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PREOPERATIVA
FORUTSATTNINGAR

OCH POSTOPERATIV SMARTA
EFTER HYSTEREKTOMI

Andréasson, M, Preoperativa forutsédttningar och postoperativ smérta efter hyste-
rektomi. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang, avancerad niva (105-
120 hp). Malmé hogskola: Hélsa och samhélle, Utbildningsomrade omvardnad,
2008.

Syftet med studien var att undersdka hur 50 patienter bedomer den preoperativa
fasen infor en planerad hysterektomi och att beskriva eventuella samband mellan
dessa aspekter och upplevd postoperativ smérta.

I studien anvéndes ett frageformulir med strukturerade fragor och ordinalskalor
samt VAS verbala smirtskala for att virdera den pre- och postoperativa omvard-
naden.

Studien visar att 18 (36 %) patienter hade postoperativt ingen till mattlig sméirta
och 32 (64 %) patienter hade medelsvér till outhirdlig smérta. Trots detta tyckte
36 (72 %) patienter att den postoperativa smirtlindringen var tillricklig medan 13
(26 %) tyckte den var otillracklig. Abdominellt opererade patienter var dubbelt sa
ndjda med den postoperativa smirtlindringen dn de som hade opererats laparo-
skopiskt (robotassisterade) och vaginalt. Patienter med myom upplevde postope-
rativt den hogsta sméartnivan. Preoperativ oro paverkade inte postoperativ smérta
och vaginalopererade patienter var mindre oroliga an de som opererades pd annat
sétt. Den preoperativa informationens kvalitet och begriplighet fick ett hogt betyg
av patienterna.

Nyckelord: Hysterektomi, omvardnad, postoperativ smérta, preoperativ informa-
tion, preoperativ oro, smartlindring.



PREOPERATIVE CONDITIONS
AND POSTOPERATIVE PAIN
AFTER HYSTERECTOMY

Andréasson, M, Preoperative conditions and postoperative pain after hysterec-
tomy. Degree Project, 15 Credit Points, Advanced level (105-120 CP). Malmé
University: Health and Society, Department of Nursing, 2008.

The purpose of the study was to examine how 50 patients experience the preop-
erational phase before a scheduled hysterectomy, and to describe any connection
between these aspects and perceived post-surgical pain.

In the study, a questionnaire with ordinal scales, VAS verbal pain-scale and struc-
tured questions was used to evaluate pre- and postoperative care.

The result was that postoperatively, 18 (36 %) patients had no pain to mild pain
and 32 (64 %) patients had moderate to worst possible pain. Despite this, 36

(72 %) patients thought that their postoperative analgesia was sufficient and 13
(26 %) experienced it to be inadequate. Patients who had had abdominal operation
were on average twice as satisfied with the postoperative analgesia than those who
had laparoscopical (robotic assisted) or vaginal surgery. Patients with myoma
experienced postoperatively the highest level of pain. Preoperative anxiety did not
affect post-surgical pain, but patients who had been vaginally operated were less
anxious than those who received surgery in any other way. The quality and com-
prehensibility of preoperational information were given a high rating by the pa-
tients.

Keywords: Hysterectomy, nursing, pain relief, postoperative pain, preoperative
anxiety, preoperative information.
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INTRODUKTION

Postoperativ smérta dr en akut smérta (Rawal, 1999). Som sjukskdterska pa den
postoperativa avdelningen pé ett sjukhus i sddra Sverige ansvarar jag bl a for den
postoperativa overvakningen av hysterektomerade patienter. Manga patienter
vaknar med svar smérta och kriver varierande typer av smértlindring. Enligt ut-
skrivningskriterierna och VAS verbala smairtskala ska patienterna inte 6verlamnas
till vardavdelningen forrdn de dr ndjda med smértlindringen och/eller upplever
maéttlig smérta. Trots enorma tekniska framsteg och betydande forskning inom
omradet for postoperativ smértbehandling sa visar ett antal studier under senare r
att flertalet patienter inte kdnner sig postoperativt smirtlindrade (Apfelbaum et al,
2003; Chung & Lui, 2003). Sloman et al (2005) menar att bristfillig postoperativ
smartlindring fortsitter att vara ett stort kliniskt problem. Sjukskéterskor och om-
vardnadsexperter tillbringar mycket tid med patienter som upplever postoperativ
smirta papekar Richards & Hubbert (2007). I samband med omhéindertagandet av
hysterektomerade patienter har jag ofta funderat 6ver hur dessa kvinnor upplever
den postoperativa smértan pa vardavdelningen. Dérfor tog jag initiativ till en en-
kitundersokning for att méta hur kvinnliga patienter viarderade den pre- och post-
operativa omvardnaden.

Problemomrade

Hysterektomi &r ett kirurgiskt avldgsnande av livmodern som kan genomforas
abdominellt, laparoskopiskt och vaginalt. Som indikationer for ingreppet raknas
omfattande blédningsrubbningar, myom, framfall, endometrios, cancer och kro-
niska smaértor i bickenet (Westrom m fl, 2005). Vanliga symptom efter hysterek-
tomi dr upplevelse av smérta, sdmnstorningar, trotthet, nedstimdhet och dngest
som paverkas av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer enligt en omfat-
tande litteraturgenomgang av Kim & Lee (2001). Under den postoperativa ater-
hidmtningsperioden upplever kvinnorna obehag och komplikationer, vilket kan
variera med typen av kirurgisk procedur. Det finns ett samband mellan preopera-
tiv dngest och postoperativ smirta (Vaughn et al, 2007). Brist pa information kan
leda till angest, rddsla och oro samt forsena patientens rehabilitering menar Almas
(2002). Gronnestad & Blystad (2004) papekar i en kvalitativ studie att brist pa
kunskap framkallar osdkerhet och rddsla. Patienter har 1 stor utstrackning varie-
rande behov av preoperativ information.

BAKGRUND

Smartlindring

Smiarta ar en personlig upplevelse, som inte alltid stér i1 direkt relation till graden
av vivnadsskada. Darfor kan aldrig patientens smaérta ifragasittas eller virderas
av ndgon annan @n patienten sjalv. Smértan bestir av sensoriska, kognitiva och
emotionella komponenter och sjukskoterskans och liakarens uppgift ar att forsta
och tolka vad patienten upplever. Smértkanslighet och forekomst av kronisk eller
akut smérta preoperativt har stor betydelse for hur ont patienterna har i det post-
operativa forloppet (Rudin, 2007). Det &r viktigt att forhindra att postoperativ
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smirta overhuvudtaget uppstar menar Rawal (1999). Sméartbehandling bor ur en
humanitér och etisk synpunkt ges hog prioritet och ska liksom all annan behand-
ling kvalitetsbaseras. Obehandlad postoperativ smérta har flera negativa fysiolo-
giska effekter som kan péverka mobiliseringen och konvalescens. God smértbe-
handling minskar oro och stress, sdmnstérningar och nedstimdhet och medfor en
forbéttrad hjért- och lungfunktion samt gastrointestinal funktion. Psykologiska
metoder som adekvat information till patienten och djupandnings- och avslapp-
ningsteknik minskar patientens oro och postoperativa smértupplevelse samt redu-
cerar behovet av analgetika. Forebyggande av sméirta maste inledas redan preope-
rativ. Det har visat sig att preoperativ administrering med prostaglandin-
synteshammare minskar den postoperativa smértan (Rawal, 2003).

Preoperativ omvardnad

For en patient ir ett kirurgiskt ingrepp en stresstylld upplevelse bade fysiskt och
psykiskt, eftersom kroppens integritet hotas. Ibland kan det till och med vara livs-
hotande. Forlust av kontroll dver situationen och dver resultatet gor att ménga
patienter upplever angest, otrygghet och maktléshet. Om patienten far en god per-
operativ omvardnad kan dessa negativa upplevelser minskas och patienten far da
bista mojliga utgangsldge for operationen. Det ar viktigt att sjukskdterskan ar
medveten om sitt sjdlvstindiga ansvar i den preoperativa fasen och vad som dele-
geras av den ordinerande lakaren. En noggrann preoperativ helhetsbedomning av
patienten; som att ge rad och hjilp for att hantera stressorerna, s6ka sméirtlindring
och att aterfa basta mojliga funktion, har saledes betydelse for basta mojliga per-
och postoperativa omvérdnad. Den preoperativa bedomningen ligger till grund for
den fortsatta omvardnaden under och efter ingreppet enligt Holm & Hansen
(2000). Enligt Niemi-Murola et al (2007) har preoperativa faktorer ett samband
med postoperativ tillfredsstillelse. Tidigare studier har visat att metoder som pre-
operativ avslappning och pedagogiska atgarder har forbéttrat patienternas post-
operativa aterhdmtning. Dérfor har sjukskdterskor ett ansvar att infora forebyg-
gande atgirder for att reducera postoperativ smirta (Vaughn et al, 2007).

