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Abstrakt 
 
Bakgrund: Dagkirurgiska operationer utgör majoriteten av den planerade 
verksamheten. Obehandlad postoperativ smärta kan förlänga patientens 
sjukhusvistelse, tiden för återhämtning förlängs och patienten konsumerar mer 
hälsovårdsresurser. Aggressiv behandling mot postoperativ smärta är därför av 
största vikt.  
Syfte: Studiens syfte var tvådelat. Det främsta syftet var att undersöka 
förekomsten och graden av postoperativ smärta hos patienter dagen efter 
genomgånget dagkirurgiskt knäartroskopiskt ingrepp, vid ett specifikt 
sjukhus. Studien syftade dessutom till att med hjälp av 
en litteraturstudie undersöka vilken/vilka behandlingsmetoder som 
kunde reducera graden av postoperativ smärta, efter ett knäartroskopiskt 
ingrepp. 
Metod: Kvantitativa underlaget utgjordes av telefonintervjuer om postoperativ 
smärta 24 timmar efter dagkirurgiskt ingrepp, vid Sollefteå Sjukhus. Vidare 
gjordes en litteraturstudie med systematisk sökning, inom dagkirurgisk vård av 
patienter som genomgått ett knäartroskopiskt ingrepp. Patienter under 18 år 
uteslöts. Resultat: 2006-2007 utfördes 195 knäartroskopier vid Sollefteå Sjukhus. 
61.5% uppgav att de hade ont 24 timmar efter ingreppet. 15-26% uppgav svår 
smärta dygnet efter ingreppet. Kombinationer av ett eller flera lokalt 
administrerade läkemedel intraoperativt, visade sig ge bättre smärtstillande effekt 
postoperativt, förlängd tid till första smärtgenombrott och lägre behov av 
smärtstillande tabletter. Systemiskt verkande preoperativt administrerade 
läkemedel, gav minskad postoperativ smärta och mindre behov av opioider 
postoperativt, än de patienter som erhöll samma substanser postoperativt. Den 
smärtlindrande effekten av diklofenak var den samma oavsett när läkemedlet 
administrerades. Slutsatser: Systemiskt verkande, preoperativt administrerade 
läkemedel och kombinationer av lokalt verkande, intraoperativt administrerade 
substanser, gav bättre effekt på den postoperativa smärtan. Trots systemiskt och 
lokalt verkande analgetika låg frekvensen av svår postoperativ smärta konstant 
mellan 15-26%, efter knäartroskopiskt ingrepp.  
 
Nyckelord: artroskopi, dagkirurgi, knä, postoperativ, smärta  
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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 
Sollefteå. 
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 smärta 

Postoperativ smärta är underbehandlad (Wincent, Lidén & Arnér, 2005). 

Obehandlad postoperativ smärta kan förlänga patientens sjukhusvistelse som i sin 

tur kan göra så att patienten inte kan delta i rehabilitering. Tiden för återhämtning 

blir förlängd, och patienten får en större konsumtion av hälsovårdsresurser 

(Reuben & Sklar, 2000; United States Acute Pain Management Guideline Panel: 

U.S.A.P.M.G.P.,1992). Det finns tillgång till effektiva smärtbehandlingsmetoder 

överallt, att metoderna inte används tillfredsställande beror på avsaknad av en bra 

organisation för smärtlindring på berörda enheter. Inadekvata administreringssätt 

försvårar också smärtlindringen (Ravaud et al., 2004). Trots ökade kunskaper 

inom smärtfysiologi och vidareutveckling av olika behandlingsmetoder visar 

flera patienter att de besväras av medelsvår till svår smärta efter kirurgi (Dolin, 

Cashman & Bland, 2002). För tillfället finns det många olika tekniker för att 

förebygga den postoperativa smärtan som följer vid ett artroskopiskt ingrepp, 

dels perifert eller centralt verkande opioider, lokal anestesi, NSAID samt 

kortikosteroider (U.S.A.P.M.G.P., 1992). För att få optimal smärtlindring 

postoperativt ska flera olika analgetika användas samtidigt för att uppnå dessa 

mål (Reuben & Sklar, 2000). Sett ur ett historiskt perspektiv så har behandling av 

postoperativ smärta givits låg prioritet av både anestesiologer och kirurger. Detta 

har lett till att många patienter accepterar smärta som en ofrånkomlig del av sina 

postoperativa upplevelser (Ravaud et al., 2004). 

   

Konsekvenser av att inte följa rehabiliteringsprogram 

Patienter som inte kan fullfölja rehabiliteringsprogram kan komma att löpa större 

risk för postoperativa komplikationer som till exempel: kronisk smärta, försenad 

återgång till arbetet och begränsad rörlighet (Moffet, Richards, Malouin, Bravo & 

Paradis, 1994). Därför är aggressiv behandling mot postoperativ smärta av största 

vikt för att minska konvalescensen efter ett artroskopiskt ingrepp (Rasmussen, 

Larsen & Thomasen, 1998). I USA utförs cirka 60-70 % av operationerna inom 

dagkirurgisk verksamhet (Pavlin et al, 1998). I många länder i västvärlden uppgår 

den planerade dagkirurgiska aktiviteten till 70 % eller mer (Twersky, 1998). 
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Artroskopiska ingrepp i knäleden 

Artroskopi hör till ett av de vanligaste ingreppen inom dagkirurgisk verksamhet. 

Artroskopiska ingrepp i knäleder har möjliggjort att patienter slipper stora 

kirurgiska ingrepp och ärr jämfört med öppen kirurgi, men den tar inte bort den 

postoperativa smärtan (Highgenboten, Jackson & Meske, 1993). De flesta av 

strukturerna i knäleden innehar fria nervändslut, som är kapabla att känna av 

smärtstimuli och förmedla svår smärta (Dye, Vaupel & Dye, 1998). Artroskopiska 

ingrepp kan mycket väl orsaka stor postoperativ smärta och svullnad, som 

förlänger rehabiliteringen som omöjliggör återgång till arbetet med upp till två 

veckor (Durand, Richards & Malouin, 1991).  

  Dagkirurgisk verksamhet har tagit mark och har stor acceptans bland 

patienterna som genomgår denna vård. Man har även sett en kostnadseffektivitet 

med att behandla patienter via dagkirurgisk enhet. Med minimalinvasiv kirurgisk 

teknik finns möjlighet att denna verksamhet kommer att expandera ytterligare 

(Lakhani, Leach & Jarret, 1987). Tidigare trodde att ett av huvudkriterierna för 

att ett dagkirurgiskt ingrepp skulle kunna utföras, var att det förväntas ge så lite 

postoperativ smärta som möjligt och att den kan kuperas med peroral analgetika. 

