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Abstrakt

Bakgrund: Dagkirurgiska operationer utgdér majoriteten av den planerade
verksamheten. Obehandlad postoperativ smirta kan forlinga patientens
sjukhusvistelse, tiden for aterhdmtning forlings och patienten konsumerar mer
hilsovardsresurser. Aggressiv behandling mot postoperativ smarta dar darfor av
storsta vikt.

Syfte: Studiens syfte var tvadelat. Det framsta syftet var att undersoka
forekomsten och graden av postoperativ smadrta hos patienter dagen efter
genomganget dagkirurgiskt knaartroskopiskt ingrepp, vid ett specifikt
sjukhus. Studien syftade dessutom till att med hjalp av
en litteraturstudie undersoka vilken/vilka behandlingsmetoder som
kunde reducera graden av postoperativ smadrta, efter ett kndartroskopiskt

ingrepp.

Metod: Kvantitativa underlaget utgjordes av telefonintervjuer om postoperativ
smirta 24 timmar efter dagkirurgiskt ingrepp, vid Solleftea Sjukhus. Vidare
gjordes en litteraturstudie med systematisk sokning, inom dagkirurgisk vard av
patienter som genomgatt ett kndartroskopiskt ingrepp. Patienter under 18 ar
uteslots. Resultat: 2006-2007 utfordes 195 kndartroskopier vid Solleftea Sjukhus.
61.5% uppgav att de hade ont 24 timmar efter ingreppet. 15-26% uppgav svar
smirta dygnet efter ingreppet. Kombinationer av ett eller flera lokalt
administrerade likemedel intraoperativt, visade sig ge bittre smirtstillande effekt
postoperativt, forlangd tid till forsta smairtgenombrott och ldgre behov av
smirtstillande tabletter. Systemiskt verkande preoperativt administrerade
lakemedel, gav minskad postoperativ smirta och mindre behov av opioider
postoperativt, dn de patienter som erholl samma substanser postoperativt. Den
smirtlindrande effekten av diklofenak var den samma oavsett ndr likemedlet
administrerades. Slutsatser: Systemiskt verkande, preoperativt administrerade
ladkemedel och kombinationer av lokalt verkande, intraoperativt administrerade
substanser, gav bittre effekt pa den postoperativa smirtan. Trots systemiskt och
lokalt verkande analgetika lag frekvensen av svar postoperativ smirta konstant
mellan 15-26%, efter knédartroskopiskt ingrepp.

Nyckelord: artroskopi, dagkirurgi, kné, postoperativ, smirta



Abstract

Background: The majority of the scheduled procedures in hospitals constitutes of
ambulatory surgery. Untreated postoperative pain might delay discharge and
recovery and increase consumption of medical care resources. Treating
postoperative pain aggressively are therefore of great importance.

Purpose: The purpose of this study had two parts. The main purpose was to
investigate the prevalence and degree of postoperative pain in patients within the
first 24 hours after ambulatory knee arthroscopy, in a certain hospital.
Furthermore, by doing a literary overview, the purpose of the study was to
investigate what kind of treatment that could reduce the outcome of postoperative
pain, after knee arthroscopy.

Methods: The material of the quantitative study consisted of telephone interview
regarding postoperative pain 24 hours after ambulatory surgery at the hospital of
Solleftea.

Furthermore, a literary overview with systematic search regarding patients, who
had gone through ambulatory knee arthroscopy, was made. Patients under 18
years old were excluded.

Results: 195 knee arthroscopies were performed 2006-2007. 61.5% of the
patients reported pain 24 hours after the surgery. 15-26% had severe pain 24 hours
after the surgery. To combine one or more locally administrated drugs
intraoperatively, resulted in decreased and delayed postoperative pain and the
need for analgetics were lower. Drugs with systemic effect which was given
preoperatively gave less postoperative pain and need for opioids after surgery,
compared to the patients who received the same drugs postoperatively. The
analgetic effect of diclofenak was the same whenever given; pre- or
postoperatively.

Conclusions: Drugs with systemic effect administered preoperatively, and
combinations of intra-articularly administered substances, had an increased effect
on the postoperative pain. Despite the use of systemic and locally administrated
substances, 15-26% experienced severe postoperative pain, after knee
arthroscopy.

Keywords: ambulatory, arthroscopy, day surgery, knee, pain,

postoperative.
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Introduktion

Postoperativ smérta

Postoperativ smirta dr underbehandlad (Wincent, Lidén & Arnér, 2005).
Obehandlad postoperativ smirta kan forlinga patientens sjukhusvistelse som 1 sin
tur kan gora sa att patienten inte kan delta i rehabilitering. Tiden for aterhamtning
blir forldngd, och patienten far en storre konsumtion av hdlsovardsresurser
(Reuben & Sklar, 2000; United States Acute Pain Management Guideline Panel:
U.S.A.P.M.G.P.,1992). Det finns tillgang till effektiva smartbehandlingsmetoder
overallt, att metoderna inte anvénds tillfredsstédllande beror pa avsaknad av en bra
organisation for smértlindring pa berérda enheter. Inadekvata administreringssatt
forsvarar ocksa smirtlindringen (Ravaud et al., 2004). Trots 6kade kunskaper
inom smaértfysiologi och vidareutveckling av olika behandlingsmetoder visar
flera patienter att de besvéras av medelsvar till svar smérta efter kirurgi (Dolin,
Cashman & Bland, 2002). For tillfillet finns det manga olika tekniker for att
forebygga den postoperativa smirtan som foljer vid ett artroskopiskt ingrepp,
dels perifert eller centralt verkande opioider, lokal anestesi, NSAID samt
kortikosteroider (U.S.A.P.M.G.P., 1992). For att fa optimal smirtlindring
postoperativt ska flera olika analgetika anvindas samtidigt for att uppna dessa
mal (Reuben & Sklar, 2000). Sett ur ett historiskt perspektiv sa har behandling av
postoperativ smérta givits lag prioritet av bade anestesiologer och kirurger. Detta
har lett till att manga patienter accepterar smirta som en ofrankomlig del av sina

postoperativa upplevelser (Ravaud et al., 2004).

Konsekvenser av att inte folja rehabiliteringsprogram

Patienter som inte kan fullf6lja rehabiliteringsprogram kan komma att 16pa storre
risk for postoperativa komplikationer som till exempel: kronisk smérta, forsenad
atergang till arbetet och begrinsad rorlighet (Moffet, Richards, Malouin, Bravo &
Paradis, 1994). Diarfor dr aggressiv behandling mot postoperativ smirta av storsta
vikt for att minska konvalescensen efter ett artroskopiskt ingrepp (Rasmussen,
Larsen & Thomasen, 1998). I USA utfors cirka 60-70 % av operationerna inom
dagkirurgisk verksamhet (Pavlin et al, 1998). I manga ldnder i vistvérlden uppgar

den planerade dagkirurgiska aktiviteten till 70 % eller mer (Twersky, 1998).