Kinniks & Leners (1995) och Almaés (2002) pastar att brist pa information kan
leda till angest, rddsla och oro och forsena patientens rehabilitering. Vid planerat
ingrepp kan man informera patienten i1 god tid i forvdg och bygga vidare pa detta
ndr patienten 14ggs in pa sjukhuset (Holm & Hansen, 2000). Ldmpligen kan pati-
enten fa skriftlig information tillsammans med kallelsen och muntlig information 1
samband med inldggningen. Omvardnadsforskning visar att patientens grad av
angest, stress och smarta kan minskas med en god preoperativ information. Rikt-
linjer for preoperativ undervisning och rddgivning rekommenderas for att undvika
for mycket information och undervisning under en kort tidsrymd. I en stressitua-
tion forsdmras uppfattningsformégan och da finns det en risk att patienten inte
klarar av att hantera informationsvolymen. Tydligen &r det inte tillrdckligt att
ndrma sig problemet med enbart standardiserade informationsprogram visar en
kvalitativ studie av Gronnestad & Blystad (2004). Dérfor rekommenderas dven en
komplettering med en individuell information. Den preoperativa intervjun verkar
vara ett intressant verktyg for att ge och ta information angaende postoperativ
smértbehandling. Det &r betydelsefullt om patienten kénner sidkerhet och hopp
infor ett operativt ingrepp. Corney et al (1992) pekade pa 6nskemél om att mén-
nen skulle nirvara nér diagnoser och behandlingsformer diskuterades samt att ett
rum skulle finnas dér paret kunde vara ostort. Walker (2007) presenterar i en om-
fattande litteraturstudie att preoperativ information underléttar patienternas aktiva
deltagande och engagemang i deras vard och bidrar till en allmén forbéttring och



tillfredstillelse. Det aterstar ett behov av noggrann forskning for att identifiera
optimal tidpunkt och metod av preoperativ informationsutlimnande samt maxime-
ra dess positiva effekter av patienter som genomgar planerad kirurgi.

Det dr nédviandigt med ett nidra samarbete mellan ldkare och sjukskoterska. Sjuk-
skoterskan ska 1 forvag kinna till vad ldkaren har sagt till patienten for att undvika
missforstand. Det dr lampligt att 1ata patienten sjélv berdtta om vad hon har hort,
for att {4 en uppfattning om hur patienten tolkat informationen och vad som dr
oklart. Det &r léttare att borja med att besvara patienternas fragor och komplettera
informationsbristen. Anvind ett enkelt och begripligt tal och utga frén patientens
forutsittningar. Ju battre kunskap sjukskoterskan har desto enklare och klarare
kan hon/han forklara det som ar viktigt for patienten. Det bor inte ga for lang tid
fran att patienten lir sig nagot tills den fir anvénda sig av kunskapen. Undervis-
ning om postoperativa dvningar kan med fordel goras dagen fore operation. Lat
patienten visa de 6vningar som den har lért sig. Det ar skillnad pa att forsta en
Ovning och att utfora den. Namn inte eventuella konsekvenser av vningen om
patienten inte dr motiverad att ta dem till sig enligt Holm & Hansen (2000).

Angest

Forskning har visat att preoperativ angest paverkar patienten pa en fysiologisk och
psykologisk niva. Angest frisitter adrenalin som via blodflodet fororsakar bland
annat kérlkonstriktion, stigande hjirtfrekvens som forcerar hjartkontraktilitet, sti-
gande blodtryck och kroppstemperatur, hudrodnad och svettning. Psykologiskt
fordndrar angest en persons sétt att tinka, kinna samt forsdmra formagan att kon-
centrera sig, forsvara att utfora enkla uppgifter och 4ven minska intresset for van-
liga sysselsdttningar. Foljaktligen paverkar &ngest fysiologiska vitala tecken, for-
svagar immunforsvaret och fordrdjer 1dkningsprocessen. Preoperativ angest ar
vanligt vid kirurgiska ingrepp, och 6kade angestnivaer kan fordndra patienternas
kirurgiska forlopp och sdledes dka den postoperativa smirtan. Att underbehandlad
postoperativ smérta leder till uppkomst av kroniska smértsyndrom visas 1 en litte-
raturstudie av Vaughn et al (2007).

Smirta dr en personlig och subjektiv erfarenhet som endast kan bedomas av den
lidande sjdlv. Inom den fysiologiska sfaren fororsakar smérta ett neuroendokrint
gensvar vilket 6kar tonus till alla inre organ (viscera) och frisitter katekolaminer
fran binjuremirgen. Hormonella gensvar hérror fran 6kad sympatikustonus och
hypothalamusférmedlade reflexer. Mattlig till svar smérta kan paverka nistan
varje organsystem. Kardiovaskuléra effekter inkluderar hypertension, 6kad hjért-
rytm, arytmier, 6kad systemisk vaskulér resistens, 6kad cardiac output eller mins-
kad cardiac output med komprometterande av vinster kammarfunktion vilket
sammantaget kan forvirra ischemin. Respiratoriska effekter inkluderar 6kad kol-
dioxidproduktion, 6kad andningsfrekvens och andningsarbete. Gastrointestinala
(GI) eftekter inkluderar 6kad motilitet, 6kad produktion av saltsyra som mojligt-
vis leder till magsar, illamaende, krdkning och forstoppning. Endokrina gensvar
inkluderar 6kad insondring av katekolaminer, cortisol och glucagon, minskad in-
sondring av insulin och testosteron, och natriumretension. Hematologiska effekter
inkluderar hyperkoagulation och forsdimrad immunfunktion. Smirta kan paverka
en patients emotionella, sociala, familjira, yrkesméssiga och kroppsliga funktio-
ner (Vaughn et al, 2007).



Uttryck for smarta

Manga patienter dr ndjda med sméartbehandlingen trots att de lider av sméirta pa-
pekar Chung & Lui (2003). Patienterna &r sannolikt mer olika &n lika i1 sin mottag-
lighet av smérta och smértreaktion. Olika fysiologiska och psykologiska faktorer
sasom éalder, kon, arftlighet och etnisk tillhorighet paverkar behovet av analgetika
efter kirurgi.

Angest, riidsla, depression och negativa erfarenheter av smirta kan paverka
smértupplevelsen. Okad analgetikakonsumtion #r karakteristiskt for patienter med
angest papekar Polomano (2001). Stalnikowics et al (2005) upptickte att ibland
kan det ocksa vara sa att underbehandlad smirta beror pa patienternas motvilja att
berdtta om sin smarta, eller att de inte har formaga att gora sig horda. Feeney
(2004) visar i en studie att dldre patienter (Over 65 ar) utgor en storre riskgrupp for
komplikationer orsakade av inadekvat smartkontroll samt att forsmrad smértkon-
troll och effekten av angest, depression, vrede och ilska har en koppling till fram-
tida kronisk sméirta och sénkt smérttroskel. Corney et al (1992) genomforde inter-
vjuer med 105 kvinnor som hade genomgétt hysterektomi pd grund av cancer.
Resultatet visade att kvinnor som drabbades av cancer i underlivet var mer depri-
merade pé grund av problem i underlivet och kroniska sexuella problem &n kvin-
nor som drabbades av andra typer av cancer.

Smartvardering

Enligt det nationella registret for kvalitetsutveckling inom gynekologisk kirurgi
(2004) upplever patienterna exempelvis tita postoperativa urintrdngningar i sam-
band med kateterinsittning som en operationsorsakad allvarlig komplikation efter
gynekologisk och/eller urologisk kirurgi, men som beddms av ldkare som normala
eller lindriga postoperativa besvir. Omvént kan i en del fall ldkare bedoma en
komplikation som allvarlig dér patienten bedomer denna som lindrig, till exempel
skada pa urinledare eller tarm. Sjukskoterskor kan ibland bidra till att problem
med inadekvat smartlindring uppstar. Zalon (1993) rapporterade att sjukskdters-
kor har en tendens att dverviardera mild smérta och undervérdera svarare smirta.
Skillnaden mellan sjukskoterskors och patienters smértskattning kan hénforas till
en méangd faktorer. Sjukskdterskors iakttagelseforméga av smérta baseras ofta pa
deras kunskap och tidigare erfarenhet av smirta, typen av kirurgi som patienten
har genomgatt, och patientens alder, kon och kultur (Manias et al, 2002). Studier
har ocksa visat att sjukskoterskor kan ha felaktiga och dven negativa attityder till
patienter som upplever smérta (Schatheutle et al, 2001). En observationsstudie av
Manias (2003) visade att sjukskoterskor tycktes sétta en l4gre prioritet pa aktivite-
ter som direkt paverkade patienternas bekvamlighet sdsom hantering av smért-
stillande medel inom en lamplig tidsram.

Smartanalys

Smartanalysen ska ge svar pa var och hur det gor ont, exempelvis pa fragan var
det gbr ont, och hur patienten upplever smértan. Smértskattning goérs med hjélp av
en Visuell Analog Skala (VAS) som ér ett métinstrument for beddmning av
smértupplevelse. VAS ér en tio cm linje med ytterpunkterna markerade som
“virsta tdnkbara smarta” respektive ’ingen smérta”. Patienten markerar pa denna
linje det som bést motsvarar upplevelsen och virdpersonalen kan sedan avldsa en
graderad skala och i journalen ange det aktuella talet. Denna médtmetod har visat
sig fungera bést vid aterkommande métningar da patienten blir mer van vid in-
strumentet och da kan jdmforelser goras enligt Ehnfors m f1 (2000). VAS kan
dven anpassas for mitning av andra subjektiva variabler sdsom oro, tillfredstéllel-
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se, illaméende och klida. Patienten har mojlighet att gradera sin upplevelse visu-
ellt, verbalt och numeriskt. VAS ér ett enkelt och mycket anviandbart instrument
och dess validitet och reliabilitet &r god. For att forsta syftet och uppna tillforlitli-
ga resultat bor patienten informeras preoperativt (Rawal, 1999).

