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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Postoperativ aterhamtning har stor betydelse for en individs upplevelse av ett
kirurgiskt ingrepp. Begreppet aterhamtning ar ett komplext begrepp och innebo6rden skiljer sig
mellan patienterna och dven mellan vardpersonal. Vid bedémning av postoperativ
aterhamtning ar det viktigt att bedomaren anvéander sig av ett validerat instrument som tacker
flera aspekter av aterhamtningen.

Syfte: Vart syfte med studien var att i litteraturen identifiera bedomningsinstrument for
uppfoljning av patientens postoperativa aterhamtning.

Metod: For att besvara syftet gjordes, i denna pilotstudie, en systematisk litteraturstudie med
sokning i databaserna Chinal och PubMed.

Resultat: Denna pilotstudie resulterade i att 11 instrument kunde identifieras som pa olika
satt bedomer patientens postoperativa aterhamtning. Ur dessa bedémningsinstrument kunde 6
huvudkategorier med bedémningsfaktorer urskiljas. Dessa var; smérta, fysiologiska faktorer,
fysisk aktivitet, emotionella faktorer, illamaende/krakning samt nutrition/elimination.
Konklusion: De flesta instrumenten vander sig direkt till patienterna. Som hjélp anvands
graderade skalor for att beskriva upplevelsen av aterhamtningsprocessen. Instrumenten &r
kliniskt provade efter ett begransat antal ingrepp. Flera instrument anses kunna appliceras pa
olika diagnoser och vid olika tidpunkt i det postoperativa aterhdamtandet.



ABSTRACT

Background: Postoperative recovery is of great importance for a patients experience after
surgery. Recovery as a concept is complex and the meaning of it differs among patients and
hospital staff. When assessing postoperative recovery it’s important to use a validated
instrument that covers several aspects of recovery.

Aim: The aim of this study was to identify instruments that assess postoperative recovery.
Method: As a method we used a systematic literature review. The research were made in the
databases Cinahl and PubMed.

Results: 11 instruments were identified, which all in different ways assess postoperative
recovery. From this 11 instruments we identified 6 factors that most of the instrument
assessed. Those were; pain, physiological factors, physical activity, emotional factors,
nausea/vomiting and nutrition/elimination.

Conclusion: Most of the instruments are adressed directly to the patient to answer. Those
have graded scales as a help for describing their experience of the recovery process. The
instruments are clinically tested of a limited number of surgeries. Several of those could be
used at different diagnoses and at different times during the postoperative recovery period.

Keywords: Postoperative recovery, assess, instrument



INNEHALL

INTRODUKTION

INLEDNING

BAKGRUND
Postoperativ aterhamtning
Forvantan
Information
Langvarig smarta
Teoretisk ansats
Postoperativ uppféljning
Anestesisjukskoterskan viktig for tidig hemgang och aterhamtning
Rutiner idag
Problemformulering

SYFTE
FRAGESTALLNINGAR

METOD
DESIGN
SOKPROCESS
KVALITETSGRANSKNING
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

RESULTAT

FAKTORER SOM INSTRUMENTEN BEDOMER
Smarta
Fysiologiska faktorer
Fysisk aktivitet/aktiviteter i det dagliga livet
Emotionella faktorer
Illamaende/krakning
Nutrition/elimination
Ovrigt

INSTRUMENT FOR SARSKILD PATIENTGRUPP

TIDPUNKT FOR BEDOMNING

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION

N NOoOURAWWNER PR R

o

10
12
13

13
14
14
15
16
18
19
20
20
22

22

25
25
26



Konklusion

REFERENSER

BILAGOR
1. Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik-patientupplevelser
2. Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier
3. Matris 6ver inkluderade studier
4. Forskningspersoninformation

28

30



INTRODUKTION

INLEDNING

Som blivande anestesisjukskoterskor har vi funderat mycket kring det arbete vi kommer att
utféra och hur det paverkar patienterna efter operationen. Studier tyder pa att val av
anestesiteknik paverkar hur patienten aterhamtar sig efter anestesi och om man i god tid
forebygger biverkningar har det betydelse for aterhamtning (1).

Det kanns viktigt att medverka redan under anestesin for att astadkomma en sa snabb och
optimal aterhamtning som majligt.

For att objektivt kunna bedoma aterhamtningsgrad kréavs det nagon form av strukturerat
instrument. Vi vill med denna studie undersoka vilka bedémningsinstrument som idag finns
att tillga for att bedoma patientens aterhamtning.

BAKGRUND
Postoperativ aterhamtning

Kirurgi innebér en tillfallig funktionsnedsattning och vardagslivet paverkas. Olika faktorer
paverkar hur patienten aterhamtar sig och vardtiderna pa sjukhusen ar numer ofta korta.
Postoperativ aterhamtning ar en utdragen process, dar beroendet av hjélp och stod till en
borjan &r stort, for att gradvis avta (2).

Det ar svart att definiera aterhamtning fullt ut da det ar en stor individuell variation géllande
nivan av sjalvstandighet eller osjalvstandighet i vad vi kallar vardagsliv. Faktorer gallande
patientens preoperativa status eller situation fore kirurgin, alder, diagnos och typ av kirurgi
har stor betydelse. Aterhdmtning kan ocksa variera beroende p& om kirurgin var planerad eller
akut. Tidigare erfarenhet av postoperativ aterhamtning visade sig ocksa paverka forloppet
positivt eller negativt beroende pa tidigare erfarenhet (3).

Smarta, trotthet, atergang till det normala vardagslivet och nedstamdhet ar faktorer som
aterkommer i studier dar patienter beskriver sin aterhamtningsprocess (4, 5). Da patienter som
genomgatt bukkirurgi beskriver den postoperativa aterhamtningen var grad av smarta, trotthet
och nedstdmdhet signifikant for upplevelsen (6). Nedstamdhet medverkar till forlust av fysisk
och psykisk funktion hos &ldre och ger en lagre sjalvskattning av hélsan och kan vara en
avgorande faktor i aterhamtningen oavsett vilken kirurgi som utforts (6). Den psykologiska
aterhamtningen omfattar att aterfa fysiologiskt valmaende och helhet, minskad grad av
nedstamdhet, oro och passivitet (7). Smarta ar ocksa nara korrelerad till patientens uppfattning
om aterhamtning. Zalons (6) beskriver betydelsen av medicinering mot smarta som avgorande
for att gora en snabbare aterhamtning majlig.



Information innan operation angaende smarta och smartbehandling &r ocksa av vikt for
aterhamtningen, och att som patient fa direktiv for att kunna hantera den vavnadsskada som
operationssaret innebar. Det har visat sig att patienter vill veta vad som anses vara normal
biologisk aterhamtning och fa indikationer pa hur lang tid det skall ta for ett visst ingrepp att
laka och tiden det tar for att kanna sig fullt aterhamtad (2, 4).

Att aterfa sin sjalvstandighet och komma tillbaka till sitt vanliga liv och vanor beskrevs av
patienterna som en betydelsefull del av aterhamtning (5). Karnan av aterhdmtningsprocessen
var minskning av fysiska symtom och att na en acceptabel niva av emotionellt valbefinnande
och aterfa fysisk funktion och aterga till vardagliga aktiviteter (3). Stravan efter
sjalvstandighet och att sjalv ta ansvar for sin dagliga hygien, normalt intag av mat igen och
kunna aterga till arbetet ar enligt patienterna ocksa en del av aterhamtandet. Det beskrivs som
en process att aterga till det normala sa som det var innan sjukdomen, fysiskt, psykologiskt
och socialt. Att aterfa kontroll dver sina kroppsfunktioner och bli sjalvstandig &r ett satt att
beskriva aterhamtandet (7).

Sjukhusvistelsens langd &r associerad till grad av skattning pa det egna aterhamtandet. En
kortare vistelse innebar att patienterna kande sig aterhamtade snabbare (6). Aterhdmtningen
borjar omedelbart efter ingreppet och stracker sig ocksa bortom utskrivning fran sjukhuset
och da beskrivs aterhamtningen som en process av att aterga till det normala.
Aterhamtningsfasen kan beskrivas som en bana. En bred bana som handlar om tron att
patienten skall aterhdmta sig, men ocksa flera mindre banor som har med dagliga aktiviteter
att gora. Varje enskild bana &r olika lang och motsvarar progressen och kontroll ver
kroppsfunktioner nar patienten gar mot aterhamtning, och dessa forandringar ar definierade
som "aterhdmtningsmarkorer” (7). Postoperativ aterhamtning ar en dynamisk process som
stracker sig over en period och ar en individuell upplevelse (3). Det &r energikravande att
komma tillbaka till normalitet och helhetskénsla (7).

Forvantan

Patientens forvantan i vardprocessen i samband med kirurgi har en viss paverkan pa det
postoperativa forloppet. En positiv forvantan pa utfallet av kirurgin ar associerat till en hogre
skattad fysisk hdlsa efter operation, men pre- och postoperativ oro och nedstamdhet ger lagre
forvantningar. Psykologiska symtom som oro och nedstamdhet kan ha en negativ effekt pa
patientens forvantan. Forvantningar pa aterhamtning visade sig stiga efter operation av éppen
hjartkirurgi. Det kan ha att géra med att oro och depressivitet sjonk efter denna typ av
operation och en kansla av lattnad och att fa atervanda hem, medverkade till hogre
forvantningar och darigenom hogre skattad fysisk hélsa (8).

De Groot et al (9) visade att patienter som inte forvantade sig nagon postoperativ smarta i

regel var mindre besvikna an patienter som hade forvantat sig smarta och svarigheter. Studien
starker teorin om att forberedelse infor en operation, och en tro om att det kommer att ga bra,
ofta leder till en mer positiv postoperativ upplevelse. Det tyder pa att patienter som ar mentalt



vl forberedda, och soker information om ingreppet de skall genomga, har mer realistiska
forvantningar an patienter som undviker att tanka pa ingreppet (9).