Artroskopiska ingrepp i knileden

Artroskopi hor till ett av de vanligaste ingreppen inom dagkirurgisk verksamhet.
Artroskopiska ingrepp i knileder har mgjliggjort att patienter slipper stora
kirurgiska ingrepp och érr jimfort med Oppen kirurgi, men den tar inte bort den
postoperativa smértan (Highgenboten, Jackson & Meske, 1993). De flesta av
strukturerna i kndleden innehar fria nervandslut, som &r kapabla att kinna av
smértstimuli och formedla svar smirta (Dye, Vaupel & Dye, 1998). Artroskopiska
ingrepp kan mycket vil orsaka stor postoperativ smérta och svullnad, som
forlanger rehabiliteringen som omojliggor atergang till arbetet med upp till tva
veckor (Durand, Richards & Malouin, 1991).

Dagkirurgisk verksamhet har tagit mark och har stor acceptans bland
patienterna som genomgar denna vard. Man har dven sett en kostnadseffektivitet
med att behandla patienter via dagkirurgisk enhet. Med minimalinvasiv kirurgisk
teknik finns mojlighet att denna verksamhet kommer att expandera ytterligare
(Lakhani, Leach & Jarret, 1987). Tidigare trodde att ett av huvudkriterierna for
att ett dagkirurgiskt ingrepp skulle kunna utforas, var att det forvéntas ge sa lite
postoperativ smérta som mdjligt och att den kan kuperas med peroral analgetika.
I motsats till den allminna tron om att dagkirurgi skulle innebdra minimal smérta,
har visat sig vara felaktiga (Meridy,1982).

Smirtan dr den vanligaste komplikationen till forsenad hemgang efter dagkirurgi
(Chung, 1995). Traditionellt far patienten opioider i tablettform med sig hem for
att lindra den postoperativa smértan. Rutinen grundar sig pa att patienten kommer
att behova smirtstillande, men att den ofta dr otillracklig (U.S.A.P.M.G.P.,

1992). Inadekvat handldggning av postoperativ smirta orsakar onddigt lidande,
som kan leda till flera patofysiologiska fordndringar. Smérta 4r associerad med
ett forhojt hjartarbete med okat kiarlmotstand, vilket kan leda till hjartischemi
(Filos & Lehmann, 1999). Detta ir sérskilt relevant da man ser stigande alder
bland dagkirurgiska patienter. Smérta efter utskrivning har dven ekonomiska
nackdelar, den drabbade kan till exempel komma att behéva uppsoka sjukvarden
igen, eller att patienten far en forlingd atergang till att borja arbeta pa grund av
smirta (Chung, 1995; & Chung, 1996). Smirtintensiteten dr en avgorande faktor
betriffande tiden till aterhdmtning efter ett dagkirurgiskt ingrepp (Chung, 1996;
Gold, Kitz, Lecky & Neuhaus, 1989). Flera undersokningar visar att



sjukskoterskor dr restriktiva med att ge smértlindring till patienter postoperativt.
Att ge smirtstillande ldkemedel vid behov till patienter postoperativt anses
mindre bra, smirtstillande ska ges pa bestimda klockslag for att minska
postoperativa smértor och gora det enklare for patienten att vara aktiv
(Wakefield, 1995). Det ar viktigt att kdnna till att patienterna inte blir hjédlpta av
att personalen &r aterhallsamma med smaértlindrande ldkemedel, vid otillrdcklig
smértlindring kan komplikationsfrekvensen oka (Tonnesen, 1996).

Det ar vil ként att intramuskuléra injektioner ger otillfredsstédllande effekt vid
behandling av postoperativ smarta. Intravendsa injektioner dr den effektivaste
metoden och det har ldnge anvints pa uppvaknings- och intensivvardsavdelningar
dar personaltitheten och tillgangen pa teknisk apparatur for 6vervakning ér stor.

(Allvin, Rawal & Saros (2000).

Definition av smérta

Definitionen av smirta dr utarbetad av International Association for the Study of
Pain — IASP, 1979: ”Smdirta dr en obehaglig sensorisk och/eller emotionell
upplevelse som orsakas av faktisk eller hotande vivnadsskada, eller som av
patienten tolkas och beskrivs i termer av sadan skada”. (Hovind, 2006, p. 234).
Nociceptiv smérta dr en reaktion pa vidvnadsskada eller hotande sadan, och &r den
enda smérttypen som avhandlas i foreliggande uppsats (Hovind, 2006). Smértan
registreras med nociceptorer. Nociceptorer dr fria dendritdndar vilka &r kénsliga
for mekanisk stimulering, kemiska substanser, viarme eller kyla. Kemiskt kinsliga
nociceptorer reagerar pa substanser som frisitts i skadad eller sjuk vdvnad
Henriksson & Rasmusson, 2007. Smirtan aktiverar det sympatiska nervsystemet
vilket bland annat resulterar i 6kad puls, tilltagande andningsfrekvens och
blodtrycksstegring (Hovind, 2006).

Begrepp som smérttolerans och smérttroskel figurerar i litteraturen och innebir
den hogsta niva av smérta som en ménniska sédger sig klara av, respektive den
lagsta grad av paverkan som en minniska upplever som smarta. Det dr i ringa
grad som smirttroskeln paverkas av yttre faktorer, medan smirttoleransen kan
paverkas i bade positiv och negativ riktning. Smirttoleransen ir individuell,

situationsberoende och varierande, och paverkas i positiv riktning av god



information, tillit, vélbefinnande och trygghet. Faktorer som inverkar negativt dr

oro, osikerhet och riadsla (Hovind, 2006).

Visuell Analog Skala, VAS &r en metod ddr man kan méta och beskriva
subjektiv smirta. Patienten far 1ings denna skala skatta sin upplevda smirta
mellan 1-10 dér 1 &r l4tt smérta och 10 virsta tinkbara smérta. I och med denna
smirtskattningsmetod kan den utomstaende fa en uppfattning om patientens
smértupplevelse (Ericson & Ericson, 2002). All smirtbehandling bér med
jamna mellanrum stimmas av mot ett uppsatt mal, exempelvis VAS (Hvarfner,
2005). Det forsta steget i smértbehandlingen &r att sa langt det dr mojligt,
undanrdja smirtans orsaker. Den smérta som dnda kvarstar maste behandlas

med farmakologiska medel (Hvarfner, 2005).

Dagkirurgi

Med dagkirurgi menas patienter som &r uppsatta pa operationsschemat géllande
planerade ingrepp och som forvintas ga hem/bli utskrivna samma dag som
ingreppet utfors. Patienten riknas som postoperativ da personen flyttas over fran
operationsbordet till sin egen sing (Bodelsson, Roth, Lundberg & Werner, 1998).
I detta fall d&ven 24 timmar efter operationen da de ombetts svara pa Solleftea

Sjukhus dagkirurgiska enhets frageformulir.

