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Fredriksson, B & Lindeberg, A. Postoperativ smértbehandling hos vuxna efter bukoperation.
Olika smairtlindringsmetoder. — En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 10 podng.
Malmo Hogskola: Hilsa och Samhaille, Utbildningsomrade omvardnad, 2007.

Att lindra smirta dr en av allminsjukskoterskans stora arbetsuppgifter och sméirta som ett
fenomen dr ndgot som varje person upplever individuellt. Darmed blir det en svar utmaning
for vardpersonal att behandla den enskilde patienten pa bista sitt. Syftet med litteraturstudien
var att belysa vilka smirtlindringsmetoder och likemedel som anvénds postoperativt vid
bukoperation, samt vilken omvardnad allminsjukskoterskan utfor vid smirta. Vidare var
syftet dven att belysa patientens forvintningar och erfarenheter av smaérta. Tio vetenskapliga
artiklar 1ag till grund for resultatet. For att finna dessa artiklar anvdndes Polit et al (2001)
metod for litteratursokning. I resultatet kom det fram att manga sjukskoterskor
underadministrerar patienter utifran sina erfarenheter och kunskaper. Patienterna i fraga har
smirtor efter operation, men i manga fall anser de att sjukskoterskan “vet bittre” angaende
smirtlindring. Oftast forvintar sig dven patienterna nagon slags smirta efter operation, dven
om de blivit smértlindrade. Vid manga fall vagade patienten inte be om smartlindring, da
han/hon trodde att sjukskoterskan skulle ha forstielse for nir det behovdes en ny dos. Aven
kulturella skillnader visade sig genom att sjukskoterskorna med en kultur och patienter med
en annan missforstod varandra. I resultatet kom det ocksa fram att sjukskoterskor har en
kunskapsbrist angaende information till patienterna och detta leder till att informationen till
patienten blir bristfallig.

Nyckelord: bukoperation, information, omvardnad, postoperativ, smérta, smértlindring.



POSTOPERATIVE
PAINMANAGEMENT BY ADULTS
AFTER ABDOMINAL SURGERY

DIFFERENT METHODS OF PAINMANAGEMENT
— A LITERATURE STUDY

BRIGITTA FREDRIKSSON
ANNA LINDEBERG

Fredriksson, B & Lindeberg, A. Postoperative painmanagement by adults after abdominal
surgery. Different methods of pain management — A litterature study. Degree Project, 10
Credit Points. Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department of
Nursing, 2007.

Pain management is one of the most important nusing tasks and pain is a phenomenon that
every person experience differently. It is therefore a real challenge for the health care
professionals to treat the individual person in the best way. The aim of this literature study
was to illuminate what pain management methods that is used postoperatively after abdominal
surgery, and the care that the nurses perform when a patient is in pain. A further aim was to
illuminate patient’s expectations and experiences of pain. Ten scientific articles were used for
the results. To find these articles Polit et al (2001) method for litteraturesearching was used.
The result showed that many nurses under administrate their patients on the basis of their
experience and knowledge. The patients have pain after surgery, but in many cases they think
that the nurse “know better”” about pain treatment. In most cases the patient expects some kind
of pain after surgery, though they have been treated for pain. Patients did not dare to ask for
pain treatment, because he/she thought that the nurses would know when a new dose was
needed. Cultural differences were revealed, when nurses with one culture and patients with
another misunderstood each other. The result also showed a lack of knowledge among the
nurses concerning information to the patients and that the given information became
defective.

Keywords: abdominal surgery, caring, information, pain, pain management, postoperative.
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INLEDNING

Som blivande sjukskoterskor har vi biagge haft erfarenhet av postoperativ kirurgisk vard och
har ett gemensamt intresse i kirurgisk omvardnad. Eftersom omvardnad vid smirta 4r en av
allménsjukskoterskans stora arbetsuppgifter, har vi valt att studera postoperativ smirtbehand-
ling vid bukoperation. Smarta &r ett fenomen som alla personer upplever individuellt, och dér-
med blir det en svarare utmaning for vardpersonal att behandla den enskilde patienten pa
bésta sitt.

BAKGRUND

Smiirta kan utlosas av olika stimuli, exempelvis en bukoperation. En bukoperation har
skidrande mekaniska krafter och blir darigenom ett vivnadsforstorande stimuli. Dessa stimuli
paverkar smirtreceptorerna genom att de forstor eller néstan forstor kroppsvévnad, ddrav
uppstar en smirtreaktion. Genom att uppleva smirta som obehagligt och skrimmande har
smaértsinnet en sérstdllning i forhallande till de andra sinnena. I jaimforelse med de andra
sinnesintrycken kan den subjektiva smirtan paverkas av tidigare erfarenheter. Smirtsinnet
aktiverar dven det sympatiska nervsystemet som leder till att hjirtfrekvens och blodtryck
stiger. Vid sympatikusstimulering minskar blodcirkulationen i huden och blodtillstromningen
Okar i de vitala organen. Detta forlopp kan vara symtom pa smérta. Nir kroppen utsétts for
plotslig smérta drar kroppen sig undan pa grund av att smértreceptorerna aktiveras. Det dr en
speciell egenskap hos smartsinnet som skyddar kroppen fran skador. Detta smartsinne dr ett
av vara viktigaste sinnen nir det géller var 6verlevnadsformaga. Hos patienter som genomgatt
en bukoperation dér deras smirtsinne inte fungerar sedan tidigare, dr deras sdkerhetssystem ur
funktion. Om sa &r fallet uppkommer det litt livshotande infektioner och omfattande
vivnadsskador hos dessa patienter efter operationen (Bjalie et al, 1998).

Definitioner

Smirta definieras i arbetet som

”En obehaglig kinslomdssig upplevelse, som kan variera oerhort i en intensitet och som man
forknippar med vavnadsskada. Det dr ett viktigt sjukdomssymtom, men da det helt upplevs pa
kinsloplanet dr det svart att objektivt mdta. Viirk dr en speciell form. Smérta kan ha bade
fysisk och psykisk bakgrund” (Lindskog, 2004 s.375).

I detta arbete definieras f6ljande uttryck sa som;

e Kortisol- ett binjurebarkhormon som ér viktig for sockeromséttningen och dven som
ett forsvar mot infektioner och allergi. Ett ’stresshormon” (Lindskog, 2004).

¢ Nociceptiv smirta- bendmner den smirtreaktion som normalt utloses vid skada eller
sjukdom (a a).

e PCA- patientkontrollerad analgesi, mojliggor individuell smértbehandling (Almas,
Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

e Visceral smirta- smérta som uppstar da inre organ skadas (a a).

Patofysiologi
Smirta leds 1 kroppen genom nervimpulser och sensoriska nervfibrer vilka forgrenar sig till
fria nervindsslut som innehaller smértreceptorer. Smértfibrerna #r tickta av svagt utvecklade



myelinskidor eller saknar helt myelin. Myelin &r en fettliknande substans som omger
nerverna, vilket gor att signaler leds snabbare till centrala nervsystemet (Bjalie et al, 1998).
Smirtfibrer som registrerar skarp, stickande och ytlig smirta dr av snabb isittande art och
kortvarig art 4r myeliniserade. Dessa smértfibrer har en fortledningshastighet pa 5-30
m/sekund. Detta kan jimforas med de icke myeliniserade fibrerna som registrerar djup,
briannande eller molande smérta. Dérfor blir sméartan mer langvarig fran dessa fibrer och
smértan igangsitts mer langsamt. Fortledningshastigheten dr 1 m/sekund hos icke
myeliniserade fibrer (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

Receptorerna ar kénsliga for allt som skadar eller hotar vivnader. Dessa receptorer som kallas
nociceptorer finns till storsta delen 1 huden men dven i skelett, leder och i inre organ. Aktiv-
eringen kan ske genom tryck, kyla, varme och av inflammatoriska &mnen som bildas i
samband med viavnadsskada som vid exempelvis en bukoperation. Nociceptorer 16per i
ryggmirgens bakhorn, dir synapser och andra sensoriska nervfibrer bildas. Synapserna och de
sensoriska nervfibrerna leder impulserna vidare till thalamus, cortex och hjirnstammen. Bade
perifert och centralt kan fortledningsforidndring av smirtimpulsen ske och smértsystemets
kénslighet kan fordndras. En 6kad kénslighet av nociceptorerna gor att kroppen reagerar
starkare pa smarta (Westerling i Andersson et al, 2004).

Smarttyper vid buktrauma

Smiirta brukar oftast delas in 1 akut- och kronisk smérta. Vid akut smérta dr det en
vivnadsskada som exempelvis briann- eller skdrsar. Akut smérta fungerar som en effektiv
varningssignal att nagot dr skadat. Kroniska smaértor dr en annan form av smirta som varar
under lang tid. Exempel pa smértor som &r kroniska ir led-, rygg- och muskelsmirtor. Samma
sorts stimuli eller skada kan upplevas mycket olika fran person till person. Olika faktorer som
inverkar pa smirtupplevelsen ir till exempel kulturell och social bakgrund, tidigare erfaren-
heter av smérta och situationen i helhet for personen. I chockfasen nir en person utsitts for
smérta exempelvis vid slagsmal eller bilolycka upplever personen i fraga ingen smérta forrian
forhallandena i ater blivit normala (Bjalie et al, 1998).

Smirtreceptorer aktiveras av stimuli som framkallar en nociceptiv smirta. Denna delas in i
somatisk och visceral smirta. Den somatiska smirtan delas dven in i tva kategorier ytlig- och
djup smirta. Ytlig smérta innebir att huden paverkas och vid djup smarta dr skelett-
muskulatur, bindvév, skelettdelar och leder paverkade (a a). Efter en bukoperation har vdvnad
i kroppen skadats och dirmed uppstar en nociceptiv smirta. Nociceptiv smirta innebir att
nerviandar som har till uppgift att skicka signaler till hjdrnan har blivit skadade (Westerling i
Andersson et al, 2004). Nir denna vivnad skadats, frisitts kemiska substanser som framkallar
smérta ndr stimulering av nociceptorerna uppstar. Forutom substanser som framkallar smirta
produceras smirthimmande substanser sasom de “’kroppsegna” opioiderna som dven kallas
endorfiner. Nociceptiv smirta #r ofta en smirttyp som uppkommer vid akuta trauman (Almas,
Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

Bedomning av smarta
Det finns ett flertal olika typer av bedomningsinstrument for bedomning av smérta.

Visuell analog skala (VAS) innebir ett sitt for patienten att uppskatta sin smaérta. Oftast
brukar VAS- skalan vara indelad i nummer pa ena sidan och ett langt streck pa andra sidan.
Nummer noll innebir ingen sméirta 6verhuvudtaget och nummer tio dr vérsta tinkbara smaérta.
Samma princip giller pa den sidan dér det inte star nagra siffror, da ldngst till vinster visar pa
ingen smaérta och till hoger den virsta tdnkbara smérta. Genom detta sétt kan sjukskoterskan



fa en uppfattning om hur stor patientens smérta dr och hur mycket smértlindring som behovs.
Smirtbehandlingens effekt kan ocksa miitas efter intag av smirtlindring (Almas, Valand,
Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

Genom en verbal smirtskattningsskala vérderar patienten sin smérta med hjélp av ord som
ingen, mild, svar, medelsvar och outhirdlig. Anvinds ofta till dldre patienter, da det kan anses
vara littare att bedoma sin smérta med firre alternativ &n VAS (Jakobsson & Gustafsson,
20006).