Kompetens inom smartlindring

Smaérthantering i det postoperativa forloppet stricker sig utanfor sjukskoterskors
vanliga medicinska rutiner. Inom den postoperativa verksamheten &r rutiner for
smértlindring 6vervdagande en enkel administration av lakemedel som utfors av
sjukskoterskor. Det innefattar ett antal sammanhdngande steg: utvirdering av pa-
tienternas smarta och dngestnivéer, ta beslut om antingen farmakologiska eller
icke farmakologiska ingripanden, val av olika ldkemedel, krdva forandringar av
medicinering om det dr nddvéndigt, vélja smartlindringsstrategi, utvardering av
patienternas svar pa smértlindring och uppmaéarksamma effekterna av behandlingen
enligt Manias (2003). Sjuskoterskor dr ocksa behjalpliga med att foresprika an-
viandning och hantering av alternativa former av smérthantering sisom vérme,
kyla, ldgesiandringar, avslappning och avledningsteknik till exempel musik. Smér-
ta fordrojer den postoperativa aterhdmtningen och kan fororsaka komplikationer
som dr direkt relaterade till smartupplevelsen, sdsom forsdmrad respiration, im-
mobilisering och efterfoljande vends trombos menar Chung & Lui (2003).
Bristande smaértlindring &r ett symptom som forsenar utskrivning av patienten, och
ar relaterad till aterintagning pa sjukhuset enligt Rawal (1998).

Smartprevention

Det ar viktigt att forhindra att postoperativ smirta overhuvudtaget uppstar menar
Rawal (1999). Detta medfor minskad risk for uppkomst av kroniska smértsyn-
drom. Att forebygga postoperativ smérta redan preoperativt och darefter fortsitta
med adekvat behandling under och efter operationen, paverkar smértintensiteten
under hela det postoperativa skedet och ddrmed dven behovet av analgetika. Det
finns ett flertal atgérder som kan underldtta forebyggandet av postoperativ smaérta:
dédmpa patientens oro, premedicinering med opioider, preoperativ smértlindring
med paracetamol till alla opererande patienter och eventuell NSAID preparat vid
avslutning av operation, samt anviandning av regionala tekniker sdsom sarinfiltra-
tion med lokalanestesimedel, anvdndning av perifera nervblockader, epidural lo-
kalanestesi och/eller opioid och slutligen intratekalt morfin.

Kain et al (2000) genomforde en double-blind, randomiserad, placebokontrollerad
studie med syfte att undersdka och utvdrdera effekterna av preoperativ midazolam
5 mg i.m. (26 patienter) mot en placebo grupp (29 patienter) 30 minuter infor ki-
rurgiska ingrepp och generell anestesi. Det visade sig att polikliniska patienter
som hade behandlats med Midazolam preoperativt, hade en forbittrad psykologisk
och klinisk aterhdmtning och upplevde betydligt mindre postoperativ smérta och
angest jaimfort med placebogruppen.

Kain et al (2000) genomforde en studie av kvinnor som skulle genomga elektiv
abdominal hysterektomi (53 patienter). Tva veckor infor det kirurgiska ingreppet
utvdrderades karaktirsdrag och utméarkande egenskaper vid angest, hanterings-
formaga och varsebliven stress. Resultatet visade att preoperativ angest kunde ha
en kritisk negativ funktion i en foljd av foreteelser som kontrollerar reaktioner av
den postoperativa smértan.



Komplikationsfrekvens

Postoperativa komplikationer efter hysterektomi &r betydligt vanligare &n kompli-
kationer efter andra gynekologiska ingrepp. Miktionsbesvér och funktionsstor-
ningar i urinblasan forekommer i mer dn 50 % av fallen efter hysterektomi (Sorbe
& Frankendahl, 2000). Allvarliga komplikationer efter hysterektomi dr uretdr- och
tarmskada, reoperation efter blodning, trombos, ileus, sarruptur, blasskada, infek-
tion, subileus, pyelit och urinretension (Léfgren & Olsson, 2000). Enligt det na-
tionella registret for kvalitetsutveckling inom gynekologisk kirurgi (2004) ar fre-
kvensen lindriga komplikationer vid abdominell hysterektomi 13,4 %, vid laparo-
skopisk hysterektomi 12,1 % och vid vaginal hysterektomi 9,1 %. Frekvensen all-
varliga komplikationer dr vid abdominell hysterektomi 1.4 %, laparoskopisk hys-
terektomi 1.2 % och for vaginal hysterektomi 1,6 %. Uppfattning om vad som
beddms som allvarlig eller lindrig komplikation 6-8 veckor postoperativ skiljer sig
mellan patienter och ldkare. Enligt patienterna medforde 6,3 % av operationerna
allvarliga komplikationer medan ldkare bedomer denna frekvens till 2,6 %. Lind-
riga komplikationer forekom enligt patienterna i 32 % och enligt lakarna 28 % av
fallen.

Klinisk betydelse

Genom att etablera en ldnk mellan preoperativ oro och postoperativ smérta kan
professioner inom sjukvirden forutse patientens postoperativa tillstind. For att det
ska komma till stind méste information om sambandet spridas bland sjukskoters-
kor som arbetar i den perioperativa virden. D4 kan sjuksk&terskor identifiera pati-
enter med hoga preoperativa angestnivaer och forutse den 6kade potentialen av
postoperativ smirta. Det hér dr viktigt bade teoretiskt och inom den kliniska verk-
samheten. Det finns en stor variation av gensvar bland patienter som undergéar
samma kirurgiska procedur. Allt som kan forutse denna variation skulle resultera i
bittre patientvard och tillfredsstéllelse. Om preoperativa angestnivder kan forutse
postoperativ smérta skulle patienter ur ett holistiskt perspektiv ha tillgang till al-
ternativa behandlingsmetoder och strategier mot angest och utbildning om hur
man kan hantera dessa mekanismer. Troligen har sjukskoterskor storre mojlighet
att forutse omraden for smértkontroll pa grund av deras unika position inom pati-
entomvardnaden enligt Vaughn et al (2007). Trots detta existerar en brist pa forsk-
ning som har forsokt att forsta och ta till vara sjukskoterskors kunskap och erfa-
renhet enligt Richards & Hubbert (2007).

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka hur patienten virderade den preoperati-
va fasen infor en planerad hysterektomi, och om det fanns eventuella samband
med postoperativ smérta.

Foljande fragestéllningar kommer sérskilt att belysas:

e Hur pdverkar pre- och perioperativa forutsdttningar/faktorer den postoperativa
smirtupplevelsen?

e Hur vérderar patienten den postoperativa smartlindringen?

e Hur vérderar patienten den preoperativa omvardnaden?
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Studiens betydelse

Resultaten frén studien skulle kunna ge underlag for att kvalitetssékra den pre-
och postoperativa omvardnaden. Preoperativ smértlindring, kommunikation och
information kan, ur ett smértlindrings- och vilbefinnandeperspektiv, bidra till en
kvalitetsforbéttring av det postoperativa forloppet med patienten i fokus.

METOD

En kvantitativ retrospektiv undersokning av den pre- och postoperativa omvérd-
naden genomfordes pa Universitetssjukhuset i Lund. Efter genomgangen hyste-
rektomi utfragades 50 kvinnor med hjélp av ett frigeformuldr (bilaga 1). Eftersom
det enligt syfte och fragestillningar finns en ambition att férsoka beskriva eventu-
ella samband mellan forhéllanden i den preoperativa fasen med forhallanden i den
postoperativa fasen, och dé sérskilt smértupplevelse, gor patienterna en vérdering
av olika aspekter med hjélp av skattningsskalor. Frageformuléret innehaller ocksa
Oppna frdgor som kommer att analyseras kvantitativt.

Urval av patienter

Patienter som ingick i enkdtundersokningen var planerad for elektiv hysterektomi.
Val av patienter gjordes med hjélp av operationsprogrammet. Urvalsforfarandet ar
saledes inte slumpmaissigt. Utgdngspunkt for urvalet av patienterna var opera-
tionsmetod som medforde att dven diagnos for operationsorsak samlades in. Det
ledde till olika stora diagnosgrupper. Fragorna besvarades 1:a eller 2:a dagen
postoperativt. Under tiden materialet samlades in erhdlls en snabb méttnad av
patienter som hade opererats abdominellt och laparoskopiskt (robotassisterad).
Det tog langre tid att fa ihop materialet av patienter som skulle opereras vaginalt
eftersom den opererationsmetoden inte férekom lika ofta.

Inklusionskriterier: 50 patienter med elektiv abdominell, laparoskopisk eller vagi-
nal hysterektomi i &ldern frén 18 &r och &ldre.