Historia
Det underliggande materialet till den empiriska studien dr framtaget av personalen
och verksamhetschefen vid dagkirurgiska enheten, Solleftea sjukhus. Fore 2006
fanns ingen uppf6ljning fran dagkirurgiska enhetens sida angaende patienternas
smaértprofil, postoperativt efter utskrivning. Under 2005 borjade personalen fran
dagkirurgiska enheten pa eget initiativ ringa upp patienter i hemmet, dagen efter
genomganget ingrepp. Fragor kring upplevd smirta efter operationen stélldes.
Varen 2006 paborjade dagkirurgiska enheten vid Solleftea sjukhus en
systematisk uppfoljning av postoperativ smérta i form av telefonintervju, dagen
efter genomgangen operation. Delar av det insamlade materialet utgor underlaget

till den explorativa, kvantitativa delen av denna studie.



Problemomrade

Patientens upplevelse av smirta dr subjektiv, ingen annan kan tala om for
patienten hur han/hon upplever obehaget av smérta efter ett artroskopiskt ingrepp
1 knéleden. For att optimera patientens rehabilitering dr det av vikt att smértan &dr
under kontroll. En patient som upplever obehag av smirta blir himmad i sin
aterhdmtning. (Durand, Richards & Malouin, 1991). Det dr darfor viktigt att
undersoka forekomsten av smirta vid aktuell dagkirurgisk klinik.

Dagkirurgiska enheten vid Solleftea sjukhus stréivar efter en sa optimal
premedicinering som mojligt. Idag ges premedicinering till samtliga patienter
mellan 16 - 80 ar, om inte kontraindikation foreligger. Substanserna ar
paracetamol och NSAID-preparat. Vid slutet av det kndartroskopiska ingreppet
administreras bupivacain Smg/ml med Adrenalin samt Morfin 10mg/ml
intraartikuldrt. Vid hemgang far patienterna med sig paracetamol 1g x 4 och
diklofenak 50 mg x 3, vilket tacker behovet for 2 dygn postoperativt. Om
operatoren bedomer att ingreppets art kommer att orsaka patienten hogre grad av
smérta postoperativt, far patienten med sig recept pa ytterligare smirtstillande
tabletter.

Enligt Rawal och Allvin (2001) &r postoperativ smaérta ett onodigt lidande som i
lingden kan paverka patientens mobilisering och fordrdja tillfrisknandet. Atgirder
for att behandla postoperativ smarta maste déarfor ses som en integrerad del av den
totala kirurgiska behandlingen. En kombination av skonsam kirurgi, smértlindring
och strategier for rehabilitering, kan leda till firre komplikationer och kortare

vardtid.

Syfte

Studiens syfte var tvadelat. Det framsta syftet var att undersoka forekomsten och
graden av postoperativ smarta hos patienter dagen efter genomganget
dagkirurgiskt knéartroskopiskt ingrepp vid ett specifikt sjukhus. Studien syftade
dessutom till att med hjélp av en litteraturstudie undersoka vilken/vilka
behandlingsmetoder som kan reducera graden av postoperativ smarta efter ett

knéartroskopiskt ingrepp.



Metod

Designnivan var explorativ och studien empirisk med kvantitativ ansats (Polit &
Hungler, 1999). Vidare gjordes en litteraturstudie med en systematisk sokning. En
litteraturstudie innebdr att soka, kritiskt granska och sammanstélla litteratur inom
valt amne. (Forsberg & Wengstrom, 2003). Litteraturen bestod av vetenskapliga

tidskriftsartiklar och/eller andra vetenskapliga rapporter.

Urval av informanter

Empirisk studie

Studiens deltagare var 195 min och kvinnor dver 18 ar, som genomgatt
knidartroskopi vid dagkirurgiska enheten, Solleftea Sjukhus, under aren 2006 och
2007. Efter kontakt med dagkirurgiska enheten vid Solleftea Sjukhus och med
tillstand fran enhetschef, fick forfattarna tillgang till 6vergripande statistik som

lag till grund for den empiriska delen av uppsatsen.

Litteraturstudie

Till litteraturstudien begridnsades urvalet till artiklar som publicerats de senaste tio
aren, lank till fulltext och abstrakt samt att artiklarna var tillgéingliga via Internet.
Studierna skulle inkludera ménniskor samt vara skrivna pa engelska. Artiklarna
som ingick i litteraturstudien inkluderade att ett kndartroskopiskt ingrepp utforts
pa personer 6ver 18 ar. Artiklarna handlade om dagkirurgisk verksamhet, och att
den postoperativa smirtan skattades eller graderades med hjilp av VAS, eller
nagot annat matinstrument. Urvalet av relevanta artiklar som anvindes till
resultatdelen valdes ut sa att titeln svarade mot syftet i sa stor utstrickning som
mojligt. I de fall da titlarna hade anknytning till syftet (antal soktréffar)
granskades abstraktet (urval 1). Artiklarnas resultat granskades och valdes ut till

analys om de var relevanta for syftet (urval 2).

Beskrivning av genomforandet

Dagkirurgiska enheten vid Solleftea Sjukhus egendesignade frageformulir

inneholl 11 fragor som patienterna besvarade med ja, nej, graden av upplevd
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postoperativ smérta, samt om patienten hade nagot i 6vrigt att tilligga. For att

komplettera studien gjordes en litteraturstudie med systematisk sokning.

Datainsamlingsmetod

Empirisk studie

Den kvantitativa studien grundade sig pa redan insamlade data, fran dagkirurgiska
enheten vid Solleftea Sjukhus. Data samlades in via telefonintervjuer av
sjukskoterskor pa ovan niamnda dagkirurgiska avdelning. Personalen
dokumenterade svaren pa en fortryckt enkdt. Direkt efter patientens svar pa
fragorna i telefonenkiten, fordes data in i Microsofts program Excel. Malgruppen
informerades om att svaren behandlades konfidentiellt. Dagkirurgiska enheten vid

Solleftea Sjukhus hade inte utvirderat svaren i det insamlade materialet.

Litteraturstudie

Det material som ligger till grund for studien har sokts manuellt via
Mittuniversitetets biblioteksdatabas MIMA. Artiklarna soktes 1 databaserna
PubMed och CINAHL. S6kning av Mesh-termer 1 Pubmed med foljande sokord
anvéandes: ambulatory surgical procedures, pain measurement, arthroscopy,
arthoroscopy adverse effects, arthroscopy/nursing. Aven en fritextsokning
utfordes dir orden: arthroscopy, daysurgery, knee surgery, nursing, pain och

postoperative, anvidndes i olika kombinationer (bilaga 1, tabell 1).

