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Tiivistelma.

Sepelvaltimopotilaiden ennuste on huomattavasti parantunut 2000-luvun aikana 1990-
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1 INLEDNING

Under 2000-talet har prognosen for patienter med kranskarlssjukdom forbattrats méarkvért
jamfort med 1990-talet. Trots det ar kranskérlssjukdom fortfarande den framsta
dodsorsaken bland finlandarna. Ungefar var femte dod bland man och var sjatte déd bland
kvinnor orsakas av kranskarlssjukdom. Ar 2017 dog sammanlagt n&stan 10 000 finlandare
i kranskérlssjukdom. (Tilastokeskus 2018)

Kranskarlssjukdom behandlas kirurgiskt mest med ballongdilatation och by-
passoperation. Mellan aren 1994 och 2013 gjordes sammanlagt 85 482
ballongdilatationer och 74 338 by-passoperationer i Finland. Mangden
ballongdilatationer okar hela tiden, medan by-passoperationerna minskar. By-
passoperationerna har minskat med tva tredjedelar da ballongdilatationerna nufortiden ar

vanligare och gors pa allt fler sjukhus. (Kiviniemi et al. 2016)

Aven om trenden varit att by-passoperationerna minskat gors fortfarande ungefar 2000
operationer arligen. Mangden patienter med kranskarlssjukdom okar da befolkningen blir
aldre, darfor ar det viktigt att fysioterapimetoderna ar aktuella och att de underséks och

uppdateras vid behov. (Mustonen 2018)

Detta arbete ar ett bestalIningsarbete med namnet FysSim av Yrkeshdgskolan Arcada dér
malet ar att fa ett bredare forskat innehall till utbildningens simuleringstillfallen for
fysioterapistuderande och utveckla studerandenas kliniska kompetens. Det har dven
diskuterats om ett samarbete med arbetslivet dar arbetare som behéver utbildning inom
olika case kan komma till Arcada for att utféra en simulering vilket &r ett mer tids- och
kostnadseffektivt satt an att lara ut kunskapen pa arbetsplatsen. Detta ar viktigt eftersom
god praxis inom fysioterapi kontinuerligt forandras med aren och det ar viktigt bade for
larare, elever och fysioterapeuter i arbetslivet att f den senaste informationen att anvanda

i utbildning och inom arbete.



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer hjartats anatomi och fysiologi, kranskérlssjukdom och dess olika
former samt by-passoperation som ingrepp att presenteras. | kapitlet presenteras aven
riktlinjer for fysioterapin efter och fore en by-passoperation utifran artiklar och

patientguider.

2.1 Hjartat

Hjartat & en muskel som &ar en del av blodcirkulationssystemet. Hjartats uppgift &r att
pumpa ut syrerikt blod till kroppens alla delar. Hos en frisk, vuxen méanniska véger hjartat

ungefar 300-350 g och &r ungefér lika stort som en knytnéave. (Hjart-Lungfonden 2019)

Hjartat har tva kretslopp — lilla och stora kretsloppet. Lilla kretsloppet for blod fran hogra
kammaren till lungorna dar syre tas upp och koldioxid fors bort. Dérifran gar blodet som
nu ar syresatt till det vanstra formaket for att sedan fortsatta ut i stora kretsloppet via
kammaren. Det stora kretsloppet star for blodférsorjningen i resten av kroppen — blodet
pumpas ut till hela kroppen fran véanstra kammaren. Vavnaderna tar upp syre ur blodet

och slaggprodukter tas upp av blodet och fors tillbaka till hjartat. (Syvanne et al. 2018)

Hjartat bestar av vanster och hoger formak (atrium) samt vénster och hoger kammare
(ventrikel) (se figur 1.). Formaksseptumet ar som en vagg som skiljer at hdger och véanster
formak fran varandra, kammarseptumet skiljer de bada kamrarna fran varandra.
Hjartsacken (perikardium) ar en hinna som tacker hela hjartat och har som uppgift att
stoda och skydda hjartat. Hjartat har aven fyra klaffar, dessa ser till att blodet transporteras
i ratt riktning. (Kettunen 2014) Tva av klaffarna finns mellan vardera férmak och
kammare. De kallas for segelklaffar eller atrioventikularklaffar (AV-klaffar). Klaffen
mellan vanster formak och kammare kallas for mitralisklaffen eller bikuspidalklaffen.
Pulmonalisklaffen ligger mellan htger kammare och lungartéren och aortaklaffen ligger

mellan vénster kammare och aorta. (Syvanne et al. 2018)
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Figur 1. Hjartats delar. (Hjart- och lungfonden 2019)

2.2 Kranskarlssjukdom

Kranskarlen &r viktiga for hjartats funktion. De ser till att hjartat blir syresatt,
blodcirkulationen fungerar som den ska samt att ndringsdmnen transporteras till
hjartmuskeln. Vid kranskarlssjukdom eller ateroskleros blir blodcirkulationen samre pa
grund av fortrangning och forkalkning i artarerna (se figur 2.). | artarerna finns det en
tunn hinna, artarens inre vagg och under den borjar kolesterol (framst LDL-kolesterol)
smaningom samlas. Det kan ta flera ar for kolesterolet att samlas och processen kan
paborjas redan i ung alder. Forkalkningen eller kolesterolansamlingen kallas aven for
plack. Langs med aren samlas placket allt mer i de tunna artarvaggarna och gor det svarare
for blodet att cirkulera fritt. Tobak, stress, forh6jt blodtryck och andra inflammationer i
kroppen kan bland annat 6ka pa plackbildningen i artarerna. (Alapappila et al. 2017 s. 8-
9)

Da utrymmet i artarerna minskar och blodet inte har utrymme att cirkulera fritt langre kan
detta leda till syrebrist i hjartmuskeln - alltsa ischemi. Kranskarlssjukdom &r en allvarlig
sjukdom och utan vard kan den leda till hjartinfarkt, stroke eller benartarsjukdom, alltsa
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caludicatio intermittens. (Duodecim 2019) Det ar alldeles individuellt hur sjukdomen
framskrider. Genetik och levnadsvanor gar hand i hand och paverkar plackbildningen.
Med goda levnadsvanor och bra medicinering kan man minska symptomen och undvika
storre komplikationer aven om sjukdomen i sig aldrig gar att bota. (Alapappila et al. 2017
s. 9-10)

Figur 2. Kranskarl. (Vardguiden 2019)

2.2.1 Olika former

Med kranskérlssjukdom menas en rad olika sjukdomar. Sjukdomarna indelas i olika
former pa basis av symptom och varaktighet. Olika former av kranskérlssjukdom é&r
symtomfri forfas, stabil kranskarlssjukdom, akut kranskérlssjukdom (sjukdomsattacker),

ostabil angina pectoris och mikrovaskuldrangina. (Alapappila et al. 2017 5.12)

Symtomen for stabil kranskarlssjukdom beror pa att hjartmuskulaturen far syrebrist pa
grund av belastning. Motion &r en av de anstrangande faktorerna som bidrar till symtom
sd som angina pectoris, smarta i brostkorgen, brostbenet, som kan strala langs med
armarna till skulderbladen, hakan, halsen och dvre delen av magen. Smértan kan k&nnas
som ett tryck eller som en tyngd pa brostbenet. Nitrat och vila lindrar sméartan. Aven

starka kansloreaktioner och kyla kan utlésa angina pectoris. (Alapappila et al. 2017 s.12)

Alla personer med stabil kranskarlssjukdom far inte angina pectoris symtom. Flera
manniskor har symtom som ibland kan vara svarare att koppla ihop med

kranskarlssjukdom och darmed diagnostiseras dessa personer efter att ha levt i flera ar
10



med sjukdomen. Andndd, trotthet innan och efter motion, problem med 6vermagen och
konstiga kanningar i brostet kan aven vara symtom for kranskarlssjukdom. Aldre
personer, diabetiker och kvinnor har oftare dessa symtom. Da sjukdomen &r stabil och
under kontroll med hjélp av medicinering och personen inte lider av nagra symtom kan

man aven sdga att sjukdomen ar stabil. (Alapappila et al. 2017 s.12)

Ostabil angina pectoris ar en blandning av stabil kranskérlssjukdom (angina pectoris) och
hjartinfarkt. Aven om personen far symtom av minsta lilla anstrangning eller till och med
vid vila forstors inte hjartmuskulaturvavnaden sasom vid hjartinfarkt. Symtomen ar lika
som vid hjartinfarkt och darfor ar det viktigt att alltid soka sig till vard, da det & mycket
svart att urskilja ostabil angina pectoris fran en hjartinfarkt. Mikrovaskularangina &r en
form av kranskarlssjukdom som &r svar att diagnostisera. De flesta drabbade &r kvinnor.
Symtomen é&r lika dem vid angina pectoris. Skillnaden ar att det &r de sma artarerna som

paverkar hjartats blodcirkulation. (Alapappila et al. 2017 s.16)

2.2.2 Riskfaktorer

En del av riskfaktorerna for kranskarlssjukdomar kan man inte paverka, da handlar det
t.ex. om alder, genetik och kon. Ens livsstil har &ven stor inverkan pa om man insjuknar
i en kranskérlssjukdom eller inte — dvervikt, hogt blodtryck, hogt kolesterolvéarde, stor
alkoholkonsumtion, for lite motion, stress, rékning och i allmanhet ohdlsosamma
levnadsvanor é&r alla stora riskfaktorer for kranskérlssjukdomar. (Alapappila et al. 2017 s.
18)

Om man har insjuknat i kranskarlssjukdom kan man med hjélp av bra medicinering och
sunda levnadsvanor f& sjukdomen att bli stabil och méjligast symtomfri. Alder, andra
organs funktion samt ens egna humor paverkar ocksa starkt pa sjukdomens gang, likasa
hjartmuskelns maende. (Alapappila et al. 2017 s. 12)

2.3 By-passoperation

By-passoperationer gors i de fall da en ballongutvidgning inte racker till, till exempel pa

grund av kranskarlssjukdomens lage eller svarighetsgrad. By-passoperationerna ar tyngre

11



och kraver langre aterhamtningstid an en ballongutvidgning. | en by-passoperation ar
malet att igen fa syrerikt blod att kunna transporteras till hjartat ostért och det uppnas
genom att man opererar en frisk ven fran nagon annanstans i kroppen for att kringga den
tilltdppta venen i hjértat. For att jamfora med en ballongutvidgning gor man dér ingreppet
pa den tilltappta venen och utvidgar den sa att blodet flodar som vanligt igen istallet for

att gora en ny ven. (Alapappila et al. 2017)

Under en by-passoperation & man nedsévd och Kirurgen éppnar upp brostkorgen for att
komma at hjartat. En ersattande blodadra tas ofta fran benet och opereras in sa att adrans
ena anda ar under tilltdppningen och andra andan ovanfor. Eftersom man skér upp
brostbenet blir aterhamtningstiden lika lang som tiden det tar for brostbenet att laka, vilket
kan vara allt fran 2 till 4 manader. Det ar viktigt att under denna tid noggrant folja de
motionsrekommendationer som har givits (t.ex. att inte lyfta tungt) for att benet ska léka

sa bra och snabbt som mojligt. (Kuopion Y liopistollinen Sairaala 2015)