I motsats till den allmänna tron om att dagkirurgi skulle innebära minimal smärta, 

har visat sig vara felaktiga (Meridy,1982). 

 Smärtan är den vanligaste komplikationen till försenad hemgång efter dagkirurgi 

(Chung, 1995). Traditionellt får patienten opioider i tablettform med sig hem för 

att lindra den postoperativa smärtan. Rutinen grundar sig på att patienten kommer 

att behöva smärtstillande, men att den ofta är otillräcklig (U.S.A.P.M.G.P., 

1992). Inadekvat handläggning av postoperativ smärta orsakar onödigt lidande, 

som kan leda till flera patofysiologiska förändringar. Smärta är associerad med 

ett förhöjt hjärtarbete med ökat kärlmotstånd, vilket kan leda till hjärtischemi 

(Filos & Lehmann, 1999). Detta är särskilt relevant då man ser stigande ålder 

bland dagkirurgiska patienter. Smärta efter utskrivning har även ekonomiska 

nackdelar, den drabbade kan till exempel komma att behöva uppsöka sjukvården 

igen, eller att patienten får en förlängd återgång till att börja arbeta på grund av 

smärta (Chung, 1995; & Chung, 1996). Smärtintensiteten är en avgörande faktor 

beträffande tiden till återhämtning efter ett dagkirurgiskt ingrepp (Chung, 1996; 

Gold, Kitz, Lecky & Neuhaus, 1989). Flera undersökningar visar att 
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sjuksköterskor är restriktiva med att ge smärtlindring till patienter postoperativt. 

Att ge smärtstillande läkemedel vid behov till patienter postoperativt anses 

mindre bra, smärtstillande ska ges på bestämda klockslag för att minska 

postoperativa smärtor och göra det enklare för patienten att vara aktiv 

(Wakefield, 1995). Det är viktigt att känna till att patienterna inte blir hjälpta av 

att personalen är återhållsamma med smärtlindrande läkemedel, vid otillräcklig 

smärtlindring kan komplikationsfrekvensen öka (Tönnesen, 1996).  

  Det är väl känt att intramuskulära injektioner ger otillfredsställande effekt vid 

behandling av postoperativ smärta. Intravenösa injektioner är den effektivaste 

metoden och det har länge använts på uppvaknings- och intensivvårdsavdelningar 

där personaltätheten och tillgången på teknisk apparatur för övervakning är stor. 

(Allvin, Rawal & Saros (2000).  

 

Definition av smärta  

Definitionen av smärta är utarbetad av International Association for the Study of 

Pain – IASP, 1979: ”Smärta är en obehaglig sensorisk och/eller emotionell 

upplevelse som orsakas av faktisk eller hotande vävnadsskada, eller som av 

patienten tolkas och beskrivs i termer av sådan skada”. (Hovind, 2006, p. 234).  

Nociceptiv smärta är en reaktion på vävnadsskada eller hotande sådan, och är den 

enda smärttypen som avhandlas i föreliggande uppsats (Hovind, 2006). Smärtan 

registreras med nociceptorer. Nociceptorer är fria dendritändar vilka är känsliga 

för mekanisk stimulering, kemiska substanser, värme eller kyla. Kemiskt känsliga 

nociceptorer reagerar på substanser som frisätts i skadad eller sjuk vävnad 

Henriksson & Rasmusson, 2007. Smärtan aktiverar det sympatiska nervsystemet 

vilket bland annat resulterar i ökad puls, tilltagande andningsfrekvens och 

blodtrycksstegring (Hovind, 2006).   

  Begrepp som smärttolerans och smärttröskel figurerar i litteraturen och innebär 

den högsta nivå av smärta som en människa säger sig klara av, respektive den 

lägsta grad av påverkan som en människa upplever som smärta. Det är i ringa 

grad som smärttröskeln påverkas av yttre faktorer, medan smärttoleransen kan 

påverkas i både positiv och negativ riktning. Smärttoleransen är individuell, 

situationsberoende och varierande, och påverkas i positiv riktning av god 
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information, tillit, välbefinnande och trygghet. Faktorer som inverkar negativt är 

oro, osäkerhet och rädsla (Hovind, 2006).   

 Visuell Analog Skala, VAS är en metod där man kan mäta och beskriva 

subjektiv smärta. Patienten får längs denna skala skatta sin upplevda smärta 

mellan 1-10 där 1 är lätt smärta och 10 värsta tänkbara smärta. I och med denna 

smärtskattningsmetod kan den utomstående få en uppfattning om patientens 

smärtupplevelse (Ericson & Ericson, 2002). All smärtbehandling bör med 

jämna mellanrum stämmas av mot ett uppsatt mål, exempelvis VAS (Hvarfner, 

2005). Det första steget i smärtbehandlingen är att så långt det är möjligt, 

undanröja smärtans orsaker. Den smärta som ändå kvarstår måste behandlas 

med farmakologiska medel (Hvarfner, 2005).  

 

Dagkirurgi 

Med dagkirurgi menas patienter som är uppsatta på operationsschemat gällande 

planerade ingrepp och som förväntas gå hem/bli utskrivna samma dag som 

ingreppet utförs. Patienten räknas som postoperativ då personen flyttas över från 

operationsbordet till sin egen säng (Bodelsson, Roth, Lundberg & Werner, 1998). 

I detta fall även 24 timmar efter operationen då de ombetts svara på Sollefteå 

Sjukhus dagkirurgiska enhets frågeformulär.  

 

Historia 

Det underliggande materialet till den empiriska studien är framtaget av personalen 

och verksamhetschefen vid dagkirurgiska enheten, Sollefteå sjukhus. Före 2006 

fanns ingen uppföljning från dagkirurgiska enhetens sida angående patienternas 

smärtprofil, postoperativt efter utskrivning. Under 2005 började personalen från 

dagkirurgiska enheten på eget initiativ ringa upp patienter i hemmet, dagen efter 

genomgånget ingrepp. Frågor kring upplevd smärta efter operationen ställdes.  