Databearbetning

Empirisk studie

Det kvantitativa materialet verlimnades fran dagkirurgiska enheten vid Solleftea
Sjukhus i ett samlat Excel-dokument. Materialet bearbetades vidare i det
ursprungliga programmet och foérekomsten av postoperativ smérta
sammanstélldes och redovisades mer dverskadligt i cirkeldiagram och

stapeldiagram (se bilaga 3, stapeldiagram 1 och cirkeldiagram 1).
Litteraturstudie

I analysen genomfordes forst en oversiktsldsning av artiklarna for att fa en

overgripande bild av innehallet. Forfattarna granskade enskilt samtliga resultat
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fran artiklarna. Dérefter diskuterades artiklarna tillsammans for att se om
innehallet uppfattades pa ett likvardigt sitt. I samband med analysen av de
inkluderade artiklarna sonderdelades deras ursprungliga helhet for att finna
birande aspekter av betydelse for syftet. De barande aspekterna sammanfogades
sedan till en ny helhet (Friberg, 2006). I denna studie analyserades de inkluderade
artiklarna med hjélp av manifest innehallsanalys for att huvudsakligen svara pa

fragan; vad handlar detta om? (Graneheim & Lundman 2004).

Forskningsetiska overviaganden
Forskaren ska i sin etiska avvigning visa omsorg for att inte orsaka deltagarna
skada eller men (Forsberg & Wengstrom, 2003).

De patienter, vars svar ligger till grund for studien, har inte kunnat paverka om
deras svar skulle inga eller inte. Syftet med studien var att géra gott, och
beddmningen har gjorts att forfaringssittet inte dr oetiskt. Svarsdeltagarnas
utlatande far ligga till grund for nésta generations postoperativa patienter da det
giller smirtlindringsforfarandet.

Tillstand att genomfora studien har inhdmtats fran verksamhetschefen for
Akutvarden, vid Solleftea sjukhus. Verksamhetschefen erholl ett informationsbrev
om studien. (Se bilaga 2) Studiens resultat vill visa nyttoeffekten gentemot risken
att inte smaértlindra tillrackligt.

Samtliga vetenskapliga artiklar i litteraturstudien var godkinda av etiska

kommittéer.

Resultat

Trots anvindande av bade systemiskt och lokalt verkande analgetika lag
frekvensen av svar postoperativ smdrta konstant mellan 15-26 % efter

genomganget kndartroskopiskt ingrepp vid Solleftea Sjukhus 2006-2007.

Innehéllsanalysen av artiklarna resulterade i tva olika kategorier med
subkategorier; systemisk smértlindring med preoperativ tablettadministrering
respektive postoperativ intravends administrering, samt lokal smértlindring med
intraartikuldrt administrerade ldkemedel respektive lokal akupunktur. Ur

artiklarna har kategoriseringen gatt till genom att urskilja de olika likemedlens
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effekt och administreringssitt. Aven tidpunkten for administrering har beaktats i

analysen av artiklarna. Ingen specifik uppdelning gjordes for att sirskilja

kvantitativa och kvalitativa studier i resultatet. Vidare har ingen granskning av

artiklarnas kvalitets- och trovirdighetskriterier utforts. Se tabell 2 for exempel pa

artikelanalys till 2 kategorier och 4 subkategorier.

Tabell 2
Forfattare | Meningsenhe | Kodning Subkategorier Kategori
Artal t
Land
Reuben et.al | NSAID i Bittre Preoperativ Systemisk
2002 tablett form smirtlindring | tablettadministreri | smaértlindrin
USA administrerad | postoperativt | ng g
es vid
preoperativt administrerin
g .
preoperativt
av NSAID i
tablettform
Chung Intravenost Ingen storre | Postoperativ
2001 administrerad | skillnad i intravenos
USA e opiater konsumtion | administrering
postoperativt | av
intravendsa
opiater
postoperativt
om NSAID
tabletter
administrerat
S
preoperativt
Anderson Intraoperativt | God effekt Intraartikulért Lokal
et.al administrerad | av olika administrerade smirtlindrin
2006 e ldkemedel 1 | kombination | ldkemedel g
Sverige knéleden er av
ldkemedel
avseende
postoperativ
smértlindring
Gupta et.al Lokalt Ingen effekt | Lokal akupunktur
1999 placerade avseende
Storbritannie | akupunktur postoperativ
n nalar smértlindring
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Resultatet av den explorativa studien redovisas utifran studiens fragestéllning.
Forst redovisas den explorativa delen. Vidare presenteras tidigare forskning kring
forekomsten av postoperativ smirta hos vuxna patienter vid dagkirurgisk
avdelning, vilka genomgatt kndartroskopi.

Forekomsten av svar postoperativ smiérta 24 timmar efter genomganget
kniartroskopiskt ingrepp vid dagkirurgiska enheten vid Solleftea Sjukhus, lag
konstant kring 15 % under 2006-2007, forutom hosten 2007 da 26 % upplevde
svar postoperativ smarta.

Studierna inriktade mot lokalt administrerade liakemedel visade forbéattrad
postoperativ smértlindring, 1igre behov av perorala smértstillande tabletter och
i.v. injektioner samt generellt lagre VAS, vid kombinationer av intraartikulért
administrerade ldkemedel (Reuben & Connelly,1999; Andersson, Assareh,
Cannerfelt, Jacobson & Jakobsson 2006; Joshi, Reuben, Kilaru, Sklar& Maciolek,
2000; Dal, Tetik, Altunkaya, Tetik & Nedim Doral, 2004; Toivonen, Pitko &
Rosenberg, 2002).

Systemiskt administrerat ketamin i kombination med intraartikuldra
smirtstillande gav en ldgre postoperativ smérta, mindre behov av smirtstillande
tabletter och snabbare atergang till normal gangaktivitet (Menigaux, Guignard,
Fletcher, Sessler, Dupont & Chauvin, 2001).

Resultatet fran studierna inriktade mot systemiskt verkande likemedel som
celecoxib, rofecoxib och naproxen visade pa minskad smarta och mindre behov av
opioider postoperativt. (Ekman, Wahba & Ancona, 2006; McGrath, Elgendy,
Chung, Kamming, Curti & King, 2004; Reuben, Bhopatkar, Maciolek, Joshi &
Sklar, 2002). McGrath et al., (2004) menar att det var av betydande vikt att
utveckla formuldren som ligger till grund for postoperativ smértlindring.

Den smartlindrande effekten av diklofenak var den samma oavsett om

lidkemedlet administreras pre- eller postoperativt (Norris et al, 2001).

Resultat empirisk studie

Av det kvantitativa materialet som analyserats visar det sig att cirka 15-26 % av
patienterna har svar smarta 24 timmar efter genomgangen kirurgi. Stapeldiagram
1 (Bilaga 3) visar resultatet av patienternas upplevelse av postoperativ smirta.