Information

En valinformerad patient klarar sig battre i den postoperativa fasen, aterhamtningen sker
snabbare och forberedelserna infor att komma hem med begransad rorlighet kan innan
operationen planeras sa att det dagliga livet och egenvard kan utforas i sa stor utstrackning
som mojligt. Darfor ar god preoperativ information av stor vikt. Informationen skall ges pa ett
satt som gor att patienten kanner sig trygg och ges utrymme for fragor kring ingreppet.
Patienterna bar inte sallan pa oro infor narkosen, att inte vakna igen eller har hort nagot fran
nagon annan som skrammer dem. Det behovs tid till att besvara dessa fragor och for att skapa
goda forutsattningar for ett positivt postoperativt forlopp. Patienten kdnner snabbt om
sjukskaterskan som informerar kanner sig stressad. Risken finns da att patienten inte stéller de
fragor han eller hon har. Sjukskaterskan skall anvéanda ett sprak som patienten forstar och inte
for mycket medicinska termer. Samtalet bor ske i en lugn miljo, helst ett enskilt rum for att
inte patienten skall oroas for att nagon utomstaende hor samtalet (10).

Sjukskoterskan &r viktig genom hela forloppet av en operation, fran det att beslut tas om
operation till att patienten ar hemma och aterhamtad. For att undvika oforutsedda handelser
som smartgenombrott och tecken pa andra komplikationer efter operationen, ar det en del av
sjukskoterskans arbete att utbilda och informera patienten om detta. Patientinformationen
skall vara individuellt utformad for att tidig hemgang och minskad risk for komplikationer
skall vara mojlig. Studier styrker att sjukskoterskan bor fokusera pa preoperativ information,
halsogenomgang och utbildning av patienten innan hemgang, samt uppféljningssamtal och
vdagledning av patienten i hemmet. Det har vidare visat sig att sjukskoterskan med en aktiv
roll genom hela forloppet &r av stor vikt for det postoperativa aterhamtandet, bade for
patienten men ocksa for dennes narstaende (11).

En studie med patienter som genomgatt laparoscopisk cholecystectomy, handkirugi och
kirurgi pa skuldran visar ocksa pa vikten av preoperativ utbildning och information for
aterhamtningen. Da smarta var den vanligaste komplikationen efter dessa operationer var
information om smartlindring i hemmet och biverkningar av detta av storsta vikt. Flertalet av
patienterna i studien fick inte tillrdcklig information om detta, och upplevde darfor
somnsvarigheter eller slutade ta analgetikan pa grund av biverkningar av denna (12).

Langvarig smarta

Risken for langvarig smarta postoperativt ar stor om denna inte behandlas tidigt under
anestesin. En multimodal behandling av smarta under det Kirurgiska ingreppet har visat ge
positiv effekt pa postoperativ smarta. Studier visar pa att obehandlad postoperativ smérta och
utveckling av kronisk smarta drabbar 10-50% av patienter som gatt igenom kirurgi som t ex.
hoftledskirurgi, brost och thoraxkirurgi, amputation av ben och coronarkérlsvidgning (13).



Smarta har en central roll i den postoperativa aterhamtningen. Smaérta ar enligt IASP (14)
definierat som: en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse som orsakas av faktisk
eller hotande vavnadsskada, eller som av patienten tolkas och beskrivs i termer av sadan.

Langvarig smarta stracker sig 6ver tid och &r en utmaning for vardpersonalen. Risken da
postoperativ smarta varit kraftig och inte optimalt behandlad &r organdysfunktion pa grund av
Kirurgisk stress, malnutrition och forsenad start av rehabiliteringsprogrammet (15).
Aterhamtningen kan lata sig drojas om smarta kvarstar efter kirurgin. Detta kan i
forlangningen leda till isolering, inaktivitet, somnstorningar och nedstdmdhet som i sin tur
fordrojer aterhamtandet. Detta kan forhindras med god postoperativ smartlindring (16).

Obehandlad smarta kan ocksa leda till "wind up-fenomenet” som innebér att smartan sprider
sig och intensifieras om den inte behandlas. Upplevelsen hos patienten som lider av
obehandlad smarta kan pa lang sikt leda till att cellens reaktionssatt andras i arvsmassan. Att
effektivt behandla smérta postoperativt ger vinst i att minska patientens lidande, minskad
morbiditet och tidigare mobilisering vilket ocksa ger méjlighet att lamna sjukhuset tidigare
(17).

Fordelarna med att lamna sjukhuset tidigare och komma hem till sin hemmilj6 har visat sig
paverka aterhamtningen positivt da sjukhusmiljon ar beskriven av en del patienter, som en
konstig miljo med okanda lukter och ljus dar det kan vara svart att fa lugn och ro (3). Ajay
Malviya et al. (18) jamforde tva stora patientgrupper som genomgatt hoftleds- eller
knékirurgi. | den ena patientgruppen foljde man ett standardiserat protokoll for pre- intra- och
postoperativt omhandertagande. | kontrollgruppen anvénde man ett mer omfattande program
for patientens vardforlopp. Informationen innan operationen var mer omfattande, man
anvande en annan utformning pa premedicineringen, urinkateter sattes inte rutinmassigt utan
bara vid indikation och man stravade efter att starta mobilisering samma dag som operationen.
Den multimodala strategin for aterhamtning och tidig hemgang visade sig reducera
mortaliteten och reducera tiden pa sjukhuset och darmed forkorta tiden for aterhamtning (18).

Teoretisk ansats

Orem har konstruerat en egenvardsmodell, vilken bestar av tre olika teorier. En teori om
egenvard, en om egenvardsbrist och en om omvardnadssystem. Med egenvard menar Orem de
aktiviteter som individen sjalvstandigt utfor, for att uppratthalla sin egen hélsa. Egenvarden
kan variera beroende pa individens kulturella och sociala erfarenheter och
egenvardsatgarderna blir darfor olika. Egenvardskapaciteten ar kort sagt den formaga
individen har att uppréatthalla halsa och vélbefinnande. Teorin om egenvardsbrist beskriver nar
en person &r i behov av omvardnad och detta ar enligt Orem nar egenvardskapaciteten ar
mindre an egenvardskravet. Teorin om omvardnadssystem beskriver olika
omvardnadssituationer som kan uppsta, nar nagon &r i behov av hjéalp (omvardnad) och nagon
annan har formagan att hjalpa. Denna formaga kallas omvardnadskapacitet och syftar till att



kompensera en individs egenvardskapacitet, helt eller delvis, da egenvardskapaciteten inte ar
tillracklig for att tillgodose egenvardsbehovet (19).

| det pre-, intra-, och postoperativa vardandet skall sjukskoterskan ge stod at individen och
utveckla dennes formaga till egenvard, sa att han/hon kan klara av det dagliga livets
aktiviteter sa bra som mojligt. Sjukskaterskan ansvarar for att bedoma patientens
omvardnadsbehov och kompensera for det som patienten sjélv inte klarar av (20).

For en patient under aterhamtning efter kirurgi syftar egenvard till att varna om sin egen halsa
och att de grundldggande behoven ér tillgodosedda. Klarar patienten sjalv inte att ta ansvar for
att behoven uppfylls och en obalans mellan férmaga och krav uppstar, skall
omvardnadsatgarderna strava mot att aterstalla balansen. Nar egenvarden brister har
sjukskaterskan kunskapen och skicklighet i omvardnad, och skall méta patientens
egenvardskrav. | studier dar patienter har definierat aterhdmtning, belyser de att atergang till
vardagslivet och att klara av det som de normalt klarar, har en stor betydelse (20).

Egenvard syftar ocksa till att varna om den egna héalsan relaterat till i vilket stadium i
aterhamtningsprocessen man befinner sig i. Handelser i livet som just en operation innebar en
forskjutning av krav och formaga och maste beaktas vid bedémning av formagan till
egenvard. Fran att ha varit sjalvstandig i sin egenvard blir man i samband med operation
mottagare av vard, omvardnad och behandling. For att balansera patientens krav och behov
forutsatter det att sjukskoterskan har gedigna kunskaper i och kring den medicinska men
ocksa omvardnadsmassiga varden. Sjukskaterskan skall stodja och undervisa patienten pre-, -
intra- och postoperativt for att aterta sin sjalvstandighet och aterga till "det normala” efter en
operation. Varden skall utformas och genomforas i samrad med patienten (20).

Personcentrerad vard har visat 6kat samstammigheten mellan vardpersonal och patient, vad
galler planering av varden, 6kad aterhamtning och 6kad andel noéjda patienter. En
personcentrerad vard innebar en nara kommunikation dar patient och vardpersonal delar
erfarenheter och lar av varandra. Ett partnerskap skall byggas emellan de bada parterna och
dar bada ar involverade i beslutsfattandet angaende vardinsatserna. En personcentrerad vard
innebdr att patienten och dess synsétt satts i fokus (21).

Postoperativ uppfdljning

Postoperativ uppfoljning av patienter ar viktig da dagkirurgi och korta vardtider ses dka. Vi
maste forsékra oss om att det 6kade antalet dagkirurgiska patienter som skrivs hem foljs upp
och inte hamnar utanfor varden. Vi har ett ansvar dven for att bland dessa patienter
uppmarksamma problem som kan uppsta efter operationen som smarta och illamaende. Om
inte en plan for uppfoljning finns, och information om vad patienten kan forvénta sig efter ett
operativt ingrepp ar klargjort innan hemgang, kan det fa konsekvenser pa hur patienten
upplever det dagkirurgiska besoket. En kansla av osdkerhet kan uppsta hos patienten da denne
befinner sig utanfor vardinrattningen och tiden for aterhamtning kan pga. detta forlangas (22).