  Våren 2006 påbörjade dagkirurgiska enheten vid Sollefteå sjukhus en 

systematisk uppföljning av postoperativ smärta i form av telefonintervju, dagen 

efter genomgången operation. Delar av det insamlade materialet utgör underlaget 

till den explorativa, kvantitativa delen av denna studie.   
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Problemområde 

Patientens upplevelse av smärta är subjektiv, ingen annan kan tala om för 

patienten hur han/hon upplever obehaget av smärta efter ett artroskopiskt ingrepp 

i knäleden. För att optimera patientens rehabilitering är det av vikt att smärtan är 

under kontroll. En patient som upplever obehag av smärta blir hämmad i sin 

återhämtning. (Durand, Richards & Malouin, 1991). Det är därför viktigt att 

undersöka förekomsten av smärta vid aktuell dagkirurgisk klinik.  

  Dagkirurgiska enheten vid Sollefteå sjukhus strävar efter en så optimal 

premedicinering som möjligt. Idag ges premedicinering till samtliga patienter 

mellan 16 - 80 år, om inte kontraindikation föreligger. Substanserna är 

paracetamol och NSAID-preparat. Vid slutet av det knäartroskopiska ingreppet 

administreras bupivacain 5mg/ml med Adrenalin samt Morfin 10mg/ml 

intraartikulärt. Vid hemgång får patienterna med sig paracetamol 1g x 4 och 

diklofenak 50 mg x 3, vilket täcker behovet för 2 dygn postoperativt. Om 

operatören bedömer att ingreppets art kommer att orsaka patienten högre grad av 

smärta postoperativt, får patienten med sig recept på ytterligare smärtstillande 

tabletter. 

  Enligt Rawal och Allvin (2001) är postoperativ smärta ett onödigt lidande som i 

längden kan påverka patientens mobilisering och fördröja tillfrisknandet. Åtgärder 

för att behandla postoperativ smärta måste därför ses som en integrerad del av den 

totala kirurgiska behandlingen. En kombination av skonsam kirurgi, smärtlindring 

och strategier för rehabilitering, kan leda till färre komplikationer och kortare 

vårdtid.  

 

Syfte 

Studiens syfte var tvådelat. Det främsta syftet var att undersöka förekomsten och 

graden av postoperativ smärta hos patienter dagen efter genomgånget 

dagkirurgiskt knäartroskopiskt ingrepp vid ett specifikt sjukhus. Studien syftade 

dessutom till att med hjälp av en litteraturstudie undersöka vilken/vilka 

behandlingsmetoder som kan reducera graden av postoperativ smärta efter ett 

knäartroskopiskt ingrepp. 
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Metod  

Designnivån var explorativ och studien empirisk med kvantitativ ansats (Polit & 

Hungler, 1999). Vidare gjordes en litteraturstudie med en systematisk sökning. En 

litteraturstudie innebär att söka, kritiskt granska och sammanställa litteratur inom 

valt ämne. (Forsberg & Wengström, 2003). Litteraturen bestod av vetenskapliga 

tidskriftsartiklar och/eller andra vetenskapliga rapporter.  

 

Urval av informanter 

Empirisk studie  

Studiens deltagare var 195 män och kvinnor över 18 år, som genomgått 

knäartroskopi vid dagkirurgiska enheten, Sollefteå Sjukhus, under åren 2006 och 

2007. Efter kontakt med dagkirurgiska enheten vid Sollefteå Sjukhus och med 

tillstånd från enhetschef, fick författarna tillgång till övergripande statistik som 

låg till grund för den empiriska delen av uppsatsen.  

 

Litteraturstudie   

Till litteraturstudien begränsades urvalet till artiklar som publicerats de senaste tio 

åren, länk till fulltext och abstrakt samt att artiklarna var tillgängliga via Internet. 

Studierna skulle inkludera människor samt vara skrivna på engelska. Artiklarna 

som ingick i litteraturstudien inkluderade att ett knäartroskopiskt ingrepp utförts 

på personer över 18 år. Artiklarna handlade om dagkirurgisk verksamhet, och att 

den postoperativa smärtan skattades eller graderades med hjälp av VAS, eller 

något annat mätinstrument. Urvalet av relevanta artiklar som användes till 

resultatdelen valdes ut så att titeln svarade mot syftet i så stor utsträckning som 

möjligt. I de fall då titlarna hade anknytning till syftet (antal sökträffar) 

granskades abstraktet (urval 1). Artiklarnas resultat granskades och valdes ut till 

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

 

 

Beskrivning av genomförandet 

Dagkirurgiska enheten vid Sollefteå Sjukhus egendesignade frågeformulär 

innehöll 11 frågor som patienterna besvarade med ja, nej, graden av upplevd 
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postoperativ smärta, samt om patienten hade något i övrigt att tillägga. För att 

komplettera studien gjordes en litteraturstudie med systematisk sökning.  

 

Datainsamlingsmetod 

Empirisk studie 

Den kvantitativa studien grundade sig på redan insamlade data, från dagkirurgiska 

enheten vid Sollefteå Sjukhus. Data samlades in via telefonintervjuer av 

sjuksköterskor på ovan nämnda dagkirurgiska avdelning. Personalen 

dokumenterade svaren på en förtryckt enkät. Direkt efter patientens svar på 

frågorna i telefonenkäten, fördes data in i Microsofts program Excel. Målgruppen 

informerades om att svaren behandlades konfidentiellt. Dagkirurgiska enheten vid 

Sollefteå Sjukhus hade inte utvärderat svaren i det insamlade materialet. 

 

Litteraturstudie 

Det material som ligger till grund för studien har sökts manuellt via 

Mittuniversitetets biblioteksdatabas MIMA. Artiklarna söktes i databaserna 

PubMed och CINAHL. Sökning av Mesh-termer i Pubmed med följande sökord 

användes: ambulatory surgical procedures, pain measurement, arthroscopy, 

arthoroscopy adverse effects, arthroscopy/nursing. Även en fritextsökning 

utfördes där orden: arthroscopy, daysurgery, knee surgery, nursing, pain och 

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

 

Databearbetning 

Empirisk studie 

Det kvantitativa materialet överlämnades från dagkirurgiska enheten vid Sollefteå 

Sjukhus i ett samlat Excel-dokument. Materialet bearbetades vidare i det 

ursprungliga programmet och förekomsten av postoperativ smärta 

sammanställdes och redovisades mer överskådligt i cirkeldiagram och 

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

 

Litteraturstudie 

I analysen genomfördes först en översiktsläsning av artiklarna för att få en 

övergripande bild av innehållet. Författarna granskade enskilt samtliga resultat 



 12 

från artiklarna. Därefter diskuterades artiklarna tillsammans för att se om 

innehållet uppfattades på ett likvärdigt sätt. I samband med analysen av de 

inkluderade artiklarna sönderdelades deras ursprungliga helhet för att finna 

bärande aspekter av betydelse för syftet. De bärande aspekterna sammanfogades 

sedan till en ny helhet (Friberg, 2006). I denna studie analyserades de inkluderade 

artiklarna med hjälp av manifest innehållsanalys för att huvudsakligen svara på 

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

 

Forskningsetiska överväganden 

Forskaren ska i sin etiska avvägning visa omsorg för att inte orsaka deltagarna 

skada eller men (Forsberg & Wengström, 2003).  

