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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att beskriva vad forskning sdger om den postoperativa
smirtlindringen for patienter som genomgatt endoprotesoperation samt att beskriva
patienters upplevelser av den. Examensarbetet &r en litteraturstudie dér vetenskapliga
artiklar systematiserats med hjdlp av innehdllsanalys. De vetenskapliga artiklarna beror
bade hoft- och knéprotes operationer. De anvdnda artiklarna dr sammanstéllda i en
oversiktsartikel som finns som Bilaga 1 i detta arbete. I detta examensarbete har Katie
Erikssons vérdteori anvints som teoretisk utgdngspunkt. Eriksson valdes for att
dmnesorden god véird och lindra lidande passar ithop med arbetets problemomraden.
I resultaten framkom det olika ldkemedel som blivit anvdnda som farmakologisk
smértbehandling. Négra av ldkemedlen ar acetaminophen och clonidine. Resultaten
pavisade dven hur viktigt det 4r med kunskap om smértlindring bland vérdpersonal samt
hur viktigt det &r att ge tillrdckligt med information till patienten. Olika icke-
farmakologiska metoder och rehabiliteringens roll inom smértlindringen samt patienters

upplevelser tas dven upp i resultatet.
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Summary

The aim of this study is to describe what researches tell about relieving pain after
endoprosthesis surgery. The aim is also to describe patients experiences about the pain
treatment. This study is a literature study and all the used articles are found in the Annex as

a review article.

Katie Erikssons” theory about nursing is used in this study, because the Keywords: good

care and relieving suffering fits to this study.

The results of this study shows different drugs that are used as pain treatment. The results
also shows the importance of early rehabilitation after the endoprosthesis surgery. Enough
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Bilaga 1 Oversiktsartikel



1 Inledning

Artros som innebdr ledforslitning &r den vanligaste ledsjukdomen i var vérld. Artros
uppkommer vanligtvis i knidleder och i hoften samt 1 fingerleder och mellan ryggkotorna.
Den egentliga orsaken till artros dr dnnu okdnd, men Overvikt, aldrande och é&rftlighet har
kartlagts som riskfaktorer. Ledslitage utvecklas nir brosk som finns mellan lederna blir
skadat och slits bort. Denna forslitning orsakar smérta nir ledytorna borjar skava mot

varandra. (Pohjolainen, T., 2015. Nivelrikko (artroosi). [Online])

Mot smértan som artros orsakar kan smartlindrande lakemedel anvdndas. Motion och
viktnedgéng dr dven tva viktiga sjdlvbehandlingsmetoder. Nér ledforslitningen utvecklas si
langt att patienten lider av vilosmértor och inga andra behandlingsmetoder hjélper ldngre dr

endoproteskirurgi det sista alternativet. (Arokoski, J., 2012. Kdypdhoito. [Online])

Endoproteskirurgi blir allt vanligare i dagens ldge. Med hjilp av denna kirurgiska atgérd
kan patientens vardag underldttas enormt mycket. Med ritt sorts rehabilitering kan
patienten bdrja rora sig obehindrat igen och framfor allt kan patienten bli fri fran den

smaérta som artrosen fororsakat.

Varfor skribenten valt att fordjupa sig 1 detta &mne &r for att det finns intresse av att veta
mera vad ny forskning séger om postoperativ smértlindring vid endoproteskirurgi.
Samtidigt vill skribenten ta reda pa nya metoder for smirtlindring med vilka man kan
utveckla varden. I sjukskotarens arbete dr det centralt att ta reda pa hur patienter upplever
vérden som de far, for att kunna forbattra och utveckla god vérd. Varfor det dr viktigt med
kunskap om detta dmne &r for att smértlindring &r en central del av vardandet efter ett
kirurgiskt ingrepp. Det &r viktigt med kunskap inom omrddet eftersom att patienten
behover tillracklig smirtlindring for att kunna rehabiliteras. Bra mobilisering leder till
forbattrad aterhdmtning. Det dr av stor betydelse for patientens vilméende och livskvalitet
att hon aterhdmtar sig och slipper hem for att aterga till sina vardagliga rutiner. (Kosek, E.,
Lampa, J. & Nisell, R., 2014.)



2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta arbete &r att beskriva vad forskning séger om den postoperativa
smértlindringen for patienter som genomgétt endoprotesoperation. I arbetet kommer

forutom farmakologisk smértbehandling dven icke-farmakologiska metoder att tas upp.

Fragestdllningar som kommer att anvdndas ér:

- Hur ser den postoperativa smirtlindringen ut for patienter som genomgétt

endoprotesoperation ?

- Vilken &r patienternas upplevelser av smartlindringen?

3 Teoretisk utgiangspunkt

I detta arbete kommer Katie Erikssons vardteori anvéindas som  teoretisk utgdngspunkt
eftersom att d&mnesorden ”God véird” samt “Lindra lidandet” kan sammankopplas till
studien. Med hjdlp av detta arbete kan den postoperativa smértlindringen utvecklas,
speciellt ndr det géller endoprotesoperationer. Utvecklingen leder i sin tur till béttre vard.
Smérta kopplas ihop med lidande och dirmed kan smirtlindring ses som att lindra lidande.

Tillracklig smértlindring dr god vard.



3.1 Idén bakom Katie Erikssons vardteori

Fran allra forsta borjan visste Katie Eriksson att hon ville ha med grekerna Aristoteles,
Sokrates och Platos funderingar samt synvinklar, som en slags grund for sin
vérdvetenskap. Frdn vardvetenskapen utvecklade hon sin vardteori. I samband med att
Eriksson jobbade vidare pé sin vérdteori, fann hon inspiration frén de svenska teologerna

Anders Nygren och Hans-Georg Gadamer. (Alligood, M., 2014, s. 173-174.)

Att nd och att uppratthélla hilsa &r ett centralt mal inom vardande. Hos ménniskan dr hélsa
ndgonting naturligt. Hilsa dr en kénsla av vilbefinnande, trivsel med sig sjilv samt
tillvaron. Att kunna kdnna en mening med sitt liv kan ocksa kopplas ihop till begreppet
hélsa. Enligt Eriksson uppnds hélsa ndr ménniskan &r hel och integrerad. Men &ven om
hélsa hor till ménniskans ursprung har och kommer alltid ohilsa och sjukdom vara med i
bilden. Eriksson har tagit variationerna mellan hilsa-ohélsa i beaktande nir hon utvecklat

sin vardteori. (Eriksson, K., 1993.)

3.2 Centrala antaganden och definitioner

Det centrala i Katie Erikssons vardteori dr begreppet Caritas. Ordet Caritas stir for love
och charity vilket i det svenska spraket heter omsorg. Eriksson menar att omsorgen
fungerar som grund nér det géiller vardande. God vérd forutsétter att vrdaren ar karleksfull

samtidigt som hon visar att hon verkligen bryr sig om sina patienter.

Eriksson ser pd vardandet som ett naturligt element hos ménniskan. Alla kan varda bara de
far utvecklas 1 en vardfrimjande milj6. Sjdlva vardandet omfattar tre olika grunddrag: att
ansa, leka och att 1dra. Begreppet ansa star for det konkreta i vardandet, det vill séiga att ta
hand om ménniskans hygien och annan konkret kroppslig vard. Det andra grunddraget,
lekandet forknippas med att madnniskan utvecklas och tar in ny kunskap genom att leka.
Lekandet har hort till ménniskans naturliga beteendemonster redan fran barnsben. Lérande
ar det sista begreppet som &r knutet till ménniskans sjélvforverkligande och mognad
utgéende frdn ménniskans individuella behov. Lekandet och ldrandet gar hand i hand med
varandra och tillsammans dppnar de nya dorrar med mojligheter for ménniskan. (Eriksson,

K., 1990,s. 111.)
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Eriksson anknyter begreppet lidande till hélsa. Lidandet hor till livscykeln, det ar
oundvikligt. Ordet lidande forknippas med sjukdomar och behandlingen av dem. Enligt
Eriksson bor vdrdare inom professionell omsorg utesluta onddigt lidande samt att lindra
lidande s& mycket som mojligt. Det &r viktigt att vardaren far patienten att kdnna sig
vilkommen, bekréftad och forstddd nar han/hon uppsoker vard. (Eriksson, K., 1995, s. 76-
78.)