Exklusionskriterier: Kvinnor som inte forstar eller talar svenska och inte kan ldasa
svensk text.

Bortfall: For att fa svar fran 50 patienter tillfrigades 56. Tva patienter var inte
interesserade att inga i studien, tva patienter var for trotta, en patient blev reopere-
rad och en patient fick postoperativ stroke.

Instrument for datainsamling

Data for enkdtundersokningen samlades in under varen 2008. I studien anvéndes
ett frageformulér (bilaga 1) for att virdera den pre- och postoperativa omvérdna-
den i samband med planerad hysterektomi. Med hjélp av frageformularet stélldes
strukturerade fragor. Frageformuléret bestod av frdgor med fasta svarsalternativ
och 6ppna svar som skulle ge svar pa syfte och fragestdllning. De skalor som an-
véndes var ordinalskalor med sex svarsalternativ, se frageformuldret (bilaga 1).
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Enligt Ejlertsson (2005) gar virdena att rangordna frén det légsta till det hogsta.
Fragorna ér ofta av denna typ och anvinds for att méta attityder eller asikter. Stu-
diens syfte motiverar anvindningen av skalor for att beskriva oro, smértupplevel-
se och dvriga forhéllanden under den pre- och postoperativa fasen. Dessutom an-
vindes ett formuldr for notering av patientuppgifter (bilaga 2) sdsom operations-
datum, intervjudag, operationsorsak och typ av hysterektomi. Det gjordes ocksa
anteckningar om patienten hade erhéllit sméartpump. Den sexgradiga verbala
smartskalan kondenserades till en tvagradig smirtskala i tabell 3 och 8. Ingen till
mattlig smérta dr en acceptabel postoperativ smirtniva och medelsvér till outhird-
lig smérta dr en oacceptabel postoperativ smértniva enligt Rawal (1999).

Reliabilitet och validitet

Enligt Polit et al (2001) &r svarsfrekvensen vid personligt utdelade enkéter ofta
hogre én vid andra insamlingsmetoder, vilket motiverar den datainsamlingsmetod
som anvants. For virdering av den pre- och postoperativa sméartupplevelsen an-
véindes en visuell analog skala (VAS) med sex steg i stillet for 10. De sex skalste-
gen verbaliserades (ingen= 1, latt= 2, mattlig= 3, medelsvar= 4, svar= 5 och out-
hirdlig= 6) for att underlitta for patienterna att beskriva sin smérta. Rawal (1999)
menar att patienten har mojlighet att gradera sin upplevelse visuellt, verbalt och
numeriskt. VAS dr ett ofta anvént instrument och dess validitet och reliabilitet ar
god om patienten informeras preoperativt. Vid fragetillfillet med patienten fanns
mojlighet att klargora fragorna med utfragaren for att forhindra eventuella miss-
forstdnd. Detta bor ha paverkat reliabiliteten och validiteten positivt.

Dataanalys

Anvindningen av skalor medger en kvantitativ beskrivning av eventuella sam-
band. Skalorna ar ordinalskalor (Ejlertsson, 2005) som medger anvéndning av
icke-parametrisk statistik. Deskription och analys av data har gjorts med hjilp av
SPSS for Windows (Wahlgren, 2005). I forekommande fall har signifikansprov-
ning skett med Kruskal-Wallis test samt chitva test (Siegel, 1956). Samtliga obe-
roende variabler har anvénts for att jamfora grupper pa den beroende variabeln
som dr postoperativ smarta. Signifikansnivd som har anvénts ir 5 % (o= 0,05).

Genomfdrande

Nir projektplanen godkénts presenterades studien for personalen pd den gyneko-
logiska véardavdelningen, operationsavdelningen och den postoperativa avdelning-
en. Med hjilp av operationsprogrammet genomfordes urvalet av kvinnorna. Mote
med patienterna for att besvara enkiten skedde den 1:a eller 2:a dagen postopera-
tivt beroende pa patientens postoperativa sjukhusvistelse.

Sjukskoterskan som genomforde enkitstudien stéllde dven fragorna till patienter-
na. Pa virdavdelningen etablerades en dialog med patienten dir information om
studien lamnades. Patienten tillfrigades om hon kunde tinka sig att delta i studien.
Efter informationen och patientens muntliga och skriftliga medgivande utfragades
patienten med hjdlp av frdgeformuldret (bilaga 1). Frdgorna i enkéten stélldes till
patienterna i ett avskilt rum. Enkat, skriftlig information och blankett for under-
skrivet medgivande hade forsetts med ett I6pnummer for att gora bearbetningen
enkel.

Etiska 6vervaganden

Patientutfrdgningarna som skedde med hjélp av ett frageformuldr (bilaga 1), krav-
de skriftligt samtycke av enhetscheferna pa kvinnokliniken (bilaga 6) och aneste-
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sikliniken (bilaga 5), patienterna som deltog i undersdkningen pa kvinnoklinikens
vardavdelning samt av Etikprovningsndmnden vid Hélsa och samhélle diar nimn-
den gav tillstdnd att genomfora studien. Dnr for beslutet & Dnr HS 60-07/945:2.

En av de mest fundamentala etiska principerna i samband med forskning &r att
inte skada (Polit et al, 2001). Vid planering av enkédtunders6kning bor speciellt
informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet beaktas. Delta-
garna har rétt till en utforlig skriftlig information om undersékningen, dess syfte
och att det ar frivilligt att delta (Ejlertsson, 2005). Information som gavs till pati-
enterna framgar av bilaga 3. Informerat samtycke innebér att deltagarna fick ade-
kvat information betrdffande undersokningen, att de forstod informationen, att de
hade valfrihet att delta samt att de hade mojlighet att avbryta (se bilaga 4). Enligt
personuppgiftslagen (1998:204) far personuppgifter endast behandlas om deltaga-
ren har ldmnat sitt uttryckliga samtycke (bilaga 4). Deltagare garanterades att den
information de formedlade till forskaren inte anvéindes emot dem (Polit et al,
2001).

Kravet pa konfidentialitet innebar att enskilda individer inte kan identifieras av
utomstaende. Personuppgifter forvarades i ett skap pa kvinnoklinikens uppvak-
ningsavdelning. Skapet lastes med en kodnyckel som forvaltades av sjukskoters-
kan som genomforde undersokningen. Insamlade data redovisas endast pa grupp-
niva vilket innebar att enskild persons identitet inte avsldjades. Nyttjandekravet
innebdr att insamlade uppgifter om enskilda personer endast anvénds for det 4n-
damal undersdkningen avser och inte i ndgot annat sammanhang. Nyttan med stu-
dien var att resultaten skulle skapa underlag for en béttre omvardnad (Ejlertsson,
2005).
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RESULTAT

Resultatet inleds med presentation av patientgruppen. Foljande fragestéllningar

kommer att redovisas:

e Hur paverkar pre- och perioperativa forutsittningar/faktorer den postoperativa

smirtupplevelsen?
e Hur vérderar patienten den postoperativa smirtlindringen?
e Hur vérderar patienten den preoperativa omvardnaden?

Presentation av patientgrupp

10+

Antal patienter

50
Alder

Figur 1. Aldersfordelning i totalgruppen (n=50).

Figur 1 visar aldersfordelningen i den grupp som ingick i undersékningen. For-
delningen visar att studiegruppen huvudsakligen bestar av dldre kvinnor (median-
alder 55,5 ar). Aldersfordelningen avviker vidare frin normalférdelningen.

Tabell 1. Gynekologiska diagnoser och operationsmetod. Totalgruppen.

Abdominell Lapraskopisk  Vaginal Total
Tumor 9 15 4 28
Myom 7 0 0 7
Framfall 0 0 10 10
Blodningar 1 2 2 5
Total 17 17 16 50

Tabell 1 visar diagnoser relaterade till operationsmetoder. Hir kan tydligt ses att
patienter med tumor och gynekologisk blodning opereras med alla typer av opera-
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tionsmetoder. Patienter med myom opereras enbart abdominellt och patienter med
framfall enbart vaginalt. Av det totala antalet gynekologiska diagnoser dominerar
patienter med tumor. Antalet patienter som opererats med de tre metoderna &r
jamnt fordelade.

Tabell 2. Gynekologiska diagnoser relaterade till aldersgrupp. Totalgruppen.

Diagnos Aldersgrupp Genomsnittsalder Antal
Tumaor 24 - 80 57 28
Myom 41 -58 48 7
Framfall 44 — 69 58 10
Blodning 39-73 49 5
Total 24 - 80 95,5 50

Tabell 2 visar fordelningen av diagnoser relaterade till &ldersgrupp. Tumér &r van-
ligaste diagnosen som dominerar fran den yngste till dldste patienten. 13 av 28
patienter med tumor dr > 65 ér. Patienter med Ovriga diagnoser dr i 40-arséldern
och inte dldre &n 73 é&r.

Hur paverkar pre- och perioperativa forutsattningar/faktorer den pos-
toperativa smartupplevelsen?

Tabell 3. Postoperativ smértupplevelse i totalgruppen.