  De patienter, vars svar ligger till grund för studien, har inte kunnat påverka om 

deras svar skulle ingå eller inte. Syftet med studien var att göra gott, och 

bedömningen har gjorts att förfaringssättet inte är oetiskt. Svarsdeltagarnas 

utlåtande får ligga till grund för nästa generations postoperativa patienter då det 

gäller smärtlindringsförfarandet.  

  Tillstånd att genomföra studien har inhämtats från verksamhetschefen för 

Akutvården, vid Sollefteå sjukhus. Verksamhetschefen erhöll ett informationsbrev 

om studien. (Se bilaga 2) Studiens resultat vill visa nyttoeffekten gentemot risken 

att inte smärtlindra tillräckligt. 

  Samtliga vetenskapliga artiklar i litteraturstudien var godkända av etiska 

kommittéer. 

 

Resultat 

Trots användande av både systemiskt och lokalt verkande analgetika låg 

frekvensen av svår postoperativ smärta konstant mellan 15-26 % efter 

genomgånget knäartroskopiskt ingrepp vid Sollefteå Sjukhus 2006-2007.   

 

Innehållsanalysen av artiklarna resulterade i två olika kategorier med 

subkategorier; systemisk smärtlindring med preoperativ tablettadministrering 

respektive postoperativ intravenös administrering, samt lokal smärtlindring med 

intraartikulärt administrerade läkemedel respektive lokal akupunktur. Ur 

artiklarna har kategoriseringen gått till genom att urskilja de olika läkemedlens 
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effekt och administreringssätt. Även tidpunkten för administrering har beaktats i 

analysen av artiklarna. Ingen specifik uppdelning gjordes för att särskilja 

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

artiklarnas kvalitets- och trovärdighetskriterier utförts. Se tabell 2 för exempel på 

artikelanalys till 2 kategorier och 4 subkategorier. 

 

Tabell 2 

Författare 
Årtal 
Land 

Meningsenhe
t 

Kodning Subkategorier Kategori 

Reuben et.al 
2002 
USA 

NSAID i 
tablett form 
administrerad
es 
preoperativt 

Bättre 
smärtlindring 
postoperativt 
vid 
administrerin
g 
preoperativt 
av NSAID i 
tablettform  

Preoperativ 
tablettadministreri
ng 

Systemisk 
smärtlindrin
g 

Chung 
2001 
USA 

Intravenöst 
administrerad
e opiater 
postoperativt 

Ingen större 
skillnad i 
konsumtion 
av 
intravenösa 
opiater 
postoperativt 
om NSAID 
tabletter 
administrerat
s 
preoperativt 

Postoperativ 
intravenös 
administrering 

 

Anderson 
et.al 
2006 
Sverige 

Intraoperativt 
administrerad
e läkemedel i 
knäleden 

God effekt 
av olika 
kombination
er av 
läkemedel 
avseende 
postoperativ 
smärtlindring
. 

Intraartikulärt 
administrerade 
läkemedel 

Lokal 
smärtlindrin
g 

Gupta et.al 
1999 
Storbritannie
n 

Lokalt 
placerade 
akupunktur 
nålar  

Ingen effekt 
avseende 
postoperativ 
smärtlindring 

Lokal akupunktur  
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Resultatet av den explorativa studien redovisas utifrån studiens frågeställning. 

Först redovisas den explorativa delen. Vidare presenteras tidigare forskning kring 

förekomsten av postoperativ smärta hos vuxna patienter vid dagkirurgisk 

avdelning, vilka genomgått knäartroskopi. 

  Förekomsten av svår postoperativ smärta 24 timmar efter genomgånget 

knäartroskopiskt ingrepp vid dagkirurgiska enheten vid Sollefteå Sjukhus, låg 

konstant kring 15 % under 2006-2007, förutom hösten 2007 då 26 % upplevde 

svår postoperativ smärta.  

  Studierna inriktade mot lokalt administrerade läkemedel visade förbättrad 

postoperativ smärtlindring, lägre behov av perorala smärtstillande tabletter och 

i.v. injektioner samt generellt lägre VAS, vid kombinationer av intraartikulärt 

administrerade läkemedel (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 intraartikulära 

smärtstillande gav en lägre postoperativ smärta, mindre behov av smärtstillande 

tabletter och snabbare återgång till normal gångaktivitet (Menigaux, Guignard, 

Fletcher, Sessler, Dupont & Chauvin, 2001).     

  Resultatet från studierna inriktade mot systemiskt verkande läkemedel som 

celecoxib, rofecoxib och naproxen visade på minskad smärta 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 formulären som ligger till grund för postoperativ smärtlindring.  

  Den smärtlindrande effekten av diklofenak var den samma oavsett om 

läkemedlet 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 svår smärta 24 timmar efter genomgången kirurgi. Stapeldiagram 

1 (Bilaga 3) visar resultatet av patienternas upplevelse av postoperativ smärta. 

Smärtan skattades av patienten enligt VAS-skalans gradering 1-10, där 1 beskrevs 
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som lätt smärta och 10 som värsta tänkbara smärta. För jämförelser/skillnader 

mellan höst och vår, åren 2006 och 2007, se stapeldiagram 1. 

  Av totalt 195 patienter som blivit uppringda mellan åren 2006-2007 och som 

genomgått ett knäartroskopiskt 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). 

  Våren 2006 uppgav 38 patienter att de haft ont efter ingreppet.24 patienter 

uppgav sig inte upplevt någon smärta.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 känt smärta efter ingreppet. 22 patienter (54 %) hade inte 

upplevt någon smärta. 6 patienter (14,5 %) graderade sin smärta till VAS 1-3. 9 

patienter (22 %) skattade VAS 4-6 och 6 patienter (14,5 %) sade sig skatta VAS 

7-10.  

