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Sammanfattning

Regional anestesi ar en uppskattad metod inom operationssjukvard for sina fordelar;
patienten &r vaken och kan kommunicera, operationsomradet ar val smartlindrat och
forekomst av illamaende och krakningar & minimal. Patienten kan dven komma hem
samma dag, vilket ar bade kostnadseffektivt for Halso- och sjukvarden och till fordel for
patienten. Dock laggs det ett stort ansvar pa patienten och egenvarden blir omfattande i
samband med dagkirurgiska ingrepp som innebdr att patienten lamnar sjukhuset med en
pagdende nervblockad. Efter att en operationsmottagning i sodra Sverige har borjat
lagga blockader pa patienter infor operation i évre och nedre extremiteter, har det blivit
viktigt att utvdrdera den nya metoden for postoperativ smartlindring. Syftet med denna
uppsats &r att beskriva patienters erfarenheter av att l&mna sjukhuset och att vara
postoperativt smartlindrad med regional anestesi. Studien genomférdes i form av ett
frageformuldr som utformats av operationsmottagningen. Urvalet utgjordes av patienter
(n=30) som opererats for handledsfrakturer, ligament i knaled och operationer i
axel/dverarm. En sjukskoterska genomforde datainsamlingen via telefonintervjuer.
Analysen var kvantitativ och dataprogrammet IBM SPSS Statistic Software (SPSS)
tillampades. Resultatet visar att patienterna var ndjda och pavisar vidare att patienterna
inte upplevde nagra storre problem med illamaende/krakning, forband eller information.
Emellertid framkom, att smartlindringen var otillfredsstillande saval vid hemgang som
pa forsta postoperativa dagen. Diskussionen fokuserar darfor pa bristande smartlindring
och hur smartlindringen kan forbéattras, samt tdnkbara orsaker till varfor patienterna
forefaller acceptera postoperativ smarta. Ett forbattringsarbete i behandlingsstrateginer
for postoperativ smartlindring efter regional anestesi rekommenderas darfor i yttersta
syfte att stodja patientens egenvard. Urvalet av patienter (n=30) anses inte kunna ge en
generaliserbar bild men dr statiskt signifikant betraffande postoperativ smarta, vilket
understryker vikten av att identifiera forbattringspotentialer.

Nyckelord: Regional anestesi, nervblockad, postoperativ smérta, dagkirurgi, plexus
block.
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INLEDNING

Regional anestesi ar en mycket anvand anestesimetod pa operationsavdelningar i
Sverige. Anestesimetoden &r uppskattad saval av patienten som av operationspersonalen
for sina manga fordelar. Minskat postoperativt illamaende, obehag, forbattrad
kommunikationsformaga, snabbare aterhamtning, tillfredsstallande smartlindring under
och efter kirurgi, samt mindre anvandande av starka smadrtstillande lakemedel &r bara
nagra av alla férdelar som pavisats med regional anestesi.

Tidigare har en anestesiklinik i sodra Sverige haft som rutin, att patienten far regional
anestesi i form av en nervblockad inne pa operationssalen infor operation. | syfte att
optimera operationsprogrammet laggs nervblockaden pa patienten numera pa
operationsmottagningen. Detta &r en ny uppgift for operationsmottagningen och en ny
rutin for hela anestesikliniken. Nar operationen sedan &r klar och patienten befinner sig
pa postoperativ avdelning, kan personalen observera och fraga patienten om smarta,
illamaende eller upptacka eventuella komplikationer. Dagkirurgiska patienter som aker
hem kort tid efter en operation, kan inte observeras kontinuerligt av vardpersonalen.
Saledes laggs ett stort ansvar pa patienten och egenvarden blir omfattande i samband
med dagkirurgiska ingrepp som innebér att patienten lamnar sjukhuset med en regional
anestesi.

BAKGRUND

Dagkirurgisk vard och postoperativ smartlindring

Manga patientgrupper och operationer lampar sig for ett dagkirurgiskt forlopp. | denna
uppsats belyses anvandning av regional anestesi i den dvre och nedre extremiteten i ett
dagkirurgiskt patientforlopp. Dagkirurgisk vard innebar att patienten skrivs in och ut
samma dag. Operationen &r planerad och den postoperativa Gvervakningen &r kort.
Anvindning av regional anestesi till patienter &r vél etablerat inom dagkirurgi pa grund
av sina fordelar. Minskad postoperativ smérta och reducerad anvéndning av
smartstillande opioder, en snabbare aterhamning for patienten jamfort med generell
anestesi, begransat postoperativt illamaende och krakningar, ett mindre antal
komplikationer som kan uppsta vid generell anestesi och tillfredsstallelsen over att fa
komma hem samma dag ar exempel pa nagra fordelar med regional anestesi. Aven
sjukhusrelaterade infektioner minskar for patienterna nér sjukhusvistelsen begransas.

Det anses som en bra rutin att ringa upp patienten dagen efter operationen och fraga hur
kvéllen och natten har varit. Telefonsamtalet kan &ven anvandas for att reda ut om
patienten upplever problem och utvérdera det dagkirurgiska forloppet tillsammans med
patienten (Vacchiano & Biegner 2014; Naalsund & Steen-Hansen 2013). Det ar viktigt
att beakta att smarta kan bero pa annat an sjdlva operationen, till exempel en
hjartinfarkt, eller att en kirurgisk komplikation tillstétt sasom infektion, blédning,
trombos eller nervskada (Vacchiano & Biegner 2014).



Adekvat smartlindring ar en mansklig rattighet

Adekvat smartlindring &r en méansklig réttighet enligt Montrealdeklarationen. Trots
detta och tillgdngen pa adekvat smartlindring, har det angivits att minst 50 % av
patienterna upplever svar smarta efter en operation (Brennan & Cousin 2004).
Huvudskalet till sméartlindring &r att minska patientens lidande. Andra viktiga skal ar att
reducera risken for postoperativa komplikationer sasom forsamrad lungfunktion,
embolier, fordréjd mobilisering, nedsatt tarmfunktion, oro/angest och langvarig smarta
(Dihle 2013).