Postoperativ smartupplevelse Antal Procent
Ingen till mattlig smarta 18 36,0
Medelsvar till outhardlig smarta 32 64,0
Total 50 100,0

Anm. Den sexgradiga skalan har har transformerats till en tvagradig skala.
Tabell 3 visar gruppen patienter (n=18) med ingen till mattlig sméarta som ar en
acceptabel postoperativ sméartniva och gruppen patienter (n=32) med medelsvar

till outhdrdlig smérta som dr en oacceptabel postoperativ sméartniva.

Tabell 4. Operationsmetod och postoperativ smértupplevelse.

Opgrationsmetod/ Ingen tiI_I_ mattlig  Medelsvar t_i_II outhardlig Total
smartupplevelse sméarta sméarta

Abdominell 5 12 17
Laparoskopisk 6 11 17
Vaginal 7 9 16
Total 18 32 50

Anm. Den sexgradiga smartskalan har har transformerats till en tvagradig skala.
Tabell 4 visar att patienter som opererats abdominellt eller laparoskopiskt i ndgot

hogre grad anger medelsvar till outhirdlig smérta dn de som opererats vaginalt.
Skillnaderna &r slumpmaéssiga och visar sdledes ingen signifikans (p>0,05).
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Postop smirta

i

Abdominell Laparoskopisk Vaginal
Typ av hysterektomi

Figur 2. Postoperativ smirta relaterad till operationsmetod. Medianer och kvar-
tilavvikelser. (1= Ingen smérta; 6= Outhdrdlig smirta).

Figur 2 visar postoperativ smértupplevelse relaterad till operationsmetod. Signifi-
kansprovning med Kruskal Wallis test visar att postoperativ sméartupplevelse inte
systematiskt &r relaterad till operationsmetod (p>0,05).

&—

5_ ,

4

5]

2

1= o oaa
| I

I 1
Tumér Myom Framfall Bladning

Postop smirta

Figur 3. Upplevd postoperativ smérta relaterad till diagnos. Medianer och kvar-
tilavvikelser. (1= ingen smérta till 6= outhérdlig smirta).
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Figur 3 visar medianvirden och variationsvidd for postoperativ sméartupplevelse
relaterad till diagnos. Trots nominella skillnader mellan diagnosgrupper visar
Kruskall Wallis test att skillnaderna i smértupplevelse for olika diagnosgrupper ér
slumpméssiga (p>0,05).

Tabell 5. Kronisk smérta och postoperativ smértupplevelse.

Kronisk smarta Ingen till mattlig smarta  Medelsvar till outhardlig smarta  Total
Nej 12 20 32
Ja 6 12 18
Total 18 32 50

Tabell 5 visar fordelningen av patienter med preoperativ kronisk smérta 1 forhél-
lande till postoperativ smértupplevelse. Anvindning av chitvétest visar att preope-
rativ kronisk smaérta inte dr systematiskt relaterad till postoperativ smirtupplevelse
(p>0,05).

For att belysa om det finns ett samband mellan postoperativ smérta och preopera-
tiv oro, preoperativ smértlindring, preoperativ information (innehall och begrip-

lighet) har sistnimnda oberoende variabler testats med Kruskal Wallis. I samtliga
fall erhalls p>0,05 vilket gor det rimligt att anta att nagon samvariation inte finns.

Av 50 patienter redovisade 18 (36 %) negativa erfarenheter frén tidigare operation
och negativa erfarenheter fran smértlindring inom sjukvéarden. Anviandning av
Kruskal Wallis test visar att negativ erfarenhet fran tidigare sjukvard inte paverkar
postoperativ smartupplevelse (p>0,05).

Hur varderar patienten den postoperativa smartlindringen?

Postoperativ smirta

T I
Otillrécklig Tillracklig
Smartlindringens effektivitet (Fraga 19)

Figur 4. Upplevd postoperativ smérta relaterad till smértlindringens effektivitet.
Medianvirden och kvartilavvikelser. (1= Ingen smérta; 6= Outhérdlig
smarta).
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Av totalt 50 patienter tyckte 36 (72 %) att smartlindringen var tillrdcklig, 13 (26
%) tyckte den var otillrdcklig och 1 (2 %) svarade inte pa fragan. Skillnaderna i
postoperativ smirtupplevelse mellan de patienter som anser att smértlindringen
varit otillrdcklig och de som anser den vara tillricklig ar trots de nominella skill-
naderna slumpmaissig (p>0,05).

I nedanstdende tabeller redovisas den upplevda effekten av smirtlindringen relate-
rad till dels diagnos, dels operationsmetod.

Tabell 6. Smartlindringens effektivitet relaterad till diagnos. Frekvenser.

Diagnos Otillracklig Tillrécklig Total
Tumor 7 21 28
Myom 2 5 7
Framfall 4 5 9
Blodning 0 5 5
Total 13 36 49

Tabell 7. Smartlindringens effektivitet relaterad till operationsmetod. Frekvenser.

Operationsmetod Otillracklig Tillrécklig Ej svar Total
Abdominell 3 14 0 17
Laparoskopisk 5 12 0 17
Vaginal 5 10 1 16
Total 13 36 1 50

Av tabellerna framgar att cirka en fjardedel av patienterna upplever att den post-
operativa smértlindringen varit otillrdacklig.

En anledning till att andelen abdominellt opererade patienter tyckte att smértlind-

ringen var tillrdcklig kan bero pa att nio av dem erhallit en smértpump. Se tabell
8.

Tabell 8. Upplevd postoperativ smérta relaterad till om smértpump anvénts eller

ej.
Smértpump Ingen till mattlig smarta ~ Medelsvar till outhardlig smarta  Total
Ingen pump 14 27 41
Smartpump 4 5 9
Total 18 32 50

Tabell 8 visar fordelningen av smértpumpar mellan smartgrupperna. I patient-
gruppen med medelsvér till outhirdlig smérta fanns tva epidurala och tre intrave-
ndsa smartpumpar som tydligen inte gav den forvantade smértlindrande effekten.
I patientgruppen med ingen till méattlig smérta hade fyra patienter en epidural
smartpump med optimal postoperativ smértlindring.
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Laparoskopiskt opererade patienter besvérades frimst av postoperativ smarta i
revbenen, axlar, armar och diafragma och patienter som hade opererats vaginalt
hade postoperativ sméirta i underlivet, urinvidgarna och dndtarmen. Abdominell
opererade patienter hade mest ont 1 buken och i operationssaret.

I patientgruppen med medelsvar till outhdrdlig smérta (n=32) svarade alla att de
hade talat om for personalen att de hade smérta efter operationen.
I patientgruppen med ingen till mattlig smérta (n=18) svarade 10 patienter att de
hade talat om for personalen att de hade smérta efter operationen.

Alla patienter fick postoperativ smértlindring. 36 (72 %) patienter tyckte att den
postoperativa smirtlindringen var tillracklig.

Tabell 9. Samband mellan sméartpump och postoperativ smartvardering.

Smartpump Otillrécklig Tillracklig Ej svar Total
Ingen pump 12 28 1 41
Smartpump 1 8 0 9
Total 13 36 1 50

Tabell 9 visar att en patient med intravends smartpump och svéar smirta upplevde
den postoperativa smértlindringen otillracklig. Samtliga 9 patienter (39 - 80 ar)
med smartpump hade genomgétt abdominell hysterektomi, 8 patienter hade en
gynekologisk tumoér och en patient myom.

Hur varderar patienten den preoperativa omvardnaden?

For att se om olika operationsmetoder dr kopplade till oro anvéndes Kruskal Wal-
lis test. Analysen visar att de patienter som opererats vaginalt kinner sig mycket
lugnare @n patienter som opererats med andra metoder. Skillnaden &r signifikant
(p<0,05). Se figur 5.
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Figur 5. Preoperativ oro relaterad till operationsmetod. Medianer och kvartilav-
vikelser.

Kruskal Wallis test anvdndes pa samma sétt for att belysa om preoperativ oro var
kopplad till diagnos. Resultatet visar att de som fatt diagnosen framfall och blod-
ning &r signifikant lugnare &dn de som diagnostiserats med tumor eller myom
(p<0,05). Se figur 6.
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Figur 6. Preoperativ oro relaterad till diagnos. Medianer och kvartilavvikelser.
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Vad oroar sig patienterna for infor operationen?

Frageformuliret gav patienterna mojligheter att berdtta om vad de oroade sig for.
De vanligaste orsakerna till oro var postoperativ smirta (n=8), diagnos (n=10),
narkos (n=11), postoperativa komplikationer (n=10), postoperativ illaméende
(n=3).

Behov av att tala med nagon fére operationen

Patientkommentarerna som framkom ur studien ér vdgledande for hur den preope-
rativa omvardnaden kan forbattras. Eftersom patienterna oroade sig som mest
Over postoperativ smérta, diagnos och narkos, var det naturligt att de ville ha ett
utdkat samtal med ldkaren som opererar (n=13), narkosldkaren (n=11) och sjuk-
skoterskan (n=7).

Hur kan informationen forbattras?