Enligt Eriksson (1994, s. 82-99) finns det tre olika lidande inom varden. Det forsta lidandet
ar sjukdomslidande, det andra é&r vardlidande och det tredje 4r livslidande. Vid
sjukdomslidande dr smértan den storsta orsaken till lidandet. Smirta kan uppkomma vid
sjukdomen eller vid behandlingen av den. Vid vardlidande uppstér lidande pa grund av
sjdlva vardsituationen. Eriksson har sammanfattat foljande kategorier till virdlidande: helt
utebliven vard, maktutdvning vid vérdsituation, straff vid vardande eller att patientens
vérdighet krianks. Den sistndmnda kategorin dr det vanligaste fenomenet som fororsakar
vérdlidande. Livslidandet har att gora med hela méinniskans existens och hennes liv. Olika
fordndringar i livssituationen, relationen mellan hélsa och ohilsa, samt den sociala sidan i

ménniskans liv kan ge upphov till livslidande. (Eriksson, K., 1994, s. 82-99.)

Syftet med att lindra lidande &r att s& gott det gdr eliminera det som fororsakar manniskans
lidande. Ar det friga om smirtor s& skall smirtorna lindras. Patienten skall kiinna sig
virdad och respekterad. Nér det géiller relationen mellan patienten och vérdaren, har
vérdaren manga viktiga uppgifter. Grundstenen i vdrdarens uppgifter &r att lindra lidande,
att lyssna, stdda, uppmuntra patienten, att trosta och forséka ge nytt hopp men édven att vara
arlig, att uppfylla Onskningar sd gott det gdr, att virda och respektera patienten. Varje
patient skall ses som den unika person de dr. Alla individer har ritt att fi den behandling
och vard vars deras sjukdom kraver. (Eriksson, K., 1994, s. 82-99, Eriksson, K., 1990, s.
55.)



4 Bakgrund

Skribenten kommer att forklara nidrmare om artros som en kirurgisk sjukdom. De
vanligaste symptomen och om hur artros behandlas forklaras mer ingdende. Olika sorters

smértor samt smartlindring tas dven upp 1 detta kapitel.

4.1 Kna- och hoftledens anatomi

Minniskans leder bestar av benytor tdckta av brosk. I leden finns en ledkapsel och
runtomkring finns ligament och muskulatur. Av olika skél kan funktionen bli fordndrad
och inflammation i leder uppstar. Det i sin tur leder till att ledens normala funktion och

struktur blir rubbad.

Knéleden dr en sd kallad géngjdrnsled som i sin tur hor till synoviallederna. Det som
kénnetecknar géngjarnsleden &r att ledhuvudet dr cylinderformat och att ledpannan har en
fordjupning. Knileden stabiliseras av ledband. Dessa strama ledband kallas f{or
kollateralligament. Synovialleden bestar av ledhuvud, ledkapsel, synovialhinna, ledbrosk,
ledskdl och ledhdla som innehdller synovialvitska. Synovialvétskan bildas av
synovialhinnan. Det dr en trogflytande vitska som har i uppgift att smorja ledytorna samt
att ge nidring till ledbrosket. (Sand, O., Sjaastad, V., Haug, E. & Bjalie, J., 2015, s. 221-
223.)

Hoftleden hor ocksa till kategorin synovialleder men delas in i kulleden. Leden kallas for
kulled pa grund av det kulformade ledhuvudet som passar in med det motsvarande halet 1
ledpannan. Kulleden utgér de rorligaste lederna i maéanniskokroppen. En normalt
fungerande hoftled kan utfora tre huvudsakliga rorelseslag. Flexion och extension innebér
en bojning dir benet fors rakt fram samt en strickning dér benet fors rakt bakat. Abduktion
och adduktion innebér att laret fors rakt utdt mot sidan och motsvarande rorelse att laret
fors rakt indt. Det tredje rorelseslaget dr utdtrotation och indtrotation av benet. All dessa
ovanniamnda rdrelser 4r mojliga tack vare kulleden i1 hoften. (Sand, O., Sjaastad, V., Haug,

E. & Bjilie, J., 2015, s. 222-224.)



4.2 Artros

Enligt Virldshélsoorganisationen WHO dr ledsjukdomen artros den nidst vanligaste
sjukdomen bland kvinnor som ir under 60 &r. Bland ménnen i i-linderna &r artros den
fjirde vanligaste sjukdomen. Aven om sjilva problemet sitter i lederna, paverkar artros
hela individen. Ménniskorna som blir drabbade av artros dr tvungna att std ut med mycket
smérta. Denna smérta leder med tiden till nedsatt funktion vilket i sin tur péverkar

livskvaliteten negativt. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 341-342.)

Den egentliga orsaken till artros &r till en viss del okdnd. Man har &ndéd kartlagt vissa
riskfaktorer vilka man sjdlva kan pdverka. Speciellt for kndartros dr de centrala
riskfaktorerna Overvikt, belastning som uppstar vid upprepade och tunga lyft, arftlighet
samt muskelsvaghet. De vanligaste symptomen som uppkommer vid artros dr belastnings-
och rorelsesmirtor. I det ldnga loppet fororsakar dessa smértor nedsatt rorlighet. Néar
sjukdomsforloppet gétt si ldngt att brosket i lederna brutits ner och ben skavar mot
varandra, lider patienten dven av vilosmaértor. Dessa vilosmaértor stor ofta nattsomnen och
paverkar ocksd darfor livskvaliteten negativt. Vid diagnostisering gors rontgen- och
magnetkameraundersékningar. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 341-
342, Kéypa hoito, 2014, Polvi- ja lonkkanivelrikko.)

4.3 Behandling av artros

Det &r viktigt att den som insjuknat i artros, fir information om sjilvbehandlingsmetoder s
fort som mojligt. Som tidigare ndmnt dr dvervikt en bidragande riskfaktor till artros, darfor
skall man uppmuntra patienten till viktnedging. Overvikt fororsakar ogynnsam belastning
pa lederna. Patienterna skall uppmuntras till att 6ka sina motionsvanor. Motion mér hela
kroppen bra av och det stirker musklerna och lederna. I borjan av sjukdomsforloppet kan
triningen forbattra funktionen i lederna och dirmed dven minska smértan. (Andersson, R.,
Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 341-343, Kédypd hoito, 2014, Polvi- ja
lonkkanivelrikko.)
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Nér sjukdomsforloppet for artros gétt sd langt att varken sjdlvbehandlingsmetoder eller
viarkmediciner lingre hjélper ar operativt ingrepp det sista alternativet. I dagens ldge kan
man bibehélla kndets och hoftens funktion och rorlighet med hjilp av proteser. Detta
kirurgiska ingrepp kallas for artroplastik och innebdr att man avlégsnar eller formar om
den skadade ledytan och tillsitter frimmande material. Det frimmande materialet ar
protesen och &r antingen gjort av metall eller plast, och de finns i olika modeller beroende

pa var operationen utfors. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 362.)

4.4 Smarta

Enligt IASP, The International Association For The Study Of Pain, definieras smérta som
foljande:

”...en obehaglig, sensorisk och kdnslomdssig upplevelse, som vi forknippar med

vavnadsskada eller hotande vivnadsskada eller beskriver som en sadan skada”

Alla individer kdnner ndgon gang av smirta. Det finns olika typer av smértor och de kan
vara kortvariga eller langvariga. Ndr smérta i kroppen uppstir ér det smértreceptorerna,
nociceptorerna, som aktiveras. Denna aktivering kommer igéng av kyla, viarme eller tryck.
Det dr livsviktigt for minniskan att nociceptorerna aktiveras och skickar impulser till
Centrala Nervsystemet for att motverka vdvnadsskada. (Andersson, R., Jeppsson, B. &

Rydholm, A., 2014, s. 75-76.)

Det finns olika typer av smérta och orsakerna till dem varierar. Den vanligaste typen av
smérta dr den nociceptiva smartan. Orsaken till att man kinner av smértan ar for att
smértreceptorerna aktiveras i kroppen. Vid nerv-, central- eller periferskada kallas smértan
for neuropatisk. Vid smirtor dir man inte hittar kdnd perifer patofysiologi eller ingen kénd
diagnos talar man om att smértan &r idiopatisk. Den ovanligaste typen av smérta dr den
psykogena smirtan. Vid psykogen smérta dr bakomliggande orsak nagon form av

psykiatrisk sjukdom. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 76-77.)