Smérta och skattning av upplevd smarta

Smarta som fenomen ar mycket komplext och det finns olika definitioner pa smarta.
International Association for the Study of Pain (ISAP) definierar smarta som: “En
obehaglig sensorisk och ké&nslomassig upplevelse forenad med vavnadsskada, eller
beskriven i termer av en sddan skada”. Akut smarta uppstar vid vavnadsskada, t.ex. vid
stick och skarsar under och efter kirurgi. Akut smarta uppstar aven postoperativt efter
ett Kirurgiskt ingrepp. Darfor &r en god plan for smértkontroll viktig for att undvika
smartans oonskade effekter pa kroppen och konsekvenser for rehabilitering. Kliniska
konsekvenser av smarta kan bland annat vara illamaende, extrem trotthet, forsvagat
immunsystem med infektionsrisk, hjartpaverkan och férstoppning. En trygg patient har
goda forutsattningar for att hantera forvantad sméarta. Undervisning och noggrann
information fran anestesisjukskaterskan om postoperativ smarta medverkar darfor till att
patienten upplever battre smértlindring och ett lugn. Att skatta patientens
smartupplevelse ar en nodvandighet for att kunna ge adekvat smértlindring. Detta ar
ocksa ett satt att kvalitetssakra de behandlingsmetoder som anvands. Smarta ar en
subjektiv upplevelse och darfor ar det svart att helt vardera smarta. Man kan aldrig
bevisa att en patient upplever smarta eller tvartom. En forutsattning for att kunna gora
en bra bedémning &r att skapa ett gott forhallande till patienten.

Att skatta smarta ska ge svar pa lokalisation, intensitet, varaktighet samt karaktar pa
smartan. Det ar viktigt att patienten i storsta mojliga man skattar sin smarta sjalv och
med hjalp av validerade instrument. Tre exempel pa instrument som anvands idag &r
VAS (visuell analog skala), NRS (numerisk skattningsskala) samt VRS (verbal
skattningsskala). VAS anvands ofta och bestar av en horisontell linje dar véanster
motsvarar ingen smarta och hoger varsta tankbara smarta. NRS liknar VAS och bestar i
av en rat linje med siffror; 1-10, dar O betyder ingen smarta och 10 vérst tankbara
smarta (Dihle 2013).

Enligt SFALI; svensk forening for anestesi och intensivvard ar malet att ligga under 3 pa
en 10-gradig skala vad géller postoperativ smarta. SFAI skriver vidare att:

“akut och postoperativ sméarta skall behandlas skyndsamt och adekvat for att oka
patientens valbefinnande och minska risken for komplikationer. Svar obehandlad akut
eller postoperativ smarta &r att se som en avvikelse. Varje verksamhet skall ha en policy
och en behandlingsstrategi som &ar adekvat for de patientkategorier verksamheten
handlagger.”



Patienters upplevelser av postoperativ vard
Perifer nervblockad

| samband med att manniskan drabbas av sjukdom eller skada erfars kroppen som
sarbar. En sarad och smartsam kropp staller 6kade krav pa hjalp for att klara livet, enligt
Lindwall och von Post (2008). Patienter som fatt perifer nervblockad hade svart att
forsta nervblockadens effekt och forlopp (Henningsen, Sort, Mgller & Herling 2018).
Missforstand om blockadens effekt pa kanseln resulterade i radsla for att kdnna smarta
under operationen saval som permanent nervskada efter operationen. Trots
forebyggande paracetamol och ibuprofen upplevde patienterna svar smarta nar
nervblockaden sldppte. En patient uttryckte foljande:

”Det var som att de hallde kokande vatten 6ver min fot - och sedan forestall dig det i
tva timmar utan nagon minskning av smarta. Ytterligare en annan patient uttryckte
foljande: Jag vaknade vid midnatt, och da var det som ... det brann och samtidigt kunde
jag inte kdnna mina tar .

Patienterna uttryckte aven tvivel om ndr man skulle ta analgetika och om effekter och
biverkningar (Henningsen, Sort, Mgller & Herling 2018). Tvivel fanns huruvida
erfarenhet av smaérta var "rétt" smarta och vilken smarta som kvalificerades som "nog"
for att ta smartstillande medel. Radsla for biverkningar hindrade manga av patienterna i
studien fran att ta tillrackliga mangder analgetika. Oséakerhet om lakemedlets effekter
och troskeln for "acceptabel” smarta ledde till under- eller évermedicinering med
morfin. Den senare ar potentiellt farlig eftersom den kan leda till andningsdepression.
For att undvika missuppfattningar kring smérta och behandling rekommenderade
forfattarna till studien, slutligen att patienterna ges grundlig och upprepad information,
dock far man dven vara uppmarksam pa missuppfattningar vad galler lakemedel och
dess biverkningar.

Illamaende och antiemetika

Ett av de vanligaste problemen postoperativt ar illamaende och krakning, sa kallad
PONV (=Postoperativ Nausea and VVomiting). Generell anestesi bidrar till 6kad risk for
PONV. Det &r framst opioder, anestesigaser samt kirurgiska ingrepp som ar orsaken,
men dven obehandlad smarta kan orsaka illamaende. Att anvanda regional eller perifer
blockad utan generell anestesi minskar risken for PONV. Riskgrupper for PONV ar
bland annat fertila kvinnor i ung alder, icke-rokare, samt patienter som tidigare upplevt
postoperativt illamaende/ krakning eller &ksjuka. Aven radsla preoperativt har
associerats med PONV (Valeberg 2013).

Forutom allméant obehag for patienten sa kan PONV orsaka forsamrad sarlakning och
hematombildning, esofagusruptur, gastropulmonell aspiration samt elektrolytstorning.
Syrgas och serotoninhdmmare rekommenderas i forstahand for behandling mot PONV.
Andra ldkemedel med pavisbara effekter & bland annat neuroleptika (droperidol),
kortikosteroider (prednisolon), vagolytika (skopolamin) samt Kklonidin (centralt
verkande blodtryckssankare).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=M%C3%B8ller%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29052225
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=M%C3%B8ller%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29052225

Att forebygga illaméaende ar nagot bland de viktigaste inom dagkirurgi, sa att patienten
kan klara sig i hemmet. Att tdnka multimodal behandling av illamaende bade som
forebyggande samt under hela operationsférloppet ar av stor vikt (Valeberg 2013).

Som profylax mot PONV rekommenderas steroider och/ eller droperidol. En
preoperativ riskbeddmning kan minska risken for PONV. Detta utfors genom att tanka
igenom forvantad anestesiform samt om patienten har nagra kanda riskfaktorer. Det
finns kliniska instrument i form av score system utarbetat for detta (Kovac 2000;
Valeberg 2013).

Aktivitet och information

I samband med dagkirurgi dr det av extra stor vikt att patienten k&nner trygghet och
forstar all information och utmaningen ligger i att mycket information ska ges pa kort
tid. Bade skriftlig och muntlig information &r lampligt innan hemgang. Patienten ska
aven kanna att han eller hon har fatt stalla de fragor som behdvs. Forskning visar att ju
béttre information patienterna kan fa i forvag; preoperativt innan sjukhusvistelsen, ju
mindre oro och mindre smartor upplever de postoperativt (Naalsund & Steen-Hansen
2013).