De flesta patienterna tyckte att den preoperativa informationen var mycket bra och
att den var latt att forsta. Patienterna tyckte att informationen kunde forbéttras
genom att; anvinda ett enklare sprak (n=1), gora informationen personligare
(n=1), ge enhetligare information (n=1). En del ville dessutom ha mer information
om; preoperativ laxering (n=1), postoperativ gymnastik (n=1), preoperativ diet
(n=2), intubering (n=1), postoperativ sméirta (n=3), postoperativ smértlindring
(n=2), biverkningar av smirtlindringen (n=1) och operationsforloppet (n=3).

DISKUSSION

I diskussionen behandlas forst metodaspekter pa studien. Denna diskussion foljs
av en diskussion kring resultaten.

Metoddiskussion

En avsikt med undersdkningen var att ge underlag for kvalitetssékring av den pre-
och postoperativa omvéardnaden inom den kliniska verksamheten. Med hjélp av ett
frdgeformuldr och strukturerade fragor genomfordes individuella utfrdgningar.
Fragestillningarna handlade om att belysa eventuella samband mellan postopera-
tiv smérta och preoperativa forhallanden. Nar man vill beskriva om det finns en
relation mellan olika fenomen &r det naturligt att anvinda kvantitativa data.

De skalor som anvénts dr ordinalskalor och kategorier och de statistiska metoder

som stér till buds dr darfor chitvd-testet och Kruskal Wallis test for jaimforelse av
flera oberoende stickprov (Siegel 1956). For statistisk signifikans accepterades p-
virden <0,05. Ldddiagram har anvénts for att redovisa centraltendenser i materia-
let eftersom variablerna i ménga fall ar snedfordelade.

Frageformuliret (bilaga 1) med 19 fragor bestod av 5 fragor med ordinalskalor, 5

fragor med fria svarsalternativ, 7 fragor med ja/nej alternativ och 2 fragor med
alternativen otillricklig/tillricklig. Fraga 10 och fraga 15 bestod av ordinalskalor
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som handlade om patientens preoperativa respektive postoperativa smartvérde-
ring. Dessa frdgor besvarades med hjilp av VAS verbala smirtskala dédr 1 = Ingen
smérta och 6 = Outhdrdlig smirta. Utdver frageformulérets fradgor noterades pati-
entuppgifter (bilaga 2). Frigeformuldret, patientuppgifter, informationsblankett
(bilaga 3) och samtyckesbilaga (bilaga 4) forsdgs med 16pnummer for att kunna
kontrollera data vid bearbetning.

Patienterna utfragades pd vardavdelningen den 1:a respektive 2:a postoperativa
dagen. Detta berodde pa att vaginalt och laparoskopiskt (robotassisterade) opere-
rade patienter med relativt god kondition kunde skrivas ut redan den 1:a postope-
rativa dagen. For att inte forlora tid for insamling av data var det viktigt att bevaka
utfragningstillfillena. Av 50 patienter utfragades 23 patienter den 1:a postoperati-
va dagen och 27 patienter den 2:a postoperativa dagen. Fransett utfragningsdagen
sa fanns det inte nadgon skillnad i patienternas totala beddmning om smaértlindring-
en uppfattades tillrdcklig respektive otillracklig. Tidpunkt for utfragning var dver-
viagande pa eftermiddagen eller pé kvéllen da patienten var vaken och kommuni-
kativ. D4 kunde patienten medvetet svara pa fragorna och bedéma sin situation,
vilket &r en styrka. Dessutom fick patienterna mojlighet att ldsa igenom enkéten
innan utfragningen genomfordes. Patienterna hade ocksa mojlighet att stdlla fra-
gor s att inga missforstdnd kunde uppsta och det paverkar reliabiliteten positivt.

Nér det giller kommunikation och samarbete sé dr patienterna under den postope-
rativa uppvakningen for det mesta yrvakna och upptagna av sin smértfornimmelse
och har dé svart att gora en smértskattning. Vanligtvis hjélper sjukskdterskan pati-
enten med att virdera smértan enligt en numerisk skala (1 till 10). Det hdnder
ocksé att den verbala skalan (ingen, létt, mittlig, medelsvar, svar och outhdrdlig)
anvinds for den postoperativa smértbedomningen. Ibland ger man patienten en
ledtrad och det brukar underlétta att uttrycka dennes subjektiva kidnsla av smirtni-
vén.

Det finns olika sitt att méta den postoperativa smirtan och det finns inget enhet-
ligt forfarande, vilket ocksa kan ses 1 den postoperativa dokumentationen. Zalon
(1993) rapporterade att sjukskdterskor har en tendens att dverviardera mild smérta
och undervirdera svarare smérta. Skillnaden mellan sjukskoterskors och patien-
ters smartskattning kan hénforas till en méngd faktorer. Sjukskoterskors iakttagel-
seféorméga av smérta baseras ofta pa deras kunskap och tidigare erfarenhet av
smaérta, typen av kirurgi som patienten har genomgatt, och patientens alder, kon
och kultur (Manias et al, 2002). Den postoperativa smirtbedomningen kan darfor
innehélla matningsfel.

For att forsta syftet med smértmétning och uppna tillforlitliga resultat bor patien-
ten informeras preoperativt (Rawal, 1999). Patienterna hade preoperativt inte fatt
ndgon information om VAS och det dr en svaghet. Vid utfrdgningstillfillet anvén-
des en sexgradig VAS, vilket ocksa dr en svaghet genom att spridningen ddrmed
minskar.

En annan metodaspekt ér urvalet av patienter fran klinikens operationsprogram.
Enligt Ejlertsson (2005) kan en sadan urvalsmetod paverka mgjligheterna att ge-
neralisera undersokningsresultatet. Val av patienter fran operationslistan skedde
inte dagligen utan kunde variera med hinsyn till tidsfaktorn och periodisering av
operationsmetoderna. Detta kan saledes ha bidragit till ett sSlumpmaéssigt urval,
vilket dr en styrka for att kunna generalisera resultatet. Genom att de olika opera-
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tionsmetoderna genererat ungefar lika stora grupper bor jamforelserna i detta av-
seende vara relativt sékra. Ifrdga om diagnos varierar emellertid antalet patienter i
de olika grupperna starkt. Detta gor att dessa jimforelser kan vara nagot osikra.

En pilotstudie genomfordes inte darfor att det uppstod inga problem med enkiten i
samband med utfrdgningarna. Genom att kolleger och verksamhetschefer bedomt
enkiten garanteras en viss innehallsméssig validitet. Reliabiliteten har inte testats
men patienterna har inte meddelat att de tyckt det varit svart att forstd och besvara
enkdten.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att 32 (64 %) hysterektomerade patienter postope-
rativt upplevde medelsvar till outhérdlig smirta. Detta dverensstimmer delvis
med resultat som rapporteras av Rudin (2007) som visar att upp till 30 % av pati-
enterna som genomgétt storre kirurgi upplever medelsvar till svar smarta.

Ar det acceptabelt att tvé tredjedelar av hysterektomerade patienter upplever svar
postoperativ smirta pa grund av bristfallig postoperativ smértlindring? Varfor kan
inte effektivare smértlindring uppnés? Kan det bero pa en otillricklig preoperativ
patientanalys och/eller bristande resurser av effektivare smartlindringsmetoder?
God smaértbehandling minskar oro och stress, somnstorningar och nedstdmdhet
och medfor en forbéttrad hjért- och lungfunktion samt gastrointestinal funktion
(Rawal, 1999). Enligt Socialstyrelsen (1982:763) skall Hilso- och sjukvarden
bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vérd och vara av god kvalitet.

Enligt Rawal (1999) ér det viktigt att forhindra och forebygga att postoperativ
smirta overhuvudtaget uppstar. I den hiar undersokningen fick 28 (56 %) patienter
preoperativ smartlindring med Panodil och/eller Midazolam som premedicinering
for att reducera postoperativ smérta. Endast 3 (6 %) patienter tyckte att den preo-
perativa smirtlindringen var otillracklig. Det visade sig ocksé att 23 (46 %) pati-
enter inte hade preoperativ smérta.

Statistiskt finns det inte ndgot samband mellan grupperna som fitt eller inte fatt
preoperativ smartlindring och denna studie ger séledes inget stod for att preopera-
tiv smértlindring skulle minska den postoperativa smirtan trots att andra studier
visar pa det motsatta (se till exempel Kain et al 2000).

Hysterektomi bedoms som ett medelstort kirurgiskt ingrepp och gynekologisk
cancerkirurgi riknas till de stora kirurgiska ingreppen (Rawal, 1998). I denna stu-
die upplevde abdominellt opererade patienter med gynekologisk tumor och myom
en hog postoperativ smértniva. Eftersom patienter med myom var en liten grupp
sé borde det framdver vara ett observandum for en uppmaérksam sjukskoterska.

Patienter med tumor men framforallt patienter med myom var preoperativt mycket
oroliga. Vaughn et al (2007) konstaterar att det finns ett samband mellan preope-
rativ oro och postoperativ smirta. Nagot sddant samband finns inte 1 nu genom-
ford studie. Daremot finns en skillnad vad avser preoperativ oro och operations-
metod ndr det giller vaginalt opererade patienter. Dessa patienter visade signifi-
kant lagre oro dn Ovriga patienter.