  Under våren 2007 utfördes 57 knäartroskopier. Av dessa rapporterade 37 

patienter (65 %) att de hade haft ont. 20 patienter (35 %) kände ingen smärta. 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 halvåret 2007 utfördes 35 knäartroskopiska ingrepp. 26 av dessa (74 %) 

rapporterade om smärta efter ingreppet. 9 patienter (26 %) hade ingen smärta. 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 smärtlindring  

Kategorin ”Systemisk smärtlindring” baserades på subkategorierna ”Preoperativ 

tablettadministrering” och ”Postoperativ intravenös administrering”.  
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Preoperativ tablettadministrering  

  Norris et al.,(2001) redovisade resultatet från en studie där man gav diklofenak 

antingen preoperativt, pre- samt postoperativt eller postoperativt till tre 

patientgrupper. De tre grupperna visade ingen skillnad i upplevelsen av 

postoperativ smärtlindring, oavsett om de fått diklofenak pre- eller postoperativt. 

Diklofenak är lika effektivt vid pre- och postoperativ behandling.  

  I studier där rofecoxib gavs före ingreppet, förbättrades effekten av postoperativ 

smärtlindring vid knäartroskopi. Patienterna uppgav mindre smärta på VAS-

skalan och behovet av opioider var mindre, jämfört med de patienter som fått 

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

                

  I en studie med 99 patienter i kontrollgruppen vilka erhöll celecoxib, samt 101 

patienter i placebogruppen. En timme preoperativt fick kontrollgruppen celecoxib. 

Postoperativt gavs celecoxib eller placebo vid första önskan om smärtlindring. 

Samtliga patienter var under generell anestesi, patienterna fick fentanyl 

intravenöst och bupivacain intraartikulärt, omedelbart innan ingreppet påbörjades. 

Den postoperativa tiden var det signifikant mindre behov av opioider hos 

patienter som fått celecoxib jämfört med placebogruppen. Påverkan på centrala 

nervsystemet var tio gånger högre i placebogruppen jämfört med kontrollgruppen. 

Slutsatsen blir att celecoxib och opioider preoperativt gynnar patienten 

postoperativt (Ekman, Wahba & Ancona, 2006).   

 

Postoperativ intravenös administrering  

Pavlin, Chen, Penaloza och Buckley (2004) undersökte återhämtningsprocessen 

hos dagkirurgiska patienter som genomgått knäartroskopi, de första 48 timmarna 

efter utskrivning. Deltagande patienter erhöll både generell och lokal anestesi. 

Studien visade att måttlig (VAS 4-6) till svår smärta (VAS 7-10) var vanligt 

förekommande efter utskrivning från dagkirurgisk klinik. 78 % av de 50 patienter 

som ingick i studien, fick ta opioider och paracetamol postoperativt. Den post-

operativa smärtan blev en oroande plåga, vilken i sin tur störde patientens sömn. 

Smärtan begränsade också patienten till normal aktivitet efter ingreppet. 

  I resultatet från litteraturstudien framkom att det hade varit önskvärt med 

förbättringar rörande terapi som lindrat postoperativ smärta så att patienten hade 

fått en rimlig chans till återhämtning och komfort (Pavlin, Chen, Penaloza, 
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Polissar & Buckley, 2002). Hos 50 patienter som erhöll lokalanestesi eller 

ketorolac intraoperativt krävdes mindre mängd smärtlindring än patienter som fått 

generell anestesi. I studien framkommer att 19 % av patienterna upplevt VAS 7 – 

10 postoperativt. Dessa patienter krävde analgetika och blev i snitt utskrivna 54 

minuter senare är patienter som inte krävt smärtlindring (Pavlin et al., 2002). 

 I en studie har undersökts hur tillägg av intraoperativ singeldos ketamin, 

förbättrade postoperativ smärtlindring och mobilisering hos patienter som 

genomgått ett knäartroskopiskt ingrepp. Alla patienter erhöll tablett hydroxycine 

1-2 timmar preoperativt, samt generell anestesi med larynxmask (propofol, 

alfentanil och lustgas). Efter anestesiinduktion skedde ett slumpmässigt urval där 

ena patientgruppen erhöll ketamin intravenöst och kontrollgruppen intravenöst 

natriumklorid. Samtliga patienter administrerades bupivacain och morfin 

intraartikulärt i slutet av ingreppet. Smärtan graderades enligt VAS. Postoperativt 

gavs morfin initialt intravenöst tills VAS<3, för att därefter ge naproxen två 

gånger dagligen. Vidare erhöll patienterna peroralt kombinationspreparat av 

paracetamol och dextropropoxyfen vid behov. Signifikant fler patienter i 

kontrollgruppen behövde smärtlindrande morfininjektion postoperativt. 

Ketamingruppen hade signifikant lägre VAS postoperativt, under den första 

natten, vid första steget och under de två första dagarna efter operationen. Vidare 

hade man i Ketamingruppen färre smärtgenombrott första postoperativa dagen 

och signifikant längre gångsträcka än kontrollgruppen. På den andra postoperativa 

dagen hade större andel från ketamingruppen återgått till normal gångaktivitet. 

Även tablettintaget av smärtlindrande vid behov-läkemedel var signifikant mindre 

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

  

Lokal smärtlindring  

Kategorin ”Lokal smärtlindring” baserades på subkategorierna ”Intraartikulär 

administrering” och ”Lokal akupunktur”. 

 

Intraartikulär administrering 

Dal et al.,(2004) har jämfört den postoperativa smärtlindrande effekten av 

perioperativt intraartikulärt administrerat ketamin, neostigmin och bupivacain. 

Samtliga 60 patienter erhöll generell anestesi med endotrachealtub (propofol, 

fentanyl, isofluran och lustgas). Den analgetiska effektiviteten mättes i tid från 
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ankomst till postoperativ enhet, till första användningen av petidin via Patient 

Controlled Anesthesia (PCA). VAS användes vid gradering av smärta. Alla tre 

läkemedlen gav lägre VAS - värden än placebogruppen under det första 

postoperativa dygnet. Intraartikulärt administrerat ketamin gav en längre 

analgetisk effekt, d.v.s. längre tid till första användning av PCA. Ketamin, 

neostigmin och bupivacain krävde mindre totalmängd petidin från PCA än 

placebogruppen. 