Naalsund och Steen-Hansen (2013) ger forslag pa att man tillsammans med patienten
gar igenom den skriftliga informationen for att forsakra sig om att han/hon har forstatt
den. Ytterligare en aspekt ar att det ingdr i professionen som sjukskéterska, att ingjuta
trygghet och mod hos vara patienter. Detta kan goras till exempel i det preoperativa
samtalet. Att da vara narvarande genom att lyssna och visa patienten verkligt intresse.
Att visa omtanke, vara uppmuntrande samt inge patienten mod, ar av stor vikt. Den
korta vardtiden kraver att sjukskdéterskan ar lyhord for patientens lidande och oro infor
framtiden. Detta kan bemétas genom att ta sig tid att svara pa fragor samt noga
informera om sjalva operationen med efterforlopp (Lindwall & von Post 2008).

Det ar viktigt att vardpersonalen informerar patienten om vilka aktivitetsbegransningar
som galler postoperativt i hemmet. Yrsel eller dasighet kan férekomma nagra dagar
efter operation och det ar darfor viktigt att patienten haller en lagre aktivitetsniva an
normalt. Skadar patienten en bedévad extremitet, marks det inte, darfor ar det viktigt att
skydda och halla koll pa det bedovade omradet. Upp till 24 timmar efter operation bor
patienten inte kora bil, hantera maskineri, kraftiga verktyg, dricka alkohol eller ta
betydelsefulla personliga beslut. Om det finns andra specifika géromal som patienten
ska undvika, ska detta forklaras noggrant for patienten (Vacchiano & Biegner 2014).

Postoperativa sar, blédning och forband

For att forhindra postoperativa sarinfektioner; en vanlig foreteelse idag, kravs bra
hygienrutiner rutiner pre-, peri- och postoperativt. Postoperativa forband har till uppgift
att skydda saret fran yttre paverkan sasom kontamination samt dven férhindra lackage
av blodning/ sarvatska. Vatskande sar kan utgdra en bakteriehard och forlanga
sarlakning. Postoperativa forband bor sitta tills saret ar lakt om ej vitskat eller blott
igenom.



Tillvagagangssattet vid omlaggning av forband eller byte kan se olika ut beroende pa
vardinrattning. Sarlakningsprocessen genomgar olika faser och darfor ar det viktigt att
veta vilken fas saret befinner sig i. Exempelvis kan ett sar inte ldka ordentligt vid
konstant blédande, smuts/bakterier, samt for mycket eller for lite inflammation for att
sarlakningen ska fortskrida.

Kompartmentsyndrom

Komplikationer som kan uppsta ar till exempel kompartmentsyndrom, ytlig- eller
djupare sarinfektion, artrit, blodning samt sarruptur. For att undvika detta ges nagra
allmanna patientrad, till exempel att undvika bad, belastning sdsom traning som kan oka
spanningen i suturerna, samt att soka sjukvard vid infektionstecken (Jarhult &
Offenbartl 2013). Patienter med mjukdelsskador och frakturer maste observeras noga
postoperativt med risk for kompartmentsyndrom. Detta tillstand foranleds av ddem i
vdvnad som pressar samman nerver och karl och ger muskelnekros och nervskada
(Farup 2013).

Operationsingrepp i 6vre- och nedre extremiteter
Lokal nervblockad istallet for generell anestesi

Det forekommer manga olika alternativ vad géller anestesi och smartlindring vid
axeloperationer. Enligt Chalmers, Salazar, Fingerman, Keener och Chamberlain (2017)
rapporteras att generell anestesi i kombination med opioder som postoperativ
smartlindring orsakade hogre upplevelse av smarta, langre rehabilitering, fler
biverkningar samt ett allmént patientmissndje. Lokal nervblockad daremot visade sig
vara hogst effektiv dar 98 % av patienterna knappt upplevde nagon smérta och hade
minskat antal biverkningar. Man fann dock att en singeldos med ropivacain med
verkningstid beraknad till 12 timmar, i vissa fall orsakade sa kallad ’reboundeffekt”;
dvs. att smarttillstandet atergar till det ursprungliga eller blir varre &n vad det var fran
boérjan. Denna “reboundsmarta” brukar enligt studien komma ungeféar 20 timmar efter
administrering och orsaka NRS-varden langt hdgre an de som man kan se efter generell
anestesi i kombination med opioder (Chalmers et al. 2017).

I en annan studie studerades 164 patienter som planerades for hand- och
handledskirurgi. Alla patienter fick en brachial plexusblockad. Denna patientgrupp
jamfordes sedan med en kontrollgrupp som genomgick generell anestesi. Det framkom
en tydlig skillnad saval vad galler den tid som patienten vardades pa
operationsavdelningen som anvandandet av opioder. Brachial plexusblockad leder till
en Okad effektivisering av ett antal operationer samt minskat postoperativt obehag i
form av smarta och illamaende (Head, Seib, Osborn & Schwarz 2011).

! Brachial plexus &r ett stort natverk av nerver i de 6vre extremiteterna som utgér fran nacken. Interscalen
nervblock, axillaris nervblock och supraklavikular nervblock ar procedurer som beddvar brachial plexus
(Vacchiano & Biegner 2014).



Multimodal postoperativ analgesi

For att smartlindra pa basta satt anvands idag sa kallad multimodal postoperativ
analgesi. Med detta menas att man kombinerar olika typer av smartstillande lakemedel
med varierande verkningsmekanismer och administreringssatt. Da uppstar sa kallad
synergi, alltsa battre effekt av smartstillande medel an med en sorts analgesi. Pa sa satt
kan man undvika att ge hogre doser av de enskilda preparaten och darmed undga dess
biverkningar (Ip, Abrishami, Peng, Wong och Chung 2009; Dihle 2013).

Paracetamol har en central verkan men fortfarande oklar verkningsmekanism. Detta
preparat kombineras ofta med opioder postoperativt. Morfin & den mest kénda och
anvanda formen av opiod, men det finns alternativ som oxycodone, fentanyl och
ketobemidon. Morfin verkar pa opioidkénsliga receptorer och har en snabbt insattande
smartstillande effekt som vanligen anvands postoperativt och vid stark smarta.

Tyvarr kan opioderna ge manga biverkningar sdsom muntorrhet, forstoppning,
andningspaverkan, illamaende, klada, sedering och urinretention. Vid snabba
doshajningar av opioder kan effekten bli den motsatta, alltsa en smarthdjande effekt, sa
kallad opioidinducerad hyperalgesi. Da kan man behéva ge ketalar; ett snabbverkande
anestetikum, som kan héva detta tillstdnd (Breivik, Bang, Jalonen, Vigflsson, Alahuhta,
& Lagerkranser 2010).

Ketamin som ett alternativ till postoperativ smartlindring framkom i en litteraturstudie.
Resultatet pavisade tydligt att ketamin reducerar behovet av morfin, minskar risken for
postoperativt illamaende och krakning samt har i sig milda biverkningar (Bell, Dahl,
Moore och Kalso 2005).