2.3.1 Fysioterapi fére by-passoperation

Enligt en manual for patienter som genomgar en by-passoperation p& Abo universitets-
centralsjukhus innehaller den preoperativa fysioterapin genomgang av andnings- och
hostteknik, cirkulationsévningar for benen samt teknik for hur man stiger upp ur sangen
pa ratt satt efter ingreppet. Andningsdvningarna gar ut pa att andas djupt med handerna
pa magen, for att kdnna att magen stiger vid inandning genom nasan och sjunker vid
utandning genom munnen. Denna teknik tillampas bade i rygg- och sidoliggande
stallning. Direkt da det a mojligt évas andningen dven i sittande stillning och
malséttningen ar att utféra 6vningarna varje timme. Vid hostande ska man stoda
operationssaret antingen med hander eller dyna. Cirkulationsévningarna innehaller bade

pumprorelser for vristerna och bojning av kna langs med madrassen. (Kuttila et al. 2014)

Vid uppstigning efter en by-passoperation ska man tanka pa att forst lagga sig pa sida
med bdjda knan, fora benen 6ver sdngkanten och sedan trycka upp sig till sittande med
armarnas kraft. Uppstigning via sidoliggande lage minskar risken for skador pa brostbenet
som fortfarande behover ldka ndgra manader efter ingreppet. Man kan aven anvanda

utandningen som hjélp vid uppstigning till sittande lage for att minska tryck pa brostbenet.
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Ifall patienten inte av olika orsaker Klarar av att stiga upp till sittande via sidoliggande
lage kan man aven anvanda sig av olika hjalpmedel vid uppresningen, t.ex. dragsnore (pa
finska eldménlanka), som gor att patienten inte belastar brostbenet lika mycket. (Suomen
Sydanliitto 2020)

Fysioterapin innan sjalva ingreppet ar alltsa mer informativ med malséttningen att
patienten ska kunna bérja med ratt dvningar direkt efter att hen har vaknat efter sin

operation, man fokuserar inte pa nagon form av traning eller mobilisering.

2.3.2 Fysioterapi efter by-passoperation

Effekten av tidig mobilisering jamfort med senare har forskats av Santos et al. dar tidig
mobilisering definieras som mobilisering som inleds pa den forsta postoperativa dagen.
Det sammanfattade resultatet ar att tidig mobilisering ger battre resultat (i form av total
tid som man behover vara pa sjukhuset, funktionell kapacitet och prevention av
postoperativa komplikationer) &n om man forblir sdngliggande efter operationen. Man
far dock inget tydligt bevis pa vilka former av mobilisering eller frekvens som é&r

effektivast utgaende fran forskningarna. (Santos et al. 2017)

Kuttila et al. (2014) betonar (férutom de ovan ndmnda 6évningarna) i en guide fér Abo
universitets-centralsjukhus att det ar viktigt med lagesférandring varannan timme,
cirkulationsrorelser for att minska risken for blodpropp och hallningstraning. Suomen
Sydanliitto (2012) tar upp férutom fysioterapin vikten av att undvika ohalsosam mat och
att sluta roka efter en by-passoperation eftersom detta ar tva stora riskfaktorer for att
insjukna i hjart- och karlsjukdomar — dven regelbunden motion betonas t.ex. i form av

konditionscykling eller promenader till en borjan.

Filbay et al. (2012) har gjort en unders6kning 6ver fysioterapipraxisen pa 53 olika sjukhus
i Australien och Nya Zeeland som gor by-passoperationer. Patienterna som genomgatt en
by-passoperation stannade pa sjukhus i medeltal 6 dagar och alla sjukhus meddelade att
patienterna steg upp ur sédngen redan under forsta postoperativa dagen. Forutom de
tidigare namnda 6vningarna tar man hér aven upp ROM-tréning (rérlighetstraning) som

en viktig del av fysioterapin. Tva Ovningar som manga fysioterapeuter i denna
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undersokning utférde, men som inte har nagon egentlig evidens bakom sig enligt studien,
ar djupandningsdvningar och incitament spirometri, som anvéands for att trdna den
maximala inandningskapaciteten (Restrepo et al. 2011), apparaten ger aven visuell
feedback pa inandningsstyrkan och -hastigheten sa att andningen ska bli sa kontrollerad
som mojligt. (Filbay et al. 2012)

Det ar dven viktigt att informera patienten om sjukdomen, levnadsvanornas inverkan pa
den och hur lange aterhdmtningen kan forvantas ta samt vad som bor undvikas efter

operationen.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med vart examensarbete &r att fa fram information om hur den preoperativa och
postoperativa rehabiliteringen efter en hjértoperation ser ut for att utveckla

simuleringstillfallena pa Arcada.

| vart examensarbete kommer vi att besvara féljande forskningsfragor:
1. Vad innehaller den preoperativa fysioterapin vid en by-passoperation?
2. Vilka ar de allménna riktlinjerna for fysioterapin i akuta skedet efter en by-

passoperation?

4 METOD

Metoden vi anvander oss av ar en systematisk litteraturstudie dér vi séker och granskar
artiklar om vart amne. Systematiska litteraturstudier gors for att fa en Gverblick over
aktuell information och kunskap inom ett &mne. Enligt Forsberg & Wengstrém (2008),
behovs det ett tillrackligt antal aktuella studier som ar av god kvalitet for att man ska
kunna gora en systematisk litteraturstudie, men det exakta antalet studier som behovs ar
inte definierat. Det ar upp till skribenten att avgora hur manga artiklar som behovs for
litteraturstudien. Inklusions- och exklusionskriterierna avgor ocksa hur manga aktuella

vetenskapliga artiklar av god kvalitet som hittas och valjs for studien.
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Forskningsfragorna maste vara klart formulerade och materialet letas systematiskt samt
granskas kritiskt. Inklusions- och exklusionskriterierna bor noggrant motiveras, likasa hur
litteratursokningen utfors. Artiklarna kvalitetsgranskas och till slut sammanstalls
litteraturen fran de olika vetenskapliga artiklarna till en helhet och resultaten redovisas.
Med en systematisk litteraturstudie kan man fa svar pa vad som ar mest effektivt och vilka
rekommendationer det finns for en viss intervention eller behandling. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 30-31)

4.1 Litteratursokning

Litteratursokningen har gjorts i databaserna EBSCO, Sage, EBSCO sportdiscus,
Science Direct, PEDro, PubMed, CINAHL, JCPR(Journal) samt s6kmotorn Google
Scholar. Kéllorna bestar av elektroniska kallor i form av forskningsartiklar.
Skribenterna har anvant sig av inklusions- och exklusionskriterierna vid valet av kallor
— alltsd har s6kningarna begransats med aren 2009-2020 och spraket engelska, svenska

och finska.

Tabell 1. Litteratursékning

Databas Sokord Antal traffar Inkluderade artiklar

EBSCO cabg OR coronary | 219 2
artery bypass graft
AND treatment OR
intervention OR
therapy AND
physical therapy OR
physiotherapy or
rehabilitation

cabg OR coronary | 105 1
artery bypass graft
AND rehabilitation
OR therapy OR
treatment AND
postoperative OR
post operative OR
post-surgical AND
rct OR randomised
control trial
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Google Scholar cabg exercise 12 800 2
postoperative
rehabilitation rct

PEDro preoperative therapy | 14 2
cabg

PubMed coronary artery 88 5
bypass graft or cabg
AND postoperative
physiotherapy

cabg AND early 3 1
rehabilitation

cabg rehabilitation
on quality of life 162 1

Science Direct cabg or coronary 85 2
artery bypass graft or
heart surgery or
cardiac surgery AND
physical therapy or
physiotherapy

cabg and 412 1
physiotherapy and
hospital

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:
e Artiklar som behandlar rehabiliteringen under sjukhustiden vid en by-
passoperation
e Artiklar som ar publicerade mellan aren 2009-2019
e Artiklar tillgangliga i full text
o Artiklar skrivna pa svenska, finska eller engelska
o Kvalitetsgranskade artiklar (peer review)
e Artiklar som behandlar fysioterapimetoderna som utfors vid det akuta skedet efter

en by-passoperation
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e Artiklar som har en medelhdg till h6g kvalitet

e Forstahandskallor i man av mojlighet

Exklusionskriterier:

e Artiklar som inte behandlar rehabiliteringen under sjukhustiden vid en by-
passoperation

e Artiklar publicerade innan ar 2009

e Artiklar som inte dr tillgangliga i full text

e Artiklar som inte ar skrivna pa svenska, finska eller engelska

e Artiklar som inte ar kvalitetsgranskade

e Artiklar som inte behandlar de anvanda fysioterapimetoderna vid det akuta skedet
efter en by-passoperation.

e Artiklar som har en Iag kvalitet

Vi valde att exkludera artiklar publicerade innan ar 2009 (med undantag av en artikel)
eftersom vi vill ha sa farsk och relevant information som mojligt. Varfor vi valde att
inkludera en artikel som publicerades redan 2006 var for att det var svart att hitta
tillrackligt med material kring den preoperativa fysioterapin och artikeln hade en kvalitet
som uppnadde vara krav i Gvrigt - alltsa borde det vara majligt att utfora samma studie
idag och fa liknande resultat. For att fa tillrackligt med information av artiklarna har vi
bara inkluderat artiklar som ar tillgangliga i full text. Vi vill aven att artiklarna har en
medelhdg till hog kvalitet for att de ska vara sa palitliga som mojligt. For att hitta

tillrackligt med artiklar kommer vi att utféra sokningen pa svenska, finska och engelska.

4.3 Mall for kvalitetsgranskning

Vi har valt att anvanda SBU:s kvalitetsgranskningsmodell for litteratursékning eftersom
den har en tydlig struktur som ar latt att folja da man granskar artiklar. SBU har bade
bedomningsmodeller for randomiserade studier (se bilaga 1) och kvalitativa studier (se
bilaga 2) som vi i huvudsak anvant i vart arbete. Med dessa modeller kommer vi att
undersoka artiklarnas kvalitet och bedoma dem med graderingen lag/medelhog/hdg. Fore

kvalitetsgranskningen har vi gatt igenom mallarna tillsammans for att sakerstalla att vi
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analyserar och tolkar punkterna pa ett likadant satt samt har vid behov konsulterat

varandra i granskningen for att fa en sa sanningsenlig beddmning som mojligt.

Eftersom SBU:s kvalitetsgranskningsmodeller inte har en féardig gradering for de
kvalitetsgranskade artiklarna har vi foljt SBU:s evidensgraderings rekommendationer
(GRADE) da vi gjort upp vara graderingar som presenteras nedan. GRADE graderingen
gar fran otillracklig (1ag) till stark (hog) kvalitet. Det finns atta olika faktorer som
paverkar kvaliteten enligt GRADE evidensgraderingsmodell, dessa ar studiekvalitet,
Overensstammelse, relevans, precision i data, risk for publikationsbias, stora effekter, dos-
responssamband och hog sannolikhet att effekten i studien &r underskattad. (SBU 2016)

Nedan finns var gradering som ar upplagd enligt rekommendationerna fran GRADE.