Undersokningen visar att kvaliteten pa den preoperativa informationen var mycket
god. 48 av 50 patienter tyckte att informationen var bra. Den var ocksa latt att
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forsta tyckte 49 av 50 patienter. Preoperativ information fick alltsa totalt ett hogt
betyg nér det géller kvalitet och forstdelse. Trots detta sa hade patienterna syn-
punkter pa den preoperativa informationen och 6nskade kompletteringar angaende
enklare och personligare information. Information om postoperativ smérta och
smértlindring horde till de vanligaste dnskemalen. En del patienter hade velat veta
mera vilka biverkningar smértlindrande ldkemedel hade. Nagra patienter hade
mera besvir med tarmen dn med operationsséret. De kunde inte forsta att man
kunde dta som vanligt dagen inf6r operationen och 6nskade dérfor foreskrifter om
preoperativ diet och laxering. Nagon engagerade sig i den postoperativa aterhamt-
ningen och kénde ett behov att fa veta mera om postoperativ gymnastik. En pati-
ent kinde det mycket obehagligt med postoperativ smirta i halsen pa grund av
intubering och hade velat veta mer om detta i forvdg. Andra ville i information
om eventuellt &ndrade operationsstrategier och forlopp.

Kinniks & Leners (1995) och Almas (2002) pastar att brist pa information kan
leda till &ngest, rddsla och oro. Trots att patienter med cancer och myom i denna
studie var ndjda med informationen s& var denna patientgrupp dndé mycket orolig
preoperativt och flertalet patienter upplevde medelsvar till outhérdlig smérta post-
operativt. Alltfér sma grupper gjorde det inte mdjligt att prova sambandet mellan
information och postoperativ smirtupplevelse. Trots att vaginalopererade patien-
ter var minst oroliga preoperativt s upplevde de inte mindre postoperativ smirta
an grupper som opererades med andra metoder. Detta tyder pa att oron dkar vid
allvarligare diagnoser sdsom tumor och kréaver séledes storre engagemang av
sjukvardspersonalen.

I den hér studien besvérades 18 patienter av kronisk smérta. Resultaten visar dock
inget samband mellan kronisk smérta och postoperativ smértupplevelse. Detta
resultat avviker fran vad Rudin (2007) funnit.

Hur paverkar aldern den postoperativa smértupplevelsen? I den hér studien var 17
(34 %) patienter dver 65 ar. Feeney (2004) pastér att dldre patienter (>65 ar) utgdr
en storre riskgrupp for komplikationer orsakade av inadekvat smértkontroll, f6r-
samrad smértkontroll, framtida kronisk smarta och sankt smérttroskel. Kan det
okade behovet av information, kunskap och vetenskap leda till att patienter upple-
ver mera oro och postoperativ smérta? Vid jamforelsen av tva patientgrupper,
under och Over 65 ar, framkom att de dldre i den hér studien hade varken mer eller
mindre ont &n dvriga.

I den postoperativa dokumentationen framkom att samtliga patienter, med eller
utan smirtpump, var ndjda med smartlindringen och/eller upplevde mattlig smarta
nér de lamnade den postoperativa avdelningen innan de flyttades till kvinnoklini-
kens vardavdelning. Patienterna som inte hade fatt smartpump smartlindrades
vanligtvis med Ketogan i.v. och Perfalgan i.v. pa den postoperativa avdelningen.
Sjukskoterskorna anvénde sig ocksé av alternativa former for smértlindring sdsom
virme, ligesdndringar, trost och avledningsteknik med musik. Chung & Lui
(2003) pastar att manga patienter dr ndjda med sméartbehandlingen trots att de li-
der av smérta. Det kan ocksé vara sé att en del kvinnor har erfarenhet av smirta
och har saledes formaga att hantera den. I detta fall kan en kontinuerlig uppfol;-
ning av den smértlindrande effekten med VAS bidra till en 6kad vardkvalitet.

I den hér undersdkningen framkom att effektiv smértlindring fokuseras till patien-
ter med gynekologisk cancer som opererats abdominellt. Saledes borde patienter
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med myom ocksé ha fatt en effektivare smértlindring eftersom de ocksé opererats
abdominellt och postoperativt upplevde en hog smértniva. Trots att laparoskopisk
(robotassisterad) kirurgi dr vdvnadsskonande s& behover ocksé dessa patienter en
effektivare postoperativ smértlindring. Efter laparoskopiska ingrepp besvérades
patienterna av postoperativ smérta i buk, armar, axlar, revben och diafragma. Va-
ginalt opererade patienter hade ont i underlivet, urinvdgarna och dndtarmen. Att
underbehandla postoperativ smirta kan leda till uppkomst av kroniska smértsyn-
drom enligt en litteraturstudie av Vaughn et al (2007). Méjligen kan det finnas
perioperativa atgirder som kan minska patienternas postoperativa smartupplevel-
se. Darfor ar en kontinuerlig smartvirdering, smértbehandling och uppfoljning av
smértlindringens effekt betydelsefulla strategier for att nd en god omvardnad i den
kliniska verksamheten.

Bristféllig postoperativ smartlindring fortsétter att vara ett stort kliniskt problem
menar Sloman et al (2005). Flertalet av patienterna i den hir undersokningen en-
gagerade sig i sin smértlindring. Alla patienter fick postoperativ smértlindring
men 13 (26 %) tyckte att den var otillricklig och det var 6vervagande laparosko-
piskt (robotassisterade) och vaginalt opererade patienter som inte var nojda. Anda
upplevde 36 (72 %) patienter att den postoperativa smartlindringen var tillricklig.
I gruppen (n=13) som tyckte att de fick otillrdcklig smirtlindring hade 11 patien-
ter medelsvar till outhédrdlig smérta. Det &r besynnerligt att gruppen (n=36) som
ansag sig fa tillracklig smartlindring 4nda bestod av 21 patienter som upplevde
samma medelsvara till outhardliga smérta. Detta kan tolkas att dessa patienter fick
en tillracklig smértlindring pd vardavdelningen. Det visade sig ocksa att 8 patien-
ter 1 den sistndmnda gruppen hade erhéllit epidural eller intravends smartpump
med god effekt. I gruppen som tyckte att smértlindringen var otillricklig fanns
bara en patient med sméartpump.

Framtida studier

Det ar viktigt att analysera sambanden mellan den pre-, peri- och postoperativa
varden och fortlopande granska omvardnadskvaliteten inom den kliniska verk-
samheten. Det behdvs en professionell hantering mellan preoperativ oro/omvard-
nad och postoperativ smérta inom sjukvéarden som kan forutse patientens postope-
rativa tillstind och behov. Enligt Richards & Hubbert (2007) finns ocksa en brist
pé forskning som har forsokt att forstd och ta till vara sjukskdterskors kunskap
och erfarenhet inom den kliniska verksamheten. I den hir undersékningen fanns
sju patienter med myom som var mycket oroliga infér operationen. En frdga som
skulle vara intressant att studera ar varfor patienter med myom é&r s oroliga.

Det hade ocksé varit intressant att gora en kvalitativ studie om preoperativ oro hos
patienter med myom som blir abdominellt hysterektomerade och jimfora dessa
med patienter som har diagnosen framfall och som blir vaginalt hysterektomerade.
Vaginalt opererade patienter (n=10) i den hér studien var signifikant lugnare &n
patienter som opererats med andra metoder.

Det hade ocksa varit intressant att géra en undersokning och utvérdering av smart-
stillande 1dkemedel som patienterna far postoperativt pa vardavdelningen.
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Bilaga 1
BILAGOR

MALMO HOGSKOLA — Hélsa och samhélle
Enheten fér omvardnad

Marliese Andréasson

2007-10-24

Frageformular till patienter som genomgatt operation

1. Vad anser du om den information du fick fére operationen? Markera med ett
kryss den ruta som bast beskriver vad du tycker.

(m} (m} O (m} O O
Informationen Informationen
var bristfallig var mycket bra

2. Ar det ndgon information du saknade fére operationen? Vad?

3. Var det latt att forsta den information du fick fore operationen? Markera med ett
kryss den ruta som bast beskriver vad du tycker.

a a a a a a
Informationen Informationen
var svar att var latt att
forsta forsta

4. Hur orolig k&nde du dig infor operationen? Markera med ett kryss det som
stammer for dig.

a a a a a a

Jag var Jag kande
mycket mig helt lugn
orolig

5. Om du kande oro infér operationen, vad var det du var orolig for?

6. Om du kande oro infor operationen hade du i sa fall velat tala med nagon om
detta?

O Ja O Nej O Vet gj

7.0m du svarat " Ja” pafraga 6, vem skulle du ha velat tala med i s& fall? Kryssa
for de alternativ som du ser nedan. Du kan vélja flera alternativ.