Regional anestesi

Regional anestesi ar en injektion av ett lokaltverkande anestetikum ndra nerverna som
fortleder smarta fran det omradet som skall opereras (Vacchiano & Biegner 2014).
Lamplig anestesimetod for patienter som ska opereras i dvre och nedre extremiteter kan
antingen vara generell anestesi, regional anestesi eller bada i kombination. Om patienten
enbart ordineras regional anestesi kréver det samarbete och undervisning av patienten,
samt stod fran vardpersonalen. Det kirurgiska ingreppet styr vilken form av regional
anestesi som lampar sig béast for operationen pa foljande satt:

Interscalen nervblockad: Kirurgi i axeln

Supraklavikulér nervblockad: Axelartroskopi

Infraklavikul&r nervblockad: Kirurgi i arm och hand

Axillaris nervblockad: Kirurgi i armbage, distal arm och hand
Femoralisnervblockad: Akut smartlindring vid t.ex. hoftfrakturer.

Blockaden bor anlaggas sa tidigt som mojligt for att ha optimal effekt. Den
smartstillande effekten sitter sedan i nagra timmar och kan smartstilla en patient pre-,
intra- och postoperativt (Mirza & Brown 2011; Warrender et al. 2017). For ovan
angivna blockader berdknas det ta 5-20 minuter innan effekt intrader, ibland upp till 30
minuter (Valeberg 2013).



Anléaggning av nervblockad och perioperativ vard

Nervblockad &r en form av lokalanestesi och har malsattningen att blockera elektriska
impulser fran nerver till strre delar av kroppen. Smartimpulser tas alltsd bort fran den
del av kroppen som ska opereras. Nervblockader laggs antingen som en engangsdos
alternativt en kontinuerlig infusion (Valeberg 2013; Vacchiano & Biegner 2014).

For att hitta de nerver som ska beddvas anvénder man ultraljud eller nervstimulator. Det
ar enkelt och relativt sékert att anldagga blockaden med ultraljudsvégledning da lakaren
lokaliserar nerven direkt. Lampade lakemedel for plexusanestesi ar ropivakain, lidokain,
mepivakain samt bupivakain. Det valda anestetikumet ges i sma, upprepade doser (cirka
20-40 ml) dar man aspirerar for att se sa lakemedlet inte hamnar intravasalt. Detta
moment kan svida och spanna for patienten och darfor valjer man &ven att lokalbedova i
vissa fall. Effekt uppnas efter cirka 20 — 30 minuter. Ju hogre koncentration av aktiva
molekyler som injiceras, desto snabbare uppnas effekten. Om flera nerver blockeras, sa
blir effekten mer pataglig. Faktorer som vaskulart blodflode, protein- och lipidbindning
i malomradet samt eventuella tillagg av vasokonstriktorer paverkar ocksa effekten
(Vacchiano & Biegner 2014).

Efter anldaggning av blockaden kénns armen tung och stum, berdring kan ibland kénnas,
men smartkansligheten kommer att vara borta. Nervblockaden har vanligtvis effekt i
cirka 10 timmar. Vid langvariga operationer eller vid operationer dar behov av
postoperativ smértlindring &r nddvandig, kan man anlédgga en kateter for att tillfora
ytterligare anestesimedel och pad sa satt forlanga blockaden. Vid anlaggandet av
blockaden 6vervakas patientens vitala funktioner med bland annat EKG, samt mé&tning
av blodtryck, puls och syreméttnad (Valeberg 2013; Vacchiano & Biegner 2014).

Femoralisblockad har malsattningen att blockera nervimpulser fran femoralisnerven.
Detta ar ett bra satt att smartlindra akut vid till exempel hoftfrakturer. Blockaden bor
anlaggas sa tidigt som mojligt for att ha optimal effekt. Den smartstillande effekten
sitter sedan i nagra timmar och kan smartstilla en patient pre-, intra- och postoperativt
(Haslam, Lansdown, Lee & van der Vyver 2013). Lakemedlet som anvands till detta &r
ropivakain (FASS 2018). Precis som ovanstaende blockader kommer det ta 5-20
minuter innan effekt intrader, ibland upp till 30 minuter (Valeberg 2013).

Biverkningar och komplikationer av nervblockad

Blodkarlen dilateras i de nedre extremiteterna nér beddvningen borjar verka vilket kan
orsaka blodtrycksfall. For att forebygga detta ger man i stort satt alltid Ringer acetat
eller NaCl 9 mg/ ml (Valeberg 2013).

Horners syndrom kan uppsta dar patienten far évergaende ansiktsforlamning, hes rost
samt pupillvidgning. Detta orsakas av att N. phrenicus och N. reccurrens paverkas
(Flores, Riguzzi et al. 2015). Pneumothorax kan uppsta om pleura punkteras i samband
med anlédggandet. Detta & dock mycket ovanligt om anestesiologen anvénder ultraljud
(Gauss et al. 2014).

Anafylaxi &r en annan allvarlig biverkning som patienten i ovanliga scenarier kan
drabbas av. Tillstdndet &r en &verkanslighetsreaktion som engagerar ett eller flera
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organsystem, dar svarighetsgrad samt symtombild varierar. Kliniska tecken pa anafylaxi
ar: hudreaktioner som urtikaria och rodnad, takykardi, luftvagsreaktioner som kan
orsaka fullstandig obstruktion, perifer kérlvidgning och ¢kad kapillar permeabilitet som
kan orsaka kraftig minskning av hjartminutvolym och i sin tur leder till blodtrycksfall
och eventuell asystoli. Detta tillstand forebyggs bland annat genom att alltid efterfraga
allergier sedan tidigare samt om ndrmsta familjemedlemmar haft allvarliga allergiska
reaktioner (Berg & Hagen 2013).

Systemisk toxitet ar en ovanlig med allvarlig komplikation efter lokalanestesi, sa kallad
LAST (=Local Anasthetic Systemic Toxicity). Denna typ av komplikation medfor CNS-
paverkan och kardiovaskular paverkan och slutligen kollaps som kan resultera i plotslig
dod (Hoegberg et al. 2016).

Egenvard efter operation

Att patienten gar hem samma dag som operation stéller stora krav pa egenvard. Enligt
Socialstyrelsen ar egenvard inte hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
(Socialstyrelsen 2017). Egenvard som definition ar en hélso- och sjukvardsatgard som
legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utfora.