RCT artiklar gradering:
e 6hog++++
e 4-5medelhdg +++
o 3lag++
e 1-2 mycket lag +
Inte RCT artiklar gradering:
e 6-8 hog ++++
e 4-5medelhog +++
e 3lag++

e 1-2 mycket lag +

5 ETISKA OVERVAGANDEN

| vart arbete kommer vi att ta hansyn till tidigare forskningar som gjorts inom @mnet
genom att kallhanvisa korrekt, aterge informationen utan att forvranga den och inte
plagiera eller stjala material. Vara egna asikter kommer inte paverka resultatet eller
redovisandet av resultatet och hela var arbets- och sokprocess ska vara transparant for

lasaren. Arbetet ska delas in tydligt sa att man kan se vem av oss skribenter som har
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producerat vilka delar i arbetet och vilka vi producerat tillsammans. Alla dessa punkter

raknas upp i Forskningsetiska delegationens goda vetenskapliga praxis (2012).

6 RESULTAT

Tabell 2. Inkluderade artiklar

Fofattare, artal, titel

Syfte och resultat

Metod, design

Kvalitet

Borzou, S.R., Amiri, S.,
Salavati, M., Soltanian, A.R.
and Safarpoor, G., 2018.
Effects of the first phase of
cardiac rehabilitation
training on self-efficacy
among patients undergoing
coronary artery bypass graft

surgery.

Hur fysioterapi i det akuta
skedet efter en by-
passoperation paverkar

patientens sjalvformaga
Fysioterapin visade
positiva  effekter  pa
patientens sjalvstéandighet

och upplevda sjélvkansla.

Kvalitativ studie, RCT,

Interventionsgrupp och
kontrollgrupperna randomiserades
fran alla dem sé gatt med pa att vara
med i studien. Kontrollgruppen fick
fysioterapi  enligt  sjukhusets
rutiner. Interventionsgruppen fick
till

fysioterapi fram

hemfdrlovningen.

+++, medelhdg

Cavalcante, E.D.S.,
Magario, R., Conforti, C.A.,
Cipriano Junior, G., Arena,
R., Carvalho, A.C.C.,
Buffolo, E. and Luna Filho,
B., 2014. Impact of
intensive physiotherapy on
cognitive function after
coronary artery bypass graft
surgery. Arquivos
brasileiros de

cardiologia, 103(5), pp.391-
397.

Hur intensiv fysioterapi i
det akuta skedet paverkar
pa patientens risk att fa
lungrelaterade
komplikationer samt
kognitiva
funktionsnedsattningar.
Fysioterapi intensiteten
hade betydande

inverkan pa lungrelaterade

ingen

komplikationer, men de
kognitiva funktionerna
upplevdes béttre hos dem i

interventionsgruppen

Kvalitativ studie dér 39 patienter

randomiserades i tvd grupper:

interventionsgruppen samt
kontrollgruppen.
Interventionsgruppen fick

fysioterapi 3 ganger om dagen,
medan kontrollgruppen endast en

géng om dagen.

+++, medelhdg

Cordeiro, A.L.L.,
Melo, T.A.D.,
Neves, D., Luna, J.,
Esquivel, M.S.,
Guimarées, AR.F.,
Borges, D.L. &
Petto, J., 2016.
Inspiratory muscle
training and
functional capacity
in patients
undergoing cardiac
surgery. Brazilian

journal of

Undersokte hur tréaning av
inandningsmuskulaturen
péverkar
funktionsférmagan.
Interventionsgruppen hade
ett battre resultat pa 6-
minuters gangtestet samt
en forbattring pd maximala
inandningsformagan
jamfort med
kontrollgruppen.

Kvalitativ Randomiserad klinisk

studie déar patienterna
randomiserades till en
interventionsgrupp samt

kontrollgrupp.

Kontrollgruppen fick fysioterapi
enligt sjukhusets protokoll fran och
med

tredje dagen.

Interventionsgruppen tranade
inandningsmuskulaturen med en
Treshold respironics tvd ganger om
dagen fram tills hemforlovning. 6-
MIP  (

pressure)

minutersgangtest  och

maximal inspiratory

+++, medelhdg
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cardiovascular testades preoperativt samt
surgery, 31(2), postoperativt.
pp.140-144.
Dong, Z., Yu, B,, Zhang, Q., | Undersokte effekten av | Kvalitativ, slumpmaéssig studie. | +++, medelhdg

Pei, H., Xing, J.,
Fang, W., Sun, Y.
& Song, Z., 2016,
Early
Rehabilitation
Therapy Is
Beneficial for
Patients With
Prolonged
Mechanical
Ventilation After
Coronary Artery
Bypass Surgery,
International Heart
Journal, vol. 57, nr.
2,s.241-246

tidig
patienter i

rehabilitering  pa
behov av
mekanisk ventilation efter
en by-passoperation.
Resultaten visade att tidig
mobilisering kan forkorta
behovet av  mekanisk
ventilation och forbattra
patientens

funktionsformaga.

Patienterna randomiserades i tva
grupper: interventionsgruppen och
kontrollgruppen.

Interventionsgruppen  fick  tidig

mobilisering  redan inne  pa

intensivvardsavdelningen  medan
kontrollgruppen borjade
mobiliseras forst efter att de
bort

kommit fran

intensivvardsavdelningen.

Hulzebos, E. H. J., Helders,

P.J. M. & Favié, N.

J., 2006,
Preoperative
Intensive
Inspiratory Muscle
Training to Prevent
Postoperative
Pulmonary
Complications in
High-Risk Patients
Undergoing CABG
Surgery, JAMA,
uppl. 15, nr. 296

Undersokte vilka effekter
ett tréningsprogram for
inandningsmuskulaturen
innan  by-passoperationen
har pa aterhamtningen efter
ingreppet. Resultaten
visade att klart farre i
interventionsgruppen
utvecklade postoperativa
lungproblem, tex. fick
6,5% i
interventionsgruppen
lunginflammation medan
siffran for kontrollgruppen

var 16,1.

klinisk

Interventionsgruppen

studie.
(140 st)

tranade dagligen &tminstone tva

Randomiserad

veckor fore operationen. Traningen
bestod av incitament spirometri,
undervisning och dvning av

andningsteknik ~ samt  forcerad
utandningsteknik. Kontrollgruppen
(139 st) fick vanlig behandling som
innebar instruktioner  gallande
djupandning, hosttekniker och tidig
mobilisering dagen innan
operationen. Bada grupperna fick
likadan

operationen.

fysioterapi efter

+++, medelhdg

Hgjskov, I.E., Moons, P.,
Egerod, I., Olsen,
P.S., Thygesen,
L.C., Hansen, N.V.,
La Cour, S., Bech,
K.H., Borregaard,
B., Gluud, C.,
Winkel, P.,
Lindschou, J. &
Kikkenborg Berg,
S., 2019, Early
physical and

Undersokte vilka effekter
ett trdningsprogram som
borjade en dag fore

operation och fortsatte i

fyra veckor efter
innehallande
andningsdvningar och

fysisk traning hade vid by-
passoperation. Efter fyra
veckor kunde man inte se
tydlig  skillnad
interventions- och

mellan

Randomiserad studie. Patienterna
randomiserades i en
interventionsgrupp som fick ett fyra
veckors  trdningsprogram  som
innehdll andningsdvningar, dagliga
promenader, muskel- och
uthallighetstraning.

Kontrollgruppen fick rehabilitering
enligt sjukhusets normala rutin som
framst handlar om att ge

information och rad gallande vad

+++, medelhdg
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psycho-educational
rehabilitation in
patients with
coronary artery
bypass grafting: a
randomized
controlled trial,
Journal of
Rehabilitation
Medicine, nr. 51, s.
136-143

kontrollgruppen i 6MWT,
men det mentala méaendet
verkade vara lite battre hos
interventions- an

kontrollgruppen.

man bor och inte bor gora efter

operation.

Manapunsopes, S.,
Thanakiatpinyo, T.,
Wongkornrat, W.,
Chuaychoo, B. &
Thirapatarapong,
W., 2019,
Effectiveness of
Incentive
Spirometry on
Inspiratory Muscle
Strength After
Coronary Artery
Bypass Graft
Surgery, Heart,
Lung and
Circulation, s. 1-7

Undersokte effekten av en
incitament spirometer efter
en by-passoperation.
Resultaten visade att det
maximala
inandningstrycket
minskade aningen mindre
hos interventionsgruppen
hade

incitament

som anvant en
spirometer.
Man kunde dock inte se
skillnad i

lungkomplikationer

nagon
eller
tid pd sjukhuset mellan
interventions- och

kontrollgruppen.

klinisk
Interventionsgruppen (47 pers) fick

Randomiserad studie.

incitament spirometri och
djupandningsévningar tillsammans
med

sjukhusets vanliga

fysioterapirutin medan
kontrollgruppen (43 pers) endast
fick

tillsammans

djupandningsévningar
med  sjukhusets

vanliga fysioterapi.

+++, medelhdg

Merkouris, A., Apostolakis,
E., Pistolas, D.,
Papagiannaki, V.,
Diakomopoulou, E.
and Patiraki, E.,
2009. Quality of
life after coronary
artery bypass graft
surgery in the
elderly. European
Journal of
Cardiovascular
Nursing, 8 (1),
pp.74-81

Ta reda pd é&ldre by-
passopererade ( <65 ar)
patienters livskvalitet efter

operationen.

80,4% av patienterna
upplevde en forbattrad
livskvalitet efter

operationen.  Majoriteten
av patienterna upplevde att
de  hade

kognitiva

kvarstéende

funktionsnedsattningar
annu  ett ar  efter

operationen.

Kvalitativ intervjustudie med hjalp
av frageformular.

63 patienter undersoktes med hjélp
av ett frageformular som
undersokte patientens upplevda
livskvalitet innan operationen,
direkt efter samt 4 och 12 méanader

efter operationen.

+++, medelhdg

Moradian, S.T., Najafloo,
M., Mahmoudi, H.
& Ghiasi M.S.,
2017, Early
mobilization

Undersokte effekten av
tidig  mobilisering  pa
uppkomsten av atelektas
och  vatskegjutning i

lungsécken. Resultatet

klinisk

Interventionsgruppen

Randomiserad studie.

blev
mobiliserade i sdngen de forsta tre
postoperativa dagarna morgon och

kvall. Kontrollgruppen

+++, medelhdg
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reduces the visar att farre i | mobiliserades  fr.o.m. tredje
atelectasis and interventionsgruppen hade | postoperativa dagen enligt
pleural effusion in atelektas eller | sjukhusets rutin.
patients undergoing | vétskegjutning i
coronary artery lungsdcken och de hade
bypass graft &ven béttre syreséttning.
surgery: A
randomized clinical
trial, Journal of
Vascular Nursing,
nr. 3, s. 141-145

Niknejad, R., Undersokte ifall en rundtur | Randomiserad  klinisk  studie. | +++, medelhdg
Mirmohammad- pé sjukhuset dar | Interventionsgruppen fick en 40
Sadeghi, M., operationen utfors med | minuters  rundtur  ledd av
Akbari, M. & mojlighet att triffa béde | anestesilakare och sjukskoterska

Ghadami, A., 2019,
Effects of an
orientation tour on
preoperative
anxiety in
candidates for
coronary artery
bypass grafting: A
randomized clinical
trial, ARYA
Artheroscler, vol.
15, nr. 4, s. 154-160

patienter och personal samt
stalla frdgor har nagon
paverkan pa &ngesten som
manga upplever innan en
by-passoperation.