Smirtan skattades av patienten enligt VAS-skalans gradering 1-10, dir 1 beskrevs
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som litt smérta och 10 som virsta tdnkbara smérta. For jamforelser/skillnader
mellan host och var, aren 2006 och 2007, se stapeldiagram 1.

Av totalt 195 patienter som blivit uppringda mellan aren 2006-2007 och som
genomgatt ett kndartroskopiskt ingrepp, svarade 120 patienter (61,5 %) att de
hade haft ont 24 timmar efter operationen. 75 patienter (38,5 %) hade inte ont
efter ingreppet (bilaga 2, cirkeldiagram 1).

Varen 2006 uppgav 38 patienter att de haft ont efter ingreppet.24 patienter
uppgav sig inte upplevt nagon smérta.13 patienter (21 %) uppgav VAS 1-3. 19
patienter (31 %) uppgav VAS 4-6 och 9 patienter (14,5 %) uppgav att de hade
VAS 7-10.

Under andra halvan av 2006 artroskoperades 41 patienter. 19 av dessa (46 %)
uppgav att de hade kint smirta efter ingreppet. 22 patienter (54 %) hade inte
upplevt nagon smarta. 6 patienter (14,5 %) graderade sin smarta till VAS 1-3. 9
patienter (22 %) skattade VAS 4-6 och 6 patienter (14,5 %) sade sig skatta VAS
7-10.

Under varen 2007 utfordes 57 knédartroskopier. Av dessa rapporterade 37
patienter (65 %) att de hade haft ont. 20 patienter (35 %) kédnde ingen smirta. 14
individer (25,5 %) hade VAS 1-3. VAS 4-6 rapporterades av 14 patienter (25,5
%). VAS 7-10 upplevdes av 8 individer (14 %).

Andra halvaret 2007 utférdes 35 kndartroskopiska ingrepp. 26 av dessa (74 %)
rapporterade om smairta efter ingreppet. 9 patienter (26 %) hade ingen smaérta. 5
personer (14 %) uppgav VAS 1-3. VAS 4-6 skattades hos 11 patienter (31 %). 9
individer (26 %) upplevde VAS 7-10. (bilaga 2, stapeldiagram 1)

Resultat litteraturstudie
Systemisk smértlindring
Kategorin ”Systemisk smértlindring” baserades pa subkategorierna “Preoperativ

tablettadministrering” och ”Postoperativ intravends administrering”.
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Preoperativ tablettadministrering

Norris et al.,(2001) redovisade resultatet fran en studie ddr man gav diklofenak
antingen preoperativt, pre- samt postoperativt eller postoperativt till tre
patientgrupper. De tre grupperna visade ingen skillnad i upplevelsen av
postoperativ smértlindring, oavsett om de fatt diklofenak pre- eller postoperativt.
Diklofenak ir lika effektivt vid pre- och postoperativ behandling.

I studier dir rofecoxib gavs fore ingreppet, forbéttrades effekten av postoperativ
smirtlindring vid kndartroskopi. Patienterna uppgav mindre smérta pa VAS-
skalan och behovet av opioider var mindre, jamfort med de patienter som fatt

rofecoxib efter det operativa ingreppet (Reuben et al., 2002)

I en studie med 99 patienter i kontrollgruppen vilka erholl celecoxib, samt 101
patienter i placebogruppen. En timme preoperativt fick kontrollgruppen celecoxib.
Postoperativt gavs celecoxib eller placebo vid forsta 6nskan om smértlindring.
Samtliga patienter var under generell anestesi, patienterna fick fentanyl
intravendst och bupivacain intraartikuldrt, omedelbart innan ingreppet paborjades.
Den postoperativa tiden var det signifikant mindre behov av opioider hos
patienter som fatt celecoxib jamfort med placebogruppen. Paverkan pa centrala
nervsystemet var tio ganger hogre i placebogruppen jamfort med kontrollgruppen.
Slutsatsen blir att celecoxib och opioider preoperativt gynnar patienten

postoperativt (Ekman, Wahba & Ancona, 2006).

Postoperativ intravenos administrering
Pavlin, Chen, Penaloza och Buckley (2004) undersokte aterhimtningsprocessen
hos dagkirurgiska patienter som genomgatt kndartroskopi, de forsta 48 timmarna
efter utskrivning. Deltagande patienter erholl bade generell och lokal anestesi.
Studien visade att mattlig (VAS 4-6) till svar smirta (VAS 7-10) var vanligt
forekommande efter utskrivning fran dagkirurgisk klinik. 78 % av de 50 patienter
som ingick i studien, fick ta opioider och paracetamol postoperativt. Den post-
operativa smirtan blev en oroande plaga, vilken i sin tur storde patientens somn.
Smirtan begrinsade ocksa patienten till normal aktivitet efter ingreppet.

I resultatet fran litteraturstudien framkom att det hade varit onskvért med
forbittringar rérande terapi som lindrat postoperativ smirta sa att patienten hade

fatt en rimlig chans till aterhamtning och komfort (Pavlin, Chen, Penaloza,

16



Polissar & Buckley, 2002). Hos 50 patienter som erholl lokalanestesi eller
ketorolac intraoperativt krivdes mindre miangd smértlindring @n patienter som fatt
generell anestesi. [ studien framkommer att 19 % av patienterna upplevt VAS 7 —
10 postoperativt. Dessa patienter krivde analgetika och blev i snitt utskrivna 54
minuter senare dr patienter som inte kravt smértlindring (Pavlin et al., 2002).

I en studie har undersokts hur tilldgg av intraoperativ singeldos ketamin,
forbittrade postoperativ smartlindring och mobilisering hos patienter som
genomgatt ett kndartroskopiskt ingrepp. Alla patienter erholl tablett hydroxycine
1-2 timmar preoperativt, samt generell anestesi med larynxmask (propofol,
alfentanil och lustgas). Efter anestesiinduktion skedde ett slumpmaéssigt urval dér
ena patientgruppen erholl ketamin intravenost och kontrollgruppen intravenost
natriumklorid. Samtliga patienter administrerades bupivacain och morfin
intraartikulért 1 slutet av ingreppet. Smértan graderades enligt VAS. Postoperativt
gavs morfin initialt intravenost tills VAS<3, for att dérefter ge naproxen tva
ganger dagligen. Vidare erholl patienterna peroralt kombinationspreparat av
paracetamol och dextropropoxyfen vid behov. Signifikant fler patienter i
kontrollgruppen behdvde smirtlindrande morfininjektion postoperativt.
Ketamingruppen hade signifikant ldgre VAS postoperativt, under den forsta
natten, vid forsta steget och under de tva forsta dagarna efter operationen. Vidare
hade man i Ketamingruppen farre smirtgenombrott forsta postoperativa dagen
och signifikant langre gangstracka dn kontrollgruppen. Pa den andra postoperativa
dagen hade storre andel fran ketamingruppen atergatt till normal gangaktivitet.
Aven tablettintaget av smirtlindrande vid behov-likemedel var signifikant mindre

i ketamingruppen (Menigaux et al., (2001).