Patienter som skrivs ut fran sjukhuset ar ofta oférberedda pa egenvard i hemmet, enligt
Currie, Strachan, Spaling, Harkness, Barber och Clark (2015). Tre specifika fynd som
belystes var: 1) Trots betydande anstrangningar anvander sjukhusenheterna inte sina
resurser pa ett satt som adekvat stodjer patienten i det egna hemmet efter utskrivning. 2)
Patienten tycks sakna de viktigaste delarna vad galler bade kunskap och 3) resurser for
att kunna vara sjalvgaende och hantera sin egenvard utanfor sjukhuset.

Det framkom tydligt att patientens egenvard forbattrades nar vardpersonalen hade varit
lyhérda och intresserade av deras individuella behov, samt férmedlat information pa ett
engagerat och tydligt satt (Spaling, Currie, Strachan, Harkness & Clark 2015).
Otillracklig kommunikation och bristande kontinuitet blev daremot till hinder fér god
egenvard. Slutsatsen i studien blev att interaktionen mellan patient och vardpersonal
paverkar starkt patienternas forstaelse for sitt tillstdnd och hur han/hon pa bésta satt kan
uppratthalla halsa.

PROBLEMFORMULERING

Dagkirurgiska operationer innebar korta vardtider vilket i sin tur kréver att
sjukskoterskan ar lyhord for patientens lidande och oro infor framtiden. Att
sjukskaterskan svarar pa fragor och noga informerar om sjélva operationen och dess
efterforlopp ar da avgorande, speciellt viktigt ar att patienten har tillracklig postoperativ
smartlindring. Det kan dock vara problematiskt att patientens ansvar och egenvard blir
omfattande i samband med dagkirurgiska ingrepp som innebér att patienten lamnar
sjukhuset med en pagaende nervblockad. Egenvarden omfattar dven att observera
eventuella komplikationer och sjalv behandla postoperativt illamaende och krakningar.



SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva patienters erfarenheter av att lamna sjukhuset och vara
postoperativt smartlindrad med regional anestesi.

METOD

Kvantitativ ansats och tillstand att genomfora studien

En kvantitativ ansats anvands till designen i syfte att utvdrdera den postoperativa
smartlindringen. Frageformularet var utarbetat av personalen pa en dagkirurgisk
operationsmottagning, vilka ocksa har initierat undersokningen. Kvantitativ metod &r
lamplig nér olika variabler i grupper skall métas. N&r kvantitativa resultat sedan skall
redovisas, ar tabeller anvdndbara. Askadligheten okar med tabeller nar foérdelningar
skall presenteras (Eliasson 2013).

Tillstand till att ta del av den insamlade data fran operationsmottagningens
frageformular gavs av verksamhetschefen (Bilaga 1).

Urval och informanter

Alla patienter som i samband med dagkirurgi fick regional anestesi med syfte att bedéva
dvre och nedre extremiteter tillfragades. Patienterna skulle acceptera att svara pa fragor
vid hemgang och ge tillatelse till att bli uppringd dagen efter operation. Frageformularet
paborjades i november 2017 och i januari 2018 fanns det 30 informanter som hade
svarat.

Efter hemgang fick patienterna nedanstaende behandlingsschema vad galler
smartlindring:

10 timmar efter blockadanlaggning: Oxycontin 10 mg + 2 st. Alvedon 665 mg
Efter ytterligare 8 timmar: Oxycontin 10 mg + 2 st. Alvedon a 665 mg

Efter ytterligare 8 timmar: Oxycontin 10 mg + 2 st. Alvedon a 665 mg

Vid behov tillagg av Oxynorm 5 mg

Datainsamling

Frageformularet (Bilaga 2) var elektroniskt och bestod av atta fragor rérande smarta,
analgetika, illamaende, antiemetika, aktivitet, forband, nojdhet samt information.
Fragorna klassificerades enligt skalorna NRS 1-10 vad galler smarta och 2-5
svarsalternativ vad galler analgetika, illamaende, antiemetika, aktivitet, forband, nojdhet
samt information. Det var en sjukskoterska som genomférde datainsamlingen via
telefonintervjuer dagen efter att patienten hade l&mnat sjukhuset och den postoperativa
vardavdelningen. | nagra av frageformularen blev inte alla fragor besvarade.



Dataanalys

Svaren i frageformularet fran patienterna har forts over i ett Word Excel dokument.
Sedan gjordes en gruppering och omkodning i ett nytt Exceldokument, av alla fragor
och svar. Grupperingen och omkodningen gjordes for att kunna &verféra
exeldokumentet i dataprogrammet SPSS. Signifikansberdkning utférdes med Two-
Sample T-Test och 95 % CI.

SPSS anvéndes sedan for att kunna rakna ut resultat och fa fram tabeller: Analyze —
Descriptive Statistics — Frequencies — Viljer variabler — Statistics — Viljer Mean,
Minimun, Maximun och Std. Deviation(SD) — Continue — OK

(Brace et al., 2016).

Forskningsetisk dvervagande

Alla individer i samhéllet som deltar i forskning far inte skadas fysiskt eller psykiskt,
krankas eller forodmjukas. Ett grundlaggende krav for etiska dvervagande gentemot
individer ar individskyddskravet. Fyra fundamentala krav i individskyddskravet &r
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

e Informationskravet innebér att individen skall informeras om alla delar i
undersokningen som kan paverka villigheten till deltagande. Individen skall
aven informeras om att deltagande &r frivilligt och att vederbtrande kan avbryta
sin medverkan nar som helst. Undersékningens syfte skall forklaras och ifall det
finns risker eller eventuella obehag, skall detta anges.

e Samtyckeskravet skall sdkerstélla att det &r individen sjalv som bestdmmer Gver
sin medverkan. 1 sitt beslut om medverkan far individen inte utséttas for
opassande patryckningar, ej heller om individen valjer att avbryta sin
medverkan.

o Konfidentialitetskravet betyder att individen skall ges storsta mojligen
konfidentialitet och har en koppling till offentlighet och sekretess.

¢ Nyttjandekravet medforar att uppgifter om enstaka individer endast for anvandas
i forskningssyfte. Vidare far insamlade uppgifter om individen inte paverka
beslut eller atgardar for behandling eller vard utan tillstand fran den ber6rda
individen (Vetenskapsradet 2002).

Enligt Patientuppgiftslagen SFS 1998:204 (Justitiedepartementet 2010) far
personuppgifter anvandas for statistikindamal under forutsattning att samtycke har
givits av berorda personer. Personuppgifter till statistisk forskning far anvéndas,
tillsammans med samtycke, om statistikprojektet har ett samhallsintresse som vager
over risken for olampligt intrang i individens integritet. | alla tabeller och i beskrivande
text ar samtliga patienter fran enkatundersokningen anonymiserade. Patientuppgifter
och andra indikatorer som kan avsl6ja identitet, har inte funnits med i data fran
frageformuléret som anvéands i denna uppsats.
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RESULTAT

Totalt deltog 30 patienter i studien som utvarderar patienters erfarenheter av
postoperativ smartlindring da patienter lamnar sjukhuset med regional anestesi. |
resultatet redovisas patienters erfarenheter vid hemgang och forsta postoperativa dagen
med avseende pa smarta och illamaende. Andra variabler beror aktivitetsformaga,
forband, information och patientens upplevda ndjdhet.