Ansiktsskalor dr ett annat sitt att virdera sin smiérta pa. Har finns det olika sorters ansikts-
uttryck som patienten kan vilja bland. Anvénds oftast till barn (a a).

Det finns bilder pa minniskokroppen dér patienten kan markera var smértan finns, samt
vilken karaktédr smirtan har. Detta kallas for schematiska bilder och kan med fordel anvéndas
till patienter med langvarig smirta (Jakobsson & Gustafsson, 2006).

Icke farmakologisk behandling

Erfarenheter har visat att smérta i manga situationer kan lindras utan farmakologisk be-
handling. Eftersom smirtupplevelsen dr subjektiv och sammansatt av flera olika mekanismer
som paverkar smartimpulserna dr detta ett naturligt fenomen (Almas, Valand, Bilicz &
Berntzen i Almas et al, 2001).

Akupunktur

Forklaringarna pa hur akupunktur verkar pa kroppen dr manga, men vanligast &r att kroppen
ar indelad 1 energibanor som kallas meridianer. Enligt det visterlindska synsittet kan effekten
som smiértlindrande mojligen komma genom att akupunktur paverkar de nedatgaende banorna
1 CNS. En annan forklaring kan vara att grindmekanismen 1 ryggmérgen blockeras, vilket
leder till att farre smartimpulser sldpps igenom. Behandlingen tros dven stimulera
produktionen av endogena opioider (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

TENS (Transkutan elektrisk nervstimulering)

TENS innebir att elektriska impulser leds via elektroder som ér fista pa huden som aktiverar
kroppens egna smartlindrande mekanismer. Ofta uppnas goda effekter oavsett elektrodernas
placering pa kroppen. Genom att patienten provar sig fram uppticker patienten var denne far
bist smirtlindring. Vid postoperativ smirta kan TENS dock inte anvindas ensamt, men kan
ha en likemedelssparande effekt. Ger oftast inga biverkningar, mojligtvis hudrodnad (Almas,
Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001).

Virme och kyla

Virme och kyla ér vil ansedda smirtlindrande medel. Nar detta anvinds paverkar temp-
eraturen den lokala genomblodningen. Fibrer 6verfor information om temperatur som gar i
samma nervbana som sméartimpulser. Nér fibrerna paverkas av virme eller kyla himmas
overforingen av smértimpulser i ryggmérgen (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et
al, 2001).

Massage

Hudmassage har en smirtlindrande och avslappnande effekt i manga olika sammanhang. Kan
vara till hjilp for patienter med langvarig smérta och med ett monotont och uttréttande
sangldge. Smartlindrande gel kan ocksa appliceras i samband med massage men dock inte pa
nyopererade omraden (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001)



Farmakologisk behandling

Vid anvidndning av farmakologisk behandling dr doseringen viktig. Smartstillande likemedel
maste anpassas efter den enskilde patienten. Patientens behov varierar med ingreppets art och
storlek och dven hur mycket preoperativ medicin patienten fatt och mangden av anestesi vid
avslutning till operationen. Tidigare erfarenheter av smértor, smértstillande eller lugnande
likemedel &r av betydelse och dven kon, vikt och alder har en stor roll i detta sammanhang
(Almas & Berntzen i Almas et al, 2001).

En studie av Joels et al, (2003) visade att det var statistiskt sdkerstillt att midn anvinde mer
opioid analgetika @n kvinnor efter bukoperation. I genomsnitt 1ag patienterna pa sjukhuset i
tio dagar och anvidnde smirtstillande under hela tidsperioden. Min anvinde 190,0 mg och
kvinnor 131,8 mg.

Opiater

Opiaters analgetiska effekt paverkar huvudsakligen CNS. Smirtupplevelsen blir forandrad
och opiater ger dven en angestdimpning genom inverkan pa limbiska systemet (Lunell, 1995).
Limbiska systemet dr den del av storhjiarnan som paverkar kédnslolivet och som samman-
hinger med det autonoma nervsystemet (Lindskog, 2004). Overforing av smirtimpulser pa
spinal niva blir himmade av opioidanalgetika. Det finns fyra typer av receptorer som opiater
binder till, vilka anses ge olika effekter. De fyra receptorerna heter my, delta, kappa och
epilson. Administreringen av opioider kan ges pa olika sitt. Nar opiater ges epiduralt ger det
en langverkande effekt, sdrskilt vid operationer av buk, thorax och nedre extremiteter (Lunell,
1995). I jimforelse med epidural och intravends tillforsel av opiater dr den intravendsa till-
forseln snabbverkande, men har en kortare halveringstid. Ges opiater intramuskulart eller
subkutant sa dr halveringstiden léngre, vilket resulterar i en lingre smirtdimpande verkan
(Alméas & Berntzen i Almas et al, 2001). Exempel pé opiater dr Morfin® och Ketogan®.
Huvudsakliga biverkningar &r att det dr beroendeframkallande vid intag da patienten inte har
smirta och kan dven ha en andningsdeprimerande effekt (Lakemedelsindustriféreningen,
2006).

NSAID

NSAID- preparat har en antiinflammatorisk, analgetisk och antipyretisk effekt som kan ges
intravenost, intramuskulért och i tablettform. Vid intramuskulidr administration dr effekten
mer langsam och absorptionen varierande. NSAID- preparat ges regelbundet for att minska
behovet av opiater, som &r beroendeframkallande och andningsdeprimerande. NSAID-
preparat har ett “tak” for sin smirtstillande effekt. Overstiges detta “tak” blir inte effekten
bittre (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001). Exempel pa NSAID- preparat
ir Ipren® och Ibumetin®. Huvudsakliga biverkningar ir trotthet, huvudvirk, illaméende och
krikningar. Bor inte ges till patienter med symtom pa astma, andningssvarigheter eller rinit pa
grund av korsreaktion (Likemedelsindustriféreningen, 2006).

Paracetamol

Paracetamol verkar bade centralt och perifert och har bade antipyretisk och en analgetisk
effekt. Finns som tablett, suppositorie och som intravends infusion (Almas & Berntzen i
Almés et al, 2001). Exempel pa Paracetamol ir Alvedon® och Panodil®. Biverkningar ir sill-
synta, dock kan det uppsta en rodnad i rektalslemhinnan vid anvindning av suppositorier. I
samband med alkoholmissbruk kan leverskada uppsta vid anviandning av paracetamol. Kan
dven medfora njurskador vid langtidsanvindning (Ldkemedelsindustriforeningen, 2006).



ASA

Acetylsalicylsyra har bade en antipyretisk och analgetisk effekt, men i hogre doser kan den
dven ha en antiinflammatorisk effekt. Finns 1 tablettform eller som brustablett. Vanligaste
biverkningar dr halsbréinna, illamaende och 6kad blodningsbenzigenhet. Exempel pa ASA ar
Aspirin®, Magnecyl® och Treo® (Likemedelsindustriféreningen, 2006).

Omvardnad

Efter ett kirurgiskt ingrepp sasom bukoperation &r det vanligt att patienten kdnner smirta i
ungefir fyra dagar. Tiden beror dven bland annat pa vilken anestesimetod som anvénts,
traumats omfattning, patientens endogena smértkontrollsystem samt tidigare upplevelser.
Kroppen paverkas negativt av smirta vilket ofta leder till inaktivitet, forstoppning och ibland
dven kontrakturer (Brander et al 1993).

Tabell 1. Antal ingrepp/100 000 invanare i Sverige pa personer 20-69 ar. Operationerna ér utférda pa
gastrointestinalkanalen och dértill htrande organ.

Kon 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Miin 869 867 855 845 825 837 867 863

Kvinnor | 1143 | 1143 | 1118 |1099 |[1091 | 1080 |1094 |1101

Bada 1005 | 1003 985 970 957 957 979 981
konen

Socialstyrelsen (2007), modifierad av forfattarna.

Bukoperationer ér en av de operationer som orsakar stora postoperativa smértproblem. Ett mal
under den postoperativa omvardnaden &r att patienten ska vara sa smértfri och avslappnad
som mojligt. Smirta kan vara en extrabelastning. Det dr bland annat viktigt att kunna djup-
andas ordentligt vid en bukoperation for att undvika pneumoni etcetera. Detta kan underlittas
med dndrad ldgesstillning. For att undvika att ett operationssar utsitts for tanjning eller
strackning som orsakar smirta kan patienten ha sido- eller rygglige med upprest rygg. Still-
ningen ska anpassas individuellt. Patientens alder, kon, vikt och tidigare erfarenhet av smirtor
och smirtstillande har en stor roll i det postoperativa forloppet (Almas & Berntzen i Almas et
al 2001).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vilka smértlindringsmetoder och likemedel som
anvinds postoperativt vid bukoperation, samt vilken omvardnad allménsjukskoterskan utfor
vid smirta. Vidare var syftet dven att belysa patientens forvintningar och erfarenheter av
smarta.

METOD

Studien var en litteraturstudie som foéljde en metodik enligt Polit et al, (2001), vilken be-
skriver hur en litteraturstudie kan utforas. En viktig formaga, beskriver Polit et al, (2001), for
att undersoka ett &mne dr att kunna lokalisera dokument som dr passande i @mnet.



Urval

Soksystemen som anviandes for att fa fram de vetenskapliga artiklarna var databaserna
Pubmed och Cinahl. Vid de artiklar som inte hittades i fulltext genom Pubmed och Cinahl
anvindes Samsok. Samsok ér en tjanst som Biblioteket pa Malmo Hogskola tillhandahaller
med flera databaser, och dar gjordes en sokning efter en specifik artikel. Samsok visar sedan i
vilken databas artikeln finns 1 fulltext. S6kord som har anvints var ’pain”, abdominal”,
postoperative”, “management”’, ’therapy” med flera.

Inklusionskriterier

Studiens inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som var skrivna pa engelska eller
svenska, samt vuxna personer fran 19 ars alder och uppat. Personerna i studierna skulle ha
genomgatt en bukoperation. Den postoperativa perioden skulle vara fran operationen till en
vecka efter. Artiklarna var delvis begriansade till att vara skrivna tidigast ar 2000, om inte
artikeln i fraga var vildigt relevant.

Exklusionskriterier

Studiens exklusionskriterier var personer under 19 ar. Artiklar skrivna pa andra sprak &n
svenska eller engelska valdes bort. Aven sidana artiklar som var fokuserade p& nigon annan
typ av operation dn bukoperation blev exkluderade. De artiklar som inte var vetenskapligt
skrivna och kvaliteten bedomdes som mycket lag exkluderades dven bort.