Som vardare behdver man fi veta hurudan smérta patienten har for att kunna hjélpa och
vérda patienten. Man kan med hjélp av enkla och korta frdgor fa gjort en smértanalys. Man
vill fi reda péd var smértan dr, nir smértan har borjat, hur smértan har uppkommit och hur
den kénns. Skillnaden mellan kortvarig och langvarig smarta &r att kortvariga smértor

kommer oftast akut medan ldngvariga smértor skall ha varat i fler 4n tre manader. Man
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skall lata patienten forklara hur smértan kinns; om det till exempel sticker till, om smértan
ar brannande eller om smaértan kdnns molande. Man skall dven ta reda pa om patienten
anviander smartstillande liakemedel, vilka ldkemedel isafall och ifall de haft ndgon verkan.
For att fa reda péd hur svér patientens smaérta dr finns det ett hjdlpmedel som kallas VAS-
skalan. VAS stér for Visuell analog skala. Hjélpmedlet &r numrerat fran 0-10, dér O star for
ingen smaérta och 10 star for den virsta tinkbara smértan. Patienten féar visa var pa skalan

hennes smarta ligger pa och dérefter kan virdaren beddma om smartstillande behdver ges.

(Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 77-78.)

Forutom VAS-skalan kan vdrdaren uppmérksamma andra symptom sdsom snabb puls,
hogt blodtryck, kallsvettningar, darrningar och blekhet. Det dr dven viktigt att lita
patienten visa var pa kroppen smértan befinner sig. Blir smértan virre vid kroppsrorelser, i
ett visst kroppsldge eller dr det friga om vilosmérta? (Andersson, R., Jeppsson, B. &

Rydholm, A., 2014, s. 78.)

4.5 Smartbehandling

Niér en patient uppsoker vard pa grund av smérta har det oftast redan gatt sa langt att hon
behover farmakologisk behandling. Det kan antingen vara sa att patienten é&ter
virkmediciner frdn forr men att de inte har ndgon effekt ldngre eller sa behdver ldkaren se

over om en tillriacklig basmedicinering skulle vara till hjalp.

Den nociceptiva smirtan kan fas under kontroll med hjélp av Paracetamol eller av NSAID-
preparat. Paracetamol &r ett mildare smaértstillande ldkemedel och det &r sndllare mot
magen ocksa. NSAID-preparat ar forutom smaértstillande aven
inflammationshdmmande. NSAID-preparaten kan ge upphov till 6kad blddningstendens,
ulcus och gastrit som biverkningar. Sa personer med kénsligare mage kan forsoka hélla sig
till paracetamol. Exempel pd paracetamol likemedel &r Panadol och exempel pa ett
NSAID-preparat dr Burana. Dessa tva kan man rdkna till baslikemedlen. (Andersson, R.,

Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 79-80.)
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Nér man &r tvungen att trappa upp med virkmedicinerna gir man Over till de svaga
opioiderna. Till de svaga opioiderna hor kodein, tramadol och dextropropoxifen. Dessa
svaga opioider kombinerar man oftast med en bra basmedicinering. Nér man pébdrjar
medicinering med svaga opioider maste man beakta eventuella biverkningar samt
kontraindikationer. Opidoider har en tendens att orsaka andningsdepression, obstipation,
muntorrhet, illamaende, klada, urinretention och blodtrycksfall. Uppf6ljning av de vitala

funktionerna &r darfor viktigt. Opioider har en maximal doseringsgrins som inte fér

overskridas. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 79-80.)

Ifall att de smartstillande medicinerna som hor till baslikemedlen samt de svaga opioiderna
inte har ndgon Onskad effekt & man tvungen att trappa upp ytterligare. D4 dr de starka
opioiderna foljande steget. Till de starka opioiderna hor morfin, fentanyl, oxykodon,
ketobemidon, metadon, hydromorfon och buprenorfin. De starka opioiderna kan ge upphov
till liknande biverkningar som de svagare, s man bdr vara noga med att f6lja upp de vitala

funktionerna hos patienten. (Andersson, R., Jeppsson, B. & Rydholm, A., 2014, s. 79-80.)

4.6 Rehabilitering

Begreppet rehabilitering anvidnds ofta inom hélso- och sjukvirden. Vanligtvis blir
rehabiliteringen aktuell i slutskedet av varden, nér patientens tillstind mojliggor

paborjandet av rehabiliteringsfasen.

Sjdlva ordet rehabilitering kommer frén latinets “re-” som stdr for ater, och “habilis” som
betyder vélfungerande. Med hjdlp av rehabiliteringen vill man aterfd storsta mojliga

normala funktionen.
Enligt socialstyrelsen definieras rehabiliteringen som foljande:

“Rehabilitering dr de insatser som skall bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedsattning, utifrdn dennes behov och forutséttningar, dtervinner eller bibehaller
bista mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett

aktivt deltagande i samhallslivet”
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En lyckad rehabilitering baserar sig pd beteendefordndring, darfor ar det oerhdrt viktigt att
patienten sjdlv dr motiverad och aktivt deltar i sin egen rehabilitering. (Kosek, E., Lampa,

J. & Nisell, R., 2014, s. 367-368.)

Fore rehabiliteringen paborjas skall en multiprofessionell bedomning utforas. Vardpersonal
kartldgger patientens funktionsproblem och behov. Patienten kan forutom att lida av
smérta, ocksd lida av somnproblem, trotthet, psykologiska symptom och motoriska
begriansningar. En framgangsrik rehabilitering for en smértpatient forutsédtter god

smértdiagnostik och tillrdcklig smértbehandling.

Postoperativ smirta dr oftast den storsta faktorn som bromsar upp rehabiliteringen och
aterhdmtningen efter en operation. Tidig mobilisering dr oerhort viktigt for att aterfa
muskelstyrkan och for att forebygga styvhet samt kroniska smaértor. Sérskilt efter kndprotes
operationer didr den postoperativa smdrtan kan vara svarhanterad &r det viktigt att
rehabiliteringsfasen péborjas 1 ett tidigt skede. Med hjdlp av rehabilitering &terfés
rorligheten 1 lederna. For en lyckad rehabilitering och for att upprétthdlla patientens
intresse krdvs det att patienten kdnner fortroende for vardpersonalen. Fortroendet kan
uppnds genom att vérdpersonalen ger Overensstimmande information och att
vérdpersonalen kan utfora smirtbedomningar. Tyvirr gar rehabilitering och smértorna
hand i hand vilket kan fororsaka bakslag i processen. Dérfor dr det viktigt att man
informerar patienten och forklarar att det &r normalt och att det gér att behandla. (Kosek,

E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s. 367-370.)

Den reumatiska sjukdomen artros kan ibland valla strukturella fordndringar vilket paverkar
den motoriska funktionen. Ett exempel pd en strukturell foréindring med paverkan pé
motoriken kan vara en oforméga att viljestyrt kunna aktivera lederna pa grund av
smértpdverkan. Efter att en kroppsanalys och en lyckad smirtbeddmning utforts kan
rorelseapparatens funktion, styrka, balans och uthéllighet bearbetas. (Kosek, E., Lampa, J.
& Nisell, R., 2014, s. 373.)

Som tidigare ndmnt dr det viktigt att patienten sjélv dr aktiv i sin egen rehabilitering. Det
innebdr att patienten sjdlv gor grovjobbet medan vérdteamet finns till for att ge stdd,
uppmuntra och motivera. Vid bakslag kan vardaren pdminna om varfor rehabiliteringen ér
sa viktig; for att forbéttra livskvaliteten, arbetsformagan och uppna forbattrade funktioner.
God rehabilitering uppnds med hart arbete i form av livsstils- och beteendeforéndringar.

(Kosek, E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s. 378-380.)
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4.7 Icke-farmakologiska metoder

I ett tidigt skede av sjukdomsforloppet vid artros dr det viktigt att ge information till
patienten. Grundbehandlingen bestdr av viktreduktion och traning s& langt det gir. Vid
diagnostiseringen av den reumatiska sjukdomen kan patienten ha den uppfattningen att
ingenting finns att goras &t situationen vilket kan ha en negativ paverkan pa patientens
motivation. Faktum é&r att tillracklig patientundervisning, viktminskning och tréning kan ha

lika goda effekter som som smartstillande ldkemedel har, men utan biverkningarna.