Val av nervblockad och lakemedel

Supraklavikular blockad var den vanligast forekommande nervblockaden (N=12; 80 %).
Dérefter kom axillarisblockad (N=7). Minst anvand var interscalen (N=4) och
femoralisblockad (N=1). Betraffande val av lakemedel utfoll Narop som vanligast
anvant lakemedel (N=21; 70 %). Betraffande val av blockad och anestetikum redovisas
totalt 24 patienter, bortfallet var 6 patienter.

Skattad smartupplevelse enligt NRS

Medelvardet for smartskattning enligt NRS var hogre forsta postoperativa dagen &n vid
hemgang, det vill sdga en signifikant hogre skattad smarta forsta postoperativa dagen
(Tabell 1). Vid hemgang hade 11 patienter (13 %) ett NRS virde < 3. Motsvarande
smartupplevelse forsta postoperativa dagen var tre patienter (10 %).

Tabell 1. Skattad smartupplevelse vid hemgang och forsta postoperativa dagen.

Vid hemgang L pojgzlztre]ratlva
$es N=30

Medelvarde +/- SD, 3* 4,6+/-2,9 7,2+/-2,4 0.001
Mln Max 1-10 2-10

*Bortfall

Foljsamhet till ordinerad postoperativ smartbehandling
Foljsamheten till ordinerad smartbehandling var stor. Det var 26 patienter (drygt 86 %)
som hade tagit ld&kemedel enligt anvisningarna (Tabell 2).

Tabell 2. Féljsamhet till ordinerad smartbehandling.
Foljsamhet till ordinerad
sméartbehandling (N=30)
26 (86,7)

2 (6,7 %)

*Bortfall
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Illamaende och kréakningar

Fa patienter upplevde illamaende och krakningar bade vid hemgang och pa forsta
postoperativa dagen. Totalt var det 25 patienter (83,3 %) respektive 24 (80 %) som inte
hade upplevt ndgot illamaende éver huvud taget (Tabell 3). Postoperativt redovisas att
22 patienter (73,3 %) inte behdévt antiemetika pa ordination.

Tabell 3. lllamaende och krakningar.

Vid hemgang 1:a postoperativa dagen
Frekvens Frekvens
N=30) 1* N=30

25 (83,3) 24 (80,0)
1(393) 2(6,7)
1(39) 2(6,7)
1(33) 1(33)
Flera krakningar 1(3,3) 1(3,3)

*Bortfall

Aktivitetsformagan och férband

Aktivitetsformagan pavisades vara god bade vid hemgang och under forsta operativa
dagen. Vid bada tillfallen var det totalt 21 patienter (70 %) som upplevde att
aktivitetsformagan var utan anmarkning. Bortfallet var 2 respektive 1 patient.

Forbanden upplevdes inte orsaka problem for patienterna. Totalt var det 27 patienter (90
%) som rapporterade att foérbandet satt utan anmarkning. En patient behdvde byta sitt
forband. Bortfallet var 2 patienter.

Information och ndjdhet

Det var 28 patienter (drygt 93 %) upplevde att de fick tillrdcklig med information. Ett
bortfall. Betraffande patientens ndjdhet var det 29 patienter (ndrmare 97 %) som
rapporterade sig vara ndjda med operationsforloppet. Ett bortfall. Detta innebér att 100
% av patienterna som har svarat uppvisar ndjdhet.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion
Smarta och smartlindring

Resultatet visar att patienterna hade ett NRS-medelvarde pa 4,6 vid hemgang fran
sjukhuset. Enbart 11 patienter (13 %) hade ett NRS vérde pa tre eller lagre vilket &r
rekommenderat av SFALI. Dihle (2013) skriver att NRS 6ver 3 har en negativ inverkan
pa rehabiliteringsforloppet.

Vidare fann vi att patienterna hade ett NRS-medelvarde pa 7,2 dagen efter operation.
Tre patienter (10 %) hade ett NRS varde pa tre eller lagre. Utifran detta resultat gar det
inte att forklara varfor patienterna skattade sig hogt i smartupplevelse. En teori &r att det
skulle kunna rora sig om sa kallad reboundsmaérta, dar smartan blir densamma eller
varre &n innan smartlindring gavs i samband med operationen. Enligt Chalmers et al.
(2017) brukar denna smarta uppkomma cirka 20 timmar efter administrering av den
periferera nervblockaden. For att undvika reboundeffekten, anvande man sig i samma
studie av en kvarliggande kateter i omradet med en kontinuerlig dos av ropivacain.

Sites, Bertrand och Gallagher (2006) upptéckte att langtidsblockader kan maskera ett
postoperativt kompartmentsyndrom som i sin tur kan orsaka allvarlig nervskada.
Balansen mellan att vara adekvat smartlindrad och dnda kunna kanna av symptom pa
allvarliga biverkningar, kan vara svarhanterad. Utifran ett patientperspektiv kan det
dock anses vara oacceptabelt att 90 % av patienterna hade ett NRS véarde pa fyra eller
hogre. Detta trots att 87 % hade tagit smartlindrande lékemedel enligt anvisning. Var
femte patient hade ett NRS varde pa 10, det vill sdga varst tankbara smarta, dagen efter
operationen, trots att de foljt smértlindringsschema. Vad galler smartlindringschemat
var patienterna tillsagda att ta en extra morfintablett sa fort de borjade kanna av minsta
smartan, redan pa NRS 1-2. Det ar dock oklart om man gjort detta da ingen sadan
kontrollfraga stalldes i frageformularet.

Tidigare studier har pavisat att lakemedlet ketamin var ett bra komplement till den
postoperativa smartlindringen (Bell et al. 2005). Ketaminadministrering gav en
reducering av saval morfin konsumtion som forekomst av PONV. Fysiologiska
biverkningar fran ketamin var i stort sett obefintliga. Dock kan ketamin orsaka
mardrommar och hallucinationer. Ketamin kombineras darfor med andra ldkemedel, till
exempel bensodiazepiner. Resultatet som presenteras i denna uppsats kan ge underlag
for vidare fordjupade undersékningar om hur patienterna uppnar tillfredstallande
smartlindring postoperativt.