Genomfdrande

Polit et al, (2001) metodik for s6kning utférdes sa att sokningen borjade med en sokning efter
referenser pa ett specifikt &mne. Sokningen fortsatte med de ord som skulle inga i artikeln och
passade in pa dgmnet. For att ytterligare begrinsa sokningen gjordes detta genom begriansning
av publiceringsar och alder pa deltagarna. Pa detta sitt kom antalet tréffar att minskas och
preciseras. Genom att ldsa titlar och abstrakt bestamdes om just den artikeln var passande till
litteraturstudien. Artikeln togs fram i fulltext och ldstes och dérefter bedomdes de for rele-
vans och passformen for studien. Ofta kunde artiklarnas relevans bedomas genom att snabbt
ldasa abstrakt och introduktion i artikeln. Den viktigaste informationen for en litteraturstudie
fanns i artikelns resultat dér studiens upptickter beskrevs. I forsta hand anvindes artiklar som
var skrivna av forskarna som gjort studien och 1 andra hand artiklar som beskrev studier som
nagon annan #n forskarna som skrivit artikeln. Efter att artiklarna ldstes och bedomts som
relevanta, ldstes hela artikeln kritiskt igenom, genom att f6lja instruktioner enligt Carlsson &
Eiman (2003), se bilaga 1 och 2. I bilaga 1 kan mallen for kritisk granskning av kvalitativa
artiklar ses. I bilaga 2 kan mallen for kritisk granskning av kvantitativa artiklar ses. Gransk-
ningarna av artiklarna ses i bilaga 3 i matrisen som utformades av Hellzén, et al (1999).

I ett forsok att hitta en specifik och relevant artikel fran avhandlingen av Brander & Dahlman
(1994), togs referens fran denna. Denna sokning gjordes pa artikelns titel som var “Identifi-
cation of patient, medical and nursing staff attitudes to postoperative opioid analgesia”. Den
specifika artikeln hittades inte, dock tre andra artiklar varav tva anvéndes i denna litteratur-
studie. Artiklarna som anvindes 1 arbetet var Bédard et al (2006) och Jariath och Kowal
(1999). Cinahl anvindes till den specifika sokningen efter artikeln som 4dr ndmnd ovan.

Artikelgranskningen gjordes var for sig av forfattarna for att darefter gemensamt diskutera
resultaten och sedan komma fram till en gemensam bedémning. De definitioner som anvéandes
var god, medelgod och lag, for att bedoma artiklarna. For att fa definitionen god, kriavdes att
80 % av kvaliteten stimde 6verens med mallen. For medelgod kriavdes 70 % och for lag



skulle 60 % av kvaliteten uppfyllas. Totalt tio artiklar anvéndes till studien, varav sju var
kvantitativa och tre var kvalitativa. Sokresultaten dr sammanstéllda nedan i Tabell 2.

Tabell 2. Databassokning

Databas | Sokord/MESH Antal Granskade Granskade | Antal
traffar Abstract/titlar artiklar Anvianda

Pubmed | Postoperative 16749 40 0 0
1/3- 07 pain,

Pubmed | Pain, 368 22 3 3
1/3- 07 postoperative,
management,
abdominal

Pubmed | Postoperative 426 15 1 1
1/3- 07 period AND
therapy AND
Abdomen

Pubmed | Patient care 65867 35 1 1
8/3-07 management
AND Pain OR
abdominal pain
OR
Postoperative
period OR pain,
postoperative

Pubmed | (Therapeutics 63 18 4 3
8/3-07 OR therapy)
AND patient care
management
AND (pain OR
abdominal pain)
AND
(Postoperative
period OR Pain,
postoperative

Cinahl “Identification of | 23 23 3 2
12/3-07 | patient, medical
and nursing staff
attitudes to
postoperative
opioid analgesia”
(fritext)

Pubmed | Postoperative 67 14 0 0
12/3- 07 | period AND Pain
AND Abdomen

%

Totalt 12 10

*Limits: 19+, Engelska, svenska, publicerade senaste 10 aren och Humans.
Analys

Det beslots att informationen fran artiklarna skulle organiseras innan sjilva litteraturstudien
slutgiltigt utformades. Motivet till detta forfaringssitt var att det sedan kan vara ldttare att fa
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en struktur pa presentationen. Under diskussionen mellan forfattarna framkom rubrikerna till
resultatet. Informationen fran artiklarna organiserades genom att ldsa inledningen och dérifran
erholls en uppfattning om artikelns innehall. Samman-fattningsvis forsoktes enligt Polit et al
(2001) att tillhandahalla l4saren en objektiv syn pa kunskapen i dmnet, och det provades
dérfor att summera och framhalla resultatet inom dmnet. Dessutom belystes
overensstimmelser och motsdgelsefullheter i litteraturen och dven foreslag till forklaringar
och inkonsekvenser. Hela litteraturstudien har skrivits med egna ord och intentionen har varit
att vara sa objektiv som mojligt.

RESULTAT

En narrativ sammanstillning gjordes som mynnade ut i kategorier enligt Polit et al (2001).
Dessa kategorier var; tidens betydelse, patientens forvintningar och erfarenheter av smirta,
likemedelsbehandling och omvardnad samt sjukskoterskans omvardnad vid smirta.

Tidens betydelse f6r patientens upplevelse av smarta

Anviéndningen av epiduralkatetrar har 6kat med mer @n 100 % fran ar 1993 till 2001. Detta
undersokte McLeod et al (2006) i en medelgod longitudinell studie fran Storbritannien, dir
syftet var att mita tiden da patienten forst upplevde smirta efter bukoperation och att utreda
behovet av bolusinjektion epiduralt. Informationen hiamtades in mellan aren 1993- 2001 och
gillde patienter som fatt kombinerad epidural smértlindring och generell anestesi, samt post-
operativ epidural infusion efter laparotomi. I studien anvindes 1359 patientjournaler. Medel-
aldern var 66,5 ar, och patienterna var mellan aldrarna 22-97 ar gamla. En verbal skala for att
uppskatta smarta med siffrorna 0-3 anvindes, dir noll uppskattades som ingen smirta dver-
huvudtaget och tre var virsta tinkbara smérta. Tidens betydelse visade sig genom att mer én
1/3 av patienterna upplevde smaérta direkt efter operationen, medan 24 % av patienterna inte
hade nagra smirtor de sex forsta timmarna. Ytterligare 40 % var smairtfria i mer dn sex
timmar efter operationen och 120 av de 1359 patienterna var helt smértfria. I resultatet nimn-
des #dven att hos 10 % av patienterna som fick epidural smartlindring, uppstod det nagon slags
komplikation som exempel lackage av kateter, katetern f6ll/drogs ut, stopp i katetern etcetera.
Aven bolusinjektionen epiduralt Skade under anestesin frin 20 till 50 % hos patienterna under
aren 1993-2001. Forfattarna papekade likasa att opioid bolusdos som gavs epiduralt dndrades
1996 fran Fentany1® till Diamorphine®.

Patientens forvantningar och erfarenheter av smarta

I en medelgod beskrivande studie gjord av Jairath och Kowal (1999) gjordes en enkét-
undersokning i New England med 186 patienter, varav 92 mén och 94 kvinnor. Syftet med
undersokningen var att dels beskriva hur patienten preoperativt trodde att de skulle uppleva
smértan postoperativt. Samt vilka faktorer som inverkade pa deras upplevelse och hur de kom
att soka smirthjilp. Aven patientens forvintningar pa smirta och smirtbehandling beskrevs.
Patienter som inkluderades skulle ha genomgatt nagon av dessa olika operationer som
exempelvis CABG, bukoperation eller hysterectomi. Flera faktorer paverkade patienten i
deras beslut att soka hjélp for sin smérta, sasom smartintensiteten, frekvensen, personalens
attityd, kénslan av att kunna hantera sin smérta och tidigare effekter av smértbehandling et-
cetera. Det visade sig att 97 % av patienterna forvintade sig postoperativ smérta och 68 %
ville ha smirtlindring enligt ett visst schema, medan 30 % ville ha efter behov. Ett fynd som
uppmirksammades var att 54 % av patienterna ansag att sjukskoterskan skulle avgoéra om
patienten skulle fa smértbehandling eller inte vid smirta.
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I en annan medelgod studie fran Canada gjord av Bédard et al (2006), ville forskarna komma
at patientens smirtstatus, tillfredsstillelse och tron hos dem avseende smértprioritering i
studiefas ett. Tva ar senare i fas tva, foljdes nya patienter upp som hade genomgatt en likadan
operation som patienterna i fas ett gatt igenom. Studien var en kvasi- experimentell studie
gjord pa 76 personer i fas ett och 71 personer i fas tva. I fas ett accepterade 95 % att delta och
i fas tva var det 78 % som accepterade att delta. Skillnaden berodde pa att gruppen i fas tva
kande sig trotta, inte madde bra eller hade smarta. Smértskalan som anvindes i undersok-
ningen var en skala pa 0-10 dér tio var virsta tinkbara smirta. Pa dag tva efter operationen
fick patienterna skatta sin smérta, sin aktivitetsniva och patienterna fick dven svara pa fragor
om smértskotseln och deras tillfredsstillelse angaende smirtbehandlingen. Resultatet visade
att 83 % av patienterna i fas tva fick likemedelsordination i jimforelse med fas ett dir 35 %
fick ordinerat smirtstillande. Patienterna i fas tva hade ldgre smirtskattning och upplevde
mindre storningar i sémn och under utforande av aktiviteter. Gruppen patienter i fas tva holl
inte med i samma utstrickning om att ’bra” patienter undviker att tala om smérta. Av pati-
enterna i fas tva trodde 61 %, trots att de fatt information, att smértlindring hade en beroende-
framkallande effekt. Samtidigt trodde majoriteten i bada grupperna att smirtlindringen ska
’sparas” till de tillfdllen da smirtan var som vérst. Sammanfattningsvis visade studien pa att
med tiden som kliniker utvecklas, far patienterna bittre tillgang till smartlindring.

I Australien undersokte Fenwick och Stevens (2003) aboriginska kvinnors postoperativa
smirtupplevelse och den foljande tolkningen av smértupplevelsen som icke aboriginska
sjukskoterskor gor. Studien blev kvalitetsbedomd som 1ag och var kvalitativ. I studien deltog
fem aboriginska kvinnor som genomgatt en operativ procedur, atta icke aboriginska kvinnliga
sjukskoterskor och fyra aboriginska kvinnliga hédlsoarbetare. Studien utfordes pa ett sjukhus i
Australien, dir det gjordes tre intervjuer per deltagare. Den forsta intervjun gjordes pre-
operativt som fokuserade pa patientens forvintning pa smiérta och tidigare erfarenheter av
smaérta. Intervju nummer tva gjordes postoperativt tillsammans med deltagande observation
och fokuserade pa den akuta smartupplevelsen, smértupptradande och sittet att uttrycka
smarta. Den sista intervjun gjordes vid utskrivning dér patienten gavs mojlighet att fa och ge
feedback till forskarna. Sjukskoterskorna blev bade observerade och de genomgick en semi-
strukturerad intervju, medan hélsoarbetarna fungerade som en slags kontrollgrupp. Deras
uppgift var att kommentera innehallet i intervjuerna och interaktionen mellan patient och
sjukskoterska till forskarna. Studien resulterade i att aboriginska kvinnor hade ett kulturellt
lampligt sitt att uttrycka och hantera smirta, men var inte forstadda av sjukskoterskorna. De
aboriginska kvinnorna uppfattades av sjukskoterskorna som mycket tysta och tillbakadragna
postoperativt. Nir de blev tillfragade sa vinde de bort huvudet och drog 6ver ticket. Nir de
var lamnade ensamma lag de stilla eller pa sidan utan att sdga nagot. De aboriginska
kvinnorna forvintade sig att sjukskoterskorna skulle ha samma “styrka” som aboriginska
“healers” har i deras kultur. Detta fenomen resulterade i att icke aboriginska sjukskoterskor
brast i sin kulturella insikt. Dessa kunskaper behovs for att kunna hjélpa och atgérda den
postoperativa smértan hos de aboriginska kvinnorna. Studien resulterade i att postoperativ
smirta hos aboriginska kvinnor blev feltolkad av sjukskoterskorna, medan de aboriginska
hélsoarbetarna hade storre forstaelse.