Vid artros ér patienten smértpdverkad. Det gor ont vid anstrangning av den drabbade leden
vilket i sin tur gor att patienten bdrjar undvika rorelser som belastar lederna. Att fysisk
aktivitet skulle vara ohélsosamt vid artros finns det inga bevis for. Till vardpersonalens
uppgifter hor att upplysa patienten om hurudana mojligheter hon har for att paverka sin

situation 1 positiv riktning. (Kosek, E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s. 271-274.)

Motion riknas till en av de icke-farmakologiska behandlingsmetoderna. Med hjilp av
motion kan patienten forbéttra sin styrka, rorelseforméga, sin uthallighet och reducera
vikten. Traningen utfors s att smirtorna haller sig pd en acceptabel niva, sd att patienten
klarar av dem. Med trdning bibehéller man broskets kvalitet och ddrmed dven ledernas
rorlighet. Det finns olika tréningsformer som gor det mojligt for var och en att hitta en

lamplig aktivitet som de trivs med. (Kosek, E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s. 275-276.)

Bassingtraning ar en traningsform som ldmpar sig bra for personer med problematik i
rorelseapparaten. Rorelserna, avlastningen och védrmen star for ett vinnande koncept.
Vattnet avlastar kroppstyngden vilket kidnns behagligt for de som lider av svéra
belastningssmartor. I vattnet kan olika kroppsdvningar utforas, utan den smirtorsakande
belastningen. Med hjdlp av olika hjélpmedel sdsom flytbrador eller viktmanschetter kan
man antingen f4 Gvningen helt avlastad eller f4 mera motstdnd i rorelsen. Vattnets
temperatur i simbassidnger avsedda for rehabilitering héller sig oftast kring 32-34 grader,
vilket motsvarar temperaturen pad hudytan. (Kosek, E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s.
277.)

Forutom att anvinda sig av olika gadnghjélpmedel kan tejpning eller ortoser anvidndas som
en metod for att samtidigt avlasta och stoda leden. Dessa tvd metoder kan dven hjélpa till

med att stoda upp felstdllningar som bildas pa grund av smértan kombinerat med forsvagad
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muskulatur. Vill patienten inte av ndgon anledning ha tejpning eller bdra ortoser finns det
inldggssulor som stoder halfoten. Med hjdlpa av dessa stodsulor kan ett optimalt

belastningsmonster astadkommas. (Kosek, E., Lampa, J. & Nisell, R., 2014, s. 278-279.)

De ovanndamnda icke-farmakologiska behandlingsmetoderna kréver en aktiv prestation av
patienten. Det finns dven passiva behandlingsmetoder vilket innebér att metoden utfors av
en apparat eller en person. Exempel pd passiva behandlingsmetoder &r massage,
akupunktur, elstimulering och behandling med antingen vdrme eller kyla. Effekten av
passiva metoder kan vara ganska maéttlig och kortvarig, darfor fas basta mojliga resultat vid
kombinering av aktiva och passiva behandlingsmetoder. (Kosek, E., Lampa, J. & Nisell,

R., 2014, s.279. Wong, C.H., Lin, L.C., Lee, H.H. & Liu, C-F., 2012, s. 175-179.)

5 Tidigare forskning

Som foljande kommer skribenten att beskriva vad den tidigare forskningen sidger om
postoperativ smértbehandling efter endoprotes operation. Utgdende frdn datainsamlingen

och en noggrann genomgéng av materialet har artiklarna blivit valda till detta kapitel.

Enligt studien skriven av Su, H-H med flera (2010) framkom det att storsta behovet hos
patienten under den tidiga fasen i dterhdmtningen var smartlindring utférd av professionell
vérdpersonal. Patienterna som var med i studien hade genomgétt en total kndprotes
operation. Vardpersonalen bedomde virdbehoven enligt symptom, smérta och patientens
alder. Smaértlindringen var det storsta vardbehovet fore utskrivning frdn sjukhuset. Efter
hemf6rlovningen var det storsta behovet for patienten att bli informerad om vilka

hélsotillstdnd som kraver att patienten bor soka hélso- och sjukvérd.

I studien gjord av Bech, M med flera (2015) jamfordes effekten av kylning med en
traditionell ispase pad operationsstéllet med effekten av en apparat som kyler jamnt och
sammanhéngande. Patienterna som var med i studien hade genomgétt en total knéprotes
operation. Resultaten visade dock inga tecken pa att den ena metoden skulle vara béttre dn

den andra. Smaértorna uppfoljdes med hjilp av en numerisk skala och med observation pé
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eventuellt illamdende, uppkastningar, anvindningen av smdrtstillande likemedel och

blodforlust.

Kiraly, E. & Gondos, T. (2013) undersokte kring den funktionella rorligheten och vad den
har for effekt pé livskvaliteten efter en total hoftprotes operation. Undersdkningens resultat
pavisade att patienternas livskvalitet hade 6kat under de fem senaste aren efter operationen.
Rorligheten och hélsan 6kade tack vare en lyckad hoftprotes operation vilket gjorde att

patienterna upplevde en kénsla av vélbefinnande.

6 Metodbeskrivning

Studien har utforts som en kvalitativ forskning dir datainsamlingsmetoden &r
litteraturstudie. Undersokningens datainsamling har skett med hjdlp av insamling av
tidigare vetenskaplig forskning i form av artiklar. Den tidigare vetenskapliga litteraturen
har systematiserats for att man léttare skall kunna forstd den. Resultaten har dérefter tolkats

med hjdlp av innehéllsanalys.

6.1 Kvalitativ forskningsmetod

En kvalitativ forskningsmetod innebér att man fokuserar paA ménniskans upplevelser och
tolkningar. Man &r intresserad av ménniskans subjektiva erfarenheter pa en djupare niva.
Inom evidensbaserad omvardnad vill man till exempel skapa fOrstaelse for patientens

forvantningar eller behov. (Patel, R. & Davidson, B., 2014, s. 120-121)

Med hjidlp av kvalitativ forskningsmetod skapas och byggs en mening upp av ménniskans
subjektiva upplevelser och didrmed kan dven en helhetsbild utvecklas. Den kvalitativa
ansatsen redovisar resultat enbart fran tolkningar av ménniskans erfarenheter och hennes
upplevelser av omvérlden. Ingen kvantifiering med siffror eller statistik anvdnds inom den

kvalitativa forskningsmetoden. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 54-55.)
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6.2 Litteraturstudie

Litteraturstudien dr en vanlig metod och anvinds oftast inom skrivandet av
examensarbeten. Man anvédnder sig av vetenskapliga artiklar eller annan form av
vetenskaplig litteratur. Det som gor en studie till en kvalitativ systematisk litteraturstudie
ar att man soker ett tillrackligt stort antal tidigare forskningar av god kvalitet, man granskar
materialet kritiskt, man analyserar resultatet och man har en tydlig problemformulering
som kan besvaras utgdende fran resultaten. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 54-57, 26-
27)

Eftersom att denna studie dr litteraturbaserad dr det viktigt att fA en Gversikt dver den
litteratur som anvédnds. Man fér en klar och tydlig 6verblick dver kunskapsliaget. Med hjilp
av en Oversiktsartikel far man sammanstéllt forskningsresultaten pa ett strukturerat sétt

samtidigt som man skapar en grund for fortsatt forskning. (Friberg, F., 2006, s. 115.)

6.3 Innehéllsanalys

Kvalitativa analysen av data sker med hjélp av innehallsanalys. Begreppet innehéllsanalys
innebdr att dokument systematiseras stegvist pa ett vetenskapligt sitt. Data analyseras och
klassificeras for att pa ett begripligare sitt forsta resultaten. Innehéllsanalys gor det léttare

att identifiera specifika monster eller teman. (Olsson, H. & Sorensen, S., 2011, s. 209-210.)