Aktivitet och forband

Hela 70 % av patienterna svarade att de inte upplevde nagra aktivitetsproblem vid
hemgang, eller dagen efter operation. Den aktivitetsformaga som patienten akte hem
med, forefoll inte att bli forsamrad dagen efter operation. De patienter som hade lite
eller stora bekymmer med aktivitet vid hemgang hade oférandrade bekymmer dagen
efter operation. Bra information om aktivitetsbegransningar postoperativt, kan vara en
faktor som gor att en eventuell aktivitetsproblematik inte uppstar for patienten efter
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hemkomsten. Patienternas forband hade inte orsakat bekymmer postoperativt. En
patient fick byta ett blodigt forband. Foljsamhet till aktivitetsbegransning har eventuellt
ett samband med lag forekomst av komplikationer med forband.

Illamé&ende och antiemetika

Resultat avseende illamaende dverensstammer val med tillganglig litteratur. Endast 4
patienter (13 %) hade nagon form av PONV symptom. Det &r svart att veta vilka av
patienterna som fick generell anestesi och om det var de som sedan madde illa och hade
krakningar. Hela 73,3 % fick inte ordinerat antiemetika vilket delvis kan tankas bero pa
kunskapen om att regional anestesi minskar forekomst av PONV.

Information och néjdhet

Nittio-tre procent av patienterna uppgav sig vara néjda med informationen. Detta maste
anses vara ett bra resultat. Enligt Dihle (2013), kan bra information bidra till att
patienten Klarar sig béttre i rehabiliteringsfasen. Bidragande faktorer till detta & mindre
behov av smértlindring och minskad oro for patienten. Att minska lidande och oro
genom att ingjuta hopp och trygghet &r nagot som ingar i sjukskoterskans profession
enligt Lindwall och von Post (2008). Att sjukskoterskor ar skickliga pa detta skulle
ocksa kunna vara en bidragande orsak till patienternas nojdhet.

Att 93 % av patienterna var ndjda med det postoperativa forloppet, trots ett hogt NRS
virde pa smartskalan dagen efter operation, kan ifrgasattas. Ar det méjligt att noggrann
information om potentiell forestdende postoperativ smarta, kompenserar for det faktum
att patienten har mycket ont? Detta ar uppsatsens stora fragetecken mot bakgrunden av
att en stor andel av patienterna skattade den postoperativa smartan hogt. Vilka
omstandigheter kan ha gjort att patienterna anda kéande sig noéjda? Vacchiano och
Biegner (2014) skriver att polikliniska patienter ar néjda med att fa komma hem samma
dag som operationen genomfordes. Kan detta vara en faktor som véger tungt for att fa
en nojd patient? Tidigare erfarenhet av generell anestesi med illamaende och lang
aterhamtning kanske ligger till grund for att patienterna &r nojda nar de istéllet erbjuds
regional anestesi? Om sa ar fallet, sa blir graden av nojdhet mera ett relativt begrepp.
Detta resultat understryker svarigheterna med att beforska patienters upplevelse av
varden, speciellt da det géller nojdhet. I all form av vard har vardaren dessutom ett
Overtag, vilket automatiskt placerar patienten i ett underldge dar maktférdelningen &r
ojamn (Leggstrup 1997).

En studie pavisade att 69,6 % av patienterna som skulle opereras i Gvre eller nedre
extremitet, ville vara med och bestdamma anestesimetod infor operation (Hwang, Lee,
Jang, Gim, Kim & Lim 2014). Sextiofyra procent av patienterna valde generell anestesi
Over regional anestesi och efter operationen var 93,4 % av patienterna néjda. Dock ville
knappt 50 % av dessa ha en bestdmmande roll vid framtida anestesi. Detta resultat kan
tolkas som att anestesiologiska avdelningar behover frdmja och utveckla
patientcentrerad vard.
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Metoddiskussion

Inom kvantitativ forskning beskriver Borg och Westlund (2012) tva begrepp, extern och
intern validitet. Dessa tva begrepp avgor i vilken utstrackning som frageformularet och
analysen verkligen undersoker det som vi avser att underséka. Extern validitet i relation
till undersokningen, kan innebédra huruvida resultaten kan generaliseras till Gvriga
operationsmottagningar i Sverige.

Att generalisera foreliggande resultat till andra operationsmottagningar eller andra
dagkirurgiska patienter kan ifragasattas. Olika rutiner pa olika sjukhus for
smartlindring, kriterier for hemgang samma dag, kriterier for annan pre, intra- eller
postoperativ behandling, gor att en generalisering och Overforbarhet till andra
operationsmottagningar ar begransad.

Denna analys innehaller enbart 30 patienter med olika typer av blockader och ingrepp,
viket &r att betrakta som for fa patienter, for att kunna generalisera resultatet. Dock kan
resultatet vara anvandbart for att ge en uppfattning och en snabb déverblick dver vilka
omraden i frageformularet som stickar ut och som &r intressanta att arbeta vidare med.

Dessutom, betraffande postoperativ smarta ar studiens resultat statiskt signifikant och
pavisar stark intern validitet, alltsa hog giltigt for den undersokta patientgruppen. Vilket
maste betraktas som uppsatsens viktigaste resultat. Den interna validiteten verkar ha
svagheter betraffande anvanda begrepp. Frigan som innehéller "No6jd” ar ett exempel pa
detta. Det ar oklart vad svaret nojd specifikt innebar, da det inte finns en véldefinierad
underliggande fraga eller forklaring. Tillforlitligheten till resultat pd “Nojd” anses
darfor vara begransad och den interna validiteten blir darfor i detta avseende lag. For att
vara séker pd att undersokningen riktades mot det som avses, ar det nddvandigt med en
begreppsdefinition (Borg & Westlund 2012). Observera vidare att undersokningen, och
darmed analysen inte vager in omstiandigheter som till exempel patientalder,
sjukdomshistoria, kén och BMI.

For att en undersokning ska uppna en bra reliabilitet (noggrannhet), ska undersokningen
ge samma resultat om den upprepas under likartade forhallanden av samma eller andra
personer. Reliabilitet handlar alltsa om hur mycket slumpen snedvridar resultatet, vilket
ar oonskat nar hog reliabilitet vill uppnas (Eliasson 2013; Borg & Westlund 2012). En
begransning for reliabiliteten i de analyserade fragorna, ar att flera patientsvar och
information om blockadtyper saknades i den insamlade data. Anledningen till detta ar
oklar. Vidare saknades det definitioner av begrepp och intervjumetod.

Tillvagagangssattet i en enkatundersokning som anvander frageformular, dar
intervention och utvardering gjorts i efterhand med retrospektiva fragor, har svagheter
och anses som en tveksam design for en kvantitativ undersokning. Det finns ingen
kontrollgrupp, randomisering eller tidigare interna studier att jaAmféra med och darfor ar
det oklart hur orsak och verkan paverkar varandra (Borg & Westlund 2012).