I en medelgod follow- up studie som utférdes av Carr (1990) i Storbritannien ville forskaren
ta reda pa patienters preoperativa forviantningar om postoperativ smirta och deras verkliga
erfarenheter efter operation. I studien ingick fyra sjukhusavdelningar, tva kirurgiska, en
urologisk och en femdagars avdelning och det deltog 21 patienter, varav tolv av dem var
kvinnor och nio mén. Patienterna blev besokta fyra ganger den forsta postoperativa dagen,
klockan 08, 12, 16 och 20, for att uppskatta smirta enligt VAS. Pa fjirde postoperativa dagen
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svarade de pa en enkit. Denna undersokning resulterade i att 76 % av patienterna preoperativt
underskattade den smérta de upplevde postoperativt. Generellt underskattade patienterna sin
smérta den forsta postoperativa dagen. Patienterna upplevde storst smirta vid de tva forsta
tillfallena pa dagen da VAS miittes det vill sdga klockan 08 och 12. Det var 20 patienter av de
ursprungliga 21 som svarade pa enkiten dér de bland annat fick svara pa om de fatt
preoperativ information och av vem. Totalt 11 patienter hade fatt information om vikten av att
djupandas och 13 om dropp. Oftast fick de informationen av ldkaren eller av sjukgymnasten.
Pa fragan om hur de ville att deras smiérta skulle behandlas ville 53 % att de sjidlva skulle sdga
till sjukskoterskan. Bland patienter som onskade att sjukskoterskan skulle efterfraga deras
smérta med tva timmars mellanrum, var det 37 % som ville detta. Majoriteten fick
smértlindring inom 5-10 minuter efter forfragan och endast tva patienter fick vinta mellan 10-
20 minuter. Det var 67 % av patienterna som beskrev att de upplevde den vérsta smértan pa
en specifik tid pa dygnet. Detta var mellan klockan 06 pa morgonen till klockan 12 pa dagen
eller mellan klockan 20 pa kvillen till 06 pa morgonen. Under forsta dygnet efter operationen
fick majoriteten av patienterna intramuskuléra injektioner med analgetika som sedan dag for
dag sinktes och gavs per os eller rektalt.

Lakemedelsbehandling och omvardnad

I en medelgod studie gjord av Everett och Salamonson (2005), undersoktes skillnader i
opioidkonsumtion dér en grupp patienter fick kontrollera sin egen dosering (PCA) medan den
andra gruppen fick intramuskulér injektion av sjukskéterskan. Studien var retrospektiv och
dér ingick totalt 115 patienter som hade genomgatt en bukoperation, 80 patienter i gruppen
med PCA och 35 patienter i1 gruppen med intramuskuléra injektioner. I patientgruppen som
fick PCA var det 39 % méin och 61 % kvinnor medan i patientgruppen som fick intramusku-
ldra injektioner var det 20 % min och 80 % kvinnor. Informationen samlades in under en 12-
manaders period i Australien. Det visade sig vara en signifikant skillnad i opioid anvéand-
ningen mellan de patienter som doserade sjidlv och de som fick intramuskulidr smértbehand-
ling. Den storsta skillnaden var de forsta tre dagarna. Hos patientgruppen som administrerade
sig sjdlva var medelkonsumtionen av smartlindring pa 136,89 mg medan gruppen som fick
intramuskulér injektion hade en medelkonsumtion pa 50,79 mg. Opioidkonsumtionen sjonk i
bada grupperna dag for dag, det fanns dock en signifikant skillnad i dosanvéindningen. De
patienter som fick intramuskuldra injektioner fick mycket mindre smértlindring dn de som
hade PCA. Patienter som blev opererade for kolecystectomi eller hysterecomi fick oftast intra-
muskulér analgetika ordinerat, medan de patienter som genomgatt colorektal opereration blev
ordinerade PCA. De som fick PCA var oftast patienter som genomgatt en svarare och liangre
operation och de hade mindre chans att fa kompensationsldkemedel som inte inneh6ll opioid
de forsta tva dagarna postoperativt.

I en kvalitetsbedomd god studie av Beauisser et al (2006), var syftet att jamfora epidural- och
intravenos (PCA) tillférsel av morfin postoperativt i aterhdmtningsfasen efter stor colorectal-
operation hos dldre. Studien var en randomiserad prospektiv kontrollstudie som var gjord i
Frankrike. Patienterna i denna studie var 6ver 70 ar. En skala 0-3 anvindes for att viardera
smartan. I skalan motsvarade siffran noll ingen smirta, ett motsvarade mild smirta, tva mot-
svarade mattlig smirta och tre motsvarade svar smérta. Denna skala anvéndes eftersom for-
fattarna ansag att VAS var for svar att anvindas och forstas av de dldre. I studien ingick 52
patienter uppdelade i tva grupper med 26 stycken i varje. I borjan av studien ingick 59 per-
soner, varav sju exkluderades. Grupp ett fick PCA intravendst och epidural tillforsel av
morfin och grupp tva fick endast PCA. Grupp tva var kontrollgrupp. Hos grupp ett som fick
kombinerad opioid tillférsel var konsumtionen av morfin signifikant reducerad dag ett och tva
efter operationen, medan den tredje dagen var det inte lika stor skillnad av opioid tillférseln.
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Totalt sett pa de tre forsta postoperativa dagarna anviande kontrollgruppen sammanlagt per
person 62+26 mg smaértlindring och gruppen med kombinerad tillforsel anvinde 3117 mg.
Signifikant fler patienter 1 gruppen som fick kombinerad smirtlindring uppskattade sin smaérta
mellan 0-1 de forsta tolv timmarna. I kontrollgruppen var det ddaremot signifikant fler som
uppfattade smértan mellan 3-4 pa skalan nir de hostade. Skillnaderna var signifikanta de
forsta 24 timmarna. Sammanfattningsvis visade studien pa att kombinerad smértlindring leder
till mildare smérta under de forsta 12 postoperativa timmarna. Ett annat resultat som kom
fram 1 artikeln var att patienterna i kontrollgruppen blev extuberade efter operation tidigare dn
de patienter som fick kombinerad smértlindring.

I en randomiserad, medelgod kontrollstudie som var gjord i Turkiet av Mavioglu et al (2005),
deltog 62 patienter med 31 stycken i vardera grupp som hade genomgatt en abdominell
hysterectomi. Forskarna ville undersoka dessa tva grupper, dér grupp ett fatt morfin intra-
venost innan helt avslutad operation och grupp tva fatt morfin intravenost forst efter ankomst
till den postoperativa avdelningen. Pa postoperativa avdelningen fick alla patienter PCA och
numerisk VAS anvindes for att uppskatta smérta. Syftet var att jaimfora dessa tva grupper och
studera skillnaden i effekten av deras smértlindring. Under tiden som patienterna lag pa post-
operativa avdelningen hade patienterna som fatt smartlindring forst efter operationen signi-
fikant hogre VAS dn grupp ett som fatt smirtlindring innan helt avslutad operation. Grupp ett
som fatt intravenos morfin innan helt avslutad operation anvinde PCA signifikant mindre.
Under de forsta tva timmarna anviande grupp tva som inte fatt morfin innan avslutad operation
signifikant mer morfin. Totalt sett sa var konsumtionen under de forsta tva dygnen mindre i
den grupp dér de fatt smértlindring innan avslutad operation, dock ej signifikanta resultat. Ett
resultat som uppmirksammades i artikeln var att de som fick intravends bolusdos innan av-
slutad operation hade ldngre extubationstid dn gruppen som inte fick bolusdosen innan av-
slutad operation.

Wang och Keck (2004) utredde i en studie i USA, vilken kvalitetsbedomdes som god, hur 20
minuters fot- och handmassage som gavs en till fyra timmar efter given dos smaértlindring
reducerade smirtuppfattningen. Studien var kvalitativ och hade en pretest- posttest single-
grupp design. Det var totalt 19 patienter som deltog i studien fran borjan, men det blev ett
bortfall. Smértan méittes med hjilp av VAS och dven hjartfrekvens, andningsfrekvens och
blodtryck mittes. Mitningarna gjordes fore och efter massage. Massagen utférdes fem min-
uter pa varje extremitet och av samma person pa alla deltagare. Under de forsta 24 timmarna
hade patienterna i medelsnitt 8,9 gradig smirta pa skalan 0-10, da smirtan var som vérst.
Smirtintensiteten sinktes signifikant fran 4,65 till 2,35 enligt VAS, efter utford massage.
Aven hjirtfrekvensen sjonk fran 81,76 slag/min till 77,76. Andningsfrekvensen sinktes ocksa
signifikant fran 18,65 andetag/min till 17,06. Sammanfattningsvis visar studiens resultat att de
mitningar som gjordes efter massagen hade ldgre virden dn de som gjordes fore massagen.

Sjukskéterskans omvardnad vid smérta

Manias et al, (2005) syfte var att faststélla hur sjukskoterskor behandlade patienters smérta i
postoperativt skede, och dven att undersoka effekten av tiden pa dygnet och hur sjukskoter-
skan valde att administrera smértlindring vid denna tid. Studien var kvalitativ och en obser-
vationsstudie av god kvalité dir 52 sjukskoterskor pa tva kirurgiska vardavdelningar pa ett
sjukhus i Australien blev observerade. Observationerna gjordes pa olika tider av dygnet for att
kunna fa fram bista resultat. Patienterna som lag pa avdelningen var 18 ar eller dldre som
genomgatt en oppen operation som exempelvis gastrointestinal- gynekologisk operation etc-
etera. I studien medverkade 312 patienter, varav 197 min och 115 kvinnor. Totalt sett identi-
fierades 316 smirttillfdllen. Den vanligaste strategin for sjukskoterskor att lindra smérta var
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att administrera analgetika och detta gjordes i 37,9 % av totalt 316 smarttillfdllena. I 15,8 %
av fallen diskuterades behandlingsalternativ med patienten. Enligt artikeln var samtal med
patienten om smértlindring som sé@mst under natten och mitt pa dagen mellan klockan: 12.00-
16.00. Pa morgonen mellan klockan: 04.00-06.00 var det 4,4 % som anvinde ldgesidndring for
att dndra pa kroppstrycket. Massage anvindes vid 1,3 % av 316 smirttillfillen. Detta var vid
fyra tillfdllen, mellan klockan: 14.00-23.00. Varmebehandling som innebar antingen varmt
bad eller virmekudde anvindes nist intill aldrig. Virmebehandling gavs till 1, 9 % av pat-
ienterna. I 17, 4 % diskuterade sjukskoterskan smirtbehandlingen med kollegor.