Effekten huruvida klonidin förlänger den analgetiska effekten i kombination med 

lokalbedövningsmedlet bupivacain testades på 50 patienter som erhöll generell 

anestesi. Patienterna delades slumpmässigt in i fem grupper som erhöll olika 

kombinationer av läkemedel. Grupp 1 fick bupivacain subcutant, grupp 2 

bupivacain och klonidin intraartikulärt, grupp 3 bupivacain intraartikulärt med 

klonidin subkutant, grupp 4 bupivacain och adrenalin, grupp 5 klonidin 

intraartikulärt. VAS användes för att gradera den postoperativa smärtan. Det fanns 

ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende grad av smärta under det 

första postoperativa dygnet. Intraartikulärt klonidin med bupivacain hade 

signifikant längre smärtstillande effekt, längre tid till behov av och lägre 

konsumtion av perorala smärtlindrande läkemedel (kombinationspreparat av 

paracetamol och kodein) än övriga grupper, under det första postoperativa dygnet 

(Reuben & Connelly, 1999). 

  I en studie har författarna försökt utröna huruvida klonidin eller morfin gav 

bättre analgetisk effekt och om en kombination av dessa skulle ge bättre 

postoperativ smärtlindring än läkemedlen var för sig. VAS användes för gradering 

av smärtnivå. 60 patienter genomgick ett knäartroskopiskt ingrepp i 

lokalbedövning med intraartikulärt bupivacain, samt intravenös sedering med 

propofol och midazolam. I slutet av ingreppet administrerades endera klonidin, 

morfin eller en kombination av dessa intraartikulärt. En fjärdedel av patienterna 

erhöll inget ytterligare smärtstillande än det initiala bupivacainet. Kombinationen 

av bupivacain, klonidin och morfin gav signifikant mindre postoperativ smärta, 

längre tid till behov av perorala smärtstillande läkemedel (paracetamol/oxycodon) 

och mindre total användning av smärtstillande tabletter (Joshi et al., 2000). 

En jämförelse har gjorts angående den smärtstillande effekten postoperativt av 

intraartikulärt administrerat bupivacain och adrenalin med adrenalin och 

natriumklorid. 120 dagkirurgiska patienter indelades i två grupper. Samtliga erhöll 
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generell anestesi med larynxmask och spontanandning, (propofol, sevofluran och 

lustgas). I slutet av det knäartroskopiska ingreppet erhöll hälften av patienterna 

intraartikulärt bupivacain och adrenalin, övriga gavs natriumklorid och adrenalin. 

Båda grupperna fick intravenös infusion av ketoprofen 100mg 10 minuter före 

ingreppets avslutande och sedan 2-3 timmar postoperativt. Peroralt ketoprofen 

gavs också vid behov. VAS användes för att gradera den postoperativa smärtan. 

Bupivacain i kombination med adrenalin gav bättre smärtstillande effekt 

omedelbart postoperativt (<4,5 timmar), än adrenalin och natriumklorid. I övrigt 

fann man ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende intag av 

smärtstillande tabletter och VAS under den postoperativa tiden (Toivonen, Pitko 

& Rosenberg 2002). 

  Skillnaden mellan tre smärtstillande läkemedels effekter (lidocain 10mg/ml med 

adrenalin, levobupivacain 5mg/ml, levobupivacain 2,5mg/ml) administrerat 

intraartikulärt på 120 dagkirurgiska patienter. Samtliga erhöll generell anestesi 

med spontananding på larynxmask. 7 ml av de randomiserade 

lokalbedövningsmedlen injicerades i huden vid kirurgistart för placering av de 

artroskopiska portarna. Resterande 13 ml injicerades intraartikulärt vid ingreppets 

slut. Behovet av perorala analgetika var mindre i gruppen som erhöll 

levobupivacain 5mg/ml än de övriga. Levobupivacain 2,5mg/ml hade lägre 

smärtstillande effekt och ökat behov av perorala smärtstillande i form av 

etoricoxib och paracetamol, än lidocaingruppen. VAS var lägre under det första 

postoperativa dygnet i levobupivacaingrupperna jämfört med lidocaingruppen 

(Andersson et al., (2006).   

 

Lokal akupunktur   

Det gavs behandling med akupunktur till hälften av de 42 patienterna som studien 

innefattade. Fyra akupunkturnålar sattes lokalt vid knäleden som skulle 

artroskoperas, samt en nål distalt på samma extremitet. Nålarna sattes efter utförd 

anestesi men innan operationen påbörjades. Båda grupperna erhöll bupivacain 

5mg/ml intraartikulärt när ingreppet avslutades. Ingen skillnad i postoperativ 

smärtupplevelse kunde påvisas mellan patientgrupperna (Gupta, Francis, Tillu, 

Sattirajah & Sizer, 1999), 
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  Resultatet tyder på att kombinationer av lokalt verkande, intraartikulärt 

administrerade, analgetiska preparat, hade större effekt på den postoperativa 

smärtupplevelsen, än användande av ett enskilt preparat. Systemiskt verkande 

NSAID - preparat har positiv effekt på den postoperativa smärtan. Patienter som 

fått NSAID uppgav lägre smärtskattning än patienter som fått placebo. 

Tidpunkten för administrering av läkemedlet, pre- eller postoperativt har visat sig 

vara utan betydelse.  

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Författarna har utgått från omvårdnad som en del av smärtlindringen, och att god 

omvårdnad i form av en smärtfri patient, kan gynna såväl den enskilde patienten 

som sjukvården i stort. 

  Den empiriska studien syftade till att undersöka om dagkirurgiska patienter som 

genomgått knäartroskopiskt ingrepp vid Sollefteå sjukhus, upplevt postoperativ 

smärta och i så fall i vilken grad. Trots att man, i enighet med resultatet i 

litteraturstudien, använder sig av såväl lokala som systemiska analgetiska metoder 

för att dämpa den postoperativa smärtan, upplever 15-26 % av de dagkirurgiska 

patienterna svår postoperativ smärta dygnet efter ett knäarartroskopiskt ingrepp.  

  Ihållande och bestående smärta kvarstår som ett bekymmer efter dagkirurgiskt 

ingrepp. Smärtan orsakar försenad hemgång och oförväntade återbesök för att 

råda bot på smärtan (Fortier, Chung & Su, 1998). 

  Ett kirurgiskt ingrepp innebär alltid förekomst av postoperativa smärtor, hur 

svåra smärtorna upplevs beror på patientens smärttröskel och ingreppets art 

(Hansen & Holm, 2000). Ett visst mått av svår postoperativ smärta kan 

förekomma hos vissa patienter, upp till en vecka efter genomgånget 

knäartroskopiskt ingrepp (Beauregard, Pomp & Choiniere, 1998).  