Forskning inom postoperativ aterhdamtning visar att aterhamtningen skiljer sig at beroende pa
vilket ingrepp som utfors. Aven postoperativa komplikationer har visat sig ha olika intensitet
beroende pa ingreppet (23). Patienterna upplever att de ar begransade i sin hemmamiljé och
att detta beror pa dalig information preoperativt eller att de helt enkelt inte kunnat
tillgodogora sig informationen. Undermalig information till patienterna kan ocksa innebéra att
patienterna inte vet hur mobilisering i hemmet skall ga till. Detta innebér att patienten
begransar sin rorlighet i onddan och darmed forlanger tiden for aterhamtning (24).

Telefonkontakt mellan patient och sjukhuset postoperativt, har visat sig ha gynnsamma
effekter pa aterhamtningen. Vid denna kontakt kan oro lindras och kontakt med primérvard,
pa grund av symtom efter operation, minimeras (25).

Brattwall et al. (26) har genom att folja upp dagkirurgiska patienter som genomgatt
brostplastik, artroskopi och ljumskbracksoperation sett att dessa dagkirurgiska ingrepp skiljer
sig at da det galler aterhamtning. Med hjalp av en enkat skattades fragor om smarta, rorlighet,
egenvard, nedstamdhet och daglig aktivitet, somn, sexuell aktivitet och behovet av analgetika.
| studien undersékte man faktorer som paverkade livskvalitén postoperativt och sag att smarta
och imobilitet var de vanligaste avvikelserna oavsett ingrepp. Tiden for aterhamtning skilde
mellan de olika ingreppen. Det visade sig vara en skillnad, och patienterna som genomgatt
artroskopi hade langre tid for aterhamtning (26). Det var ocksa den gruppen som hade kontakt
med sjukhuset under langst tid efter operation och hade flest undersékningspersoner med
symtom kvar vid studiens avslut. Dessa tre dagkirurgiska ingrepp kraver olika uppféljning
och hjalp i det postoperativa aterhamtandet, vad galler smartlindring och langden for
uppfoljning postoperativt. Man har ocksa sett att kontakt med primarvard under de tva forsta
veckorna var vanligt forekommande. Smarta var en vanlig orsak till oplanerat besok i
primarvarden. Det framkom ocksa att patienterna varit i behov av en anhérig den forsta tiden
hemma efter operationen (23). Vid uppféljning efter sex manader var i stort sett alla helt
aterhamtade, nojda och skattade sin egen halsa hogt (26).

Det har visat sig i studier att en tidig rehabilitering forkortar tiden for aterhamtning och skall
starta sa snart som mojligt efter genomgangen kirurgi. For att inte stelhet skall uppsta i armen
efter exempelvis en armbagsoperation bor traning ske utan stodskena for att oka maéjligheten
till flextion och rotation av armen (27).

Anestesisjukskoterskan viktig for tidig hemgang och aterhamtning

Anestesisjukskoterskans roll i det postoperativa aterhdmtandet ar bland annat att som medlem
av ett team, medverka for helheten av arbetet med snabb aterhdamtning av patienten, och
kortare vardtid. Det inkluderar att motivera och informera patienten om detta gemensamma
forhallningssatt. En nojd patient ar kdarnan av detta arbete. Logistik, insikt om varandras
arbetsomraden och samarbete mellan de olika vardgivarna i vardprocessen leder ocksa till en
sakrare och effektivare vard (28).



En strategi bor utformas tillsammans, dar alla skall medverka till minsta mojliga invasiva
ingrepp bade kirurgiskt och anestetiskt. Anestesisjukskoterskan ansvarar for att 6vervaka
patienten, administrera lakemedel och under operationen medverka till en multimodal
behandling av patienten (29). Enligt kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor skall
anestesisjukskaterskan utfora anestetisk omvardnad. | detta ingar bland annat att arbeta
forebyggande och planera for patientens postoperativa vard och aterhamtning. En del av
arbetet syftar dven till att planera stéttande insatser for patienter med ¢kade omvardnads
behov bland annat genom att erbjuda den ”perioperativa dialogen” (30).

Att se till att patienten nagra dagar innan operationen har basta méjliga hélsa har visat sig ha
positiva effekter pa aterhamtningen postoperativt. R6kavvénjning och att dra ner pa
alkoholkonsumtion ar nagot man kan stotta patienten i infor en operation och mycket talar for
att ett intag av kolhydratrika drycker i samband med kirurgiskt ingrepp motverkar metabolt
och endokrint stressvar pa kirurgin. Som anestesisjukskéterska ansvar man tillsammans med
ovrig operationspersonal, att halla patienten normoterm under operationen for att framja
sarlakning och minska blédningar under och efter det kirurgiska ingreppet (31).

Rutiner idag

Det finns idag inga nationella riktlinjer hur patientens aterhamtning efter kirurgi ska foljas. Vi
har under var praktiska del av utbildningen fatt mojlighet att studera tva postoperativa
enheter. De behandlade dagkirurgiska patienter som skrevs ut direkt fran den postoperativa
enheten. Inte pa ndgon av enheterna anvandes instrument for bedémning av
aterhamtningsgrad infor utskrivning till hemmet. Man tittade i stéllet pa patientens
allmantillstand och hur ont patienten hade efter operationen. Man métte dven parametrar som
blodtryck, puls och miktion. Patienter som genomgatt laparoskopi ringde man upp dagen efter
for att hora sa att allt var bra. Inget strukturerat samtal férdes men man dokumenterade enligt
en speciell mall i dokumentationsprogrammet Melior.

Problemformulering

Rutiner saval som metoder for postoperativ uppféljning av patientens aterhamtning varierar
kraftigt. Med kunskap och forstaelse for patienternas upplevelser av aterhamtningsforloppet,
och vilka komplikationer som eventuellt kan intraffa efter kirurgi, kan man som
anestesisjukskoterska redan i det korta métet innan operation, paverka aterhamtningen. Att
som anestesisjukskoterska forsta vikten av information och patientens behov av trygghet kan
paverka till en mer optimal postoperativ aterhdamtning.

Som en del i anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter enligt kompetensbeskrivningen ingar att
planera for patientens postoperativa aterhamtning samt utfora stottande insatser under det
perioperativa vardforloppet. Informera och undervisa patienter och narstaende ar dven det en
del av anestesisjukskoterskan arbetsuppgifter (30).



Postoperativ uppfoljning har visat att patienter upplever smarta som en stor paverkande faktor
for aterhamtningen. Om anestesisjukskoterskan redan i samband med det operativa forloppet
forbereder patienten for den postoperativa tiden kan upplevelsen av smérta lindras (6).

Med vél utformade instrument for uppfoljning kan vi pa ett tydligt satt fa en bild av
patienternas upplevelser av det postoperativa aterhamtandet, och kunskapsutveckling
mojliggor att perioperativa rutiner formas efter patienternas behov. Allvin et al. (3) noterade
att sjukskoterskor saknade kunskap om det sena postoperativa aterhamtandet. Det gor det
svart att forbereda patienten for den postoperativa tiden (3). Detta motiverar att i denna studie
sammanstélla beddmningsinstrument for postoperativ aterhamtning.



SYFTE

Syftet med denna studie ar att i litteraturen identifiera beddmningsinstrument for uppféljning
av patientens postoperativa aterhamtning.

Fragestallningar

1 Vad finns det for instrument som &r till hjélp for att bedéma patientens postoperativa
aterhamtning?

2 Vilka faktorer bedémer instrumenten?

3 Riktar instrumenten sig till nagon sarskild patientgrupp?

4 Ar instrumenten tankta att anvandas under nagon sarskild tidpunkt i det postoperativa
forloppet?

METOD

For att kunna identifiera de bedomningsinstrument som idag finns, samt for att besvara
fragestallningarna gors en systematisk litteraturstudie. Det innebar att man soker litteratur
systematiskt, granskar den kritiskt och darefter analyserar och sammanstéller till ett resultat.
Syftet ar att sammanstélla data fran tidigare genomforda studier (32). En systematisk
litteraturstudie summerar redan existerande forskning och gor det mojligt for lasaren att
tillgodogora sig forskningsresultat i ett enda dokument istallet for att ga igenom varije studie
for sig. Man kan anvanda sig av kvalitativa eller kvantitativa studier eller en kombination av
dessa, sa kallad Mixed Methods, detta for att fa svar pa sina forskningsfragor med olika
ansats. De kvalitativa och kvantitativa studierna analyseras da for sig och sammanfors sedan i
en syntes (33). I denna pilotstudie kommer antalet artiklar som ger underlag for resultatet att
begrénsas.

Design

Vi har utgatt fran Forsberg och Wengstroms (32) beskrivning av hur en systematisk
litteraturstudie gar till. Det innebar att man arbetar metodiskt i olika steg:

Tabell 1. Oversikt 6ver litteraturstudiens olika steg.

Motivera studien i form av problemformulering

Utforma fragor som gar att besvara

Utforma en plan for studien

Bestdm s6kord och utforma en sokstrategi

Identifiera och vélj litteratur

o O B~ W N -

Kvalitetsbedoma och kritiskt vérdera litteraturen som ska inga i
studien

7 Sammanstélla, analysera och diskutera resultat




Sokprocess

De forsta stegen i processen som innebdr motivering av studien samt formulering av syfte och
fragestallningar finns redan presenterade.

Studieplanen grundar sig pa Forsberg och Wengstroms (32) beskrivning av hur en
systematisk litteraturstudie gar till och bygger pa de olika stegen vi presenterat ovan.