DISKUSSION

Diskussionen delades upp i fyra delar for 6kad tydlighet for lasaren. Delarna blev metod-
diskussion, resultatdiskussion, slutdiskussion och vidare forskning.

Metoddiskussion

Syftet med studien var bland annat att belysa de smirtbehandlingsmetoder som anvénds post-
operativt efter bukoperation. Valet att gora en litteraturstudie ansags passande darfor att pa
detta vis kunde vetenskapliga artiklar fran olika ldnder och forskare jamforas, samt att en
empirisk studie ansags ta for lang tid.

Databaser som anvindes var Pubmed och Cinahl som ir de storsta medicinska databaserna for
vetenskapliga artiklar. Pubmed anvindes dock mer flitigt, da denna databas var mer kénd,
utldrd och anvind tidigare. Cinahl ansags vara mer komplicerad och dérfor fokuserades
artikelsokningen till Pubmed. Detta kan ha paverkat artiklarnas begriansning genom att rele-
vanta artiklar kan ha missats av forfattarna dn om fler sokningar pa Cinahl gjorts. Valet av ord
vid artikelsokningen begrinsades forst till “postoperative pain”, “abdominal” och “’therapy”.
Detta resulterade i for lite artiklar som inte var helt relevanta till @&mnet. Darfor utdkades sok-
orden med “management”, “’patient care” och “postoperative period”. Trots att sokorden
utokades var det svart att finna artiklar som var helt inriktade pa @mnet postoperativ smért-
behandling vid bukoperation. Dirfor fick tva artiklar anvidndas som delvis inte var med i
inklusionskriterierna. Den ena artikeln var Jariath och Kowal (1999), vilket ansags av
forfattarna att aret hade en liten marginals skillnad fran inklusionskriterierna. Den andra
artikeln var Carr (1990). Medvetenheten om att artikeln var tio ar dldre dn det som beriiknades
anvindas fanns, dock ansags artikeln vara relevant till arbetet. Detta kan ha paverkat denna
studies resultat genom att patienterna kanske hade en annan uppfattning och instéillning till
sjukvarden 4n vad dagens patienter har. Aven sjukskoterskors instillning kan ha varit
annorlunda for 17 ar sedan dn vad den dr nu. Mojligheten att soka via referenslistorna
anvindes inte sirskilt mycket. Detta kan ha paverkat studiens resultat, da kanske fler
relevanta artiklar av hog kvalitet hade hittats. Istillet léstes titlar och ansags dessa vara
relevanta, ldstes abstrakten. Studiens resultat kan ha paverkats av detta da det kan ha funnits
titlar som varit missvisande och dérfor valde forfattarna bort dessa utan att lisa abstrakten.
Det kan dven ha varit pa motsatta viset att titeln varit relevant for arbetet, men vid granskning
av abstraktet visade sig studien vara irrelevant. Aven 6versittningen frin engelska till svenska
kan ha paverkat studiens resultat, da misstolkningar pa ord kan ha forekommit.

Exklusionskriterierna och inklusionskriterierna kan ha haft paverkan pa denna studies resultat
genom att det kan ha varit for “diffusa” kriterier som sldppt igenom irrelevanta artiklar 1
sokningarna. Det kan dven ha inverkat pa att relevanta artiklar missats pa grund av vissa
kriterier som exempelvis ’postoperativa perioden” skulle vara maximalt en vecka. Om den
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postoperativa tiden varit ldngre 1 inklusionskriterierna, kunde fler relevanta artiklar ha hittats
vid sokningen. Det stod dven att artiklar som klassades som mycket lag kvalitet exkluderades
bort. Forfattarna valde dnda att ta med en artikel som klassades som lag. Anledningen till
detta var att artikeln var endast en procent ifran att klassas som medel, vilket ansags var sa
pass nira medel att det inte gjorde nagon skillnad pa resultatet. Dock kan resultatet ha
paverkats genom att forfattarna till artikeln hade kommit fram till fel resultat, som sedan
paverkat denna litteraturstudies resultat.

Sokningen foljdes enligt Polit et al (2001) kriterier. Eftersom denna metod valdes och
anvindes kan artikelsokningarna ha blivit annorlunda @n om systematisk sokning anvénts.
Kvaliteten pa sokningarna kan ha blivit sémre. Medvetenheten om denna paverkan pa resul-
taten fanns och darfor anvandes mallarna for kvalitetsbedomning av kvalitativa och kvant-
itativa studier av Carlsson och Eiman (2003) for att pa en djupare niva kunna bedéma
artiklarna, se bilaga 1 och 2. Kvalitetsbedomningsmallen modifierades for att béttre passa in
pa denna litteraturstudie. Resultaten skrevs sedan in i en matris som hamtades ur Hellzén, et al
(1999).

Eftersom forfattarna ldste och analyserade artiklarna var for sig, ansags trovirdigheten for
resultaten stirkts genom att varje forfattare uppmérksammade olika fynd och svagheter 1
artiklarna. Hade detta inte gjorts kunde resultaten ha sett annorlunda ut, da det inte blivit en
diskussion kring artiklarna, och #@ven att intressant information gatt till spillo. Genom disk-
ussionen som blev kring artiklarna kom relevanta kategorier fram. Resultatens kategorier
kanske hade sett annorlunda ut, om inte forfattarna kritiskt ifragasatt varandra under
diskussionens gang.

De inkluderade artiklarna var utférda i olika lander som exempelvis Australien, Turkiet,
Storbritannien etcetera. Detta kan ha paverkat denna studies resultat, da artiklarnas resultat
kanske hade varit annorlunda om studien utforts i Sverige eller i ett annat land. Emellertid kan
det faktum att manga olika ldnder fanns med i denna litteraturstudies artiklar, kan det ha givit
en bredare syn pa resultatet om postoperativ smértbehandling.

En forforstaelse kan ha forekommit bland forfattarna, da bada haft erfarenhet inom dmnet och
misstdnkte vad resultatet skulle bli. Forforstaelsen var bland annat aningar om att patienter
blev underadministrerade och att patienterna var radda att bli bero-ende av smértstillande
likemedel. Dock har resultatet granskats pa ett objektivt sétt och forfattarna for denna studie
har forsokt att lagga sin forforstaelse at sidan.

Resultatdiskussion

Manga artiklar kom fram till samma resultat, det vill sdga att sjukskoterskor underadmini-
strerar patienter utifran sina erfarenheter och kunskaper. Patienterna i fraga har smértor efter
operation men i manga fall anser de att sjukskoterskan ”vet bittre”, eller forvantar sig nagon
slags smirta efter operation, fast patienten blivit smirtlindrad. I manga fall vagade patienten
inte be om smartlindring, da han/hon trodde att sjukskoterskan skulle ha forstaelse for nér det
behovdes en ny dos. Aven kulturella skillnader visade sig genom att sjukskoterskorna med en
kultur och patienter med en annan kultur som blivit opererade missforstod varandra. Det
uppstod en “kulturkrock™.
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Tidens betydelse for patientens upplevelse av smirta

I den medelgoda artikeln av McLeod et al (2006) visade resultatet att det var endast 120 per-
soner av 1359 personer som var helt smirtfria efter operationen. Som Brander et al (1993)
ndmner kidnner patienten smérta i ungefir fyra dagar efter operation, men detta paverkas av
exempelvis av traumats omfattning och tidigare upplevelser (a a). Att sa manga personer inte
blev helt smirtfria var anmiarkningsvart eftersom alla deltagarna fick samma sorts smirt-
lindring. Antingen kunde detta ha berott pa patienternas tidigare erfarenheter, kon, alder med
mera, men det fanns ocksa en mojlighet att studien inte var korrekt utférd. Detta kan ha
paverkat denna litteraturstudie genom att resultaten blir felaktiga och ddrigenom kunde fel
slutsatser ha dragits. Eftersom studien kvalitetsbedomdes som medelgod ansag forfattarna att
den var relativt trovirdig for denna studie. En annan sak som bor papekas var sittet att
uppskatta smérta pa. Patienterna hade endast fyra alternativ att vilja bland. Detta kan ha varit
lattare for dldre, men samtidigt kunde patienterna i fraga inte riktigt utforligt uppskatta sin
smirta pa fyra grader. Resultatet kunde ha blivit annorlunda om VAS skalan eller alternativa
skalor som namnts i bakgrunden hade anvints (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas et
al, 2001). Eftersom studien var gjord under en sadan lang tidsperiod borde resultatet vara mer
trovirdigt, men kan samtidigt ha haft en negativ paverkan da resultatet visar att administ-
reringen av bolusdosen 6kade under 1993- 2001. Detta kan ha berott pa att lakemedlet
andrades fran Fentany1® till Diamorphine® ar 1996. Det kan finnas ett samband mellan ldke-
medelsidndringen och att bolusdosen 6kade, dock kunde det inte ses i resultatet vilket ar
Okningen skedde. Forfattarna ansag att det kunde ha haft med likemedlets verkan att gora.
Anvindningen av epiduralkateter har 6kat mer an 100 % mellan aren 1993- 2001. Detta kan
formodligen dels bero pa utvecklingen av epiduralkatetrar och dels pa grund av
lakemedelsutvecklingen.

Patientens forvintningar och erfarenheter av smiirta

I en liknande (McLeod et al, 2006) medelgod undersdkning gjord av Carr (1990) visade det
sig att patienterna upplevde som minst smérta mellan klockan 12.00 pa dagen fram till 20.00
pa kvillen. Detta kan bero pa att sjukhuset var som mest bemannat med personal under denna
tid pa dygnet, och dven att all aktivitet” pagick under dagtid. Det kan ocksa ha berott pa att
kortisolnivaerna hos patienten dr som hdgst pa morgonen, och da ar det viktigt att smirtlindra
innan kortisolhalten blivit for hog och kroppen utsitts for stress. Kortisol &r ett stresshormon
som okar vid exempelvis smérta och dd himmar cellernas nybildning och tillvixt. Detta resul-
terar i en samre likning av operationssaret (Bjalie et al, 2004). Den 6vriga delen av dygnet
som exempelvis pa kvillen nidr patienten var i sing, hade denne mer tid att “kidnna av”” smart-
an, da han/hon inte fokuserade pa andra saker som undersokning, aktivitet med mera. Detta
kan vara en av anledningarna till att patienterna upplevde mer smérta under denna tid pa
dygnet. Det kan dven vara en psykisk del som paverkade patientens smértupplevelse, da de dr
medvetna om att det dr mindre personal pa kvillen och natten. Detta kan medfora att patient-
erna ej vill ”’stora” personal. Som namnts tidigare dr smaérta ett fenomen som upplevs individ-
uellt och dven psykiska och fysiska faktorer inverkar pa smirtupplevelsen (Bjalie et al, 1998).
Det var dven under det forsta dygnet efter operation som patienterna upplevde virst smérta.
Till skillnad fran McLeod et al studie (2006) anvindes VAS-skalan av forskaren i denna
studie. Detta kan ha paverkat resultatet da patienten hade fler alternativ pa skalan att vélja
mellan nér denne skulle uppskatta sin smirta. Resultatet visar dven att endast hilften fick
preoperativ information och da oftast av antingen lidkare eller sjukgymnast. Detta &r
anmirkningsvirt eftersom information 4r en stor del av sjukskoterskans yrke. Aven denna
studie visar brist pa information till och fran sjukskoterskorna, vilket beror pa kunskapsbrist
eller stress pa avdelningen. Nir det giller administreringen av analgetika fick patienterna
intramuskulér injektion det forsta dygnet och sedan minskades doserna och administrerings-
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sattet dndrades till rektal eller per oral administrering. Detta sétt att administrera smértlindring
kan ha haft en paverkan pa patientens sméartupplevelse. Patienterna i fraga hinner kanske inte
fa en stabil smértlindringsniva innan dosering och administreringssitt dndras.