Resultaten visar att
interventionsgruppen hade
mindre angest enligt STAI
&n kontrollgruppen och att
den ocksd minskade efter
med

rundturen  jamfort

innan.

dar de fick se operationssal,
intensivvardsavdelning och
kirurgisk avdelning samt personal

1

och patienter pa dessa.
Kontrollgruppen fick individuell
information om ingreppet pa
avdelningen en dag fore operation

enligt sjukhusets normala rutin.

Shakouri, S.K.,
Salekzamani, Y.,
Taghizadieh, A.,
Sabbagh-Jadid, H.,
Soleymani, J.,
Sahebi, L. and
Sahebi, R., 2015.
Effect of
respiratory
rehabilitation
before open cardiac
surgery on
respiratory
function: a
randomized clinical
trial. Journal of
cardiovascular and
thoracic
research, 7(1),
p.13.

Undersokte hur traning av
inandningsmuskulaturen
péverkar postoperativa
lungrelaterade
komplikationer. Resultatet
visade att preoperativ
traning av
inandningsmuskulaturen
minskar risken for
postoperativa
komplikationer efter en

hjartoperation.

Randomiserad Klinisk studie. 60
patienter randomiserades till tva
grupper dar interventionsgruppen
fick fysioterapi for brostkorgen
béde innan och efter operationen
medan kontrollgruppen endast fick

fysioterapi efter operationen.

+++, medelhdg
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Tarig, M.1., Khan, A A,
Khalid, Z., Farheen,
H., Siddigi, F.A.
och Amjad, I.,
2017. Effect of
Early < 3 Mets (
Metabolic
Equivalent of Tasks
) of Physical
Activity on
Patient’s Outcome
after Cardiac
Surgery . J Coll
Physicians Surg
Park, 27(8), pp.
490-494.

Undersokte hur en fysisk
aktivitet pa < 3 Mets redan
pd dag O postoperativt
inverkar pd hemodynamik
och andningsfunktion.
Resultaten  visade  att
interventionsgruppen t.ex.
hade béttre syresaturation,
och  kortare tid pa

intensivvardsavdelningen.

Randomiserad kontrollstudie.
Interventionsgruppen (87 st) blev
mobiliserade ur singen redan pé
operationsdagen, en fysisk aktivitet
med 3 Mets och
brostkorgsfysioterapi utfordes
redan pa postop dag 0. Aktiviteten
bestod av sittande dver sdngkanten,
stdende, 10 steg statisk gang samt
&ven djupandningsévningar och
sittande pa stol. Kontrollgruppen
hade samma 6vningar men borjade
forst pd postop dag 1 enligt

sjukhusets vanliga rutin.

+++, medelhdg

Trevisan, M.D., Lopes,
D.G.C., Mello, R.G.B.D.,
Macagnan, F.E. and Kessler,
A,

2015. Alternative
physical therapy protocol
using a cycle ergometer
during hospital

rehabilitation of
coronary artery bypass
grafting: a clinical
trial. Brazilian journal

of cardiovascular
surgery, 30(6), pp.615-619.

Undersokte hur
anvandningen av  en
cykelergometer i det akuta
postoperativa skedet efter
en by-passoperation
paverkar  &terhamtningen

jamfort med sjukhusets

vanliga fysioterapi
protokoll. Ett 6-minuters
gangtest gjordes for att
jamfora skillnaderna.
Interventionsgruppen hade
en stdrre forbattring i den
maximala  gangstrackan
jamfort med

kontrollgruppen.

En kvalitativ Klinisk prévning.

Patienterna randomiserades till tva

grupper.  Kontrollgruppen  fick
fysioterapi  enligt  sjukhusets
protokoll medan

interventionsgruppen fick anvanda
sig av en cykelergometer i
rehabiliteringen fran och med den
tredje postoperativa dagen, de i
interventionsgruppen  fick  &ven
vanlig fysioterapi for brostkorgen

likt kontrollgruppen.

+++, medelhdg

Wieting, J.M., Beal, C.,
Roth, G.L., Gorbis,
S., Dillard, L.,
Gilliland, D. and
Rowan, J., 2013.
The effect of
osteopathic
manipulative
treatment on
postoperative
medical and
functional recovery
of coronary artery
bypass graft
patients. The

Undersokte hur en daglig
OMT ( Ortopedisk Manuell
Terapi) pad brostkorgen
péaverkade by-
passopererade  patienters
funktionsformaga
postoperativt.

OMT gruppen hade en liten
forbattring i
funktionsformagan  och
blev hemforlovade 0,55
dagar tidigare an de i de tva
andra grupperna.
OMT

kombination med standard

Daglig
behandling i

Randomiserad studie. 53 patienter
randomiserades till tre grupper:

interventionsgrupp, placebogrupp

samt kontrollgrupp.
Kontrollgruppen  fick  standard
fysioterapi  enligt  sjukhusets

vanliga rutin. Interventionsgruppen
fick daglig OMT behandling for
brostkorgen samt standard
fysioterapi enligt sjukhusets rutin.
Placebogruppen fick
placebobehandling ( OMT ) och
fram till

standard  fysioterapi

hemférlovning.

+++, medelhdg
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Journal of the
American
Osteopathic
Association,

113(5), pp.384-393.

fysioterapi verkar forbattra
patientens

funktionsformaga. Det &r
dock

behdver undersdkas mer.

nagot som &nnu

Ximenes, N., Borges, D.,
Lima, R., Silva, M.,
da Silva, L., Costa,
M., Baldez, T. &
Nina, V., 2015,
Effects of
Resistance Exercise
Applied Early After
Coronary Artery
Bypass Grafting: a
Randomized
Controlled Trial,
Brazilian Journal of
Cardiovascular
Surgery, uppl. 30,
nr. 6, s. 620-625

Undersokte om
styrketraning tidigt efter en
by-passoperation har
nagon effekt. Resultaten
visar att det finns en
mojlighet att den
funktionella  kapaciteten

tidig
styrketréning, men det har
effekt pa

andningsfunktionen.

gynnas av

inte  négon

Randomiserad kontrollstudie.
Interventionsgruppen (17 st)
bdrjade med styrketréning for
armar och ben redan pd forsta
postoperativa dagen.
Kontrollgruppens fysioterapi gick
enligt sjukhusets rutin och bestod
av andningsdvningar och stegvis
okande mobilisering beroende pa

méende.

+++, medelhdg

Yuguchi, S., Saitoh, M.,
Oura, K., Tahara, M.,
Kamisaka, K., Kawamura,
T., Kato, M., Morisawa, T.
and Takahashi, T., 2019.
Impact of preoperative
frailty on regaining walking
ability in patients after
cardiac surgery: Multicenter
cohort study in

Japan. Archives of
gerontology and

geriatrics, 83, pp.204-21

Undersokte hur patientens
svaghet och skérhet innan
operationen péaverkar
gangformagan

postoperativt.

Lé&gre poéng i SPPB-testet
korrelerade med att det tog
langre tid att klara av att g&
efter

sjdlvstandigt  igen

operationen.

En kohortstudie. 450 patienter
delades in i tre grupper pa basen av
sina poang i SPPB-testet.

Testet utférdes innan operationen
samt efter operationen. For att bli
godkand och ha fatt tillbaka
gangformaga skulle patienten klara
av att gd 100m utan stéd fran
var

sjukhuspersonal, hjélpmedel

tillatet.

++++, hig

Zolfaghari, M., Mirhosseini,
S.J., Baghbeheshti, M.,
Afshani, A., Moazzam, S.
and Go

labchi, A., 2018. Effect
of physiotherapy on quality
of life after coronary artery
by pass graft surgery: A
randomized study. Journal
of researchin ~ medical

sciences:

Undersokte hur fysioterapi
paverkar patientens
upplevda livskvalitet efter
en by-passoperation.

De i interventionsgruppen
upplevde sin livskvalitet
som béttre jamfort med
dem i kontrollgruppen.
Fysioterapin  kan hjélpa
med smartlindring, ADL,
sjalvkénsla och

sjalvformaga.

Randomiserad studie. 50 patienter
randomiserades i tvd grupper.
Interventionsgruppen fick daglig
fysioterapi under avdelningstiden
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6.1 Preoperativ fysioterapi

| detta kapitel presenteras resultaten for var forsta forskningsfraga - Vad innehaller den

preoperativa fysioterapin vid en by-passoperation?

Manga patienter som ska genomga en by-passoperation eller annan storre hjartoperation
kanner radsla och &ngest infor ingreppet. Angest innan by-passoperation har en negativ
inverkan pa patientens fysiska och mentala valmaende samt kan inverka pa
rehabiliteringen efter operationen. Angesten inverkar negativt till exempel pa
hjartminutvolym, blodtryck, hjart- och andningsfrekvens samt syrgasforbrukning vilket
kan vara en halsorisk for patienter som genomgar en by-passoperation. Pa grund av dessa
risker ar det viktigt att redan fore operationen forséka minska pa patientens angest, angest
som ofta ar forknippad med en osakerhet dver vad ingreppet gar ut pa och hur det paverkar
en. (Niknejad et al. 2019)

Pa ett sjukhus i Iran har man gjort en studie dar man undersoker effekten av en rundtur
och bekantning med sjukhusmiljon pa angest infor by-passoperation. En
interventionsgrupp fick tillsammans med en anestesildkare och sjukskéterska en 40
minuters rundtur pa sjukhuset dar de skulle opereras dar man bekantade sig med
operationssalen, intensivvardsavdelningen och kirurgiska avdelningen samt personal och
patienter pa dessa avdelningar. Deltagarna i interventionsgruppen hade dven mojlighet att
stdlla fragor om allt de funderade pa gallande ingreppet. Kontrollgruppen fick individuell
information om ingreppet pa avdelningen en dag fore operationen enligt normal
sjukhusrutin. (Niknejad et al. 2019)

Pa basis av ett frageformular for bedomning av angest (STAI, State-Trait Anxiety
Inventory) kunde man konstatera att interventionsgruppen hade mindre angest &n

kontrollgruppen. Deltagarna i interventionsgruppen fyllde i blanketten bade fore och efter
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sin rundtur och det visade sig dven att den upplevda angesten infor ingreppet minskade
efter rundturen. I denna studie undersokte man inte ifall detta hade nagon inverkan pa den
upplevda angesten efter ingreppet. (Niknejad et al. 2019)

Man har aven forskat i betydelsen av fysioterapi kontinuerligt innan operationen i nagra
studier. I en randomiserad studie av Hulzebos et al. (2006) undersokte man effekten av
ett traningsprogram for inandningsmuskulaturen som bestod av incitament spirometri (en
liten apparat som man anvénder for att forbattra lungfunktionen), undervisning och
6vning av andningsteknik och tekniker for forcerad utandning. Interventionsgruppen
utforde detta program dagligen atminstone tva veckor innan by-passoperationen —
individuellt i 6vrigt, men en gang i veckan i séllskap av en fysioterapeut som matte
andningsmuskulaturens uthallighet. Kontrollgruppen fick behandling enligt vanlig
sjukhusrutin vilket innebar instruktioner géllande djupandning, hosttekniker och tidig
mobilisering dagen innan operationen. Bada grupperna fick likadan fysioterapi

postoperativt.