Fjarde steget i processen innebar att man bestammer sékord och utformar en sokstrategi. For
att underlatta utformningen av sokstrategi anvandes en sa kallad PICO, dar férkortningarna
star for Patient, Intervention, Control och Outcome. PICO &r en strukturerad metod for att
hitta strategier nar man soker i olika databaser (32). Foljande PICO gjordes:

P — patient som genomgatt anestesi

| — postoperativ aterhamtning

C - ospecifikt

O - bedémningsinstrument som beskriver postoperativ aterhamtning

Sokningarna for denna pilotstudie gjordes i databaserna Cinahl och PubMed, da det framst ar
dessa sokmotorer som publicerar omvardnadsforskning. VVara sokord var postoperative
recovery, anesthesia, assessment, anesthesia recovery och instruments. | PubMed anvéandes
meshtermerna postoperative period, postanesthesia nursing samt outcome assessment med
aspekten methods. S6korden har anvénts enskilt och i kombination med varandra och
booelska operander (AND, OR). | PubMed hittades ytterligare tva artiklar genom sa kallad
“related citations”.

| det femte steget som innebér att identifiera och valja litteratur har vi i denna pilotstudie valt
foljande inklusionskriterier; originalstudier d&r man framtagit beddmningsinstrument.
Artiklarna ska vara publicerade i en vetenskaplig tidskrift och referentgranskade. De kan vara
skrivna pa svenska eller engelska. Vi kan komma att anvanda oss av bade kvalitativa och
kvantitativa studier beroende pa artikelns relevans. Ingen begréansning i tidperiod ar gjord.
Endast artiklar som finns tillgangliga i fulltext kommer att inkluderas i denna pilotstudie.

Vi har valt att exkludera artiklar dar bedomningsinstrument beskriver enbart hélsorelaterad
livskvalitet postoperativt da de fran bérjan ar tankta for halsoekonomiska berakningar och
anvands som komplement till andra instrument (34). Ytterligare exklutionskriterie &r
beddmningsinstrument som enbart vander sig till pediatrisk bedémning av postoperativ
aterhamtning.

Varje sokning resulterade i ett varierat antal traffar. Det forsta urvalet skedde genom att ga
igenom titlarna for s6kningen, sedan lasa abstrakten i de artiklar som valdes ut for att
slutligen lasa hela artikeln. Syftet med denna forsta bedomning ar att salla bort de artiklar som
inte &r relevanta for studiens syfte (35). Under sokningarna i databaserna kunde vi se att vissa
artiklar kom igen i olika sokningar, dessa finns med som l&sta abstrakt i tabellen nedan men
som inkluderade endast en gang. Utifran de artiklar vi fann i sokningen har vi dven studerat
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referenslistorna, med en manuell sékning. Manuell s6kning sker genom att studera
referenslistan pa framtagna intressanta artiklar eller genom att lasa innehallsforteckningen i en
tidskrift som publicerar vetenskapliga artiklar inom amnesomradet (32). Via denna sokning
fann vi ytterligare tva artiklar som inkluderades i studien.

Sokningarna i databaserna samt genomgang av referenslistor resulterade i 14 artiklar totalt,
varav tva exkluderades. Den ena exkluderades for att den var avsedd att utvardera enbart
dysfunktion av mag- tarmkanalen och inte aterhdamtning som ar syftet med denna studie. Den
andra artikeln som exkluderades vander sig snarare till att anvandas som instrument for
sjukhusets forbattringsarbete och bedémde grova matt sa som dddlighet, behov av
intensivvard samt antal varddagar.

Tabell 2. Oversikt av resultatet fran s6kning i databaserna

Databas Sokord Antal Antal Antal lasta | Valda
traffar lasta artiklar artiklar
abstrakt

CINAHL | Anesthesia recovery 208 4 2 2

CINAHL | Postoperative recovery 375 0

CINAHL | Postoperative recovery 43 2 1 1
AND
Anesthesia recovery

CINAHL | Postoperative recovery 3 1 1 1
AND
Assessment
AND
Instrument

CINAHL | Anesthesia recovery 3 0 0 0
AND
Research instruments

CINAHL | Postoperative 130 1 0 0
recovery
AND
Assessment

CINAHL | Postoperative recovery 5 1 0 0
AND

Assessment

AND

Reserch instruments

CINAHL | Postoperative recovery 25 0 0 0
AND
Anesthesia
AND
Assessment

CINAHL | Postoperative recovery 18 1 0 0
AND
Research instruments

PubMed | Postoperative period 36013 0 0 0

PubMed | Postanesthetic nursing 930 0 0 0
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PubMed | Postoperative period 36874 0 0 0
OR
Postanesthesia nursing

PubMed | Outcome assessment/methods 6720 0 0 0

PubMed | Postoperative period 42 10 0 0
OR

postanesthesia nursing

AND

Outcome assessment/methods

PubMed | Postoperative recovery 12 4 3 2
AND
Anesthesia
AND
Assessment
AND
instrument

PubMed | Patient discharge 47 4 3 3
AND
Postoperative profile

PubMed | Postoperative 578 609

PubMed | Anesthesia 278 041

PubMed | Assessment instrument 17 269

ROl O| o
o O|o| o
oO| Oo|o| o

PubMed | Postoperative AND anesthesia AND 29
assessment instrument

PubMed | Postoperative recovery 32 288

PubMed | Postoperative recovery AND assessment | 44 2 1 1
instrument

Kvalitetsgranskning

Nar val av artiklar ar gjort och de artiklar kvarstar som vi funnit relevanta utifran vara
inklusions-, exklusionskriterier samt studiens syfte, lases dessa i sin helhet individuellt av
forfattarna for att sedan kvalitetsgranskas (32) med hjélp av SBUs granskningsmallar for
kvalitativa samt kvantitativa studier (bilaga 1 och 2). Med hjalp av mallarna sammanfattas
artiklarna i tre kvalitetsnivaer; hog, medel och lag (35).

Efter att artiklarna &r kvalitetsgranskade och inkluderade utvecklas matriser for att soka svar
pa studiens syfte och fragestallningar (bilaga 3).

| det sjunde steget som innebér att sammanstalla, analysera och diskutera resultat har vi utgatt
fran Forsberg och Wengstroms beskrivning av hur analys och sammanstallning bor goras i en
systematisk litteraturstudie. Artiklarna delades upp mellan forfattarna och varje artikel lastes
igenom upprepade ganger for att identifiera respektive artikels centrala delar utifran vart syfte
och fragestallningar. Efter att ha last artiklarna upprepade ganger kunde vi urskilja kategorier
utifran vara fragestallningar, dessa markerades med gul markeringspenna. Nar detta var gjort
satte vi oss tillsammans for att ga igenom varje artikel for sig. Vi borjade med att utifran vara
fragestallningar skriva ner vilka faktorer bedomningsinstrumenten tog upp for bedomning av
postoperativ aterhamtning, 18 kategorier kunde identifieras. Dessa kategorier kokades ner till
6 huvudkategorier med faktorer som de flesta instrument beddmde; smérta, fysiologiska
faktorer, fysisk aktivitet/ADL, emotionella faktorer, illamaende/krakning,
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nutrition/elimination samt en kategori vi kallar for 6vriga faktorer. Under den senare
kategorin hamnade faktorer som fa instrument tar upp men som anda ar viktiga i
helhetsbedémningen av den postoperativa aterhamtningen. Slutligen analyserades artiklarna
ytterligare en gang for att fa fram om instrumenten vénde sig till nagon sérskild
patientkategori och om de var rekommenderade att anvandas vid nagon sérskild tidpunkt i det
postoperativa forloppet, for att ge svar pa fraga tre och fyra i vara fragestallningar.

Forskningsetiska 6vervaganden

Systematisk litteraturstudie kraver inget etiskt godkénnande fran ndgon namnd men man
maste anda ta hansyn till etiska principer. Vetenskapsradet menar att forskaren ska sta fri fran
yttre paverkan och inte ha med privata intressen. Man ska tala sanning, 6ppet redovisa metod
och resultat, inte stjala forskning samt vara objektiv i sin bedémning av andras forskning.
Material i forskningen far inte forvanskas, plagieras eller fabulera data eller resultat (36). Det
ar saledes av storsta vikt att vi i var forskning inte lagger in nagon egen tolkning av data, utan
pa ett systematiskt satt bearbetar artiklarna vi funnit. Vi kommer att presentera alla
inkluderade artiklar i resultatdelen och inte undanhalla nagot. For att undvika plagiat kommer
vi alltid att ange den kélla vi nyttjat (37).

Vi kommer aven i var litteratursokning valja artiklar dar projektet fatt tillstand av en etisk
kommitté och/eller dar noggranna etiska 6vervaganden gjorts. En
forskningspersoninformation till en tankt klinisk studie utformas (bilaga 4).

RESULTAT

Sammanlagt hittades 12 artiklar som uppfyllde forfattarnas inklusionskriterier. Fran dessa
kunde foljande 11 bedémningsinstrument identifieras:

e Postoperative Quality Recovery Scale (PQRS)

e Quality of Recovery Score 40 (QoR-40)

e Functional Recovery Index (FRI)

e 24-Hour Functional Ability Quastionnaire (24-h FAQ)
e Quality of Recovery Score 15 (QoR-15)

e Post-Anesthetic Disharge Scoring System (PADSS)
e Postoperative Recovery Profile (PRP)

e Quality of Life After Abdominal Surgery

e Postdischarge Surgical Recovery Scale (PSR)

e Surgical Recovery Scale (SRS)

e Quality of Recovery Score (QoR score)
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FAKTORER SOM INSTRUMENTEN BEDOMER

Smarta

Tabell 6ver instrument som bedomer smarta

Instrument Kvalitetsbedomning
PQRS Hog
QoR-40 Hog
FRI Hog
24-h FAQ Hog
QoR-15 Hog
PADSS Medel
PRP Hog
Abdominal Surgery Impact Scale Medel
PSR Hog
QoR-score Hog

Merparten av de instrument vi identifierade bedomer patientens niva av smarta. | PQRS
bedoms smarta utifran en skala dar det anvands illustrerade ansikten. Patienten far sjalv visa
vilket ansikte som bast beskriver nivan av smarta. Varje ansikte ar forsett med poang 1-5 dar
1 dr ”ingen smérta” och illustrerar ett glatt ansikte och 5 motsvarar "varsta tdnkbara smérta”
och har ett ledset ansikte med tarar (38).