Patienterna paverkades av flera faktorer i deras beslut att be om smartlindring. Dessa olika
faktorer var smértans frekvens, intensitet och personalens attityd. I den medelgoda artikeln av
Jairath och Kowal (1999), beskriver forfattarna just detta problem. Deras resultat visade att
patienterna litar pa att sjukskoterskorna vet nér de behover en ny smirtlindringsdos. Detta dr
anmérkningsvért da 97 % av patienterna i undersokningen som gjordes innan operation for-
vintade sig smérta postoperativt. Hela 68 % ville ha smértlindring efter ett schema, och
endast 30 % efter behov, samtidigt som det var mer dn hélften av patienterna som efter opera-
tion litade till sjukskoterskan och ansag att de skulle veta om patienterna behovde smirt-
lindring om de hade smirta. Detta visar att sjukskoterskan har en mycket viktig roll nér det
giller att tolka patienterna och bedoma deras smértlindringsbehov eftersom sjukskoterskans
omvardnadsmal &r att patienten ska vara sa smirtfri och avslappnad som mojligt (Almas &
Berntzen i Almas et al, 2001). I dagens samhille kénner eventuellt inte sjukskoterskorna till
patientens forvéntningar och onskningar pa sjukskoterskans sitt att administrera smért-
lindring. Det kan vara sa att sjukskoterskan tror att patienten ska sdga till vid smérta och
patienten forvintar sig att sjukskoterskan ska fraga med jamna mellan rum. Vid sadana situa-
tioner uppstar det l4tt missforstand och smértlindringen kan utebli helt eller droja. Det dr
darfor viktigt for sjukskoterskan att kommunicera med patienten och ta redan pa vad han/hon
vill. I undersokningen var det konsmassigt jamt fordelat, vilket var bra da forfattarna fick en
uppfattning om bada konen. Dock maste resultatet uppmérksammas, da forfattarna inte skilt
konen at i tabellerna.

Den medelgoda artikeln som var skriven av Bédard et al (2006) visade att utvecklingen har
gatt framat pa ett positivt sitt. Patienter i fas tva upplevde mindre smartproblem postoperativt
och administrerade mer smértlindring. Patienterna ansag inte heller att de borde vara tysta och
inte prata om sin smérta for att klassas som bra” patienter. Detta resultat kan ifragasittas, da
det i den grupp som blev intervjuad i det senare skedet i fas tva, inte var lika manga som ville
delta, pa grund av att de upplevde sig sjdlva som trétta, inte madde bra eller hade smirta.
Detta kan ha resulterat i att endast de patienterna som madde “béttre” deltog i undersokning
nummer tva, och dirav de positiva resultaten. Det maste papekas att grupp tva fick mer smirt-
stillande dn grupp ett. Detta bor ha gjort att patienterna upplevde mindre smérta dn i grupp ett.
Vilka olika anledningar som kan ha paverkat att patientgrupp tva hade firre deltagare &n
grupp ett, kan det spekuleras om. Kanske hade det att géra med patienternas medvetenhet om
ritt till deltagande i undersokningar, smirtlindring etcetera, eller kan det ha varit en ren
slump. Resultatet visar dven att trots att patienterna fatt information, trodde majoriteten i
grupp tva att smartlindrande var beroendeframkallande. Opiater kan vara beroendefram-
kallande, men det dr om patienten inte har sméirta vid anvandningen (Likemedelsindustri-
foreningen, 2006). Patienterna hade ocksa en tro om att det var bra att ”spara” smértlindringen
till da smirtan var som virst. Detta visade ocksa pa hur viktigt det var med aterkommande
information till patienterna. Denna studie kan forhoppningsvis paverka sjukskoterskor att bli
bittre pa att formedla information om att smértlindring inte dr beroendeframkallande vid
smadrta.

Artikeln av lag kvalité dir aboriginska kvinnor och icke aboriginska sjukskéterskor studer-
ades, resulterade i att sjukskoterskorna uppfattade kvinnorna som mycket tysta och tillbaka-
dragna postoperativt, medan de aboriginska kvinnorna forvintade sig att sjukskoterskorna
skulle veta vad de kiinde och vad de behovde (Fenwick & Stevens, 2003). I Bjalie et al (1998)
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beskriver ocksa att den kulturella och sociala bakgrunden har en inverkan pa smirtupp-
levelsen. Studien gjordes pa sammanlagt 17 personer. Det kan ifragasittas hur 17 personers
uppfattningar kan stimma 6verens med andra som inte deltog. For det forsta var det endast
kvinnor som deltog, inga min. For det andra var det endast 17 personer varav fem patienter
som deltog. Det kan staimma 6verens med verkligheten, men dessa fem patienter kan ha skilda
beteenden, asikter etcetera fran resten av det aboriginska folket. Det bor dock papekas att
studien var kvalitativ och méttnaden i studien kan ha uppnatts, dven vid fem patientdeltagare.
Dock hade studien kunnat goéras som kvantitativ studie och didrav hade fler personer kunnat
deltaga, och forfattarna hade fatt fler infallsvinklar pa resultatet som majligen hade sett annor-
lunda ut. Forfattarna i studien papekade att artikelns bakgrund var kort skriven for att skydda
deltagarnas identitet. Pa grund av att informationen var for snal kan resultatet ha misstolkats
av forfattarna till denna litteraturstudie och fel resultat kommit fram. De fyra hilsoarbetarna
hade @ven aboriginsk bakgrund, vilket visades pa i resultatet att de hade storre forstaelse for
kvinnorna 4n vad de icke aboriginska sjukskoterskorna hade. Aven denna artikel resulterar i
att sjukskaoterskan har en viktig roll i att tolka patienter fran dagens mangkulturella samhélle
for att kunna fa bista forstaelse for patienterna.

Likemedelsbehandling och omvardnad

I den medelgoda artikeln skriven av Everett och Salamonson (2005) stod det i resultatet att
patienterna som doserade sig sjdlva genom PCA, anvinde mer opioider dn de patienter som
fick intramuskulér injektion. Anledningen till detta kan vara att de patienter som anvénde
PCA inte behovde be om smirtlindring utan kunde skota detta sjalva. Darfor kunde de dosera
hur mycket de ansag sig behdva och nir de sjilv ville. Patientgruppen som fick intramuskulér
injektion hade ddremot inte samma sorts egenkontroll, utan var tvungen att be om smért-
lindring. Detta kan ha lett till att gruppen som fick intramuskulér injektion inte ville stora
sjukskoterskan, eller uppfattade sig sjdlva som tjatiga niar hon/han bad om smértlindring for
ofta. En tanke som kan finnas hos patienterna var att de var rddda for att bli beroende, vilket
kan gora att de patienter som fick intramuskuléra injektioner inte bad om smaértlindring lika
mycket som de kanske borde. En annan anledning kan vara att intramuskuléra injektioner med
opioid ladkemedel har ldngre verkningstid 4n vad PCA har och darfor blev de patienterna som
anvinde PCA, tvungna att anvinda mer opioid likemedel (Almas & Berntzen i Almas et al,
2001). Aven i denna studie sjonk anvindningen av smirtlindring hos bada patientgrupperna
de forsta tre dagarna efter operation. Sannolikt beror detta pa att kroppen liker sig sjédlv och ar
da i mindre behov av smartlindring ju ldngre tid efter operationen som gatt. De patienter som
blev ordinerade PCA hade oftast genomgatt en ”’svarare” operation som exempelvis colorektal
operation medan de operationer som klassades som mindre svara exempelvis cholecystectomi
och hysterectomi fick intramuskulér injektion. Det kan diskuteras vilka faktorer som gor att
en operation klassas som “’svarare” eftersom patienters upplevelser av samma operation kan
skilja sig mycket at. Kan smértlindrigsmetoder se olika ut i olika ldnder, sjukhus, avdelningar
eller finns det riktlinjer for detta? Oftast far patienter inte vélja mellan olika smartlindrings-
metoder, dven om smértupplevelsen &r individuell (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i Almas
et al, 2001). Detta kan leda till att administreringssittet av smartlindring blir felaktig hos pati-
enterna. En annan anmirkningsvérd sak var att undersokningsgrupperna var ojimnt fordelade
i antal deltagare och kon. Den grupp som fick PCA var mer dn dubbelt sa stor som gruppen
som fick intramuskulér injektion. Detta kan ha paverkat slutresultatet eftersom PCA gruppen
var dominerande, kan detta ha givit felaktiga svar i resultatet som kan ha paverkat denna
litteraturstudies slutsatser. Skillnaderna mellan man och kvinna var ocksa stor i grupperna.
Storst var dock skillnaden i gruppen som fick intramuskulir injektion déar 80 % av deltagarna
var kvinnor. Ur ett genusperspektiv kan resultatet blivit paverkat da kvinnor och mén troligt-
vis inte upplever smarta likadant. Joels et al, (2003) visade i sitt resultat att mén anvéande
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signifikant mer smirtlindring dn kvinnor efter bukoperation. Olika faktorer paverkar pati-
entens smartupplevelse varav ett dr kon. Joels et al (2003) resultat stirker detta faktum. Sett
fran sjukskoterskors synvinkel r detta ett observandum da mén kan behova mer smért-
lindring dn kvinnor. Dock &r detta mycket individuellt, men det dr viktigt for sjukskoterskan
att tdnka pa och handla efter denna kunskap.