Innehallsanalysen kan forklaras som ett arbetssétt dér litteraturen analyseras fran en helhet
till olika delar och dérefter sdtts ihop till en ny helhet. Skribenten tar fasta vid
gemensamma faktorer som &r av betydelse for arbetets syfte och frigestillningar. De valda
artiklarna gas igenom enligt Friberg (2006) flera ganger for att faststilla likheter eller
skillnader mellan artiklarnas resultat. Skribenten kan anvinda innehdllsanalys som ett
verktyg for att kunna ta fasta vid artiklarnas nyckelfynd och utifrdn dem skapa nya
kategorier. Samtidigt som analysprocessen hjélper till att finna likheter mellan artiklarna,
granskas de valda vetenskapliga artiklarnas kvalitet. Innehdllsanalysen kommer att hjdlpa
till ndr examensarbetets resultat uppstruktureras. Nya helhetsteman och kategorier

utformas med hjélp av innehéllsanalys. (Friberg, F., 2006, s. 109-112.)
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Skribenten har i detta arbete forst samlat ihop artiklarna och dérefter last igenom de
vetenskapliga artiklarna. Det mest vdsentliga i artiklarna har strukits under. Efter det har
skribenten igen ldst igenom artiklarna for att hitta gemensamma faktorer. De artiklar som
haft ndgot gemensamt har lagts tillsammans. Till exempel de artiklar som handlar om
medicineringen ldggs tillsammans, de artiklar som berdr rehabiliteringen sitts tillsammans.
Kan tilldggas att skribenten ldst igenom artiklarna méinga ganger for att soka efter likheter
och forma nyckelord. Utifran de gemensamma faktorerna har fem kategorier fatts. For att
fi en Overblick Over artiklarna och deras resultat har en Oversiktsartikel gjorts.
Oversiktsartikeln finns som bilaga i slutet av detta examensarbete. Skribenten har utgatt
fran fragestillningarna ndr systematiseringen gjorts. De fem kategorierna representerar

resultaten.

6.4 Studiens genomforande

Utifrdn examensarbetets problemformulering har vetenskapliga artiklar sokts. Artiklar som
berér d&mnet postoperativ smaértlindring vid endoproteskirurgi anvénds i1 detta arbete.
Litteratursokningen har gjorts via elektroniska databaserna EBSCO, CINAHL och
PubMed. Sokningen av materialet har avgrinsats till sex ar, s& att forskning som
publicerats mellan aren 2010 och 2016 tas med. Artiklarnas tillforlitlighet har garanterats
genom att markera peer reviewed nir sokningen skett. S6kningsprocessen har pagatt fran
april ménad till och med juni ménad. I s6kningsprocessen har skribenten forst ldst igenom
artiklarnas abstrakt for att se om artikeln svarar pd problemformuleringen. S6kord som
anvénts dr postoperative pain, total hip replacement, total knee replacement, total knee
arthroplasty, total hip arthroplasty, postoperative medical treatment och postoperative pain
relief. Dessa sokord har kombinerats pd olika sdtt med varandra. Med sdkorden
postoperative pain and knee har 540 tréaffar fatts varav tva artiklar blivit valda. I s6kningen
med postoperative pain and hip har 413 traffar fatts varav tvd artiklar blivit valda. Nar
sokorden total hip replacement kombinerats med postoperative pain har 18 traffar fatts

varav tre artiklar blivit valda. S6korden total knee replacement and postoperative pain gav
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14 tréffar varav tre vetenskapliga artiklar blev valda. Postoperative pain relief and caring
gav tva triffar varav en vetenskaplig artikel blev vald. Med sokorden postoperative pain
relief and nursing har nio trdffar fatts varav tva artiklar blev valda. For att fi in
sjukskoterskans roll 1 smirtlindringen har skribenten valt att pd olika sdtt kombinera
ovanndmnda sdkord med orden caring eller nursing. De artiklar som valts ut har skribenten
noggrant last igenom och dérefter bedomt om artiklarna svarat pa fragestéllningen eller e;j.
De artiklar som besvarat fragestillningen har skribenten behallit och resten har anvénts till
Tidigare forskning. Som inklusionskriterier har skribenten haft endoprotesoperation, i
antingen hoft eller knd, peer reviewed artiklar, tillgéng till full text, artiklar gjorda mellan
artalen 2010-2016. Som exklusionskriterier har skribenten haft artiklar som saknar syfte,
metod och tydligt resultat, sddana fragor som ej svarar pd exsamensarbetets syfte eller
fragestéllningar. Review-artiklar har dven exkluderats. I sokningsprocessen har forslag for
artiklar som handlar om den postoperativa smaértlindringen 1 andra operationer
framkommit, men de har exkluderats. Aven artiklar som handlat om axelleds operationer
har exkluderats. For att fa en 6verblick over artiklarna har en Gversiktsartikel gjorts. Med
hjélp av Oversiktsartikeln har det insamlade materialet strukturerats och dérefter har en

innehallsanalys gjorts.

Tabell 6ver sokprocessen

Sokord Antal traffar Antal valda artiklar
Postoperative pain AND | 540 traffar 2 valda

knee

Postoperative pain knee 597 tréffar 1 vald

Postoperative pain hip 413 traffar 2 valda

Total hip  replacement | 18 tréiffar 3 valda

AND postoperative pain

Total knee replacement | 14 tréiffar 3 valda

AND postoperative pain

Postoperative pain relief | 2 trédffar 1 vald
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AND caring

Postoperative pain relief | 9 tréiffar 2 valda

AND nursing

6.5 Etiska overviganden

Huvudmaélet for all forskning &r att fa fram sd sanningsenlig kunskap som mgjligt som vi
individer har nytta av. Aven for samhillets utveckling #r trovirdig kunskap ett krav inom
forskning. Forskning bor halla god kvalitet och riktas pé visentliga problemformuleringar.
Vad giller forskningsetiska aspekter fir ingen individ kdnna sig krinkt. Individen far ej
heller utsittas for fysisk eller psykisk skada. I forskningens slutskede dar resultat skall
redovisas skall all insamlad data tas med och presenteras dppet pa ett sanningsenligt sétt.

(Patel, R. & Davidson, B., 2014, s.62)

7 Resultatredovisning

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva den postoperativa smirtlindringen efter
en endoprotesoperation. I detta kapitel kommer arbetets resultat att presenteras. De
vetenskapliga artiklar som blivit valda till studien har analyserats. Fragor har stéllts till
litteraturen. Med hjdlp av innehallsanalysen har skribenten valt att kategorisera resultaten 1
fem kategorier; Smértlindring, Rehabiliteringens roll inom smértlindring, Icke-
farmakologiska metoder, Vikten av undervisning och kunskap inom smértlindring och

Patienternas upplevelser.
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Fragor som stéllts till den tidigare forskningen &r: Hur ser den postoperativa
smértlindringen ut for patienter som genomgétt endoprotesoperation och vilken &r

patienternas upplevelser av smértlindringen?

7.1 Smartlindring

Enligt studien Affas med flera (2011) om smértbehandlingen efter en total
knéprotesoperation har den mest effektiva smértlindringen varit epidural analgetika och
femoral nervblockad genom tiderna. Studiens resultat pavisar att lokalt infiltrerande
analgetika blivit populdrare med aren. Denna smirtbehandlingsmetod verkar vara effektiv

samtidigt som det ar ett billigare och léttare alternativ &n femoralblockad.

Positiva effekter har fatts av morfin- och clonidine injektion administrerat i leden inom den
postoperativa smirtbehandlingen, speciellt efter hoftoperationer. Detta pavisar studien

Cogan med flera (2016).

Studien som utforts av Apfel med flera (2015) betonar effekten av acetaminophen som
administreras intravendst. Acetaminophen dr smirtstillande som anvinds i1 USA.
Acetaminophen finns i form av injektionslosning. Likemedlet heter Ofirmev och finns i
styrkan 10 mg/ml. Ofirmev injektionen anvénds vid hoft- och kndoperationer. Férutom att
minska pd den postoperativa smértan, framkommer det i studierna (Apfel med flera, 2015
och Cogan med flera, 2016) att anvdndning av acetaminophen och clonidine injektioner

minskar péd opioid-anvéndningen.

I en studie som utforts av Andersen med flera (2010), jamfors effekten av lokalt infiltrerat
analgetika med epidural infusion vid kndprotes operationer. Den gruppen som fétt lokalt
infiltrerat analgetika konsumerade mindre morfin och hade mindre smirtor vid vila. Alltsa
hade en kombination av ropivacain, ketorolac och epinefrin béttre effekter &n epidural

infusionen efter en knéprotes operation.