I instrumentet QoR-40 beddms smaérta uppdelat pa sju olika omraden, mattlig smarta, svar
smarta, huvudvérk, muskelvark, ryggvérk, ont i halsen eller munnen. Patienten graderar sin
smarta pa en femgradig skala, dar 1 = hela tiden och 5 = inte alls (39).

FRI bedomer smarta genom olika fragor, dels tillfragas patienten om de haft nagon smarta
efter operationen och de far ocksa svara pa fragor ifall de har kunnat lyfta matvarukassar och
dammsuga. Patienten far pa en skala fran 0-10 skatta sitt svar, 0 visar att de inte haft nagra
problem alls och 10 visar att stora problem funnits (40).

24-h FAQ beddmer smarta genom att preoperativt intervjua patienten om vilken oro som
finns avseende smarta postoperativt, detta graderas pa en skala fran 1 till 4, dar 1 star for
ingen oro alls och 4 star for extrem oro. Nar patienten anlant i hemmet samt 24 timmar efter
operationen stalls fragor om de upplevt nagon smérta, om svaret ar ja far de skatta hur
besvarade de varit av smartan pa en skala fran 1 till 4, dar 1 star for inte besvérad och 4 star
for extremt besvarad. Detta jamfors sedan med den preoperativa oron (41).

| QoR-15 tillfragas patienten om smarta, dels innan operationen for att fa ett utgangsvarde att
bedoma aterhamtningen mot, sedan ca 24 timmar efter operationen. Patienten far svara pa
fragan om de det senaste dygnet kant av mattlig eller kraftig smarta och far skatta detta pa en
skala fran 10 till 0, dar 10 star for aldrig” och 0 star for "hela tiden” (42).
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| PADSS bedoms smarta forsta gangen en timma postoperativt, detta ihop med
illamaende/krakning. Patienten far svara pa om de kanner svar smarta, mattlig sméarta som
kravt behandling eller minimal smarta, svaren ar graderade med poang fran 0 till 2. 0 star for
svar smarta och 2 star for minimal smarta. Man upprepar sedan dessa fragor var 30:e minut
tills patienten uppnatt en totalsumma av 9-10 poéng och &r redo att skrivas ut (poangen
summeras med andra fragor i formularet). Patienten foljs aven upp 24 timmar postoperativt
via en telefonintervju med fragor om bland annat smarta i olika delar av kroppen, detta for att
kunna upptécka komplikationer efter utskrivning (43).

Under utvecklingen av PRP-skalan anvéndes tre svarsalternativ med beskrivande svar hur
patienten upplevt sin smarta; mild, mattlig eller svar (44). | studien som utvarderade
beddmningsinstrumentet PRP gjordes en rankning av patienterna dar de angav de fem
viktigaste variablerna av 19. Variabeln smarta visade sig vara en av dessa. Skalan var istéllet
utformad med fyra verbala formuleringar, ingen smarta, mild, mattlig eller svar smarta (45).

Abdominal Surgery Impact Scale &r ett strukturerat ramverk for olika aterhamtningsfaktorer
efter bukkirurgi. Smarta ar en av sex begrepp som anvénds for att utvardera
aterhamtningsgrad med hjalp av denna skala. Patienten far svara pa tre pastaenden om smarta
dar svaren ar; haller helt med, haller med, haller nadgorlunda med, varken eller, haller inte helt
med, haller inte med eller haller absolut inte med (46).

PSR-skalan bedomer patienten smarta pa en skala fran “smartfri” till "varsta tankbara smarta”
(47).

QoR-score bedémer smarta i form av fragor om ryggvark, muskelvark samt huvudvark, man
fragar ocksa om patienten upplevt svar eller konstant mattlig smarta. Detta graderas i tre

grader, fran "ingen alls” till "mestadels av tiden” (48).

Fysiologiska faktorer

Tabell 6ver instrument som bedémer fysiologiska faktorer

Instrument Kvalitetsbedomning
PQRS Hog

PADSS Medel

PSR Hog

PQRS har i borjan av instrumentet en del dar man fyller i patientens vitala parametrar sasom
blodtryck, puls, temperatur, andningsfrekvens, syreséttning, egen andning samt agitation och
medvetandegrad. Dessa kategoriseras i tre delar; inom, nagot utanfér eller langt utanfor
onskvarda granser, dar jamforelsevardena ar baserade pa normalbefolkningen. Detta anvands
framforallt i den tidiga postoperativa fasen (15 och 40 minuter efter anestesislut) och ar
framforallt tankt att anvandas for att beddma om patienten kan skrivas ut fran
uppvakningsavdelningen eller skrivas hem fran dagkirurgisk avdelning (38).
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Instrumentet PADSS beddmer dven det vitala parametrar utifran en jamforelse med de
preoperativa vardena. Blodtryck, puls, andningsfrekvens och temperatur méts och poangsatts
utifran vilken avvikelse det har fran de uppmatta preoperativa véardena (43).

Upphovsmannen till PSR-skalan poangterar att nar man jamforde sjukvardspersonals med
beskrivning med patienternas egen utsago om vad aterhamtning var, sa skiljde det sig
speciellt vid bedomningen av fysiologisk aterhamtning. Vardpersonal beskriver ofta
aterhamtningen i fysiologiska termer medan patienterna mer beskriver det som vad man
kunde utféra i hemmet (47).

Fysisk aktivitet/aktiviteter i det dagliga livet

Tabell 6ver instrument som bedomer fysisk aktivitet/aktiviteter i det dagliga livet

Instrument Kvalitetsbedomning
PQRS Hog
QoR-40 Hog
FRI Hog
24-h FAQ Hog
QoR-15 Hog
PADSS Medel
PRP Hog
Abdominal Surgery Impact Scale Medel
PSR Hog
SRS Hog
QoR-score Hog

| PQRS beddms patientens fysiska atergang till det normala genom att bedéma aktiviteter i
det dagliga livet (ADL); formagan att sta, ga och kla sig utan hjalp samt formagan att ata och
dricka. Dessa poangsatts enligt foljande; 3 — latt att utfora, 2 — med svarighet eller 1 — inte alls
(38).

QoR-40 bedomer den fysiska aktiviteten genom férmagan att utfora dagliga aktiviteter i
hemmet eller aterga till arbetet, formagan att kunna skriva, om man har normalt tal samt om
man har formagan att skéta sin dagliga hygien sjalv. Detta graderas pa en femgradig skala dar
5 star for att man klarar det hela tiden och 1 star for att man aldrig klarar det (39).

I FRI beddmer man den fysiska aktiviteten genom att dels bedéma rérligheten i nedre
extremiteter; om de kan ga runt huset, kliva i och ur en bil, ga i trappor eller boja pa knana.
Patienten far ocksa svara pa fragor om har kunnat duscha, bada eller stada samt om de har
kunnat kl& sig sjélva eller 1&agga sig sjalva (40).

| 24-h FAQ far patienten 24 timmar postoperativt svara pa hur lang tid, i forhallande till

operationen, det tog innan de forst kunde utfora daglig aktivitet, saval kognitiva (t.ex. lasa)
som fysiska (t.ex. utfora lattare hushallssysslor) (41).
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| QoR-15 far patienten svara pa om de det senaste dygnet kunnat skéta sin dagliga hygien
och/eller aterga till arbete och utfora de vanliga dagliga sysslorna. Detta skattas pa en skala
fran O till 10, dar O star for "aldrig” och 10 star for "hela tiden” (42).

PADSS har satt samman bedémningen avseende fysisk aktivitet med mentalt status och det
efterfragas om patienten ar orienterad (framgar inte exakt vad som menas) och har en stadig
gang. Har patienten samtliga formagor, genererar det 2 poang i skalan, men om patienten
endast har en av dessa formagor intakt, orienterad eller har stadig gang, genererar det 1 poang,
om ingen av férmagorna finns, ger det 0 poang. Detta upprepas var 30:e minut tills patienten
ar redo for utskrivning. Nar patienten kommit hem och det har gatt 24 timmar gors en
telefonintervju dar sjukskaterskan ber patienten gradera pa en skala fran 1 till 10 hur aktiva de
ar, 1 star for ingen aktivitet och 10 for att fullt atergatt till den normala aktiviteten (43).

| PRP skalan beddmer patienterna sin fysiska funktion i form av hur mage och tarm fungerar,
urinblasans funktion, muskelsvaghet, sexuell aktivitet och rorlighet. Skalan som graderas fran
ingen, mild, mattlig och svar, innehaller ocksa en punkt om att aterga till dagliga aktiviteter
och personlig hygien. Variablerna rorlighet och formagan till personlig hygien ansags av
manga i bada grupperna som tva av fem viktiga punkter angaende aterhamtningsprocessen
(45). Sexuell halsa och atergang till dagliga livet exkluderades fran skalan i det forsta
testtillfallet. Skalan var distribuerad till patienterna undertiden de fortfarande var inneliggande
och sexuell hélsa och atergang till dagliga livet ansags inte vara relevanta vid denna tidpunkt i
aterhamtningsprocessen (44).

Abdominal Surgery Impact Scale bedémer fysiska begransningar i form av en linjar
bedomningsskala dar ena sidan &r "haller absolut inte med” till andra sidan, ”Haller absolut
med”. Fragor om patienten kan ga uppfor trappor, létt réra sig och sta bekvamt i fem minuter
finns med pa skalan. ADL formaga bedoms ocksa (46).