Resultaten for denna studie visar att Kklart farre deltagare i interventionsgruppen
utvecklade postoperativa lungproblem an i kontrollgruppen, t.ex. insjuknade 6,5% av
interventionsgruppen i lunginflammation efter operationen medan motsvarande siffra for
kontrollgruppen var 16,1%. Kontrollgruppen behévde ocksa mekanisk ventilation och
sjukhusvard signifikant langre an interventionsgruppen. Detta tyder pa att traning for
inandningsmuskulaturen innan by-passoperation kan bidra till mindre postoperativa

komplikationer och mindre tid pa sjukhuset for patienterna. (Hulzebos et al. 2006)

Shakouri et al. (2015) understkte ocksa effekten av traning av andningsmuskulaturen
innan en by-passoperation i syfte att minska lung-relaterade komplikationer efter
operationen. Dessa komplikationer &r ofta kopplade till behovet av mekanisk ventilation
och forlangd intensivvard, vilket i sin tur forlanger behovet av sjukhusvard och att komma
igang med rehabiliteringen. Interventionsgruppen fick standard postoperativ
rehabilitering enligt sjukhusets sedvanliga rutiner och preoperativ rehabilitering i form av
djupandnings- och diafragmaandningsOvningar, incitament spirometer Gvningar,
hostningar, mobiliserande dvningar fér nacke- och axelpartiet (bréstkorgens rotation och
extension), samt muskelstarkande ovningar for skulderpartiet. Preoperativa programmet
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utférdes dagligen i 15 dagar innan operationen. Kontrollgruppen fick endast

standardrehabilitering efter operationen enligt sjukhusets protokoll.

For att jamfora resultaten gjordes ett 6-minuters gangtest, som mater fysiska
funktionsformagan samt allmanna funktionsformagan, och ett spirometertest som
anvands for att bedoma en persons lungventilationskapacitet alltsa den totala volymen
luft som andats in och ut, bade 15 dagar innan operation, direkt efter att patienten flyttats
fran intensivvardsavdelningen till en baddavdelning samt 30-dagar efter operationen.
Resultaten visade att interventionsgruppens patienter i medeltal var en kortare tid pa
intensivvardsavdelningen jamfort med kontrollgruppen, detta rdaknades i timmar
spenderade pa intensiven 45,9h jamfort med 69,9h. Interventionsgruppen behévde dven
mindre mekanisk ventilation efter operationen jamfort med kontrollgruppen. (Shakouri et
al. 2015)

Undersokningen tyder pa att preoperativa andningsévningar kan inverka pa patientens
aterhamtning postoperativt och minska risken for lungkomplikationer forknippade med

forlangd uppkoppling till mekanisk ventilation och intensivvard. (Shakouri et al.)

6.2 Postoperativ fysioterapi

| foljande kapitel presenterar vi svaren pa var andra forskningsfraga - Vilka ar de
allmanna riktlinjerna for fysioterapin vid akuta skedet efter en by-passoperation?

Yuguchi et al. (2019) undersokte inverkan av svaghet och dalig hélsa pa aterhamtningen
av gangformagan efter en hjartoperation. | undersokningen delades patienterna in i tre
grupper beroende pa sina resultat i SPPB testet (Short physical performance battery) som
mater en persons funktionsformaga i form av statisk balans, nedre extremitetsstyrka samt
ganghastighet. Testet gjordes preoperativt for att kunna jamfora gruppernas aterhdamtning
efter operationen. Hogre poang i SPPB tyder pa en battre funktionsformaga medan laga
poang korrelerar med en samre funktionsférmaga, forsamrad balans, ganghastighet samt
en forhojd fallrisk. De hdgsta poangen som kan nas ar 12 poang. En god funktionsformaga
klassificeras som 10-12 podang, nojaktig som 7-9 och undermalig funktionsférmaga som
0-6 poéng. (Yuguchi et al.)
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For att ha aterhamtat sin gangformaga skulle patienterna klara av att promenera 100m
utan stod av vardpersonal, med eller utan hjalpmedel. Ifall det tog mer an 6 dagar for
patienten att klara av detta klassades det som en forsenad aterhdmtning. Redan pa
basnivan fanns det skillnader mellan grupperna. De med hdgre poang var i medeltal
friskare, yngre och hade en battre funktionsférmaga medan de med lagre poéng var aldre
och fardigt redan svagare. Postoperativa mobiliseringen paborjades i medeltal senare for
dem i gruppen med 0-6 poang pa grund av komplikationer sdsom pneumoni och behov
av mekanisk ventilation. De i gruppen med hdgsta poang aterhamtade sig fortare och
kunde paborja mobiliseringen tidigare. Lagre poang (under 9) korrelerade med storre risk
for postoperativa komplikationer, behov av langre sjukhusvard samt en forsenad

mobilisering. (Yukuchi et al.)

6.2.1 Tidig mobilisering

Enligt en undersékning av Moradian et al. (2017) dar man jamférde en kontrollgrupp som
borjade mobilisering enligt sjukhusets rutin pa tredje postoperativa dagen efter en by-
passoperation med en interventionsgrupp som borjade mobilisering redan pa forsta
postoperativa dagen kunde man se en minskad risk for atelektas, alltsa lungkollaps dar en
del av lungan eller hela lungan sjunker samman och blir hoppressad, (Svensk MeSH
2019) och vatskegjutning i lungsacken hos interventionsgruppen. Det marktes dven en
tydlig skillnad i blodets syresattning som var klart hogre i interventionsgruppen &an

kontrollgruppen pa tredje och fjarde postoperativa dagarna. (Moradian et al. 2017)

| en undersokning av Tariq et al. (2017) med liknande syfte ville man se hur en fysisk
aktivitet pa 3 Mets (Metabolic equivalent of task, alltsa ett matt for hur intensiv en fysisk
aktivitet ar) redan under samma dag som operationen utfordes inverkar pa
andningsfunktionen. Interventionsgruppen och kontrollgruppen fick bada samma
fysioterapi som bestod av sittande Gver sangkanten 5 minuter, staende 1-2 minuter och
10 steg statisk gang samt dven djupandningsdvningar och sittande pa stol i 30 minuter.
Forutom detta fick de brostkorgsfysioterapi som bestod av djupandning, incitament
spirometri, flaskblasning, hostovningar och brostkorgsévningar. Skillnaden mellan

interventions- och kontrollgruppen var att interventionsgruppen paborjade detta pa
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operationsdagen medan kontrollgruppen borjade pa forsta postoperativa dagen. Man
kunde konstatera att interventionsgruppen hade aningen béttre syresaturation och
andningsfrekvens an kontrollgruppen och aven tiden pa intensivvardsavdelningen var i

medeltal kortare for interventionsgruppen. (Tariq et al. 2017)

Aven Dong et al. (2016) har undersokt betydelsen av tidig mobilisering med andra
matmetoder och har fick interventionsgruppen tidig mobilisering i form av att lyfta pa
huvudet, flytta fran liggande till sittande, sitta pa sangkanten, sitta i stol, flytta fran
sittande till staende och gang langs med séngen under sin tid pa intensivvardsavdelningen.
Jamfort med kontrollgruppen som fick samma terapi forst efter att ha kommit ut ur
intensivvardsavdelningen fick interventionsgruppen battre resultat i form av kortare
behov av mekanisk ventilation, kortare tid pa intensivvardsavdelning och kortare tid pa

sjukhuset. (Dong et al.)

Patienter upplever ofta &ven kognitiva komplikationer efter en by-passoperation, dessa i
form av postoperativ yrsel, beteendeforandringar sasom snabba sinnesforandringar, en
liten del (ca 6 %) drabbas ocksa av stroke. Cavalcante et al. (2014) undersokte
fysioterapins inverkan pa de neurokognitiva funktionerna efter en by-passoperation. By-
passopererade patienterna delades in i tva grupper. Bada grupperna fick fysioterapi enligt
samma protokoll, men intensiteten varierade mellan grupperna. Interventionsgruppen fick
fysioterapi tre ganger om dagen under sex dagars tid, medan kontrollgruppen endast fick
fysioterapi en gang om dagen. Fysioterapin innehdll bland annat 6vningar for att starka

andningsmuskulaturen samt mobiliserande 6vningar.

Resultaten fran undersékningen visar att intensiv fysioterapi i det akuta skedet minskar
risken for kognitiva komplikationer postoperativt. Interventionsgruppen visade en storre
forbattring 1 de neurokognitiva testen jamfort med kontrollgruppen. Neurokognitiva
funktionsnedsattningar inverkar bland annat pa en persons koncentrationsformaga,
minne, formaga att lara sig och forsta saker, vilka alla ar véldigt viktiga egenskaper for

aterhamtningen och rehabiliteringen efter en by-passoperation. (Cavalcante et al. 2014)
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6.2.2 Brostkorgens fysioterapi

Med brostkorgens fysioterapi menar vi olika sorts andningsévningar — andningsteknik,
incitament spirometri, PEP (flaskblasning) och hostteknik for att namna nagra exempel.
Dessa Ovningar &r en viktig del av fysioterapin eftersom den maximala utandnings- och
inandningskapaciteten sjunker kraftigt efter en by-passoperation, vilket kan leda till flera
komplikationer som till exempel lunginflammation, atelektas, vétskegjutning i

lungsécken och till och med déd (Manapunsopee et al. 2019).

| en undersokning dar man jamférde en kombination av incitament spirometri (som ségs
forbattra respiratoriska musklernas styrka och ©ka andningsvolymen samt
syresaturationen) och djupandningsévningar med enbart djupandningsévningar kunde
man konstatera att interventions- och kontrollgruppen i 6vrigt langt fick samma resultat,
men interventionsgruppen hade aningen hdgre MIP (maximalt respiratoriskt tryck) an
kontrollgruppen. Incitament spirometri hade alltsa ingen stor och betydande effekt pa
aterhamtningen, men kunde ge lite battre resultat inom vissa omraden. (Manapunsopee et
al. 2019)

I en annan undersokning jamforde man funktionsformagan hos patienter i tva grupper dar
den ena gruppen fick trana andningsévningar dagligen och den andra gruppen fick
standardfysioterapi enligt sjukhusets rutin pa avdelningen. Traningsgruppen utférde 3x10
andningsdvningar tva ganger om dagen med en Threshold Respironics IMT som &r en
andningsovningsapparat som ger motstand da man blaser i den. | undersokningen kom
man fram till att de i trdningsgruppen hade aningen hdgre MIP (maximalt respiratoriskt
tryck) och battre tid pa 6-minuters gangtestet. Aven langden pa sjukhusvistelsen var i
medeltal 6,2 dagar for dem i traningsgruppen och 8,4 for dem i kontrollgruppen.
(Cordeiro et al. 2016)

Forutom att brostkorgens fysioterapi forbattrar funktionsformagan hos by-passopererade
patienter har Zolfaghari et al. (2018) forskat i hur det paverkar patientens upplevda
livskvalitet (QoL) efter operationen. Individualiserade évningar for bréstkorgen i form av
lagesdranering, massage av brostkorgens muskulatur (chest tapotement), hostévningar,

andningsovningar sa som diafragmaandning och sluten lappandning samt mobiliserande
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évningar for brostkorgen gavs at interventionsgruppen. Fysioterapisessionerna fortsatte
under den tiden som de var pa avdelningen och tre ganger i veckan i en manad efter
hemfdrlovningen. Kontrollgruppen fick fysioterapi enligt sjukhusets
standardrehabiliteringsvard under sjukhusperioden. Smaérta paverkar starkt pa
manniskans upplevda livskvalitet, likasa funktionsformagan. Det r vanligt att kanslor av
nedstamdhet samt brist pa talamod uppkommer postoperativt och dessa inverkar dven pa
livskvaliteten.  Patienterna upplevde att fysioterapin  direkt inverkade pa
smartkanningarna och funktionsformagan och dar med paverkade deras livskvalitet
positivt. Da livskvaliteten mattes en manad efter operationen visade patienterna i
interventionsgruppen en forbattring medan patienterna i kontrollgruppen inte visade

nagon storre skillnad i livskvaliteten. (Zolfaghari et al.)