19

7.2 Rehabiliteringens roll for smértlindring

Holm med flera (2010) har gjort en studie om tidig rehabilitering och vad den har for roll
efter en total kndprotes operation. I studien framkom att 90 procent av patienterna som
genomgatt operationen klarade av att g& pa den forsta postoperativa dagen. Deras smértor
pa VAS-skalan holl sig under fem. P4 den andra postoperativa dagen klarade alla som
genomgatt operationen att promenera over 70 meter. P4 den andra postoperativa dagen var
deras smaértor pd VAS-skalan under tre. Tack vare den tidiga rehabiliteringen blev

medeltalet for antal dagar pa sjukhuset endast tre postoperativa dagar.

Chen med flera (2013) har utfort en studie dér tva grupper efter endoproteskirurgi blivit
vérdade pa olika sdtt. Ena gruppen fick rutinmissig vard medan den andra gruppen fick
flera rehabiliterande Ovningar att gora. Enligt resultaten hade den gruppen som pébodrjade
sin rehabilitering 1 ett tidigt skede bittre muskelstyrka och béttre rorelseféormaga dn den
gruppen som endast fick rutinméssig vdrd. Enligt studien har ménga patienter svart att
utfora sin rehabilitering for att de &r radda for smértorna. Den gruppen som pabdrjade sin
rehabilitering 1 ett tidigt skede hade sina postoperativa smértor pd en lidgre skala @n den

andra gruppen.

7.3 Icke-farmakologiska metoder

Studien som gjorts av Hong-Gu med flera (2010) har fokuserat pa icke-farmakologiska
metoder som sjukskotare kan anvédnda efter en operation. I denna studie har den
postoperativa smartlindringen varit aktuell vid operation av barnpatient. Huruvida det ér
hoft- eller kndoperation framkommer tyvérr inte i artikeln. I denna studie har sjukskotarna
anvint sig av bland annat positivt stdd, reglering av virme och massage. Ar det friga om
lindrigare smértor kan endast icke-farmakologiska metoder behdvas for att lindra
smértorna men har patienten svara smértor kan bade farmakologiska och icke-

farmakologiska metoder kombineras.
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7.4 Vikten av undervisning och kunskap inom smirtlindring

I nagra artiklar som blivit valda till denna studie har det betonats hur viktigt det dr med
undervisning och kunskap for bade vardpersonal och patienterna sjdlva. Kunskapen gor det

mdjligt for att metoder vagas anvdnda och det medfor béttre slutresultat.

I studien gjord av Chen med flera (2013) fick patienterna hélsoupplysning om den
postoperativa fasen fore operationen blev gjord. Patienterna fick information om
postoperativa smirtor, om olika rehabiliteringsdvningar och om funktionell aterhdmtning
efter en kniprotes-operation. Resultaten visade att de som fatt hilsoupplysningar fore
operationen rapporterades ha mindre postoperativa smértor. De paborjade sin rehabilitering
1 ett tidigare skede vilket resulterade i bdttre muskelstyrka och aterhamtning. I praktiken

kunde dessa hélsoupplysningar goéras vid de pre-operativa besoken.

Rognstad med flera (2012) undersokte sjukskotares och fysioterapeuters attityder och
overtygelser om postoperativ smédrta. Denna yrkesgrupp jobbade pa kirurgisk avdelning
och alla hade de Over fyra ars arbetserfarenhet. I resultaten kom det fram att sjukskotarna
och fysioterapeuterna ansag att patienterna “ofta” eller ”vildigt ofta” var beldtna med den
smértlindring som de fick. Enligt yrkesutdvarna sjdlva ansag de sig vara kompetenta till att
lindra nociceptiv smérta, medan respondenterna meddelade att patienterna ofta var
missndjda med smirtlindringen och att vérdpersonalen saknade kunskaper om
neuropatiska smadrtor. I studien betonas vikten av att vardpersonal stindigt tar reda pa ny

kunskap for att halla sig uppdaterade.

7.5 Patienternas upplevelser

Studien gjord av Joelsson med flera (2010) har koncentrerat sig pa patienternas upplevelser
av smdrta och smirtlindring efter hoftprotes operation. Resultaten i studien delades in 1
kategorier enligt tiden efter operationen, fysisk aktivitet och intensiteten pa den
postoperativa smértan. Patienterna upplevde att den virsta tdnkbara smértan kdndes direkt
efter operationen. Ord som patienterna anvinde for smirtan var “forskricklig” och

”brannande”.
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Négra dagar efter operationen paborjades rehabiliteringen. D& upplevde patienterna mer
smértor under sjdlva dvningen men att smértan lattade vid vila. En patient forklarade att
rehabiliteringsdvningarna var en mardrom. En vanlig O6vning som utférdes under

rehabiliteringen var ”leg raises”. Patienterna skulle lyfta upp sitt ben rakt uppat.

Intensiteten pa smértan mattes med hjdlp av VAS-skalan. Patienterna fick dven forklara
med ord hur de upplevde smértorna. Vissa upplevde smértan sé starkt att de var néra att
svimma. Flera av patienterna forklarade att de efter att ha genomgitt en hoftprotes
operation forstar vad 10 pd en VAS-skala dr. Flera hade upplevt smirtan som den vérsta
tankbara. S& smédningom efter operationen berdttade patienterna som deltagit i studien att

den postoperativa smértan fordndrades till en mera styv och 6m kénsla.

Till den postoperativa smirtbehandlingen horde paracetamol och tramadol. Overlag var
patienterna ndjda med den farmakologiska smaértbehandlingen. De forklarade den som
“effektiv”’ och “tillrdcklig”. En patient forklarade att tabletterna som han ftt har hjilpt
honom mycket, utan dem skulle han ha haft mycket svarare smértor. En annan patient
berdttade att han nog behdvt extra virktabletter under de forsta postoperativa dagarna men

att han vartefter reducerat pd méngden tabletter.

8 Tolkning

I tolkningen kommer resultatredovisningen att tolkas och reflekteras till den teoretiska
utgéngspunkten samt bakgrunden. Den teoretiska utgdngspunkten som respondenten valt
till denna studie dr Katie Erikssons vérdteori med betoning pa “God vérd” och “Lindra

lidande”.

Enligt respondenten kan smértlindring tolkas med att lindra lidande. Den postoperativa
smirtan kan enligt vardteorin skriven av Eriksson (1994, s. 82-99) tolkas som
sjukdomslidande. Eriksson anser att smértan dr den storsta orsaken till sjukdomslidande.
Som professionell yrkesutdvare inom varden skall lidandet lindras sa mycket som mojligt.

Efter en operation &r det smértan som orsakar onddigt lidande som skall lindras.
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I studierna om smaértlindring har olika ldkemedel anvénts. Studierna har tagit fasta vid hur
effektiva de olika ldkemedlen och verksamma &mnen ér. I studien gjord av Affas med flera
(2011) betonades ocksa hur billigt och hur ldtt anvandningen av epidural analgetika &r vid
knéprotesoperation. Effektiviteten av ldkemedlen &r en grundsten inom smértlindringen.
Det att lakemedlen é&r ldtta att anvénda kan 1 sig 6ka patientsdkerheten och ddrmed kan det

dven lindra pd onddigt lidande. Lindrandet av onddigt lidande kan kopplas till Erikssons

(1994, s. 82-99) vardteori.

I tva artiklar (Apfel med flera 2015, Cogan med flera 2016) som blivit valda till denna
studie framkom det att anvindningen av Acetaminophen som anvinds i USA och
anvindningen av Clonidine injektioner minskar forutom den postoperativa smértan dven
opioid konsumtionen. Det att studierna betonar minskandet av opioid anvindningen &r bra
eftersom att opioider dr kdnda for att fororsaka olika biverkningar, vilket framkommer
tidigare 1 denna studie under kapitlet Bakgrund. Dessa ovanndmnda artiklars betoning pa

opoid anviandningens minskande kan dven det tolkas som att lindra onddigt lidande efter

Erikssons (1994, s. 82-99) vérdteori.

Enligt Eriksson (1994, s. 82-99) dr grundstenen i1 vardarens uppgifter att lindra lidande, att
stdda och lyssna samt att uppmuntra patienten. Dessa kan knytas ihop med icke-
farmakologiska metoder vad giller postoperativ smértlindring. I en studie skriven av
Hong-Gu med flera (2010) anvéndes positivt stod, reglering av virme och massage som

icke-farmakologiska metoder for att lindra smértan efter operation.