PSR-skalan &r utformad efter patienternas egna beskrivningar av aterhamtning. Att aterga till
det normala och sitt vanliga jag” ansags vara nara korrelerat med aterhamtning. | skalan kan
patienterna gradera svarighet att rora sig hemma fran "svart att rora sig” till ”ror mig i
hemmet som vanligt” (47).

SRS bedomer den fysiska aktiviteten genom att patienten far svara pa fragor ifall de kan kla
sig, engagera sig i fritidsaktiviteter, om de kunnat handla eller géra drenden och om de ként
sig fysiskt trotta. Detta skattas pa en skala fran "inte alls” till "hela tiden” (49).

Den fysiska aktiviteten i form av att sjalv kunna klara sin personliga hygien tas upp som en

fraga i QoR-score. Har far patienten svara pa om de har kunnat skéta sin personliga hygien
sjélva via tre svarsalternativ, "inte alls”, ”ibland” eller "mestadels” (48).

17



Emotionella faktorer

Tabell 6ver instrument som bedomer emotionella faktorer

Instrument Kvalitetsbedomning
PQRS Hog

QoR-40 Hog

QoR-15 Hog

PRP Hog

Abdominal Surgery Impact Scale Medel

QoR-score Hog

PQRS bedémer om patienten kanner sig orolig eller nedstdmd postoperativt, detta bedoms pa
samma satt som for smarta, att patienten far skatta sin kéansla av nedstamdhet via glada och
ledsna ansikten dar varje ansikte ar forsett med poéng 1-5, dar 1 ar ”inte alls nedstdmd” och
ett glatt ansikte och 5 star for "valdigt nedstamd” och ett ledset ansikte med tarar (38).

Instrumentet QoR-40 bedomer det emotionella tillstandet via nio pastaenden, dar patienten far
gradera fran 1 som star for "alltid” till 5 som star for aldrig”. Patienten tillfragas bland annat
om de drommer mardrommar, k&nner sig oroliga, arga eller nedstdmda samt om de kénner att
de har kontroll pa sin tillvaro. Har ingar &ven att fragor om patienten haft problem med
somnen eller har en kansla av ensamhet (39).

Emotionella faktorer bedéms dven i QoR-15, dar patienten far svara pa fragor om de kanner
oro eller nedstamdhet, detta bedoms genom att patienten far skatta sin kansla for
oro/nedstamdhet det senaste dygnet pa en skala fran 10 till 0, dar 10 star for "aldrig” och 0
star for "hela tiden”. Det fragas aven om patienten tycker sig ma generellt bra och kénner sig
bekvam med tillvaron, har &r skalan omvand 10 star for "hela tiden” och 0 star for aldrig”
(42).

Oro och angest var av flera patienter skattad som en viktig variabel i studien om anvandbarhet
av PRP-skalan, framforallt i gruppen mage/tarm operationer. | gruppen ortopediska ingrepp
sags detta tydligast innan operation och i manad nio postoperativt. Kansla av nedstamdhet och
kansla av ensamhet och 6vergivenhet finns ocksa med i detta bedémnings formuléar, svarighet
till koncentration bedoms ocksa. Detta graderas pa fyrgradig skala med beskrivningen

”ingen”,

mild”, “medel” eller "svar” (45).
Koncentration, kanslan av hjalploshet och oro bedéms pa Abdominal Surgery Impact Scale,
dar svarsalternativen ar; "haller helt med, haller med, haller nagorlunda med, varken eller,

haller inte helt med, haller inte med och haller absolut inte med” (46).

| QoR-score far patienterna pa tregradig skala skatta om de har en kénsla av valbefinnande,
fran “inte alls” till "mestadels av tiden” (48).
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Illamaende/krakning

Tabell dver instrument som bedomer illamdende/krdakningar

Instrument Kvalitetsbedomning
PQRS Hog

QoR-40 Hog

24-h FAQ Hog

QoR-15 Hog

PADSS Medel

QoR-score Hog

Illamaende bedoms i PQRS med glada eller ledsna ansikten med poang 1-5, dar man som
patient far svara pa om man inte matt illa alls eller om man matt mycket illa (38).

| instrumentet QoR-40 beddms illamaende och kréakningar under en kategori kallad “fysisk
komfort”, dar tillfragas patienten om illamaende, krakningar, sura uppstétningar och om
patienten har kunnat njuta av att 4ta mat. Har ar svaren graderade fran 1-5 dar 1 star for "hela
tiden” och 5 star for “inte alls”, forutom for om man kunnat njuta av att &ta, dar ar skalan
omvand; 1 star for "aldrig” och 5 star for "hela tiden”(39).

24-h FAQ bedomer illamaende/krakning genom att patienten preoperativt far skatta sin oro
kring att ma illa’krékas postoperativt pa en fyrgradig skala, dar 1 star for “ingen oro” och 4
star for "extremt orolig”, detta jamfors sedan med att patienten far svara pa fragan om de matt
illa/krékts postoperativt, dels vid tiden for hemkomst och 24 timmar efter operationen. Om
patienten varit illamaende/krékts far de skatta om de varit besvarade av det pa en skala fran 1
(inte alls besvérad) till 4 (mycket besvarad) (41).

QoR-15 beddmer ocksa illamaende/krakning, dels innan operationen for att fa ett
utgangsvarde att bedoma aterhamtningen mot, sedan ca 24 timmar efter operationen.
Patienten far svara pa fragan om de det senaste dygnet matt illa eller krékts och far skatta
detta pa en skala fran 10 till 0, dar 10 star for "aldrig” och 0 star for "hela tiden”. Man fragar
aven patienten om de kunnat njuta av att ata mat de senaste 24 timmarna, har &r skalan
omvand; 10 star for "hela tiden” och 0 star for "aldrig” (42).

| PADSS bedoms illamaende/krakning tillsammans med smarta. Patienten tillfragas om
smarta/illamaende/krakning och om det kravt behandling, poéng sétts sedan fran O till 2. Har
patienten haft svar smarta/illamaende eller krékning ges 0 podng, moderat smarta/illamaende
eller krékning som kravt behandling ges 1 podng och om inga besvér upplevts, ger det 2
poang. Detta upprepas var 30:e minut fram tills patienten &r redo att bli utskriven. Podngen
satts sedan samman med poang fran évriga fragor i formularet och nar patienten har ett
PADS-Score pa 9 eller ver (av max 10) &r den redo att skrivas hem. 24 timmar postoperativt
nar patienten ar hemma igen gors en telefonintervju dar sjukskéterskan fragar om patienten
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matt illa, kant for att krakas och har kréakts. Da finns bara ”ja” eller "nej” som svarsalternativ.
Detta gors for att identifiera komplikationer som kan uppsta senare postoperativt (43).

Med hjélp av QoR-score beddms om patienten matt illa, krakts eller haft sura uppstétningar i
samma fraga, detta bevaras pa samma satt som for smarta; pa en tregradig skala (48).

Nutrition/elimination

Tabell 6ver instrument som bedémer nutrition/elimination

Instrument Kvalitetsbedomning
PADSS Medel

PRP Hog

Abdominal Surgery Impact Scale Medel

PSR Hog

QoR-score Hog

| PADSS bedoms om patienten har druckit och/eller kissat, och patienten far poang (0 till 2)
utifran svaret. Fragan upprepas var 30:e minut fram tills patienten ar redo att bli utskriven
(43).

Illamaende och krakningar aterfinns inte i PRP-formularet men fragan om foérandringar av
aptiten tas upp. Har bedoms aven blasans funktion och mag-tarm funktion. Mag-tarm
funktion beddms av samtliga respondenter i gruppen mag-tarm operationer som vésentlig och
skattas lag fran den preoperativa tiden fram till studiens slut, tolv manader (45).

I Abdominal Surgery Impact Scale under subkategorin Visceral funktion bedéms
tarmrorelser, torst och om patienten har god aptit (46).

PSR-skalan fragar patienterna om magen ar i “daligt skick” eller "inga problem” (47).

| QoR-skalan besvaras fragan om patienten har kunnat kissa eller om tarmfunktionen fungerar
under samma punkt (48).

Ovriga faktorer

Tabell 6ver vilka dvriga faktorer som tas upp

Instrument Vad bedémer instrumentet Kvalitetsbedomning
PQRS Kognition Hog
Overgripande kinsla av
dterhdmtning
QoR-40 "Psykologiskt stod” Hog
FRI Social formaga Hog
24-h FAQ Oro 6ver att kdnna sig mindre Hog
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"skarpt”
Allméan noéjdhet med vardtillfallet
och dterhdmtningen

QoR-15 S6mn Hog
Andningsférmaga

PADSS Blodning Medel
Somn

Kénsla av obehag

Yrsel

Kontakt med sjukhus eller lakare

PRP Trotthet Hog
Somn
Stod fran omgivningen

Abdominal Surgery Somn Medel
Impact Scale

QoR-score Stod fran andra Hog
Forstar instruktioner och rad
Kénner sig forvirrad

Latt att andas

| PQRS beddms den kognitiva formagan 15 och 40 minuter efter narkosens slut samt dag 1
och 3 efter operation. Detta gors dels genom att patienten far tala om sitt namn, fodelsedata
samt stad de ar fodda i. Sedan foljer att antal fragor dar undersokaren laser upp siffror, ord
och bokstéver som patienten ombeds upprepa, antingen i samma ordning eller omvénd. PQRS
ber &ven patienten senare i det postoperativa forloppet (dag 1 och 3 postoperativt) att skatta
sin 6vergripande kansla av aterhamtning med hansyn till dagliga aktiviteter, formagan att
aterga till arbetet, kunna tanka klart samt om de ar nojda med anestesiforloppet. Detta gors pa
samma satt som for smarta genom att patienten skattar hur kanslan &r med hjélp av glada och
ledsna ansikten som ar férsedda med poang 1-5 (38).