Anvandningen av manuella behandlingar for brostkorgen efter en hjartoperation har inte
forskats i sa mycket. Manuella tekniker kan hjdlpa med att I6sa upp slem och fa mer
rorlighet i brostkorgen vilket ar ett problem efter en hjartoperation. Wieting et al. (2013)
undersokte hur OMT (ortopedisk manuell terapi) pa brostkorgen paverkar patientens
funktionella aterhamtning efter en by-passoperation. Patienterna indelades i tre olika
grupper. En interventionsgrupp, en placebogrupp samt en kontrollgrupp. Alla grupperna
fick standardfysioterapi pa avdelning, forutom det fick interventionsgruppen dagliga
manuella behandlingar for brostkorgen och placebogruppen fick placebobehandlingar sa
att behandlingen kunde standardiseras. De manuella behandlingarna gjordes i 8-minuter
at gangen och inneholl 3 olika behandlingar. Den forsta tekniken gick ut pa att lossa pa
bindvavsstrukturerna kring de ovre revbenen. Den andra tekniken gick ut pa att latt
stretcha pd den paraspinala muskulaturen som stoder ryggraden &nda ner till
landryggsnivan och den tredje tekniken anvandes for att latt stretcha bindvavnaden i den
cervikala paraspinala muskulaturen samt de suboccipitala musklerna som gar upp till
occipitalbenet alltsa nackbenet. Syftet med dessa tekniker var att 6ka lymfa flodet, fa mer
rorlighet i brostkorgen och aktivera det parasympatiska och sympatiska systemet for att
patienten skulle aterhdmta sig snabbare. Patienterna i interventionsgruppen aterhamtade
sig en aning snabbare och blev hemforlovade lite tidigare. Tarmfunktionen i
interventionsgruppen kom ocksa igang lite snabbare, vilket har en stor betydelse pa
funktionsformagan. Anvéandning av OMT behandling vid akuta skedet efter en by-
passoperation bor dock annu vidare undersokas med ett storre urval. (Wieting et al. 2013)
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6.2.3 Muskeltraning

| en forskning av Ximenes et al. (2015) ville man undersdka om styrketraning med hantlar
och ankelvikter redan under sjukhusperioden har nagon betydelse pa patienternas
funktionsformaga efter en by-passoperation. Kontrollgruppen fick konventionell
fysioterapi enligt sjukhusets rutin som bestod av andningsdvningar for diafragman och
progressiv mobilisering samt assisterade 6vningar for dvre och nedre extremiteterna.
Interventionsgruppen fick forutom detta styrketraning fér arm- och benmuskler med 0,5
kg hantlar och 1 kg ankelvikter d&r man trdnade muskler som biceps, triceps, quadriceps
och hoftadduktorer samt -abduktorer. Man kunde inte se nagon skillnad i intuberingstid,
tid pa akutvardsavdelningen eller tid pa sjukhuset mellan grupperna men man kunde se
en lite mindre forsamring i 6BMWT (6 meters gangtest) for interventionsgruppen jamfort
med innan operationen, alltsa kan styrketraningen atminstone ha haft en liten inverkan pa
fysiska funktionsformagan. (Ximenes et al.) Denna studie ar dock forhallandevis liten och
darfor kan man inte pa basen av denna artikel dra nagra slutsatser kring styrketraning efter

en by-passoperation utan det borde forskas vidare inom amnet.

De flesta rehabiliteringsprotokollen innehaller fysisk traning i det postoperativa skedet pa
sjukhuset i form av gangtraning, uppresningar samt trappgang for att stirka
muskelstyrkan i kroppen och uthalligheten - detta kallas for gait training. Forutom att
patientens maende kan variera fran dag till dag och darmed gora det svarare att utfora
daglig fysioterapi, behéver man dven halla koll pa vitala tecken i kroppen sasom
blodtryck (HR) och syresaturation (SpO2) samt traningens intensitet under hela
rehabiliteringstillféllet for att forsdkra att patienten inte skadar sig eller dveranstranger
sig. Fallrisken ar aven forhojd pa grund av det véxlande méaendet och terapeuten behdver
halla sig nara patienten och forsékra att inga skador sker. Trevisan et al. (2015) forskade
i att anvanda en motionscykel i det akuta skedet av rehabiliteringen efter en by-
passoperation i syfte att undersoka ifall det ar ett tryggare satt att komma igang med
rehabiliteringen an gangtraningen. Kontrollgruppen fick fysioterapi enligt sjukhusets
rutiner, fysioterapin bestod av andningsdvningar och mobiliserande dvningar i sdngen
fram till den tredje postoperativa dagen. Fran och med den fjarde dagen fram till den

sjunde utfordes samma ovningar som tidigare men dven gangtraning ute i sjukhusets
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korridorer. Fran och med femte dagen var patienterna uppmanade till att paborja

trappgang. Fysioterapin pagick i ungefar 20 minuters tid tva ganger om dagen.

Interventionsgruppen fick samma fysioterapi som kontrollgruppen. Istéllet for
gangtraning i korridorerna och trappgang substituerades cykling pa en motionscykel.
Interventionsgruppen fick borja cykla redan fran och med den tredje postoperativa dagen
och sessionerna var 20 minuter langa. Interventionsgruppens blodtryck samt

syresaturation monitorerades hela tiden.

For att jamfora resultaten fran de tva grupperna gjordes ett 6 minuters gangtest (6MWT)
pa den tredje och den sjétte postoperativa dagen. Bada grupperna nadde battre resultat i
gangtestet men en storre forbattring sags i interventionsgruppen. Anvandningen av en
motionscykel i det akuta skedets rehabilitering underlattade monitoreringen av de vitala
tecknen samt traningens intensitet. Fallrisken minimerades och patienterna k&nde sig
tryggare med traningen och kunde utfora den d&ven om maendet varierade fran dag till
dag. (Trevisan et al. 2015)

6.2.4 Information om sjukdomen

Angest, depression, utmattning och sémnproblem &r ocksé vanliga symtom efter by-
passoperationen och da ar dessa ofta en foljd av de fysiska problem som operationen
medfor som smarta, immobilisering och forsamrad allméan funktionsformaga. Enligt en
dansk studie kan fysioterapin efter en by-passoperation, och speciellt tidig mobilisering,
mojligtvis inverka positivt ocksa pa de psykiska problemen som operationen kan
medfdra. Operationens inverkan pa det psykiska valmaendet dr dock nagot man borde bli

mer medveten om och forska djupare om i framtiden. (Hgjskov et al. 2019)

Som tidigare namnt gjorde Niknejad et al. (2019) en forskning om effekten av att ha en
rundtur pa sjukhuset och avdelningarna som operationen utfors pa for angest, men har
undersokte man enbart hur det paverkade angesten innan ingreppet och inte ifall det hade
nagon paverkan efter operationen. Trots allt namnde Niknejad et al. dven att angesten kan
inverka negativt t.ex. pa hjartminutvolym, blodtryck, hjart- och andningsfrekvens samt

syrgasforbrukning vilket kan vara en halsorisk for patienter som genomgar en by-
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passoperation och ur den synvinkeln har det alltsa dven en paverkan pa den postoperativa

fysioterapin.

Ett stort problem som manga patienter upplever efter en by-passoperation ar att deras
sjalvstandighet begransas och de upplever att de &r beroende av andra langt efter
operationen ocksa. Borzou et al. (2018) undersokte hur fysioterapin inverkar pa
patientens sjalvformaga, alltsa sjalvstandighet och kénsla av att klara sig. Genom att fa
information om sjukdomen, dess riskfaktorer, vad som kan forvantas under
rehabiliteringsperioden, hur kost och soémn inverkar samt hurdan tréning som

rekommenderas kan patientens sjalvstandighet stodas. (Borzou et al. 2018)

Merkouris et al. (2009) undersokte hur by-passoperationen paverkar pa de aldre
patienternas upplevda livskvalitet. De som &r dldre &r i storre risk av postoperativa
komplikationer samt langre behov av sjukhusvard an de yngre by-passopererade
patienterna. Dessa komplikationer kan som tidigare namnt leda till upplevd angest och
depression samt forsamrad livskvalitet och sjalvstandighet. Da Merkouris et al. (2009)
gjorde undersokningen mérkte de att storsta delen av patienterna inte hade kunskap eller
hade dalig kunskap om sin sjukdom innan operationen. De flesta visste inte vad som
skulle vanta dem och hur ingreppet skulle paverka de kommande manaderna. Tolv
manader efter operationen upplevde de flesta att de fatt mer kunskap om sjukdomen och
de hélsosamma levnadsvanorna for att undvika nya komplikationer. Storsta delen av
patienterna hade en lag utbildningsniva. Da livskvaliteten mattes bade innan ingreppet,
direkt efter samt 4 och 12 manader efter operationen kunde den storsta forandringen i
livskvaliteten ses vid 4 manaders kontrollen. Majoriteten av patienterna upplevde att
deras livskvalitet forbattrats pa grund av att funktionsféormagan blivit battre och
smartsymtomen avtagit. Livskvaliteten forbattrades hos 80,4% och foérsamrades hos
19,6% av patienterna ett ar efter operationen. En stor del av patienterna upplevde aven att
deras kognitiva funktionsférmaga inte var den samma som innan operationen. Minnet,
sjalvkénslan samt sjéalvstandigheten var de storsta rapporterade problemen patienterna

upplevde aven ett ar efter operationen. (Merkouris et al. 2009)
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6.3 Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis kan man konstatera att den preoperativa fysioterapin i allménhet
handlar om att patienten traffar en fysioterapeut dagen fore sin by-passoperation dér en
genomgang av andnings- och hosttekniker gors. Enligt studier kunde den postoperativa
aterhamtningen gynnas av olika andningsévningar effektivt nagra veckor fore ingreppet
eftersom en battre funktionsformaga underléttar den postoperativa aterhamtningen. En
rundtur samt bekantning med sjukhusmiljon och skotare som kunde a andra sidan leda till
minskad réadsla, oro och angest for ingreppet och darfér kunde en kombination av detta

gora aterhamtningen efter operationen lattare bade for patient och personal.

Den postoperativa fysioterapin innehaller framst tidig mobilisering i form av
forflyttningar i sangen, att komma upp och sitta pa sangkanten, uppstigning till staende
lage samt gangtraning. Andningsovningar ar ocksa valdigt viktiga i det akuta
postoperativa skedet. Djupandningsévningar, diafragma-andning, 6vning av hostteknik
och huffning eller blasning mot ett motstand (flaskblasning eller incitament spirometer
till exempel) &r bra satt att mjuka upp slemmet och nddvéndiga for att undvika
lungrelaterade komplikationer. Forutom fysiska och funktionella 6vningar innehaller
fysioterapin pa sjukhuset dven radgivning angaende sjukdomen och fortsatt rehabilitering

samt motivering av patienten.