I en liknande god studie gjord av Beauisser et al (2006) visade resultaten detsamma som i
studien ovan (Everett & Salamonson, 2005) nir det gidllde minskningen i behovet smirt-
lindring. De patienter som fick kombinerad smaértlindring anvinde signifikant mindre &n
kontrollgruppen som endast fick PCA. Detta bor bero pa att kombinationen av smértlindring
var passande efter just denna sorts bukoperation. Detta tyder dven pa att individanpassad
smértlindring hjélpte bist vid bukoperation. Patienterna var 70 ar och #ldre och dirfor an-
vindes en fyrgradig skala att uppskatta smaérta istillet for den vanliga tiogradiga VAS-skalan.
Studiens och denna litteraturstudies resultat kan ha paverkats av detta genom att patienterna
inte haft lika manga alternativ i att uppskatta sin smirta som vid VAS-skalan. Detta kan ha
lett till att patienterna blivit paverkade i sin smartbedomning. Vid fa alternativ kan det vara
svart att riktigt bedoma utan risk for att smirtan bedoms som for lindrig eller for svar @n vad
den verkligen var. Dérfor kan det av denna orsak vara ldttare med nagra fler alternativ dn
endast fyra eller med hjélp av ansiktsskalor, verbal skala eller bild pa kroppen dir patienten
far markera var och av vilken sort smirtan ir (Jakobsson & Gustafsson, 2006). Av den
orsaken dr det viktigt att sjukskoterskorna har ett helhetsintryck av patienterna tillsammans
med smirtbeddmningen av patienterna. Aven aldern pa patienterna kan ha haft inverkan pa
resultatet, det vill sdga att yngre patienter som genomgatt samma operation mojligen upplevde
smértan pa ett annat sitt.

I en medelgod undersokning gjord av Mavioglu et al (2005) i Turkiet, visade resultaten att ju
tidigare patienterna fick smaértlindring, desto mindre smérta uppskattades postoperativt med
hjdlp av VAS. Den patientgrupp som inte fick intravenos bolusdos innan avslutad operation
hade signifikant hogre smirttillstand &n gruppen som fick bolusdos. Detta resultat bekriftar
ytterligare tidigare fynd i studiens resultat angaende smirtlindring postoperativt, det vill sdga
desto tidigare patienterna fatt smirtlindring desto bittre effekt. Den grupp som fick intravenos
tillforsel, anvinde signifikant mindre PCA de forsta tva timmarna dn gruppen som inte fatt
intravenos smartlindringstillforsel forrén efter operationen. Skillnaderna kan bero pa att den
intravenosa tillforseln ger en ’bas” for smirtlindring och déarfor behdver inte patienterna
anvinda sig av PCA i1 samma utstrickning som gruppen som fick bolusdosen 1 senare skede. I
deltagargrupperna var det 31 deltagare i varje grupp, vilket gor att resultaten kan stimma
overens med verkligheten. Det kan dven vara sa att patienterna i denna undersdkning inte alls
staimmer 6verens med verkligheten, dock anser forfattarna att troviardigheten for denna studie
var medelgod och darav tillforlitlig. Eftersom undersokningen gjordes pa kvinnor som
genomgatt hysterectomi kan det inte ur ett genusperspektiv pavisa samma sorts resultat pa
mén. Darfor bor denna sorts undersokning goras pa en bukoperation som &dr mojlig pa bada
konen. Med anledning av att studien endast var gjord pa kvinnor, kan studiens resultat ha
paverkat denna litteraturstudie genom att mén inte kunde representeras och dirav blev det
felaktiga resultat. Anvdndningen av smirtlindring hos min och kvinnor kanske hade sett
annorlunda ut i var studies resultat om studien hade varit konsmaéssigt jamnt fordelat. Detta
namns tidigare i arbetet da Joels et al, (2003) studie visar pa att médn anvénder mer
smartlindring @n kvinnor.

Resultatet 1 studierna gjorda av Beaussier et al (2006) och Mavioglu et al (2005) visade att de
patienter som fick kombinerad smértlindring eller bolusdos innan avslutad operation hade
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langre extubationstid. Det bor bero pa att den grupp patienter som fick kombinerad smaért-
lindring eller bolusdos fick storre dos av opioid likemedel och som didrmed kan ha gett en
andningsdeprimerande effekt. Det kan gora att kombinerad smartlindringseffekt ar disk-
ussionsbar eftersom risken ir stor for komplikationer hos de patienter som ligger intuberade i
flera dygn, vid en stor bukoperation. Diaremot hos de patienter som genomgatt en mindre
bukoperation var intubationstiden oftast inte lika lang och da fanns mindre risk for komplika-
tioner sdsom pneumoni, sepsis, muskelatrofi etcetera. Far patienterna for lite smértlindring
och vaknar upp fran operationen med smairta, utloser detta kortisolhormonerna och kroppen
utsitts for stress vilket 6kar koncentrationen av kortisol. Detta kan vara mindre bra eftersom
det kan ha en blodtrycks- och glukoshdjande effekt, som okar pafrestningen pa kroppen och
pa patienten som redan dr i smarta efter operation. Samtidigt skyddar kortisol mot blodtrycks-
fall och chock. En annan dalig effekt &r att kortisol himmar cellernas tillvixt och dirav
forlangs lakningsprocessen. Nagot som diremot dr positivt med kortisol &r att det i hoga
koncentrationer dr antiinflammatoriskt och skyddar kroppen mot férloppet i inflamma-
tionsprocessen sa att inflammationen inte leder till en storre vivnadsskada (Bjélie et al, 1998).
Sett fran en sjukskoterskas synvinkel ér det bittre for patienten att vara smértbefriad och
ddrmed inte utsondra lika mycket kortisol. Patienten kan istillet fa antiinflammatoriska like-
medel som inte himmar sarldkningen sasom Ipren och Ibumetin (Likemedelsindustri-
foreningen, 2006). Detta dr viktigt for sjukskoterskan att underlétta patientens situation,
genom smirtlindring och omvardnad (Almas & Berntzen i Almas et al, 2001).

I studien av Wang och Keck (2004) som bedémdes ha god kvalitet studerades massagens
inverkan pa smiirta i ett postoperativt skede. Den resulterade i att smértintensiteten sanktes
signifikant hos de patienter som fick massage. Aven hjirtfrekvens, andningsfrekvens och
blodtryck sinktes efter massagen. Att dessa komponenter sidnktes kan ha berott pa massagens
berdring gav en lugnande verkan da endorfiner utlostes. Sett fran sjukskoterskans synvinkel
bor massage anviandas mer @n vad som gors idag, da enligt denna studie har massage manga
positiva verkningsfaktorer pa patienten. En nimndvérd faktor var att det i Wang och Kecks
(2004) studie endast deltog totalt 18 personer, varav endast en var man. Aven i detta fall kan
resultatet ha paverkats av konsskillnaderna. Troligen kan massage vara en bra kombination i
samband med ldkemedelssmartlindring och dven da likemedlet ska trappas ned, da massage
dven har en av-slappnande och smirtlindrande effekt (Almas, Valand, Bilicz & Berntzen i
Almas et al, 2001). Denna kombination av massage och likemedel kan vara bra for sjuk-
skoterskor att tinka pa vid smirtbehandling da analgetikan kan minskas pa ett lindrigare sétt
for patienten.

Sjukskoterskans omvardnad vid sméirta

Artikeln av god kvalitet som var skriven av Manias et al (2005) resulterade i flera faktorer att
lindra smérta pa, av vilken den vanligaste var att administrera analgetika. Detta var ett obser-
vandum, da det fanns manga olika sitt att lindra smirta pa och dnda valde sjukskoterskan att
ge analgetika. Detta kan ha berott pa att sjukskoterskorna hade for lite tid att prova med alter-
nativa smirtlindringsmetoder, och valde dirfér den “enklaste” metoden. Som ndmnts i bak-
grunden finns alternativa smartlindringsmetoder sasom akupunktur, TENS, viarme och kyla
och massage som kan ha en bittre effekt pa smirtan dn bara analgetika har (Almas, Valand,
Bilicz & Berntzen i Almas et al, 2001). Anledningen till att sjukskoterskorna inte valde
alternativa smirtlindringsmetoder kunde ha berott pa att de inte hade tillrickligt med
information om dem och dirfor anvinde sig av analgetika istillet. Samtal om smirtlindrings-
metoder var som sdmst pa natten och mitt pa dagen. Detta ir ett observandum, da det jobbar
som flest personal mitt pa dagen. Da bor personalen haft som mest tid till att samtala, men pa
samma gang hade personalen mojligtvis som mest att gora nir det géller undersokningar, in-
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och utskrivningar, likarsamtal, ronder etcetera. Detta paverkade tyvirr patientens autonomi
genom att inte sjilv kunna paverka sin smértbehandling i samma utstrickning som borde vara
mojligt. Studier som denna kan forhoppningsvis paverka sjukskoterskors sitt att arbeta for att
Oka patientens autonomi och oka deras egna kunskaper om alternativa smartlindringsmetoder.
Aven i denna studie bor genusperspektivet tas upp da det var 115 kvinnor och 197 mén som
deltog. Detta har sikerligen paverkat studiens gang och resultat. Da det giller massage som
smirtlindringsmetod, har det endast vid 1, 3 % av 316 smarttillfillen givits massage. Detta var
anmarkningsvirt da det i artikeln ovan star att massage sidnkte smartintensiteten signifikant
och borde dérfor anviandas mer. Endast i 17, 4 % av fallen radgjorde sjukskoterskan med en
annan kollega angaende alternativa smirtbehandlingar. Detta var underligt da kollegor fanns
runt omkring och det borde vara en sjédlvklarhet att diskutera problem och fragor som uppstar
under dagens gang.

Slutdiskussion

Som framkommit i diskussionen var det manga patienter som “sparade” pa smértlindring och
endast ville fa detta ndr smértan var som virst. Eftersom patienterna dversiktligt tyckte och
kande likadant angaende likemedelsintag, kan detta ha paverkat manga studier diar denna
information inte kommit fram i resultatet om patientens verkliga tankar om smaértlindring,
exempelvis dir patienterna fick dosera sig sjdlva. Ansag de att liakemedel endast skulle tas i
nodvindiga situationer, har detta sidkerligen inverkat pa underokningens resultat. Detta tyder
pa informationsbrist ddr patienterna var underinformerade av bade ldkare och sjukskoterskor,
da patienterna dven trodde att de kunde bli beroende av likemedelssmirtlindringen. Aven
brist pa kunskap om information till personal samt till patient om smértlindring sags angaende
olika smirtlindringsalternativ. Detta var och &r ett stort problem inom sjukvarden, vilket fram-
kommer ur flera av artiklarna. Det framgar dven i manga artiklar att desto tidigare patienten
far smértlindring postoperativt, desto bittre verkan och effekt far patienten och dven kombi-
nation av olika smértlindringsalternativ exempelvis tva olika ldkemedel eller massage i
kombination med ldkemedel etcetera kan ge framgangsrikt resultat. Sjukvardpersonalen rad-
fragade inte varandra sa ofta om smaértlindringmetoder, vilket borde ha varit en sjdlvklarhet i
de flesta av situationerna. Personalen bor vara stdd for varandra och dven hér dr information
en viktig faktor, eftersom personalen kan tro att de redan bor ha kunskap om smirtlindring
och dirfor inte vagar fraga varandra. Det framstod dven i studierna att personalen ofta valde
de enklaste sitten att lindra smérta pa som var att ge likemedel av ndgon form. Detta var
ytterligare en brist pa information bade hos personalen och till patienterna.