QoR-40 fragar om nagot som de kallar for ”psykologiskt stod” dar patienten far svara pa om
de tycker att de har kunnat kommunicera med sjukhuspersonal, familj och vénner, om de
tycker att de har fatt stod av namnda och om de har kunnat férsta och ta till sig information
och instruktioner. Pa dessa fragor far patienten gradera sitt svar via en skala dar 1 star for
“aldrig” och 5 for hela tiden”. Under kategorin "fysisk komfort” tar de &ven upp om
patienten "shivrar”, kanner sig rastlds, yr eller har haft svart att andas, har blir
poangsattningen omvénd (39).

FRI bedomer dven patientens sociala formaga, i detta ingar om de har kunnat atervanda till
arbetet, hélsat pa slaktingar och vanner samt haft formagan att ta hand om en familjemedlem
(40).

24-h FAQ fragar patienten preoperativt om de ar oroliga 6ver att kanna sig mindre "skarpta”
efter operationen och de far skatta detta pa en fyrgradig skala fran 1 — inte alls orolig till 4 —
extremt orolig. Nar patienten anlant hem och 24 timmar efter operationen tillfragas patienten
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igen om de kant sig mindre skarpta. Om svaret da ar ja far de gradera hur mycket det har
besvarat dem, fran 1 (inte alls besvarad) till 4 (mycket besvarad). | detta instrument far
patienten &ven skatta hur nojda de ar med given anestesi, hur bra de aterhamtat sig och
erfarenheten fran den dagkirurgiska kliniken pa en skala fran 1 (extremt nojd) till 7 (extremt
missndjd) (41).

Faktorer som om patienten kanner sig utvilad, haft god sémn, kan kommunicera med andra
samt om de tycker de har god andningsformaga bedéms i QoR-15. Detta genom att patienten
far skatta hur de upplevt detta de senaste 24 timmarna pa en elvagradig skala dar 0 star for
"aldrig” och 10 star for hela tiden. Detta far patienten dels svara pa preoperativt for att far ett
utgangsvarde och sedan igen ca 24 timmar efter operation (42).

Instrumentet PADSS fragar om blodning, dar det bedéms i tre olika nivaer; minimal, mattlig
och allvarlig blédning. Detta poangsatts sedan med 2, 1 eller 0 poéng, dessa satts sedan
samman med poang fran dvriga fragor i formuléret. Senare i det postoperativa forloppet, efter
24 timmar gors en telefonintervju och dar fragar sjukskoterskan om patienten fatt nagon
blodning som varit sa kraftig att patienten behdvt aka tillbaka till sjukhuset. I denna senare
bedomning tillfragas patienten om han/hon haft svarigheter att sova eller svart att vakna, kant
sig yr eller haft nagon allman kéansla av obehag. Fragor som, om patienten behovt aka tillbaka
till sjukhuset eller om de har ringt sin lakare efter utskrivning, stalls ocksa i denna senare
beddémning. Denna senare bedémning gors for att identifiera sena komplikationer i forloppet
(43).

PRP-skalan bedomer vidare variabler som trotthet, sémn, stod fran narstdende och intresse for
omgivningen (45).

Variabler som somnproblem och insomningsproblem finns under kategorin somn i
Abdominal Surgery Impakt Scale (46).

Ovriga faktorer som tas upp i QoR-score &r om patienten har haft stod fran andra, framforallt
fran sjukskaterskor och lakare, det efterfragas aven om patienten forstar instruktioner och rad

och inte kanner sig forvirrad, detta skattas pa en tregradig skala. Fragan om de kéanner att de
haft latt att andas skattas dven den pa en tregradig skala (48)

INSTRUMENT FOR SARSKILD PATIENTGRUPP

Tabell 6ver Instrument for sarskild patientgrupp

Instrument Sarskild patientgrupp Kvalitetsgranskning
FRI Dagkirurgiska patienter Hog

24-h FAQ Dagkirurgiska patienter Hog

PADSS Dagkirurgiska patienter Medel

PSR Dagkirurgiska patienter Hog
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Abdominal Surgery Impact | Jamfor laparoskopisk kirurgi med | Medel
Scale oppen

De instrument som &r utvecklade och tankta att anvandas som ett beddmningsinstrument for
dagkirurgiska patienter ar FRI (40) och 24-h FAQ dar fragorna som stalls &r anpassade for
patienter som blivit hemskrivna (41). PADSS é&r ocksa tankt for dagkirurgiska patienter men
utan nagra begrasningar i vilken typ av operation som genomforts (43). Patientgrupperna som
forst testade den utformade PSR-skalan var personer som genomgatt endoskopisk
brackoperation eller laparoskopisk cholecystectomi, och skalan innehaller variabler som
beskriver patientens aterhamtning utanfor vardinrattning (47).

PRP-skalan &r testad pa patienter som genomgatt ortopedisk kirurgi och kirurgi i nedre delen
av mag-tarm kanalen. Enligt utvecklarna av skalan borde den ocksa passa till olika kirurgiska

tekniker sa som laparoskopi eller tomi, till olika typ av vard och sjukgymnastik och kan
anvandas for bada konen (45).

Abdominal Surgery Impakt Scale &r framtagen for att jamfora laparoskopisk kirurgi med
Oppen bukkirurgi (46)

TIDPUNKT FOR BEDOMNING

Tabell 6ver tidpunkt féor bedomning

Instrument Tidpunkt for bedémning Kvalitetsgranskning
PQRS 15 och 40 min for tidig Hog
aterhamtning
Senare dterhamtning fran dag 1
postoperativt
24-h FAQ 24 timmar efter operation Hog
QoR-15 Preoperativt for ett utgangsvarde Hog

Testat 24 timmar efter operation
men ingen sarskild
rekommendation

PRP Preoperativt Hog
Postoperativt testad dag 10 och
sedan 1,3,6,9 och 12 manader

Abdominal Surgery Bedomer dterhamtning pa kort sikt, | Medel
Impact Scale testad dag 1-15 postoperativt
PSR Testad dag 1,2 och 4 postoperativt | Hog

Den forsta delen i PQRS som bedémer den fysiologiska statusen ar rekommenderad att
anvandas 15 minuter (eller sa nara 15 minuter som mojligt) och 40 minuter efter anestesislut.
Denna tidiga bedémning &r i princip tankt att anvandas for att bedéma om patienten kan
skrivas ut fran uppvakningsavdelningen. Den senare delen dar patienten svarar pa fragor om
daglig aktivitet samt den allmanna upplevelsen av aterhdmtningen &r tankt att anvandas i ett
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senare skede, fran dag 1 postoperativt och framat. Instrumentet &r aven testat tre manader
efter operationen (38).

Instrumentet 24-h FAQ ar utarbetat for att anvandas for bedémning av aterhamtning 24
timmar efter operation (41).

QoR-15 &r dels ténkt att anvandas preoperativt, antingen dagen innan eller samma dag som
operationen ska genomforas for att fa ett utgangsvarde att jamfora patientens postoperativa
aterhamtning med. Det ar testat 24 timmar postoperativt, men det finns ingen sarskild
rekommendation att det ska anvandas vid just denna tidpunkt (42).

PRP-skalan har anvants preoperativt, fore utskrivning, dag 10 sedan 1, 3, 6, 9 och 12 manader
efter kirurgi. Enligt utvecklarna av skalan, kan den anvandas &ven i ett langre perspektiv.
Detta anses dock som outforskat omrade, och den postoperativa aterhamtningen pa langre sikt
an 12 manader, anses i dagslaget svar att hantera (45). Vid utvecklingen av PRP-skalan
testades denna vid dag 3-4 efter kirurgi, pa inneliggande patienter. Detta gjorde att nagra av
subkategorierna stroks fran formularet da de inte var applicerbara sa kort tid efter kirurgi (44).

Abdominal Surgery Impact Scale &r framtagen for att bedoma aterhamtning pa kort sikt efter
bukkirurgi. Matningen av validiteten av frageformularet gjordes av patienterna 1-15 dagar
efter kirurgi, genomsnittstid 4,5 dagar. Skaparna av detta instrument beddmer att instrumentet
kan anvandas for att fa en bild av patienternas aterhamtning pa kort sikt (46).

PSR-skalan &r utformad for att anvandas av patienter i hemmet, som genomgatt dagkirurgi.
Under utvecklandet av skalan intervjuades patienter i sitt hem dag 1, 2 och 4 efter operation.
| fas tva av studien dar man testade utformningen av skalan, genomfordes detta pa dag 2 efter
operation, ocksa detta i hemmet (47).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi har for denna studie valt att géra en systematisk litteraturstudie for att fa svar pa vart syfte
som var att identifiera bedomningsinstrument for postoperativ aterhdmtning. En systematisk
litteraturstudie kréaver struktur och att man arbetar metodiskt framat. For att ha ett stod i var
arbetsgang och for att forsta hur en systematisk litteraturstudie ska goras har vi anvant oss av
Forsberg & Wengstroms (32) beskrivning av hur en systematisk litteraturstudie ska goras och
det har gett oss en bra struktur i var process. Metodvalet upplevde vi som ett bra val for att fa
svar pa vart syfte.