 Dålig kontroll av den postoperativa smärtan kan förta fördelarna med polikliniska 

ingrepp. Det kan gå så långt att patienten utvecklar kronisk smärta. Det måste 

utvecklas nya protokoll och formulär för recept på smärtstillande läkemedel, då 

det är en komplicerad uppgift att hålla smärta på avstånd hos polikliniska 

patienter (McGrath et al., 2004).  
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  Under våren och hösten 2006, samt våren 2007, låg den uppgivna frekvensen av 

svår postoperativ smärta stadigt kring ca 15 %. Hösten 2007 utmärker sig med 

större andel patienter som upplever svår postoperativ smärta (26 %) (se bilaga 3, 

stapeldiagram1). Orsaken till detta kan vi bara spekulera om. Konkret vet vi dock 

att färre antal knäartroskopier utfördes denna tidsperiod, jämfört med övriga 

terminer som ingått i studien.  

  Resultatet i litteraturstudien visade att NSAID-preparatens effekt på den 

postoperativa smärtan skiljer sig åt, beroende på administreringstidpunkten. 

Patienter som fått NSAID-preparatet rofecoxib preoperativt var smärtlindrade 

längre tid postoperativt, de patienterna behövde också mindre mängd opioider 

jämfört med de polikliniska patienter som fick NSAID efter operationens slut 

(Reuben et al., 2001).   

  I en dubbelblindstudie med polikliniska patienter som genomgått knäartroskopi 

under generell anestesi med fentanyl, vilka fått celecoxib 400 mg 1 timme 

preoperativt och celecoxib 200 mg postoperativt första gången de önskade 

smärtlindring, hade betydligt mindre behov av opioider än placebogruppen 

(Ekman, Wahba & Ancona 2006).     

Vid en jämförelse mellan tidpunkterna för administrering av NSAID antingen 

preoperativt eller postoperativt, ses inte någon skillnad i dess effekt. Vid en 

jämförelse mellan patientgrupperna, vilka fått lika mängd diklofenak antingen 

pre-, post-, eller pre- samt postoperativt, noterades ingen skillnad i VAS eller 

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

  Då varje individ är unik, kan även individuella fysiologiska egenskaper har 

betydelse för postoperativ smärta (Hansen & Holm, 2000).   

 Faktorer som fastställer smärtans nivå postoperativt är ej helt klarlagd, dock 

pekar mycket på att valet av anestesi är en avgörande faktor angående 

postoperativ smärta likaså är operationstypen av stor betydelse (Berkley, 1997;  

Chung, 1996; Ding & White, 1992; Miaskowski & Levine, 1999; Tverskoy, 

Cozacov & Ayache, 1990).  

  Patientens tolerans mot anestesin och känslomässiga aspekter kring ingreppet är 

en del av faktorerna kring postoperativ smärta (Berkley, 1997; Chung, 1996; Ding 

& White, 1992; Miaskowski & Levine, 1999; Tverskoy, Cozacov & Ayache, 

1990). Forskningen fortskrider och söker hela tiden nya vägar och metoder, för att 

förbättra behandlingen av smärta efter utskrivningen. För att kunna uppnå 
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acceptabla resultat behövs mer information kring smärtans duration och grad 

(Pavlin et al., (2002). 

 Patienter som får förståelse och inblick i varför det gör ont har bättre 

förutsättningar att hantera den postoperativa smärtan. Att ge patienten information 

både skriftligt och via verbal kommunikation förstärker patientens tillit till 

omvårdnaden och ger ett större intresse att vara aktiv i sin rehabilitering. I en 

studie ingick 5703 dagkirurgiska patienter varav, 703 hade genomgått ett 

knäartroskopiskt ingrepp. Patienterna i studien fick naproxen 500mg per os 0,5 – 

1 timme innan ingreppet. 45 % av de tillfrågade hade upplevt medelsvår till svår 

smärta – VAS 4-10, efter knäartroskopiskt ingrepp. 13 % av patienterna behövde 

medicinsk rådgivning via telefon. 98 % tyckte att ett informationsblad med råd 

och instruktioner kring det postoperativa förloppet ingav trygghet. 88 % av 

patienterna var mycket nöjda med informationen de fått gällande smärtlindring, 

ett resultat av omvårdnadens innebörd (McGrath et al., (2004). 

                   

 Även om en patient inte kan kräva att vara smärtfri postoperativt så upplevs en 

annan trygghet, trots smärtan. Då patienten genom god information får en 

förståelse varför kroppen har ont, är det lättare att hantera obehaget. Med god 

information både muntligt och skriftligt så erhåller patienten en god kännedom 

om sin situation, vilket kan optimera omvårdnaden (Chung, Ritchie & Sue, 1997).  

 Systemiskt administrerat Ketamin i kombination med intraartikulära 

smärtstillande, ger liknande resultat som de studier som berör lokalt 

administrerade smärtlindrande, samt snabbare återgång till normal gångaktivitet 

(Menigaux et al., 2001). För individen, såväl som för sjukvården, innebär detta 

stora vinster, då man snabbare kan återfå full rörlighet och därmed kan återgå till 

hemmet (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Williams, Wexler & Novak, 

1998).  

 I kategorin lokalt verkande, intraartikulärt administrerade läkemedel, visade 

resultat som tyder på förbättrad postoperativ smärtlindring, lägre behov av 

perorala smärtstillande tabletter samt generellt lägre VAS, vid kombinationer av 

intraartikulärt administrerade läkemedel. Vilket läkemedel som användes verkade 

ha mindre betydelse, beträffande den smärtlindrande effekten. Den viktigaste 

faktorn för att minimera den postoperativa smärtan, tycks vara kombinationen av 

två eller flera läkemedel. Vid kombination av flera olika smärtlindrande 
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läkemedel tycks man även ha en längre analgetisk effekt och en lägre grad av 

smärta (Andersson et al., 2006; Dal et al., 2004; Joshi et al., 2000; Reuben & 

Connelly 1999; Toivonen, Pitko & Rosenberg, 2002). Den största 

omvårdnadsvinsten är att patienterna har en så liten postoperativ smärtupplevelse 

som möjligt (Rawal & Allvin, 2001). 

  I takt med att smärtlindringen fungerar optimalt, genererar det i sin tur mindre 

behov av smärtlindrande tabletter (Joshi et al., 2000). Man kan även se 

vårdresurssparande vinster, i form av att förutsättningarna för den dagkirurgiska 

logistiken optimeras. Detta borgar även för att de polikliniska ingreppen som går 

av stapeln på eftermiddagen har en så god postoperativ smärtlindring att de kan 

skrivas hem samma dag och inte behöver kvarstanna på sjukhuset över natten 

(Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Williams, Wexler & Novak, 1998) 

  Akupunktur efter generell anestesi, men innan operationsstart, gav inte någon 

postoperativ smärtlindring (Gupta et al., 1999). Akupunkturens smärtlindrande 

egenskaper optimeras vid framkallande av så kallad De Qi (kittlande upplevelse). 