En metod som kan ténkas vara relevant for undersokningar i framtiden, skulle kunna
vara en randomiserad design med kontrollgrupp, ocksa kallad experiment. Denna
forskningsmetod anses ha den hogsta reliabilitet och vara den bdsta
undersokningsmetoden nér det galler att klarldgga orsak och verkan.
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Forutsattningar for en bra validitet &r en bra reliabilitet

Tva faktorer ar viktiga for att belysa effekten av en medicinsk intervention i ett
experiment; kontroll och randomisering. Kontroll innebdr att forskaren har full kontroll
over exempelvis den behandling som patienten far, alltsa orsaken till en viss effekt.
Inom medicin dar ménniskor ar undersékningsobjekt, kravs néstan alltid att den aktuella
behandlingen utvérderas i en randomiserad studie. Randomisering innebér att patienten
slumpvis lottas till att antingen erhalla den behandling som man vill studera eller att bli
kontroll (Borg & Westlund 2012). Om denna undersokningsmetod skulle kunna Oka
kunskap om postoperativ smartlindring till patienter som erhallit dagkirurgisk vard, ar
ett antagande utan att veta om forutsattningarna faktiskt finns.

Resultatets trovardighet mot den undersokta patientbehandlingen bor dock vara
anvandbar i viss utstrackning, da den handlar om en sammanstallning och beskrivning
av redan insamlade data. Det sétt pa vilket den sedan presenteras och beskrivs ska vara
sakligt och objektivt, vilket har varit forfattarnas malsattning. Resultatet som
framkommit far dock inte resultera i omfattande slutsatser, utan mera fungera som
vagledning och grund for vidare reflektion till operationsmottagningen, i det arbete som
har gjorts fram till nu.

Véljer operationsmottagningen att fortsatta med fragformularet, rekommenderas det att
lagga till kontrollfragor angaende smartlindringsschema dagen efter operationen. Som
exempel kan ndmnas “Har du foljt smértlindringsschemat som ordinerats?” Vidare
behdvs i vissa avseenden en begreppsdefinition sa det specificeras vad som efterfragas
och vad som menas med ndjdhet. Som exempel kan sjukskéterskan under
telefonintervju be patienten fritt berdtta om sin upplevelse.

HALLBAR UTVECKLING

Det faktum att patienten redan samma dag kan ga hem, resulterar i att fler operationer
kan genomforas dagligen. Det yttersta malet menar Anaker och EIf (2014) ar dock att
uppratthalla en miljo som inte skadar nuvarande och framtida generations mojlighet till
god hélsa. Smérta och hur den ska lindras, bor darfor vara central i en holistisk
omvardnad av patienten. Med stod i foreliggande resultat ar anvandning av regional
anestesi tveklost betydelsefullt bade ur ett patientperspektiv och for framtidens hélso-
och sjukvard.

SLUTSATS

Resultatet i foreliggande uppsats visar att patienter som genomgatt dagkirurgiska
ingrepp i regional anestesi hade illamaende i liten omfattning och fa patienter hade
bekymmer med aktivitet eller forband. Alla patienter var néjda med operationsférloppet.
Emellertid framkom det &ven, att smartlindringen var otillfredsstillande saval vid
hemgang som pa forsta postoperativa dagen. Ett forbattringsarbete i
behandlingsstrateginer for postoperativ.  smartlindring efter regional anestesi
rekommenderas darfor i yttersta syfte att stodja patientens egenvard. Att vara under god
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smartlindring postoperativt ar en ménsklig rattighet. Att alla patienter hade svarat ja
betraffande nojdhet, forsvarar inte det faktum att en stor del av patienterna hade mycket
ont dagen efter operation.

Urvalet av patienter (n=30) anses inte kunna ge en generaliserbar bild men &r statiskt

signifikant betraffande postoperativ smérta, vilket understryker vikten av att identifiera
forbattringspotentialer.
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Bilaga 1

Rasmus Hviid

Thu 1/18, 3:36 PM
nina.widfeldt@vgregion.se;
johan.herlitz@hb.se;
stina.harlid@vgregion.se

Till Nina Widfeldt

Vi ar tva studenter vid Hogskolan i Boras som laser till anestesisjukskoterskor. Var
magisteruppsats har syftet att beskriva patienters erfarenheter av att lamna sjukhuset
och vara postoperativt smartlindrad med regional anestesi. Uppsatsen bygger pa
kvantitativ metod. Férhoppningsvis kan vart resultat komma till nytta for ert pagaende
utvecklingsarbete. Vi har haft kontakt med huvudhandledare Kerstin Westerling och
VEC Stina Harlid om att fa ta del av data fran en pdgdende studie pa
operationsmottagningen.

Formellt behover vi ett godkdnnande fran dig, huruvida vi kan fa tillgang till att
anvanda data ni har samlad in.

Vi har bestamd traff med Stina Harlid pa mandag den 22/1 kl. 14:00 for vidare
planering.

For eventuell kontakt med var handledare ar kontaktuppgifterna enligt féljande;

Professor Johan Herlitz, j i

Med vanlig halsning

Filippa Falk och Rasmus Hviid
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Nina Sjoblom Widfeldt <nina.widfeldt@vgregion.se>

Thu 1/18, 5:50 PM

Hej

Talade med Stina tidigare idag och hon ser inga problem och nackdelar med att
genomfora projektet, snarare tvart om. Jag staller mig saledes positiv till detta under
forutsattning av riktlinjer kring patientsakerhet och integritet f6ljs pa adekvat satt.

Med vanliga halsningar
Nina

Nina Widfeldt
MD, PhD

Overlakare / tf Verksamhetschef, Lakarchef Anestesi och Intensivvard
|
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Bilaga 2

Frageformular - Erfarenheter fran patienter som har lamnat

sjukhuset med regional anestesi.

1.) Smarta
Vid hemgang

NRS- skala: 12345678910

2.) Analgetika- Dagen efter operation
Ja enligt anvisning
3.) lllamaende
Vid hemgang
Inget illamaende
Lite illamaende
Mycket illamaende

Enstaka krakningar
Flera krakningar

4.) Antiemetika — Dagen efter operation

Ej ordinerats

Dagen efter

NRS-skala: 12345678910

Nej

Dagen efter

Inget illaméaende
Lite illamaende
Mycket illamaende
Enstaka krakningar
Flera krakningar

Ja, enligt anvisning

Vid behov

5.) Aktivitet
Vid hemgang
Utan anmérkning

Lite bekymmer
Stora problem
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Dagen efter

Utan anmérkning
Lite bekymmer
Stora problem



6.) Forband — Dagen efter operation
Sitter utan anmarkning
Blodig, behdver bytas
7.) NOjd — Dagen efter operation
Ja, nojd.
Nej, inte nojd.
8.) Information — Dagen efter operation

Tillracklig information
Otillracklig information
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