvardnadsatgérder som gavs till
nagra av deltagarna for att minska smérta. Vi tror att dessa brister kan ha paverkat studiens
utfall. En av studiens styrkor dr ddremot att smérthéftets validitet blivit bedomt av
smértexperter inom omvardnad, psykologi och medicin.

Enligt Trummer, Mueller, Nowak, Stidl och Pelikan (2006) ledde en forbéttrad
kommunikation mellan ldkare och patient, med fokus pa att stirka patienterna
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(empowerment), till att patienterna aterhdmtade sig snabbare, utan att 6ka kostnader. Trots att
studien fokuserade pa kontakten mellan ldkare och patient tror vi att detta kan tillimpas &dven
mellan sjukskoterska och patient med ett bra utfall. Vi anser dock att man bor ha 1 atanke att
en lakare kan ha storre chans att paverka patienten, pa grund av sin position. Men samtidigt
har sjukskdterskan mer kontakt med patienterna som leder till en ndrmare relation, vilket kan
ha inverkan pd patienten. Det skulle vara intressant att se en studie om hur patienterna
paverkas av just en sadan atgard.

Andningsgymnastik dr en viktig del av den postoperativa virden (Martin och Turkelson,
2006). Vi anser att sjukskoterskan har en viktig roll 1 detta. I de tre studierna som behandlar
detta ser interventionerna lite olika ut. I Hulzebos, Helders, Faviés, De Bies, de la Rivieres
och Van Meeterens (2006) studie sédnker preoperativa dvningar i profylaktiskt syfte hos
hogriskpatienter incidensen av postoperativa lungkomplikationer. Liknande resultat kan
utldsas frdn den svenska studien av Westerdahl, Lindmark, Eriksson och Friberg (2005).
Diaremot skedde deras intervention under ett postoperativt skede. De diskuterar att ett
liknande resultat skulle kunna uppnas utan motstandsandning. Enligt studien av Brasher,
McClelland, Denehy och Story (2003), dir de inte inkluderade nagon motstandsandning i sin
andningsgymnastik, visade det sig att incidensen av postoperativa lungkomplikationer inte
fordndrades om man tog bort andningsdvningarna. Detta kan betyda att just
motstdndsandningen &dr en avgorande faktor 1 andningsgymnastiken. Detta styrks av Martin
och Turkelson (2006).

I studien av Pokorny, Koldjeski och Swanson (2003) provades ett utokat
hudvérdsprogram pa uppkomsten av trycksar. Intervention kriavde att sjukskoterskorna fick en
utokad utbildning inom trycksér, déarfor funderar vi 6ver varfor de kopplade in en
stomisjukskoterska vid allvarligare fall av trycksar. Trycksérsincidensen minskade, men man
kan frdga sig om interventionen &r praktiskt genomforbar 1 realiteten. De utokade
bedomningarna skulle innebéra en hogre arbetsbelastning och storre kostnader for en redan
tungt belastad vard.

Syftet med litteraturstudien har uppnétts genom att vi fatt fram ménga olika typer av
omvardnadsatgirder som sjukskoterskan kan tillimpa hos denna patientgrupp. Inom
kategorierna som framkommit skulle vi gdrna ha sett mer forskning, da vi som blivande
sjukskoterskor skulle vilja tilldmpa dessa som en del av, och som komplement till, medicinska
behandlingar. Merparten av de omvardnadsatgérder som vi funnit ingér idag 1 den pre- och
postoperativa omvardnaden av dessa patienter. Omraden som vi, genom varan litteraturstudie,
anser behdver uppmérksammas mer dr patienters smérta och dngslan. Omvardnadsatgérder
som skulle kunna tillimpas mer, samt utvecklas, inom dessa omraden &r framforallt massage
och musiklyssning, som har visat sig ha god effekt. Information och undervisning kring
vardforloppet dr en enkel och effektiv omvardnadsatgird som vi anser bor utvecklas. Aven
om de studier vi haft inte har visat pa en signifikant skillnad, tror vi att det dr en viktig
intervention for att minimera patienters dngslan. Dock tror vi att den bor anpassas individuellt
for att fa basta mojliga effekt. Vi hade girna funnit fler studier som visat pa ett signifikant
resultat. Vi hade dven gérna sett fler studier om massage, zonterapi och atgérder mot trycksar,
da det ar enkla omvardnadsatgirder som sjukskoterskor kan utfora.
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