O Lakare som sover

O Lakare som opererar

O Sjukskoéterska

O Underskoterska

O Anhorig

O Medpatient

O Annan (skrivvem du velat tala med)..........oe oo
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8. Har du tidigare negativa erfarenheter av operation?
O Ja O Nej

9. Har du tidigare negativa erfarenheter av smartlindring i samband med sjukhus-
vistelse?

O Ja O Nej

10. Beskriv den smarta du hade fore operationen. Markera med ett kryss det som
stammer for dig.

a a a a a a
Jag hade Smartan var
ingen smarta outhardlig

11. Om du hade ont fére operationen, var hade du i s& fall ont?

12. Om du hade ont fére operationen, talade du om detta for personalen pa vardav-
delningen?

O Ja O Nej
13. Fick du ndgon smartlindring fére operationen?
O Ja O Nej

14. Om du fick smartlindring fére operationen, tycker du att den var otillréacklig eller
tillracklig?

O Den var otillracklig O Den var tillracklig

15. Beskriv den smarta du hade efter operationen. Markera med ett kryss det som
stammer for dig.

O O O O O O
Jag hade Smartan var
ingen smarta outhérdlig

16. Om du hade ont efter operationen, var hade du i sa fall ont?

17. Om du hade ont efter operationen, talade du om detta for personalen pa vard-
avdelningen?

O Ja O Nej
18. Fick du nagon smartlindring efter operationen pa vardavdelningen?
O Ja O Nej

19. Om du fick smartlindring efter operationen, tycker du att den var otillracklig
eller tillracklig?

O Den var otillracklig O Den var tillracklig

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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MALMO HOGSKOLA — Halsa och samhille

Enheten for omvardnad

Marliese Andreasson
2007-10-24

Defiager:

PATIENTUPPGIFTER

Bilaga 2

Pabierinamn:

Palient ID:

Operationsdaturm

Iml=rgudetus:

Operafionsorsak

Eifdningse

Framfall: Ak

Typ av hysterekiomi

Abdominelt

Wingiral:

[I——

Finbokn zsisbes:

Kronick smarta

Ja

e

Diagnos som fororsakar
kromisk emarta

Postoperativ higeta VAS niva
pa uppvaket

U ingen smdrds

-2 158 smards

34 maHiy =marts | 5-6 medelavar :mirn

75 mubr amirtn

5-10 guthsedi smarin

Postoperativ VIAS niva nar
pat ldmnar uppvaket

{lingen smdrlz

2 168 smarda

34 matlig smards | 546 medelzvar smarin

T s amint

510 guthsiedig smarin
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Bilaga 3

Informationsbilaga

Projektets titel: Preoperativa for- | Datum:
utsattningar och postoperativ
smarta efter hysterektomi

Studieansvarig: Studerar vid Malmé hogskola, Halsa

Marliese Andréasson och samhalle, 206 05 Malmo, Tfn 040-
6657000

Din E-post som student vid Utbildning:Vardvetenskap/Omvardnad

Malmo hogskola:

TF031423@stud.mah.se Niva:Magister

Information om projektet:

Biste patient!

Jag ér student paA Malmo Hogskola och ska genomfora en studie pé kvinnoklinikens upp-
vakningsavdelning vid Universitetssjukhuset i Lund.

Pé uppvakningsavdelningen 6vervakas kvinnor efter genomgangen gynekologisk opera-
tion. Med anledning av ett examensarbete ska jag genomfora en undersdkning som hand-
lar om upplevelse av oro och smérta infor operationen, om informationen uppfattades
som tillrdcklig infor operationen samt om du &r ndjd med smértlindringen du fick infor
och efter operationen. Undersokningen genomfors med hjélp av ett frageformulér.

Syftet ar att undersdka hur patienten bedomer den preoperativa fasen infor en planerad
hysterektomi och att beskriva eventuella samband mellan dessa aspekter och upplevd
postoperativ smérta.

Dina besvarade fragor kommer att bidra till att ytterligare forbattra den pre- och postope-
rativa omvérdnaden. Deltagandet i studien ar frivilligt. Detta innebér att du kan avsta frén
eller avbryta undersokningen om du sa dnskar. Du ér skyddad av personuppgiftslagen
(1998:204) sa att den personliga integriteten inte kranks. Enligt sekretesslagen behandlas
all information konfidentiellt. Sekretess betyder forbud att rdja en uppgift och att dina
svar saledes inte kommer att visas for utomstaende. Personuppgifterna kommer att forva-
ras i ett skép pa kvinnoklinikens uppvakningsavdelning. Skapet lases med en kodnyckel
som forvaltas av mig. Databearbetning sker i samrad med handledaren.

Nar undersokningen dr slutford kommer en rapport att skrivas. Resultaten i rapporten
presenteras pa ett sitt sa att enskild individ inte kan identifieras. Sedan uppsatsen god-

kénts kommer alla frageformulér att forstoras.

Hérmed tillfragas Du om deltagande i studien.
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Bilaga 4

Samtyckesbilaga

Projektets titel: Preoperativa for- Datum:
utsattningar och postoperativ
smarta efter hysterektomi

Studieansvarig: Studerar vid Malmo hdgskola, Halsa

Marliese Andréasson och samhélle, 206 05 Malmd, Tfn 040-
6657000

Din E-post som student vid Malmo | Utbildning:Vardvetenskap/Omvardnad

hogskola:

TF031423@stud.mabh.se Niva:Magister

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

1D 7= 10 |

Deltagarens Underskrift: ...... ..o e e
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Bilaga 5
Malmo Hogskola, Hélsa och samhélle
Utbildningsomrade omvéardnad
Examensarbete 15 hp — magisterniva

Anhallan om tillstand att genomfora en undersok-
ning av hysterektomerade patienter pa vardavdel-
ning.

Trots enorma tekniska framsteg och betydande forskning inom omrédet for post-
operativ smartbehandling sa visar ett antal studier under senare ar att flertalet pati-
enter inte kdnner sig postoperativt smértlindrade (Apfelbaum, Chen, Shilpa &
Tong, 2003; Chung & Lui, 2003). Eftersom det finns ett samband mellan preope-
rativ angest och postoperativ smérta (Vaughn, Wichowski och Bosworth, 2007)
och att smértkédnslighet och preoperativ smirta har stor betydelse for hur ont pati-
enterna har i det postoperativa forloppet (Rudin, 2007) kan det vara vardefullt att
mata kvinnornas viarderingar och testa pastdendet.

Med anledning av mitt examensarbete onskar jag genomfora en kvantitativ retro-
spektiv undersdkning pd kvinnokliniken avdelning 49 vid Universitetssjukhuset i
Lund. Femtio patientutfragningar kommer att genomf6ras med hjélp av ett frage-
formulér (bilaga 1) pa andra dagen efter planerad hysterektomi.

Syftet &r att undersoka hur patienten beddmer den preoperativa fasen infor en pla-
nerad hysterektomi och beskriva eventuella samband mellan dessa aspekter och
upplevd postoperativ smaérta.

Meningen med studien r att kvalitetssdkra den pre- och postoperativa omvardna-
den. Patienterna kommer att besvara strukturerade och 6ppna fragor som beror
preoperativ information, oro, smérta och smértlindring samt postoperativ smarta
och smaértlindring. Analys av data kommer att ske med lampligt statistikprogram
till exempel SPSS.

Med vénliga hélsningar Marliese Andréasson, Sjukskdterska/Anestesikliniken/KK
uppvak

Godkénnes:

Nergelius, Gorel, Verksamhetschef/IVA och Anestesikliniken
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Bilaga 6
Malmo Hogskola, Hélsa och samhélle
Utbildningsomrade omvéardnad
Examensarbete 15 hp — magisterniva

Anhallan om tillstand att genomfora en undersok-
ning av hysterektomerade patienter pa vardavdel-
ning.

Trots enorma tekniska framsteg och betydande forskning inom omrédet for post-
operativ smartbehandling sa visar ett antal studier under senare ar att flertalet pati-
enter inte kdnner sig postoperativt smértlindrade (Apfelbaum, Chen, Shilpa &
Tong, 2003; Chung & Lui, 2003). Eftersom det finns ett samband mellan preope-
rativ angest och postoperativ smérta (Vaughn, Wichowski och Bosworth, 2007)
och att smértkédnslighet och preoperativ smirta har stor betydelse for hur ont pati-
enterna har i det postoperativa forloppet (Rudin, 2007) kan det vara vardefullt att
mata kvinnornas viarderingar och testa pastdendet.

Med anledning av mitt examensarbete onskar jag genomfora en kvantitativ retro-
spektiv undersdkning pd kvinnokliniken avdelning 49 vid Universitetssjukhuset i
Lund. Femtio patientutfragningar kommer att genomf6ras med hjélp av ett frage-
formulér (bilaga 1) pa andra dagen efter planerad hysterektomi.

Syftet &r att undersoka hur patienten beddmer den preoperativa fasen infor en pla-
nerad hysterektomi och beskriva eventuella samband mellan dessa aspekter och
upplevd postoperativ smaérta.

Meningen med studien r att kvalitetssdkra den pre- och postoperativa omvardna-
den. Patienterna kommer att besvara strukturerade och 6ppna fragor som beror
preoperativ information, oro, smérta och smértlindring samt postoperativ smarta
och smaértlindring. Analys av data kommer att ske med lampligt statistikprogram
till exempel SPSS.

Med vénliga hélsningar Marliese Andréasson, Sjukskdterska/Anestesikliniken/KK
uppvak

Godkénnes:

Lingman, Goran, Verksamhetschef/Kvinnokliniken
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