I Erikssons vérdteori delas vardandet in i tre olika grupper; att ansa, leka och att ldra. Ansa
som stir for grundvdrden och for det kroppsliga vardandet kan knytas ihop med
rehabiliteringen. Resultatet som framkom 1 artikeln skriven av Holm med flera (2010)
pavisar betydelsen av tidig mobilisering efter en endoprotes operation. I studien gjord av
Chen med flera (2013) har den tidiga rehabiliteringen haft positiva effekter pa vérden.

Dessa positiva effekter kan kopplas ithop med den goda vérden enligt Erikssons vardteori.

Begreppet lekande i Erikssons vérdteori stir for att ta in ny kunskap. Dérmed kan lekandet
std 1 samband med undervisning av patienten. Enligt Chen med flera (2013) har
informationen som getts till patienten fore endoprotes operationen betydelse for den
postoperativa aterhamtningen. Resultaten frén studien kan tolkas som att den undervisning
som patienterna fatt pa forhand om postoperativ smirta och om rehabiliteringsdvningar har
en god effekt p4 vardandet av smirtor. Aven vardpersonalens kunskap om smirtlindring ér

av betydelse for att vardresultaten skall vara goda. I studien gjord av Rognstad med flera
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(2012) betonades hur viktigt det &r att virdpersonal héller sig uppdaterade och tar till sig
ny kunskap. Varden utvecklas stindigt och nya vardmetoder tas i bruk. For att patienten
skall kunna fa s siker och god vard som mojligt hor det till vardarens ansvar att hélla sig

uppdaterad.

I de studier ddr patienternas upplevelser om smértbehandlingen varit i fokus har
sjukskotaren anvint sig av VAS-skalan som hjdlpmedel for att folja upp patientens
smértpdverkan. Det att sjukskotaren tagit reda pa hur stark patientens smérta ér kan tolkas
som att vardaren bryr sig om sina patienter och vill veta hur de mér. Ett centralt begrepp 1
Erikssons vardteori dr ordet Caritas som star for omsorg. Enligt Eriksson (1990, s. 111)
forutséatter God vérd att vardaren visar att hon bryr sig om sina patienter. Joelsson med
flera (2010) pavisar i sin studie att patienterna sist och slutligen var ndjda med sin

smirtbehandling.

9 Kritisk granskning

Examensarbetet granskas kritiskt enligt Henricsons (2012) kvalitetskriterier for en
kvalitativ ansats. Termerna som den kritiska granskningen utformas efter ér trovdirdighet,
pdlitlighet, bekrdftelsebarhet och dverforbarhet. Enligt Henricson (2012) skall
ovanstaende teman kontrolleras ifall examensarbetets anvinda material inkluderar artiklar.
Eftersom att examensarbetet dr en litteraturstudie har respondenten valt att anvdnda sig av

Henricsons (2012) indikatorer pa vetenskaplig kvalitet. (Henricson, M., 2012, s. 487.)

9.1 Trovirdighet

Enligt Henricson (2012) skall forfattaren Overtyga ldsaren om att kunskapen som blivit
skapad dr sannolik och att resultaten dr befogade. Syftet med detta examensarbete var att ta
reda pa vad forskning sdger om den postoperativa smirtlindringen for patienter som
genomgatt endoprotesoperation. Eftersom att problemformuleringen var riktad specifikt till
endoproteskirurgi var det véldigt svért att hitta tillrackligt med vetenskapliga artiklar.
Litteratursdkningen gav snivt antal sokresultat, vilket kan tdnkas padverka examensarbetets

resultats trovérdighet. De sokord som anvénts i datainsamlingsmetoden har gett artiklar ur
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ett medicinskt perspektiv. Det har varit vildigt svart att finna vetenskaplig litteratur ur ett
omvardnadsperspektiv. Respondenten 6nskar f4 mera information om hur sjukskétaren kan

hjélpa patienten med smaértlindringen utan att direkt vara tvungen till att ta farmakologin

som hjilp. (Henricson, M., 2012, s. 487-488.)

Henricson (2012) forklarar att trovérdigheten i ett arbete kan dka genom triangulering.
Med triangulering menas att problemomradet studeras ur flera olika synvinklar.
Respondenten har s gott det gar forsokt f4 in flera olika synvinklar pd smértlindring.
Forutom ur farmakologisk och icke-farmakologisk synvinkel har respondenten funderat
over rehabiliteringens samt kunskapens roll inom smértlindringen. (Henricson, M., 2012, s.

487-488.)

For att f4 svar pd hur patienter sjdlv upplever smirtlindringen efter en endoprotesoperation
ar problematiskt med litteraturstudie som datainsamlingsmetod. For att fa trovérdigt svar
pa den problemformuleringen skulle enkét- eller intervjustudie vara mer passande. Enligt
Henricson (2012) okar trovérdigheten i en intervjustudie om forfattaren later informanten
sjdlv eller kritiska vinner ldsa igenom materialet. Ett arbete skrivet av flera skribenter kan
ocksa ha okad trovérdighet. I detta examensarbete har respondenten skrivit ensam. Skulle
det ha varit fler skribenter med kanske ytterligare sdkord funnits med i litteratursékningen

vilket kunde ha resulterat i mer insamlat material. (Henricson, M., 2012, s. 487-488.)

9.2 Palitlighet

Henricson (2012) forklarar termen palitlighet som en forforstéelse till arbetet beskriven av
forfattaren. For att forsdkra pélitligheten i1 en intervjustudie skall en noggrann beskrivning
av den tekniska utrustning som anvints, finnas med 1 arbetet. I denna litteraturstudie har
respondenten forsdkrat de vetenskapliga artiklarnas pélitlighet med hjélp av peer reviewed.

(Henricson, M., 2012, s. 488.)
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9.3 Bekriftelsebarhet

Termen bekriftelsebarhet har samband med begreppen trovirdighet och palitlighet enligt
Henricson (2012). Angéende arbetets bekriftelsebarhet skall datainsamlingen vara
detaljerat beskriven. Ien intervjustudie skall urvalet av informanterna vara detaljerat
beskrivet. Respondenten anser att datainsamlingsmetoden for detta arbete &r detaljerat
beskriven. Noggrann beskrivning om hur studien utforts finns under rubriken Studiens
genomforande. I beskrivningen framkommer nér sokningsprocessen paborjats, vilka
sokord som anvénts, hur manga triffar varav hur manga artiklar som blivit valda.
I 6versiktsartikeln som finns som Bilaga 1, har skribenten presenterat de artiklar som
svarar pa studiens frigestillningar. Ovriga artiklar har anviints till Tidigare forskning,

vilket ocksd framkommer i Studiens genomforande. (Henricson, M., 2012, s. 488.)

9.4 Overforbarhet

Begreppet overforbarhet stir enligt Henricson (2012) for huruvida arbetets resultat kan
foras over till andra sociala situationer eller ssmmanhang. Henricson (2012) tydliggdr att
overforbarheten paverkas av arbetets trovirdighet, palitlighet och bekréftelsebarhet och att
dessa bor garanteras fore Overforbarheten. Resultatet om hur kunskap och tillracklig
information paverkar tiden efter operationen kunde foras over till de pre-operativa besdken
som patienten far kallelse till. Redan under den fasen kunde information om smértan,
smértlindringen och rehabiliteringen tas upp. Pa sa sétt ger man patienten mojligheter att

forbereda sig pé ett ldmpligt sétt. (Henricson, M., 2012, s. 488-489.)
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10 Diskussion

Syftet med denna studie &r att besvara hur den postoperativa smértlindringen ser ut for
patienter som genomgitt endoprotesoperation och vilken patienternas upplevelser av
smértlindringen dr. Eftersom att inga intervjuer eller enkiter gjorts baseras denna studie

enbart pé vetenskaplig litteratur.

Den vetenskapliga litteraturen som anvénts i denna studie har berdrt postoperativ
smértbehandling vid bade hoft- och knédprotes operationer. Respondenten har inte fordjupat
sig 1 huruvida det uppkommer skillnader inom smaértlindringen mellan kné- och hoftprotes
operationer. I framtiden kunde det vara intressant att gora en jamforelse for att fa reda pé

skillnader inom smaértlindringen vid kné- och hoftprotes operationer.