7 ANALYS

Det ar vanligast att satsa pa den postoperativa fysioterapin efter en hjartoperation, vilket
absolut ar véldigt viktigt och stoder patientens aterhamtning efter ingreppet, men den
preoperativa fysioterapin kan minska risken for postoperativa komplikationer sasom
angest och depression. (Niknejad et al. 2019) Aven traning av andningsmuskulaturen i
den preoperativa fasen i syfte att minska postoperativa lungrelaterade komplikationer kan
vara bra, detta kraver dock fortfarande vidare undersokning. (Shakouri et al. 2015) Pa
basen av de fa studier som redan finns verkar den preoperativa fysioterapin inverka
positivt pa by-passopererade patientens aterhamtning efter operationen. Speciellt traning

av andningsmuskulaturen kan minska risken for postoperativa lungrelaterade

35



komplikationer. Detta ar nagot som vi anser att behover undersokas mer, for att bekréafta

den preoperativa fysioterapins sakerhet och nytta for patienterna.

Som en fysioterapeut ar det viktigt att motivera patienten till att halla sig aktiv under hela
rehabiliteringsprocessen och é&ven efter rehabiliteringen for att undvika nya
kranskarlssjukdomar. En god rehabilitering i det akuta skedet efter en by-passoperation
inverkar starkt pa hur patienten kommer klara sig framover. Da klienten sjalv kanner sig
saker och vet vad som kan forvantas och hur man sjalv kan paverka sjukdomen ckas

sjalvstandigheten och tryggheten hos patienten. (Borzou et al.2018)

De é&ldre patienterna, speciellt 6ver 65-ar, har en storre risk for att paverkas starkare av
by-passoperationen. Forutom hogre risk for postoperativa komplikationer i form av
lungrelaterade besvar har de dven en hogre risk for att utveckla kognitiva symptom, vilket
starkt paverkar aterhamtningen efter operationen. Multiprofessionell rehabilitering ar
darfor att rekommendera (Merkouris et al. 2009). Det multiprofessionella teamet maste i
dessa fall ocksa fundera noggrant pa vad patienten kan behova for hjalpmedel i hemmet
och hur snabbt patienten 6ver huvud taget &r redo att klara sig sjalv hemma eftersom éldre

ofta kan vara ensamma med begransad mojlighet till hjalp.

Forutom att beakta den fysiska formagan ar det viktigt att komma ihag den mentala biten.
Depression ar kanske inte det man i vanliga fall undersoker som fysioterapeut, men da vi
laste artiklar om by-passoperationer upptéackte vi att personerna som genomgatt ingreppet
ofta upplever angest och depressiva symtom postoperativt. Det har gjorde att vi valde att
ha en skild rubrik om information gallande ingreppet och sjukdomen bakom, eftersom
angesten och depressionen ofta baserar sig pa en ovisshet om vad som hander under och
efter ingreppet samt hur personens liv kommer att se ut i fortsattningen. Vi bedémer att
det som fysioterapeut i detta fall &r viktigt att vara medveten om att depression ar vanligt
hos denna typ av klienter och da kunna reagera i god tid och erbjuda professionell hjalp
— psykiskt illamaende paverkar trots allt ofta dven den fysiska formagan och kan gora att
motivationen till den fysiska rehabiliteringen minskar. Som tidigare namnt kan den
fysiska traningen ocksa minska pa depressionen och angesten och darfor ar det viktigt att

halla patientens humaor uppe och stoda under fysioterapisessionerna (Hgjskov et al. 2019).
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De neurokognitiva funktionsnedsattningarna inverkar ocksa starkt pa patientens
valmaende - att pl6tsligt ha snabba sinnesforandringar, explosivt temperament eller andra
beteendeférandringar kan for patienten kannas véldigt ovant och skrdmmande. Den
sociala aterhamtningen & minst lika viktig som den funktionella och fysiska
aterhamtningen. Som en fysioterapeut ar det viktigt att kunna stoda patienten och kanna
till dessa komplikationer. En patients sinnesstamning paverkar ocksa den fysiska
aterhamtningen och darfor bor patienten alltid ses som en helhet och vardas enligt det.
(Cavalcante et al. 2014)

Som konstaterat i bakgrundsdelen &r de viktigaste delarna inom fysioterapin efter en by-
passoperation tidig mobilisering, andningsévningar, gangtraning och tips for fortsatt
rehabilitering under det akuta skedet pa sjukhuset. Vara resultat visar ocksa att dessa ar
de viktigaste grundpelarna inom fysioterapin efter en by-passoperation och de évriga
metoderna som artiklarna tagit upp, t.ex. styrketréning, incitament spirometri och
konditionscykling, ar saker som man fortfarande maste forska djupare i for att de ska fa
en hogre evidensgrad. Dessa metoder ingar alltsa just nu inte i sjukhusens
fysioterapiprotokoll for by-passoperationer - men det kan vara bra att vara medveten om
att man har forskat inom olika &mnen och att man méjligen i framtiden kan fa en starkare

evidens for vissa av metoderna.

8 DISKUSSION

Syftet med vart arbete ar att ta fram rekommendationerna for fysioterapin vid en by-
passoperation. | vart arbete har vi stravat till att pa ett tydligt och enkelt sétt framféra de
storsta riskfaktorerna for kranskarlssjukdom samt den akuta fysioterapin pa sjukhuset
efter en by-passoperation. Vi har dven valt att inkludera den preoperativa fysioterapin
innan en by-passoperation eftersom vi ville ta reda pa hela sjukhustidens fysioterapi och
rekommendationerna for den by-passopererade patientens rehabilitering.

| detta kapitel reflekterar vi kring arbetets styrkor och svagheter samt diskuterar dess

innehall och uppbyggnad.
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Vi markte da vi sokte information och studier gallande fysioterapi fore en by-
passoperation att det & nagot som man forskat valdigt lite i hittills. Fysioterapin bestar i
princip av en genomgang av hur rehabiliteringen efter ingreppet ser ut men man utfor
ingen konkret fysioterapi t.ex. i form av 6vningar med patienten. T.ex. Hulzebos et al.
(2006) konstaterade att en battre fysisk funktionsférmaga fore operationen som tranades
upp med ett traningsprogram inverkar positivt pa aterhamtningen efter operationen. Det
har kunde vara nagot att forska mer inom i framtiden eftersom det inte skulle krava sa
mycket extra resurser att t.ex. ge ut ett tva veckors traningsprogram at patienterna innan
de planerade by-passoperationerna, med tanke pa vilken inverkan det eventuellt kunde ha

pa rehabiliteringen efter operationen.

Vi markte att mycket av det vi hade med i bakgrundsdelen, som framst handlade om
finska sjukhusrutiner, stamde 6verens med det vi fick i resultat av var systematiska
litteraturstudie. Att metoderna redan tillampas i arbetslivet pa olika sjukhus i Finland &r
saklart positivt och det visar att fysioterapin vid en by-passoperation ser ganska lika ut
varlden dver (eftersom alla forskningar vi inkluderade i arbetet var gjorda utanfor Finland

och delvis &ven utanfor Europa).

8.1 Metoddiskussion

Da vi borjade planeringen av vart examensarbete hade vi som mal att anvénda intervju
som metod for var datainsamling eftersom vi tycker att man med den metoden skulle fa
bést information om hur fysioterapin efter en by-passoperation ser ut just i Finland. Vi
kom sa pass langt att vi skickade ut ansokan om forskningslov till tre sjukhus i Finland
men p.g.a. vart tidsschema hann vi inte slutfora intervjustudien utan bytte om till en
litteraturstudie. Vi anser att det for vidare forskning skulle vara gynnsamt att gora en
intervjustudie gallande amnet for att fa en battre Gverblick Gver hur situationen ser ut just
i vart land, da en litteraturstudie innehaller artiklar fran flera olika lander. Man behover
trots allt mer tid och resurser an vad vi hade till vart forfogande for det har examensarbetet
om man vill utfora en intervjustudie. Nagot som vi dock kan ta med oss av detta ar att vi
har lart oss en del gallande hur man gar till vaga da man soker forskningslov ifall vi gor

nagot liknande i framtiden.
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Eftersom vart syfte med det har examensarbetet ar att ta reda pa hur den preoperativa och
postoperativa rehabiliteringen efter en hjartoperation ser ut for att utveckla
simuleringstillfallena pa Arcada, passar enligt oss ocksa en systematisk litteraturstudie
val som en metod. Med en systematisk litteraturstudie kan man fa reda pa aktuell
information och rekommendationer samt effekt angaende det valda amnet. (Forsherg &
Wengstrom 2008). Vi valde att fokusera pa sjukhustidens fysioterapi eftersom det ar
nagot som latt kan tillampas i en simulering i skolmiljo, men det har visat sig att det inte
finns s& mycket forskat kring den preoperativa fysioterapin pa sjukhuset @nnu. Den

preoperativa fysioterapin bestar framst av radgivning samt informering om ingreppet.

Vi ville hitta sa palitliga och bra kallor som mojligt och gjorde flera sokningar med en
kombination av olika sékord. Vi anvande oss dven av olika databaser for att forsoka hitta
sa mangsidigt med artiklar av medelhtg och hog kvalitet som majligt. Att hitta artiklar
som uppfyllde alla vara inklusionskriterier och var tillgangliga i full text och éppna for
oss var relativt besvarligt, speciellt for fysioterapin innan en by-passoperation. For att fa
tillgang till fler rattigheter i databaserna och darmed hitta fler tillgangliga artiklar besokte
vi Helsingfors Universitet. Trots bestket dar hittade vi inte desto fler anvandbara artiklar
- flera av dem som pa basen av abstraktet verkade bra hade vi inte rattigheter till. Vi ar

medvetna om att detta kan ha paverkat resultatet i var litteraturstudie.

Totalt inkluderades 17 artiklar i vart arbete. Eftersom vi i forsta hand ville ha svar pa hur
fysioterapin ser ut i det akuta skedet efter en by-passoperation har vi flest artiklar som
stod bakom var andra forskningsfraga - vilka &r de allmanna riktlinjerna for fysioterapin
vid akuta skedet efter en by-passoperation? Det fanns inte heller sa mycket tillgangliga
artiklar med vara inklusionskriterier som stédde var andra forskningsfraga - Vad
innehaller den preoperativa fysioterapin for en by-passoperation? och darfor blev det
mindre fokus pa den biten. En inkluderad artikel géllande den preoperativa fysioterapin
ar fran ar 2006 och enligt vara inklusionskriterier har vi sokt och valt med artiklar som &r
fran aren 2009 -2020. Vi bestamde oss for att inkludera den ena artikeln fran ar 2006 pa
grund av att den annars stammer 6verens med vara Kriterier och vi anser att den hamtar

mervarde till vart arbete da informationen fortfarande ar vasentlig.
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En av de inkluderade artiklarna ar av hog kvalitet och resten utav medelhdg kvalitet.
Artiklarna har vissa skillnader trots att de alla, enligt var beddmning, natt minst en
medelhog kvalitet. Vissa artiklar har kunnat utfoéra forskningar med storre testgrupper
(upp till flera hundra deltagare) medan andra har haft mindre grupper (ett tiotal deltagare).
Det har inverkar forstas pa forskningens evidensgrad och gor att man kan dra klarare
slutsatser av vissa artiklar an andra. Vi har aven i arbetet forsokt att lagga fokus pa de
metoder som har testats pa ett storre urval och dven sadana metoder som kommit upp i

flera av artiklarna, som t.ex. tidig mobilisering och andningsdvningar.