Lokal smirtlindring
Kategorin ”Lokal smirtlindring” baserades pa subkategorierna Intraartikuldr

administrering” och ”Lokal akupunktur”.

Intraartikulir administrering

Dal et al.,(2004) har jaimfort den postoperativa smirtlindrande effekten av
perioperativt intraartikulédrt administrerat ketamin, neostigmin och bupivacain.
Samtliga 60 patienter erholl generell anestesi med endotrachealtub (propofol,

fentanyl, isofluran och lustgas). Den analgetiska effektiviteten mattes i tid fran
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ankomst till postoperativ enhet, till forsta anvindningen av petidin via Patient
Controlled Anesthesia (PCA). VAS anvindes vid gradering av smérta. Alla tre
lakemedlen gav lagre VAS - virden é@n placebogruppen under det forsta
postoperativa dygnet. Intraartikuldrt administrerat ketamin gav en lingre
analgetisk effekt, d.v.s. ldngre tid till forsta anvindning av PCA. Ketamin,
neostigmin och bupivacain krivde mindre totalméngd petidin fran PCA 4n
placebogruppen.

Effekten huruvida klonidin férlanger den analgetiska effekten i kombination med
lokalbeddvningsmedlet bupivacain testades pa 50 patienter som erholl generell
anestesi. Patienterna delades slumpmassigt in 1 fem grupper som erhéll olika
kombinationer av likemedel. Grupp 1 fick bupivacain subcutant, grupp 2
bupivacain och klonidin intraartikulért, grupp 3 bupivacain intraartikulidrt med
klonidin subkutant, grupp 4 bupivacain och adrenalin, grupp 5 klonidin
intraartikuldrt. VAS anvindes for att gradera den postoperativa sméirtan. Det fanns
ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende grad av smérta under det
forsta postoperativa dygnet. Intraartikulirt klonidin med bupivacain hade
signifikant langre smadrtstillande effekt, langre tid till behov av och ldgre
konsumtion av perorala smiértlindrande likemedel (kombinationspreparat av
paracetamol och kodein) @n 6vriga grupper, under det forsta postoperativa dygnet
(Reuben & Connelly, 1999).

I en studie har forfattarna forsokt utrona huruvida klonidin eller morfin gav
bittre analgetisk effekt och om en kombination av dessa skulle ge bittre
postoperativ smértlindring dn ldkemedlen var for sig. VAS anvéndes for gradering
av smartniva. 60 patienter genomgick ett kndartroskopiskt ingrepp i
lokalbedovning med intraartikulirt bupivacain, samt intravenos sedering med
propofol och midazolam. I slutet av ingreppet administrerades endera klonidin,
morfin eller en kombination av dessa intraartikulért. En fjdrdedel av patienterna
erholl inget ytterligare smaértstillande &n det initiala bupivacainet. Kombinationen
av bupivacain, klonidin och morfin gav signifikant mindre postoperativ smirta,
langre tid till behov av perorala smaértstillande likemedel (paracetamol/oxycodon)
och mindre total anvdndning av smaértstillande tabletter (Joshi et al., 2000).

En jamforelse har gjorts angaende den smirtstillande effekten postoperativt av
intraartikuldrt administrerat bupivacain och adrenalin med adrenalin och

natriumklorid. 120 dagkirurgiska patienter indelades i tva grupper. Samtliga erholl
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generell anestesi med larynxmask och spontanandning, (propofol, sevofluran och
lustgas). I slutet av det knédartroskopiska ingreppet erholl hilften av patienterna
intraartikulért bupivacain och adrenalin, 6vriga gavs natriumklorid och adrenalin.
Bada grupperna fick intravends infusion av ketoprofen 100mg 10 minuter fore
ingreppets avslutande och sedan 2-3 timmar postoperativt. Peroralt ketoprofen
gavs ocksa vid behov. VAS anvindes for att gradera den postoperativa smértan.
Bupivacain i kombination med adrenalin gav béttre smartstillande effekt
omedelbart postoperativt (<4,5 timmar), dn adrenalin och natriumklorid. I ovrigt
fann man ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende intag av
smirtstillande tabletter och VAS under den postoperativa tiden (Toivonen, Pitko
& Rosenberg 2002).

Skillnaden mellan tre smartstillande likemedels effekter (lidocain 10mg/ml med
adrenalin, levobupivacain Smg/ml, levobupivacain 2,5mg/ml) administrerat
intraartikuldrt pa 120 dagkirurgiska patienter. Samtliga erholl generell anestesi
med spontananding pa larynxmask. 7 ml av de randomiserade
lokalbedovningsmedlen injicerades i huden vid kirurgistart for placering av de
artroskopiska portarna. Resterande 13 ml injicerades intraartikulért vid ingreppets
slut. Behovet av perorala analgetika var mindre 1 gruppen som erhdll
levobupivacain Smg/ml @n de ovriga. Levobupivacain 2,5mg/ml hade lagre
smdrtstillande effekt och 6kat behov av perorala smirtstillande i form av
etoricoxib och paracetamol, 4n lidocaingruppen. VAS var ldgre under det forsta
postoperativa dygnet i levobupivacaingrupperna jaimfort med lidocaingruppen

(Andersson et al., (2006).

Lokal akupunktur

Det gavs behandling med akupunktur till hélften av de 42 patienterna som studien
innefattade. Fyra akupunkturnalar sattes lokalt vid knidleden som skulle
artroskoperas, samt en nal distalt pa samma extremitet. Nalarna sattes efter utford
anestesi men innan operationen paborjades. Bada grupperna erholl bupivacain
Smg/ml intraartikulért nér ingreppet avslutades. Ingen skillnad i postoperativ
smértupplevelse kunde pavisas mellan patientgrupperna (Gupta, Francis, Tillu,

Sattirajah & Sizer, 1999),
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Resultatet tyder pa att kombinationer av lokalt verkande, intraartikuldirt
administrerade, analgetiska preparat, hade storre effekt pa den postoperativa
smdrtupplevelsen, dn anvindande av ett enskilt preparat. Systemiskt verkande
NSAID - preparat har positiv effekt pa den postoperativa smdrtan. Patienter som
fatt NSAID uppgav ldgre smdrtskattning dn patienter som fitt placebo.
Tidpunkten for administrering av ldkemedlet, pre- eller postoperativt har visat sig

vara utan betydelse.

Diskussion

Resultatdiskussion
Forfattarna har utgatt fran omvardnad som en del av smértlindringen, och att god
omvardnad i form av en smirtfri patient, kan gynna savil den enskilde patienten
som sjukvarden i stort.