Eftersom att respondenten valt att ta reda pa patienters upplevelser av smirtlindringen vid
endoprotesoperationer har vetenskapliga artiklar sokts pd basen av frigestdllningen.
Litteratursdkningen har inte gett 6nskvérda resultat vilket medfor ett knappt antal artiklar
om patienternas egna upplevelser. For att kartligga patienternas egna erfarenheter om
postoperativ  smartlindring efter en endoprotesoperation kunde intervju alternativt
enkdtundersokning goéras. Med hjidlp av intervjuer och enkdtundersokningar kunde
eventuella problemomraden kartldggas. Kartldggningen skulle underlitta mojligheterna for
utveckling av den postoperativa smartlindringen. Samtidigt kunde information fis om
patienterna som genomgatt endoprotesoperation anvint sig av icke-farmakologiska
metoder och huruvida de varit till hjilp. Mer kunskap om icke-farmakologiska metoder
skulle eventuellt 6ka anvdndningen av dem. Icke-farmakologiska tillvigagingssitt kunde
sarskilt sjukskdtare ta fasta vid. Forutom att lindra smérta kan metoden dven ge en kinsla

av trygghet och nirhet for patienten eftersom att virdaren dr nérvarande.

Det skulle vara intressant att ta reda pa hur den postoperativa smértlindringen efter en
endoprotesoperation ser ut i Norden. S6kningsprocessen av de vetenskapliga artiklarna gav
mestadels studier gjorda runtom i virlden. Det kan tdnkas att ett och annat likemedel samt

tillvigagéngssitt skiljer sig &t mellan Norden och dvriga delar av vdrlden.

Tack vare detta examensarbete har respondenten fatt mera kunskap om dels
smértbehandling ur farmakologisk synvinkel men ocksd smirtlindring betonat péd icke-

farmakologiska metoder. Begreppet smirtlindring star ej for mediciner, utan sjukskotaren
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sjilv kan anvédnda sig av olika icke-farmakologiska metoder som forutom att lindra

smértan dven visar att virdaren bryr sig om sina patienter.
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Bilaga 1 Oversiktsartikel

Forfattare Titel Artal | Syfte Metod Resultat
Joelsson, M., Olsson, | Patients” experience of pain 2010 Att beskriva patientens 15 patienter pé en kirurgisk avdelning i Smirtorna karaktériserades som intensiva och
L-E., Jakobsson E. and pain relief following hip upplevelse av smérta och av Sverige blev intervjuade efter en som vérsta tdnkbara smértan. Rédslor och kénsla
replacement surgery smaértlindring efter en hoftprotesoperation. Data analyserades av svimmande beskrevs dven. Farmakologi,
hoftprotesoperation med kvalitativ innehallsanalys. tekniska hjdlpmedel och dndrandet av
kroppsposition lindrade smértorna.
Chen, S-R., Chen, C- | The effect of educational 2013 Att faststélla effekterna av Totalt 92 kné- endoprotespatienter De 42 patienter som fatt information pa férhand
S., Lin, P-C. intervention on the pain and hélsoundervisning om deltog. 42 av dem fick hdlsoundervisning | rapporterades ha lagre niva pé sin postoperativa
rehabilitation performance of postoperativ smérta, medan resten, 50, fick rutinméssig vard. smérta dn de som endast fick rutinméssig vérd.
patients who undergo a total rehabiliteringsdvningar och
knee replacement om aterhdmtning hos kné-
endoprotespatienter.
Affas, F., Nygards E- | Pain control after total knee 2011 Att jamfora den 40 patienter som genomgatt en total knd- | Medeltalet for smértan hos de som fatt lokalt
B., Stiller, C-O., arthtroplasty: a randomized smadrtlindrande effekten av endoprotesoperation delades infiltrerat analgetika var ldgre &n hos de som hade
Wretenberg, P., trial comparing local lokalt infiltrerande av randomiserat upp i tva grupper. Ena femoral nervblockad.
Olofsson, C. infiltration anesthesia and analgetika med femoral gruppen fick ropivacain, ketorolac och

continuous femoral block

nervblockad.

epinephrine lokalt infiltrerat medan den
andra gruppen hade femoral
nervblockad. Smirtan beskrevs mha

numerisk skala 0-10.
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anvéndningen av intravends
acetaminophen hos patienter
som genomgitt en total hoft-

eller knd endoprotesoperation

Att utvérdera effekten av
morfin och clonidine injektion
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efter en hoft artroskopi.

Att utvdrdera effekten av
intravendst morfin och
fentanyl som tillfors till
kroppen genom huden och
hur dessa paverkar
sjukgymnasters varduppgifter
for patienter som genomgétt

hoft- protesoperationer

Tva grupper jamfordes med varandra.
Ena gruppen fick i.v. acetaminophen och
den andra gruppen fick inte det. I
grupperna fanns bade kné- och hoft-

endoprotespatienter

Tva grupper jamfordes, dér ena gruppen
fick endast celecoxib och acetaminophen
preoperativt medan den andra gruppen
fick till 10 mg morfin injektion samt 100

mikrog clonidine i leden postoperativt.

Lakemedlen morfin och fentanyl gavs
randomiserat till patienterna sé att hélften
fick morfin och resten fick fentanyl.
Efterat trdnade alla patienter likadant
med sjukgymnaster. Efter passet fick
patienterna fylla i frageformuldr som

handlade om hur ngjda de var.

Den gruppen som fitt i.v. acetaminophen hade
farre negativa upplevelser postoperativt &n den

andra gruppen.

De patienter som fatt morfin och clonidine hade
lagre konsumtion av narkotikapreparat
postoperativt. Men inga tydliga skillnader sags i
antalet dagar som spenderades pa sjukhuset efter

operation.

De patienter som fatt Fentanyl gav hogre poing

och var alltsé ndjdare &n de som fick morfin.
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Att undersdka samband
mellan tidig mobilisering och
smadrta efter en

knédprotesoperation.

Att jamfora effekten av lokalt
infiltrerande av analgesia med
epidural infusion i samband

med en knéprotesoperation.

Att framfGra kunskap om
smérta och om olika icke-
farmakologiska metoder att
lindra smértan med. Att
uppmuntra sjukskéterskor att
anvénda sig mer av icke-
farmakologiska metoder vid

smértlindring.

100 patienter som genomgatt en
knéprotesoperation foljdes upp fran
forsta postoperativa dagen tills de blev
utskrivna. Allt som berdrde
sjalvstandigheten, gangmajligheten,
mobiliseringen och kniets funktion
dokumenterades. Smirtan mittes med

hjélp av VAS-skalan.

40 patienter som genomgatt
knidprotesoperation, delades randomiserat
ini2 grupper. Ena gruppen fick
ropivacain, ketorolac och epinephrine
infiltrerat. Den andra gruppen fick
epidural infusion innehallande ropivacain

och ketorolac.

108 Registrerade sjukskdterskor i
Singapore ar 2008 fick svara pa

frageformulr.

Pa den forsta postoperativa dagen kunde 90 % av
patienterna ga sjdlvstdndigt med en smérta pa 5 i
VAS-skalan. Av dessa kunde 78 % géa 6ver 70 m.
Smirtan sjonk ldgre pé skalan de foljande

dagarna. Sjukhusvistelsen var 3 dagar i medeltal.

Den gruppen som fétt analgetika som lokal
infiltration hade ldgre poéng pa smértskalan och
deras smarta under mobilisering var ldgre jAmfort

med den andra gruppen.

Kunskapen om olika smértor samt olika icke-
farmakologiska metoder vid smértlindring
uppmuntrade sjukskoterskor att dndra sina
attityder och forhallningssitt till icke-

farmakologiska metoder.
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Att undersoka attityder och
kunskap angaende
postoperativ smértbehandling
bland fysioterapeuter och

sjukskotare.

Totalt 795 fysioterapeuter och
sjukskdtare fran olika kirurgiska
avdelningar runt om i Norge deltog. De

svarade pa frageformular.

Majoriteten av fysioterapeuterna och
sjukskdtarna tyckte att deras kunskaper om att
lindra nociceptiv smérta var goda och att
patienterna upplevde tillrdcklig smértlindring,
men att deras kunskaper om att lindra neuropatisk

smaérta var otillrackliga.