8.2 Slutsats

Nagot som vi rekommenderar for framtida examensarbeten ar att undersoka vidare pa ar
hur den postoperativa fysioterapin efter en by-passoperation i Finland ser ut. Detta skulle
kunna goras i form av intervju for att konkret fa se och hora hur de olika sjukhusens
rehabiliteringsprotokoll ser ut. Det skulle &ven kunna vara vért att jamfora privata sjukhus
med kommunala sjukhus i Finland for att se ifall rehabiliteringen, intensiteten och

sjukhusvarden ar den samma eller ifall det finns skillnader dem emellan.

Eftersom det anda gors sa manga by-passoperationer arligen &r det viktigt att
rehabiliteringen ar andamalsenlig och sa uppdaterad och effektiv som mojligt for att
trygga patienternas snabba aterhamtning. Vi anser att framtida undersokningar annu &r
nodvandiga bade for den preoperativa och postoperativa fysioterapin efter en by-
passoperation. Storre randomiserade kliniska studier med ett stérre urval for att fa ett

tydligt resultat skulle vara viktigt.

Med tanke pa projektet FysSim av bestallaren Yrkeshogskolan Arcada hoppas vi énnu
slutligen att arbetet kommer att kunna anvandas som inspiration till vad ett larorikt
simuleringstillfalle kunde innehalla i framtiden. Enligt var uppfattning ar det viktigaste
inom fysioterapin vid en by-passoperation bemdétandet av patienten, att kunna lara ut ratt
andnings-, host- och uppstigningstekniker och att kunna svara pa patienternas fragor kring
varfor det finns vissa begransningar och varfor saker maste goras pa ett visst satt. Detta

hoppas och vill vi garna att formedlas vidare at nya studeranden!
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BILAGOR

Bilaga 1. Beddmning av randomiserad studie (SBU)

Bedomning av
randomiserad studie
(ITT)

UPPDATERAD 2019-04-26

Referens (farfarcare, ir):

Urfall:

Granskare:

Gvergripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk far bias)

LigO hecdatlig O HagO
Om mdjligt: Vilken Ciyminar Cyninar Mot Frin Cirejatt
dr riktringen pd bias ribervention kartrol nol rall bedéma
for detta wfal? a o o a o
Kommentarer:

BEDOMMING AV RANDOMISERAD STUDIE {ITT)




1. Randomisering

Risk fiir bias frin randomiseringen bedéms som: LigO mattligO HegD
Motivering: se stodfrigoma nedan
Bedtmer du att_. 7 Ja  Troligen Troligen Mej Information
ja nej saknas
1.1 gruppindehingen var randomiserad a a a a a

med en limplig metad?

1.2 blvarde grupptillbdrighes ime a a a a a
kurde farutees, don var akdnd fills
dedtagarna delats in {concealed
allocation sequence)?

1.3 det fanns visertiga chalanser a a a a a
vid baslinjen som tyder pd att
randomiseringen inte fungerat?

Om mifligt: Vilken dr riktningen Ciynnar Ciyninar ot Friin Cidr e att
pd bias far utfalist? imtervertion  kartroll o o bedama
u] u] u] u]

2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk fiir bias frin avvikelser frin planerade LigO mattligO HegD
interventioner bedSms som:
Motivering: se stodfrigoma nedan
Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen HNej Information
j= nej saknas
2.1 deltagarna kiinde till vilken a a a a a

imervention de tilldelats
urder studiens ging 7

2.2 behandiarna kinde fill vilka a a a a a
imervertioner deltagarna
tildetats under studiens ging?

Besvara 2.3 om du svarat "Ja”, "Troligen ja" eller "Information saknas” pd 2.1. eller 2.2.

23 kinnedom om studien och a a a a a
Eruppindelningen kurnde o K
Avwicalser som var cbalanserade
medlan grupperna (T.ex.
farindringar i Svrig wind aller
avwicelser frln klinisk praxis)?

Besvara 2.4 om du svarat "Ja” eller "Troligen ja® pa 2.3,

2.4 aweiwelierna var ohalansarads | a | a |
meflan grupperna, och detta
pdverkade utfalet?

2.5 feraav debagarna analyserades a a a a a

i & annan grupp dn den de
randamiserades till, eller att dekagarne
extic|uderades Frin anahpen - och
detta pdverkads sannolikt vifallet?

Om mifligt: Vilken dr riktningen Ciynnar Ciyninar ot Friin Cidr e att
pd bias far utfalist? imtervertion  kartroll o o bedama
u] u] u] u]



3. Bortfallet

Risk fiir bias frin bortfall bedims som: Ligd mimtigO HogO
Mativering: se stidfrigorna nedan
Bedbmer du att..? Ja  Troligen  Troligen Mej Information
ja nej saknas
3.1 resubtat redovisades Fér alla a o a n a

eller ndstan alla dehagare?

Beswvara 3.2 om du svarat "Mej”, "Troligen nej” eller “Information saknas™ pd 3.1.

3.2 et finns evicdens sam Sodier 2t a | o | a
resultaten dr rabusta trots bortfaile 7

Beswvara 3.3 om du svarat "Nej” eller "Troligen nej” pd 3.2.

3.3 bortfallet kar vara relaterat ] a O ad ]
till utfatsmditer?

Beswvara 3.4 om du svarat "Ja”, "Troligen ja” eller "Information saknas® pd 3.3.

3.4 sdval bortfalet som orsaker [ | a N} | a
till bartfallet var likartat
melan grupperna?

Om majligt: Vilken &r riktningen Ciymirar Ciymirar Nt Frin Gilr g att
pé bias Fr ufallet? ntervention woribrall rall rall beddma
o] o] d d d

4, Mitning av utfallet
Risk fiir bias frin miitning av utfallet bedéms som: LigO Mittligd HigO

Mativering: se stidfrigoma nedan
a  Troligen  Troligen  Mej  Information

—_

Bedbmer du att..?

ja nej saknas
4.1 metoden far dataimamling n ] a u | a u |
war alimphg?
4,2 datainsamiingen scide sig H | a o N a
it mellan grupperna?
4.3 desommaitte utfaliet a a N | a a

war medwetna om vilken
intervention deltagarna fitt?

Beswvara 4.4 om du svarat "Ja”, "Troligen ja” eller “Information saknas” pd ndgon
av frigoma ovan.

d.d beddmringen med stor sanmolichet N] | 0o | N]
pdverkades re detta?

Om majligt: Vilken &r riktningen Ciymirar Ciymirar Nt Frin Gilr g att

p bias fr uifallet? ntervention  kontrall nrall nall beddma

8] ] d d d



5. Rapportering

Risk fiir bias frin rapportering bediims som: LigO mattigl HegO
Motivering;: s& stadfrigoma nedan
Beddmer du att..7? Ja Traligen Troligen Mej Information
j= nej saknas
5.1 analysamavar genomiteda enligt ad a ad a ad

en plan sorm publicerats mren
utfallsdata var tillgEngliga?

5.2 derapporterade resultaten har valts a a a a a
ut friin fera sdtt att mata wifallet
(t.ex. oliica skalor, tidpunikten) 7

3.3 derapporterade resultaten har valts | a | a |
ut fridin alika analyser av samma utfall?
O mifligt: Vilken 3r riktningen Ciyninar Cynnar Mot Frin Cilir g att
pd bias far utfallet? intervertion baartroll o o bedama
| | | |

6. Jiv/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Deklarerar farfattarna att de saknar finansiella a a a
irmressen som kan piverc utfallet?

Deklarerar farfattarma att de saknar andra ad a a
bindringar sam kan pdwerka utfaliet?

Orn miligt: Vilken 3r riktningen Ciyninar Cyninar Mot Frin Gilir g att

pd bias far utfalist? imervertion  kontroll o o bedama
] ] ] ]




Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmodell for kvalitativa studier (SBU)

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Frirfarrare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bed&mning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
marliga O

Stara brister, Studien ingdr inte i symitesan O

Kammertaner:

BEDCIMMING AV STUDIER MED EVALITATIV METODIK 1



1. Giwerensstimmelse mellan filosofisk hilining/teori ach urval ach metodik i studien

Wilke=r teari eller flasahisk hdlining wtgick fefattarna fran?

Hiinger syfte ach friga ihop med teari/filasalisk kdining? la Nej  Oklart

Kommermarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stisdfrigor fir bedémning av brister | urvalsfarfarandet: la Nej  Oklart
Arurvalet [impligt for att bewvara frigan? [H] | |
Ar reeryteringsmetoden Empligt vald och genomfénd 7 a a a
Finns det allvarliga brister som kan pﬁvt"ﬁ.a‘.illl'ﬁrlilligl‘eler? [H] | |

Kommermarer:

3. Datainsamling

Wilka metoder amvEndes fir datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsambngen la Mej Oklart
sam kan pdverka tillfécithgheten? a a a

Kommermarer:



Vilca metoder arvdndes fir anahys?

Stadfrigor for beddmning av brister | analyssteget: la Mej Oklart
Ar vald anahysmetad [Emphg och genomfted pd ett lmpligt 5307 4 8] a
War forskarna refexiva vid tolkning av daa? =] a o
Vahderades toloningarma? d a a
Finns det alkvarfiga brister i analysen som kan pdveria tillféditigheten? | o a

Kammerntaner:

Vilken bakgrund och kaompetens hade farskarna?

Stodfrigor for beddmning av brister: la Mej Oklart
Har farskarna ndgan relation till studiedshagarna 4 8] a
sam kan pdverka datansamlingen?

Har farskarra harterat sin Frférstdeke pd et 2c0eptabel e? ] a a
Var forskarna cheroende av finansiela eller andra a N ] o

férutsitiningar som kunde pdverika analysen?

Finns det alkvarfiga brister sam kan pdwerka tillféelithgheten? ] a a

Kammerntaner:



Fragor som anvinds | samband med bedémning | CERQual

Bediimningarna giirs enbarr fiir studier som ska ingdi i syncesen.

&. Relevans

Studien dr relevant
Studien har partiel relevans

Studien har indireit relevans

(mR -

Relevansen gir inte att beddma

Kammararer:

Stodfrigor: la Mej Oklart
Anvindes buvuddelen av data i analysen? Q d Q
Harterades motstridiga data pd ett [impligt sitt? 5] a a
Urderbygade insamlade data resubatet? a a a
Sammartaget, finns det albvarliga svagheter som ban leda til o a |

bristande kaherens | det sammarnvigda weterskapliga underlagest?

Kommermarer:

B. Tillrickliga data
Stodfrigor: la Hej Crklart
Var antalet studiedeltagare tillrdckligh stort? (t.ex. om matinad wppndtts)

Har farmen far datairsamling varit sidan att den medger
midijlighes till rika data?

Kommermarer:
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