Utifran forfattarnas egna erfarenheter anviands PCA sillan i dagens sjukvard, trots att manga
av studierna visade pa att PCA var uppskattat av patienterna och gav béttre smértlindring, da
patienterna fick dosera sig sjidlva. Detta dr en bra metod da den kan stillas in individuellt for
att ge god smirtlindring, men samtidigt kan patienten inte dverdosera sig sjélv. Fragan dr
varfor denna metod da inte anvinds i storre utstrickning? Kanske 4r det den ekonomiska
faktorn som inverkar eller sa kan det vara sjukvarden som inte ir tillrickligt medveten om den
positiva verkan av PCA.

I manga av studierna dominerade kvinnliga deltagare. Detta var inte bra da minnens upp-
fattningar om smérta och smartupplevelser inte kom fram pa samma sétt. For att besvara vart
syfte kom det fram i resultaten att de metoder som anviandes mest var analgetika och da oftast
1 epiduralform, intravendst, intramuskulért och ibland dven 1 tablettform. I en del av fallen
fanns det tillgang till PCA for patienten. Sjukskoterskans omvardnadsuppgift postoperativt
var huvudsakligen att lindra patientens smérta och detta gjordes oftast som namnts tidigare

22



med hjilp av analgetika. I vissa artiklar anvinde sig sjukskoterskan av alternativa smért-
lindringsmetoder som exempelvis massage, men detta var mycket séllan.

Vidare forskning

Det finns en méingd olika @mnen att undersoka i1 detta sammanhang i framtiden. De dmnen
som vi ansag vara viktiga att se ndrmare pa var exempelvis nér det gillde andnings-
deprimerande likemedel 1 relation till smértlindring. Resultaten visar att kombinerad smart-
lindring var bittre som smartlindring, men att samtidigt blir extuberingstiden ldngre. Detta
fenomen bor undersokas vidare, varvid en undersokning om hur personal prioriterar antingen
smirtlindring eller en kortare extuberingstid kan utforas. Ett annat alternativ dr att undersoka
patientens upplevelser av det hela.

I en av artiklarna gjordes en undersokning pa kombinerad smértlindring, ddr den ena gruppen
fick bolusdos innan helt avslutad operation och den andra gruppen fick efter operationen.
Denna undersokning var mycket givande, men var dock gjord pa kvinnor som genomgatt
hysterectomi och darfor foreslar vi samma sorts undersokning fast med mén involverade och
vid en annan operation.

Ett annat forslag till vidare forskning &r att undersdka hur mycket sjukskoterskor kan om
alternativa smirtbehandlingsmetoder, och hur de ska kunna fa tillgang till denna kunskap. I
denna undersokning kan forskarna dven ta reda pa hur mycket sjukskoterskor egentligen
radgor med varandra nér det giller fragor som smirtlindring och alternativa smirtbehand-
lingar postoperativt.
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Bilaga 1

Bedomningsmall for kvalitativa studier enligt Carlsson och Eiman

(2003)
Poédngsittning 0 1 2 3
Abstrakt Saknas 1/3 2/3 Samtliga
(syfte, metod, resultat=3 p)
Introduktion Saknas Knapphindig | Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet | Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval advekat till Ej Ej relevant Relevant
fragan angiven
Metodbeskrivning Ej Knapphindig | Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig) angiven
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning, | Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabel
Bortfall Ej angivet | >20 % 5-20% | <5%
Bortfall med betydelse for | Analys Nej
resultatet saknas /

Ja
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej Angivna

angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, kodning
etcetera)
Tolkning av resultatet Ej Lag Medel God
(citat, kod, teori etcetera) acceptabel
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik Saknas Lag God
och felkillor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med Slutsats Lag Medel God
resultat (resultatets saknas
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 45 p)
Grad I: 80 %

Grad II: 70 %
Grad III: 60 %
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Bilaga 2

Bedémningsmall for kvantitativa studier enligt Carlsson och Eiman (2003)

Poiingsittning 0 1 2 3
Abstrakt Saknas 1/3 2/3 Samtliga
(syfte, metod, resultat=3p)
Introduktion Saknas Knapphindig | Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval advekat till Ej angiven Ej relevant Relevant
fragan
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphindig | Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)
Urval (antal, beskrivning, | Ej acceptabel | Lag Medel God
representativitet)
Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20% | <5%
Bortfall med betydelse for | Analys Nej
resultatet saknas/Ja
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller
etcetera)
Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra
(berdkningar, metoder,
signifikans)
Confounders Ej Kontrollerat

kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel | Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik | Saknas Lag God
och felkillor
Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning
Slutsatser
Overensstimmelse med Slutsats Lag Medel God
resultat (resultatets saknas
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poidng (max 44 p)
Grad I: 80 %

Grad II: 70 %
Grad I1I: 60 %
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Bilaga 3

Artikelgranskning i mall fran Hellzén, et al (1999)

Forfattare ar | Undersoknings- Studiedesign Instrument Resultat Kommentarer till | Klassificering
och land personer kvalitets-
bedommning
Beaussier et al | n=52 1 grupper: Kvantitativ studie. | Skala som miitte Kombinerad Studien fick hoga Hog
(2006) n=26 fick PCA och | Randomiserad patienternas tillforsel av opioider | podng varfor den Grad I (84 %)
Frankrike epidural prospektiv vilmaende minskar smértan ansags vara
n=26 endast PCA ”doubble blinded” | anvéndes tva signifikant det tillforlitlig.
kontroll studie. ganger dagligen. forsta postoperativa | Introduktionen
Patienterna blev MMS (mini mental | dygnet. ansags vara lite for
observerade state) kort men inneholl
varannan timme, DSST (digit syfte och tidigare
det forsta symbol substitution litteratur.
postoperativa test) Smirtskala 0-
dygnet. 3p.
Bédard et al n=147 i grupper: Kvantitativ studie Frageformulir, Sammanfattningsvis | Otydlig Medel
(2006) n=761 fas ett ville | med en kvasi- intervjuer och fick fas tva gruppen | syftebeskrivning i Grad II
Canada forskarna komma at | experimentell journaler. en bittre inledningen. (73,5 %)
patientens design smirtbehandling dn | Bortfall i studien
smértupplevelser fas ett. Bada var inte beskrivet i
n=71 i fas tva var grupper ansag dock | metoden.
en uppfoljelse av att lakemedel ska
samma sort, fast en sparas till da det gor
ny grupp och tva ar som mest ont.
senare.
Carr, E (1990) | n=21 En retrospektiv Kort Generellt Syftet i abstrakt var | Medel
Storbritannien | 12 kvinnor och follow- up semistrukturerat underskattade lite kort beskrivet. Grad 11 (70 %)
9 mén som kvantitativ studie. frageformulédr med | patienterna sin Fanns inga etiska
genomgatt nagon Fyra avdelningar bade 6ppna och smirta den forsta aspekter i artikeln

slags av
bukoperation.

som deltog.

slutna fragor.

postoperativa
dagen.

och den statistiska
analysen var svag.
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Fortséttning bilaga 3

Forfattare | Undersoknings- Studiedesign Instrument Resultat Kommentarer till | Klassificering
ar och personer kvalitets-

land bedommning

Everett & | n= 1151 grupper: Kvantitativ studie. | Journaler anvindes | Patientgruppen som | Endast tre procent | Medel

Salamonso

n= 80 fick PCA

Retrospektiv studie

for att jaimfora

anviande PCA

ifran grad I, som

Grad II (77 %)

n (2005) n= 35 fick design. demografisk data, brukade signifikant | berodde mest pa att
Australien | intramuskulér operationsmetod, mer opioider de bortfall inte stod
injektion. administrationssatt | forsta tre beskrivet i metoden.
av analgetika, typ postoperativa Aven abstrakt var
av analgetika och dagarna. vagt utvecklat.
hur mycket
patienterna fick de
forsta 96 h postop.
Fenwick & | n= 5 aboriginiska Grounded theory. Intervjuer, Studien resulterade | Endast en procent QLag
Stevens kvinnor (patienter) Kvalitativ studie. preoperativt, 1 att aboriginska ifran grad II. Grad III
(2004) n=8 icke aboriginiska Genom studien postoperativt och kvinnor inte var Bortfall stod inte (69 %)
Australien | sjukskoterskor ville forskarna vid utskrivning forstadda av beskrivet 1 metod.
n=4 aboriginiska skapa en teori, inte | (patienterna). sjukskoterskorna. I diskussionen
hilsoarbetare testa. Deltagande Sjukskoterskorna saknades egenkritik
observationer och behdver mer insikt i | och felkillor. Aven
semistrukturerad andra kulturer. tidigare forskning
intervju Hiélsoarbetarna stod det ytterst lite
(sjukskoterskorna). | hade mer forstaelse | om.
Kontrollgrupp for de aboriginska
(hélsoarbetare) kvinnorna.
Jairath & n=186 patienter som Deskriptiv Enkétundersokning. | Mer dn 50 % av Endast en halv Medel
Kowal genomgick nagon sorts | kvantitativ design patienterna ansag procent ifran grad I. | Grad II
(1999) bukoperation, varav 92 | studie. att sjukskoterskan Detta berodde pa att | (79, 5 %)
New min och 94 kvinnor. Datainsamling skulle avgora bortfall inte fanns
England pagick under tva angaende med i metoden.
manader. smértlindring.
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Fortséttning bilaga 3

Forfattare ar | Undersoknings- Studiedesign Instrument Resultat Kommentarer till | Klassificering
och land personer kvalitets-

bedémmning
Manias et al n=52 sjukskoterskor | Single group Observation och Den vanligaste Mycket bra kvalitet. | Q Hog
(2005) n= 312 patienter noncomparative individuella strategin for Metodbeskrivning | Grad I (91 %)
Australien design studie. intervjuer. sjukskoterskor att och urvalet kunde

Kvalitativ studie.

lindra smaérta var att

varit mer utforligt.

administrera Bortfallet i studien
analgetika. var 5- 20 %.
Mavioglu et al | n=64 i grupper: Randomiserad Demografisk- och | Konsumtionen av Abstrakt och Medel
(2005) n=32 i gruppen som | “doubble blinded” | aterhdmtnings data | opioider under de introduktion var Grad II (73 %)
Turkiet fick bolusdos innan kvantitativ jamfordes i forsta tva dygnen knapphéndig.
avslutad op. kontroll studie. journaler. var mindre i den Bortfall saknades
n=32 fick bolusdos grupp dar de fatt under metod.
efter op. smartlindring innan
avslutad operation
McLeod et al | n=1359 patienter som | Kvantitativ studie. | Klinisk data i Mer én en tredjedel | Abstrakt lite vagt Medel
(2006) fatt kombinerad Longitudinell patientjournaler av patienterna skriven. Bortfall Grad 11
Storbritannien | epidural samlades in och upplevde smérta och etiska aspekter | (73,5 %)
smértlindring och fordes over till direkt efter fanns ej i metod.
generell anestest, elektronisk databas. | operationen
samt postoperativ
epidural infusion
efter laparotomi.
Wang & Keck | n=18 patienter som Pretest-posttest Observation och Smirtintensiteten Endast bortfall som | Q Hog
(2004) genomgatt nagon single group klinisk data sanktes signifikant | saknades i metoden. | Grad I (80 %)
USA slags bukoperation. design. Kvalitativ. | samlades in fore pa patienterna efter

och efter massage.

utford massage.
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