Den empiriska studien syftade till att undersdka om dagkirurgiska patienter som
genomgatt kndartroskopiskt ingrepp vid Solleftea sjukhus, upplevt postoperativ
smérta och i sa fall i vilken grad. Trots att man, i enighet med resultatet i
litteraturstudien, anvénder sig av savil lokala som systemiska analgetiska metoder
for att dimpa den postoperativa smértan, upplever 15-26 % av de dagkirurgiska
patienterna svar postoperativ smirta dygnet efter ett kndarartroskopiskt ingrepp.

Ihallande och bestaende smirta kvarstar som ett bekymmer efter dagkirurgiskt
ingrepp. Smértan orsakar férsenad hemgang och oférvintade aterbesok for att
rada bot pa smirtan (Fortier, Chung & Su, 1998).

Ett kirurgiskt ingrepp innebdr alltid forekomst av postoperativa smértor, hur
svara smirtorna upplevs beror pa patientens smirttroskel och ingreppets art
(Hansen & Holm, 2000). Ett visst matt av svar postoperativ smirta kan
forekomma hos vissa patienter, upp till en vecka efter genomganget
kndartroskopiskt ingrepp (Beauregard, Pomp & Choiniere, 1998).

Dalig kontroll av den postoperativa smirtan kan forta fordelarna med polikliniska
ingrepp. Det kan ga sa langt att patienten utvecklar kronisk smérta. Det maste
utvecklas nya protokoll och formulir for recept pa smirtstillande likemedel, da
det dr en komplicerad uppgift att halla smirta pa avstand hos polikliniska

patienter (McGrath et al., 2004).
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Under varen och hosten 2006, samt varen 2007, 1ag den uppgivna frekvensen av
svar postoperativ smirta stadigt kring ca 15 %. Hosten 2007 utmarker sig med
storre andel patienter som upplever svar postoperativ smérta (26 %) (se bilaga 3,
stapeldiagram1). Orsaken till detta kan vi bara spekulera om. Konkret vet vi dock
att farre antal knédartroskopier utférdes denna tidsperiod, jimfort med ovriga
terminer som ingatt i studien.

Resultatet i litteraturstudien visade att NSAID-preparatens effekt pa den
postoperativa smértan skiljer sig at, beroende pa administreringstidpunkten.
Patienter som fatt NSAID-preparatet rofecoxib preoperativt var smértlindrade
langre tid postoperativt, de patienterna behovde ocksa mindre méngd opioider
jamfort med de polikliniska patienter som fick NSAID efter operationens slut
(Reuben et al., 2001).

I en dubbelblindstudie med polikliniska patienter som genomgatt kndartroskopi
under generell anestesi med fentanyl, vilka fatt celecoxib 400 mg 1 timme
preoperativt och celecoxib 200 mg postoperativt forsta gangen de onskade
smértlindring, hade betydligt mindre behov av opioider @n placebogruppen
(Ekman, Wahba & Ancona 2006).

Vid en jamforelse mellan tidpunkterna for administrering av NSAID antingen
preoperativt eller postoperativt, ses inte nagon skillnad i dess effekt. Vid en
jamforelse mellan patientgrupperna, vilka fatt lika miangd diklofenak antingen
pre-, post-, eller pre- samt postoperativt, noterades ingen skillnad i VAS eller

extra behov av smiértlindring (Norris et al., 2001).

Da varje individ &r unik, kan dven individuella fysiologiska egenskaper har
betydelse for postoperativ smirta (Hansen & Holm, 2000).

Faktorer som faststéller smértans niva postoperativt ér ej helt klarlagd, dock
pekar mycket pa att valet av anestesi dr en avgorande faktor angaende
postoperativ smérta likasa dr operationstypen av stor betydelse (Berkley, 1997,
Chung, 1996; Ding & White, 1992; Miaskowski & Levine, 1999; Tverskoy,
Cozacov & Ayache, 1990).

Patientens tolerans mot anestesin och kénsloméssiga aspekter kring ingreppet ar
en del av faktorerna kring postoperativ smirta (Berkley, 1997; Chung, 1996; Ding
& White, 1992; Miaskowski & Levine, 1999; Tverskoy, Cozacov & Ayache,
1990). Forskningen fortskrider och soker hela tiden nya vigar och metoder, for att

forbattra behandlingen av smirta efter utskrivningen. For att kunna uppna
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acceptabla resultat behovs mer information kring smértans duration och grad
(Pavlin et al., (2002).

Patienter som far forstaelse och inblick i varfor det gor ont har béttre
forutsattningar att hantera den postoperativa smértan. Att ge patienten information
bade skriftligt och via verbal kommunikation forstarker patientens tillit till
omvardnaden och ger ett storre intresse att vara aktiv i sin rehabilitering. I en
studie ingick 5703 dagkirurgiska patienter varav, 703 hade genomgatt ett
knéartroskopiskt ingrepp. Patienterna i studien fick naproxen 500mg per os 0,5 —
1 timme innan ingreppet. 45 % av de tillfragade hade upplevt medelsvar till svar
smirta — VAS 4-10, efter knédartroskopiskt ingrepp. 13 % av patienterna behdvde
medicinsk radgivning via telefon. 98 % tyckte att ett informationsblad med rad
och instruktioner kring det postoperativa forloppet ingav trygghet. 88 % av
patienterna var mycket néjda med informationen de fatt gillande smértlindring,

ett resultat av omvardnadens innebord (McGrath et al., (2004).

Aven om en patient inte kan kriva att vara smértfri postoperativt si upplevs en
annan trygghet, trots smértan. Da patienten genom god information far en
forstaelse varfor kroppen har ont, &r det léttare att hantera obehaget. Med god
information bade muntligt och skriftligt sa erhaller patienten en god kidnnedom
om sin situation, vilket kan optimera omvardnaden (Chung, Ritchie & Sue, 1997).

Systemiskt administrerat Ketamin i kombination med intraartikuldra
smirtstillande, ger liknande resultat som de studier som beror lokalt
administrerade smirtlindrande, samt snabbare atergang till normal gangaktivitet
(Menigaux et al., 2001). For individen, savil som for sjukvarden, innebér detta
stora vinster, da man snabbare kan aterfa full rorlighet och dirmed kan aterga till
hemmet (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Williams, Wexler & Novak,
1998).

I kategorin lokalt verkande, intraartikulédrt administrerade lakemedel, visade
resultat som tyder pa forbittrad postoperativ smiértlindring, ldgre behov av
perorala smartstillande tabletter samt generellt ligre VAS, vid kombinationer av
intraartikuldrt administrerade ldkemedel. Vilket likemedel som anvindes verkade
ha mindre betydelse, betriffande den smirtlindrande effekten. Den viktigaste
faktorn for att minimera den postoperativa smirtan, tycks vara kombinationen av

tva eller flera likemedel. Vid kombination av flera olika smirtlindrande
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ldkemedel tycks man dven ha en ldngre analgetisk effekt och en lidgre grad av
smirta (Andersson et al., 2006; Dal et al., 2004; Joshi et al., 2000; Reuben &
Connelly 1999; Toivonen, Pitko & Rosenberg, 2002). Den storsta
omvardnadsvinsten &r att patienterna har en sa liten postoperativ smértupplevelse
som mojligt (Rawal & Allvin, 2001).