Man kan fundera över om inte resultatet vore annorlunda om akupunkturen istället 

gavs i det postoperativa skedet med vaken patient, som då skulle kunna bekräfta 

De Qi (Stux, 1995). 

  Sjuksköterskans omvårdnad är av stor vikt, när det gäller att ha adekvat inblick i 

patientens smärtupplevelse. En god kännedom om patientens smärta underlättar 

och patienten kan mobiliseras tidigare, vilket i sin tur förbättrar patientens resultat 

funktionsmässigt sett (Ogilvie-Harris, Bauer & Corey, 1985; Rasmussen, Larsen, 

Thomsen & Kehlet, 1998). I god omvårdnad ingår i högsta grad att se till 

patientens helhet och här ingår att patienten ska vara optimalt smärtlindrad.  Så 

snart patienten anländer till den postoperativa enheten, måste 

specialistsjuksköterskan bilda sig en snabb uppfattning om patientens tillstånd. En 

helhetsbedömning med såväl objektiva som subjektiva data, är en förutsättning för 

att kunna ge en god omvårdnad (Hansen & Holm, 2000). 

Inadekvat hantering av postoperativ smärta orsakar onödigt lidande och obehag 

som i sin tur kan leda till svåra patofysiologiska förändringar för patienten. 

Specialistsjuksköterskan får ännu större ansvar att arbeta förebyggande mot den 

postoperativa smärtan (Filos & Lehmann, 1999; Rawal, 1998; Rosenberg & 

Kehlet,1999). 
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Fyratimmarsregeln gäller fortfarande för många sjuksköterskor, vilket leder till en 

underbehandlad postoperativ smärta. Sjuksköterskan bör istället uppmuntra 

patienten att be om smärtstillande, innan smärtan blir alltför intensiv (Hansen & 

Holm, 2000). 

Analgetika som injektionsform och tabletter är de vanligaste och billigaste 

formerna av smärtstillande. Förutsättningen för lägsta möjliga grad av 

postoperativ smärta hos patienten, kräver dock att sjuksköterskan kontinuerligt 

registrerar och följer upp patientens smärtupplevelse (Clark,1993).   

 

Systemiskt verkande läkemedel som administreras preoperativt, samt 

kombinationer av lokalt verkande intraoperativt administrerade substanser gav 

störst effekt på den postoperativa smärtlindringen. Trots systemiskt och lokalt  

verkande analgetika låg frekvensen av svår postoperativ smärta konstant mellan 

15-26 %, efter knäartroskopiskt ingrepp vid Sollefteå Sjukhus. Sjuksköterskan har 

stor betydelse i det postoperativa skedet för att tillgodose en god omvårdnad, och 

optimera behandlingen av den postoperativa smärtan. 

 

Fortsatt forskning 

I takt med att forskning och utveckling fortskrider inom den medicinska och 

omvårdnadsmässiga aspekten av postoperativ smärta, är det av största vikt att 

sköterskor på alla nivåer aktivt söker kunskap i ämnet. 

   Största delen av det publicerade material som finns att tillgå idag är medicinska 

studier, den medicinska forskningen gör hela tiden nya upptäckter. Ytterligare 

forskning rörande den omvårdnadsmässiga delen av postoperativ smärtlindring 

välkomnas, då det finns ett minimalt utbud av publicerade studier i ämnet. Trots 

att forskningen hela tiden går framåt och intresset för postoperativ smärtlindring 

är stort, dröjer den positiva effekten. Det utförs studier om smärtlindring som 

verkar systemiskt eller lokalt, men ingen variant är optimal.  

 

Metoddiskussion 

Den empiriska studien, som bygger på ett svarsunderlag från dagkirurgiska 

enheten vid Sollefteå sjukhus, skulle analyseras beträffande graden och 

förekomsten av postoperativ smärta efter ett knäartroskopiskt ingrepp. Eftersom 
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det kvantitativa materialet var begränsat avseende variabler, blev resultatet något 

tunt. Därför kompletterades den explorativa studien med en litteraturstudie. 

Vår ursprungliga tanke var att i samband med undersökningen av graden och 

förekomsten av postoperativ smärta, även undersöka vilka omvårdnadsåtgärder 

som ordinerades. Det bedömdes dock vara för omfattade att rekvirera och gå 

igenom alla journaler i förhållande till tidsplanen.  

  Tanken med litteraturstudien var att undersöka vilka behandlingsmetoder och 

omvårdnadsåtgärder som kunde minska utfallet av postoperativ smärta. Vi har 

valt omvårdnadsåtgärder som en del i den postoperativa verksamheten där 

vårdpersonal har kunskap om smärtlindring efter genomgången operation. 

Litteraturstudien baserades på 13 artiklar som söktes fram i databaserna PubMed 

och CINAHL. 

  Det begränsade antalet patienter, samt den relativt korta tidsperioden i det 

kvantitativa underlaget, riskerar att inte ge ett tillförlitligt resultat av den 

postoperativa smärtupplevelsen efter ett knäartroskopiskt ingrepp. Vidare 

uppmuntrade lärosätet författarna till att ta del av material från pågående studier. 

Detta innebar att det inte fanns möjlighet att ändra eller påverka variablerna i det 

kvantitativa underlaget.  

En annan svaghet får tillskrivas den begränsade tidsramen för arbetet, varför 

ingen granskning av artiklarnas kvalitets- och trovärdighetskriterier utförts. Stödet 

för resultatet i litteraturstudien avseende analgetisk effekt vid lokalt 

administrerade läkemedel är dock stort, eftersom flera av artiklarna visar liknande 

resultat.   
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Bilaga 3  
Cirkeldiagram 1.  
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Tabell 1 

 

Sökord databas sökträffar Urval 1 Urval 2 
2008-03-03 
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Ambulatory 
surgical procedures 
and pain 
measurement and 
arthroscopy or 
arthroscopy 
adverse effects or 
arthroscopy/nursing 
 

Pubmed 23 7 6 

Pain, knee, 
arthroscopy, day 
surgery 

Pubmed 51 6 2 

Pain, postoperative, 
knee surgery, 
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daysurgery 

Pubmed 48 7 5 

Pain, postoperative CINAHL 9 0 0 
Nursing, knee 
arthroscopy, day 
surgery 

Pubmed 2 0 0 

 