I takt med att smértlindringen fungerar optimalt, genererar det i sin tur mindre
behov av smirtlindrande tabletter (Joshi et al., 2000). Man kan dven se
vardresurssparande vinster, i form av att forutsittningarna for den dagkirurgiska
logistiken optimeras. Detta borgar dven for att de polikliniska ingreppen som gar
av stapeln pa eftermiddagen har en sa god postoperativ smértlindring att de kan
skrivas hem samma dag och inte behover kvarstanna pa sjukhuset 6ver natten
(Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Williams, Wexler & Novak, 1998)

Akupunktur efter generell anestesi, men innan operationsstart, gav inte nagon
postoperativ smértlindring (Gupta et al., 1999). Akupunkturens smirtlindrande
egenskaper optimeras vid framkallande av sa kallad De Qi (kittlande upplevelse).
Man kan fundera 6ver om inte resultatet vore annorlunda om akupunkturen istéllet
gavs i det postoperativa skedet med vaken patient, som da skulle kunna bekrifta
De Qi (Stux, 1995).

Sjukskoterskans omvardnad dr av stor vikt, nér det giller att ha adekvat inblick i
patientens smértupplevelse. En god kidinnedom om patientens smirta underléttar
och patienten kan mobiliseras tidigare, vilket i sin tur forbéttrar patientens resultat
funktionsmissigt sett (Ogilvie-Harris, Bauer & Corey, 1985; Rasmussen, Larsen,
Thomsen & Kehlet, 1998). I god omvardnad ingar i hogsta grad att se till
patientens helhet och hér ingar att patienten ska vara optimalt smartlindrad. Sa
snart patienten anldnder till den postoperativa enheten, maste
specialistsjukskoterskan bilda sig en snabb uppfattning om patientens tillstand. En
helhetsbedomning med savil objektiva som subjektiva data, dr en forutséttning for
att kunna ge en god omvardnad (Hansen & Holm, 2000).

Inadekvat hantering av postoperativ smérta orsakar onddigt lidande och obehag
som i sin tur kan leda till svara patofysiologiska forandringar for patienten.
Specialistsjukskoterskan far dnnu storre ansvar att arbeta forebyggande mot den
postoperativa smértan (Filos & Lehmann, 1999; Rawal, 1998; Rosenberg &
Kehlet,1999).
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Fyratimmarsregeln giller fortfarande for manga sjukskoterskor, vilket leder till en
underbehandlad postoperativ smérta. Sjukskoterskan bor istdllet uppmuntra
patienten att be om smairtstillande, innan smirtan blir alltfor intensiv (Hansen &
Holm, 2000).

Analgetika som injektionsform och tabletter dr de vanligaste och billigaste
formerna av smirtstillande. Forutsittningen for ldgsta mojliga grad av
postoperativ smérta hos patienten, kriaver dock att sjukskoterskan kontinuerligt

registrerar och foljer upp patientens smértupplevelse (Clark,1993).

Systemiskt verkande likemedel som administreras preoperativt, samt
kombinationer av lokalt verkande intraoperativt administrerade substanser gav
storst effekt pa den postoperativa smdrtlindringen. Trots systemiskt och lokalt
verkande analgetika ldg frekvensen av svar postoperativ smdrta konstant mellan
15-26 %, efter kndartroskopiskt ingrepp vid Solleftea Sjukhus. Sjukskoterskan har
stor betydelse i det postoperativa skedet for att tillgodose en god omvdrdnad, och

optimera behandlingen av den postoperativa smdrtan.

Fortsatt forskning

I takt med att forskning och utveckling fortskrider inom den medicinska och
omvardnadsmissiga aspekten av postoperativ smérta, dr det av storsta vikt att
skoterskor pa alla nivaer aktivt soker kunskap i amnet.

Storsta delen av det publicerade material som finns att tillga idag dr medicinska
studier, den medicinska forskningen gor hela tiden nya upptickter. Ytterligare
forskning rorande den omvardnadsmaissiga delen av postoperativ smértlindring
vilkomnas, da det finns ett minimalt utbud av publicerade studier i &mnet. Trots
att forskningen hela tiden gar framat och intresset for postoperativ smirtlindring
ar stort, drojer den positiva effekten. Det utfors studier om smaértlindring som

verkar systemiskt eller lokalt, men ingen variant dr optimal.

Metoddiskussion

Den empiriska studien, som bygger pa ett svarsunderlag fran dagkirurgiska
enheten vid Solleftea sjukhus, skulle analyseras betriffande graden och

forekomsten av postoperativ smirta efter ett kndartroskopiskt ingrepp. Eftersom
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det kvantitativa materialet var begrinsat avseende variabler, blev resultatet nagot
tunt. Déarfor kompletterades den explorativa studien med en litteraturstudie.

Var ursprungliga tanke var att i samband med undersokningen av graden och
forekomsten av postoperativ smirta, dven undersoka vilka omvardnadsatgérder
som ordinerades. Det bedomdes dock vara for omfattade att rekvirera och ga
igenom alla journaler i forhallande till tidsplanen.

Tanken med litteraturstudien var att undersoka vilka behandlingsmetoder och
omvardnadsatgirder som kunde minska utfallet av postoperativ smérta. Vi har
valt omvardnadsatgirder som en del i den postoperativa verksamheten dér
vardpersonal har kunskap om smértlindring efter genomgangen operation.
Litteraturstudien baserades pa 13 artiklar som soktes fram i databaserna PubMed
och CINAHL.

Det begrinsade antalet patienter, samt den relativt korta tidsperioden i det
kvantitativa underlaget, riskerar att inte ge ett tillforlitligt resultat av den
postoperativa smartupplevelsen efter ett kndartroskopiskt ingrepp. Vidare
uppmuntrade ldrositet forfattarna till att ta del av material fran pagaende studier.
Detta innebar att det inte fanns mojlighet att @ndra eller paverka variablerna i det
kvantitativa underlaget.

En annan svaghet far tillskrivas den begrinsade tidsramen for arbetet, varfor
ingen granskning av artiklarnas kvalitets- och trovirdighetskriterier utforts. Stodet
for resultatet 1 litteraturstudien avseende analgetisk effekt vid lokalt
administrerade likemedel dr dock stort, eftersom flera av artiklarna visar liknande

resultat.
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Cirkeldiagram 1.

Stapeldiagram 1.

Antal patienter
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Forekomsten av postoperativ smirta hos dagkirurgiska patienter som genomgatt
kniartroskopi vid Sollefted sjukhus.

Smarta 24 timmar efter knaartroskopi
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