Vi anser att de valda fragestallningarna kopplade till studiens syfte var relevanta och
anvandbara. Fragestallningarna gjorde att vi i artiklarna fann svar som anses intressanta och
viktiga for vart resultat. Manga av artiklarna var gjorda i tva eller fler steg, i forsta delen
utvecklades bedémningsinstrumentet under olika former, vissa gjorde intervjuer med
patienter, anhdriga och vardpersonal, andra gjorde enkéater som testades pa patienter och
ytterligare nagon utgick fran ett redan befintligt instrument for att vidareutveckla. Nar detta
var gjort och man kommit fram till vilka faktorer som ska finnas med pa instrumentet och hur
detta ska anvandas testades validiteten och reliabiliteten ocksa det under olika former, nagra
gjorde nya tester pa nya patienter, nagra anvande sig av de tidigare testerna for att berdkna
validitet och reliabilitet medan ytterligare nagon gjorde en helt ny studie. Detta gjorde att
manga av artiklarna var svarlasta och fick lasas igenom upprepade ganger for att forsta och
kunna ta fram de olika kategorierna som anvéndes i instrumenten. Under arbetet med denna
studie kunde fler intressanta omraden identifieras som kunde lett till ytterligare
fragestallningar sasom, anvands instrumenten kliniskt och om inte, varfor?

| vara inklusionskriterier valde vi att inte begransa oss i tid nar artiklarna ar publicerade. Detta
kan vara en svaghet da forskning ar en farskvara och enligt Forsberg & Wengstrom ska
forskning som anvands i en systematisk litteraturstudie helst inte vara aldre an tre till fem ar
(32). En begransning i tid kan dock gora sa att instrument som &r av betydelse gar forlorade
och darfor valde vi att inte tidsbegrénsa oss. De bedémningsinstrument vi kunde finna och
som presenteras i resultatet stracker sig fran en tidsperiod mellan 1995 till 2013, dock ar det
sa att de instrument som &r utvecklade pa 90-talet eller tidigt 2000-tal tar upp samma faktorer
i sina bedémningar avseende postoperativ aterhamtning sa de kanns anda hogst aktuella och
anvandbara idag. Ytterligare inklusionskriterie var att enbart ta fram artiklar dér instrumenten
ar utvecklade och validerade. | en framtida stdrre studie vore det intressant att &ven ta med
artiklar som beskriver det kliniska anvandandet av instrumenten.

Att exkludera beddmningsinstrument som enbart vander sig mot pediatrisk beddmning kan ha
begransat vart resultat da det kan finnas manga intressanta instrument dven inom detta
omrade. Vi fann det dock nddvandigt i denna pilotstudie medan i en fullskalig studie kan
sokningarna inkludera dven pediatrik. Pa samma satt kan bedémningsinstrument riktade mot
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patientens livskvalitet postoperativt komma att inkluderas i en fullskalig systematisk
litteraturstudie.

Vid s6kning under arbetet med bakgrunden och tillsammans med PICO’n framkom sokord
som vi senare anvande i vara databassokningar. | olika kombinationer soktes sedan
databaserna Cinahl och PubMed av, ndr samma artiklar kom upp i flera kombinationer av
sokorden kande vi oss nojda och sag det som ett tecken pa att sékningen var mattad. | den
fullskaliga studien kommer vi soka bredare, i fler databaser och forvantar oss ett storre antal
traffar.

Artiklarna delades upp mellan oss och dess kvalitet bedomdes med stod av SBU’s
beddmningsinstrument for kvalitativa och kvantitativa studier. Teman framkom ur det l&sta
materialet som sedan blev till grund for resultatet. Under lasningen utgick vi fran vara
fragestallningar for att identifiera svaret pa dessa fran det lasta materialet. Denna struktur kom
till anvandning da vi anvande oss av fargpennor for att markera vilka delar av artiklarnas
innehall som svarade mot de valda fragestéllningarna. Vidare utformades en matris som hade
till syfte att ge en overskadlig bild 6ver materialet och for att underlatta for analysen.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte och fragestéllningar anser vi har blivit besvarade. Smérta var det dominerande
postoperativa symtomet som genomgaende bedémdes med hjalp av olika instrument. Alla
utom ett instrument beddmer patientens upplevelse av smarta direkt efter operationen och
vissa instrument har aven uppfoljning senare i det postoperativa forloppet. Tidigare forskning
visar att smarta ar en viktig del i den postoperativa aterhamtningen, och det &r visat att smarta
ar nara korrelerat till patientens uppfattning om aterhdmtning, ju mindre smérta desto
snabbare aterhamtning (6), vilket stoder betydelsen av smartbedomning och ocksa aterspeglas
i att instrumenten faktiskt bedomer postoperativ smarta hos patienten. Risken for langvarig
smarta ar stor om den inte upptacks och behandlas i tid (15). Det ar positivt att instrumenten
bedémer patientens smérta och chansen ar da storre att man faktiskt upptacker problemet och
kan behandla den i tid. Smarta bedoms pa olika satt i de olika instrumenten, vissa fragar
patienten om de haft ont efter operationen, generellt eller smérta i direkt anslutning till
operationssaret, andra instrument forsoker komma at smartan fran olika hall och fragar
patienten om smarta pa manga olika stallen i kroppen. Det kdnns som en bra idé att fraga
patienten om smarta pa fler &n ett satt for att komma at alla typer av smarta. Oavsett om
patienten har ont i just operationsomradet eller generellt ont i kroppen efter att kanske ha legat
lange pa ett operationsbord &r det viktigt att komma at smartan for att kunna behandla den och
inte forlanga den postoperativa aterhdamtningen. Smarta bedéms ocksa vid olika tidpunkter i
det postoperativa forloppet vilket 6kar chanserna att upptécka och behandla. Vi anser att det
ar en avgorande del i var blivande yrkesroll som narkossjukskoterskor att arbeta for att tidigt
upptécka och behandla smérta.

Fysiologiska faktorer sasom blodtryck, puls, andningsfrekvens och syreméttnad kunde man i
utvecklingen av PSR-skalan se att patienterna inte ansag hade sa stor vikt i aterhamtningen,
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det var snarare vardpersonalen som ansag det (47). Detta aterspeglar sig ocksa i de
bedémningsinstrument vi funnit, da det endast &r tva av instrumenten som tar upp detta i sin
beddmning. I det ena instrumentet (PQRS, (38) anvands detta framforallt i den tidiga
postoperativa fasen for att bedoma néar patienten kan skrivas ut fran uppvakningsavdelningen
och ar inte med i den sena fasen dar patienten sjalv far svara pa fragar.

Instrumenten bedomer formagan att utfora aktiviteter i det dagliga livet, att aterga till arbetet
och skota sin egen hygien. De mater ocksa formagan att rora sig i och utanfor sin
hemmamiljo. Detta 6verensstdammer med Orem som menar att den stora delen i
aterhamtningsprocessen ar férmagan att uppna egenvard och sjalv kunna ta ansvar for att de
grundlaggandebehoven uppfylls (20). Med tanke pa att de dagkirurgiska ingreppen 6kar och
patienterna atergar till hemmet tidigare (22) laggs ett annu storre ansvar pa personalen att
forbereda patienten att klara sig hemma och fortsatt folja aterhamtningsprocessen. Det &r en
viktig del i anestesisjukskdterskans arbetsuppgifter att informera och undervisa samt planera
for den postoperativa aterhamtningen (30) detta underlattas av att anvanda
bedémningsinstrument for utvardering av postoperativ aterhamtning. Flera av instrumenten ar
tankta att anvandas dven i den senare delen av det postoperativa forloppet och underlattar i
och med det for personalen att bedéma patientens aterhamtning aven efter att den skrivits ut
fran sjukhuset.

Oro och nedstamdhet bedéms med hjélp av manga instrument. Detta tyder pa att detta ar en
viktig faktor i den postoperativa aterhamtningen. Nedstamdhet kan paverka att den fysiska
och psykiska funktionen gar forlorad vilket kan vara avgorande i aterhamtningen oavsett
vilken kirurgi som utférts (6).

Fa instrument bedoémer den kognitiva férmagan hos patienten. Det kan vara av stor betydelse
att veta om patienten aterhamtar sig kognitivt och kan ta till sig information eller
instruktioner. Patienter som skrivs ut fran sjukhus efter operation far ofta muntlig information
om hur de ska forhalla sig efter det ingrepp de varit med om. Ifall de da inte kan ta till sig
informationen eller glommer den, kan det gora sa att den postoperativa aterhamtningen
forsenas. Det kanns ocksa viktigt att ge skriftlig information till patienterna i samband med
den muntliga, sarskilt viktigt kanske om man da inte ens bedomer ifall patienten kan ta till sig
given information.

| var systematiska genomgang av artiklarna har vi funnit att vissa instrument vander sig
enbart till dagkirurgiska patienter medan andra inte har uttalat exakt vilken patientgrupp de
vander sig till utan verkar vara applicerbara pa bade dagkirurgiska och inneliggande patienter.
Tidpunkterna for nér de olika instrumenten skall anvandas finns inte alltid beskrivet. Vissa
ger dock en rekommendation och alla ar testade vid specifika tillfallen. Var uppfattning &r att
det inte &r helt tydligt nar respektive instrument skall anvandas. Nagra instrument ar testade
pa en specifik patientgrupp men verkar vara applicerbara aven vid andra ingrepp.

De flesta instrument anvander nagon form av poangbeddmning for att bedéma den
postoperativa aterhamtningen. Det kan vara varden mellan 1 till 5, 1 till 10 eller liknande.
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Vissa instrument har laga poang nar nagonting fungerar bra medan vissa skalor har hoga
poang for samma beddmning. | vissa instrument stalls fragorna fran olika vinklar, till exempel
QoR-15 (42) dar stalls fragan om patienten har en kansla av oro eller nedstamdhet, detta far
skattas pa en skala dar 10 star for aldrig” och 0 star for "hela tiden”, patienten far sedan
svara pa fragan om de har en kansla av att ma bra och kanner sig tillfreds med tillvaron, har
star 10 for "hela tiden” och 0 for "aldrig”. Poangbedémningen blir ju i slutdindan samma men
for patienten kan detta kanske upplevas som forvirrande. Med just detta instrument far
patienten hjalp att svara pa fragorna av en utomstaende forskare sa patienten ser inte sjalv
poangbeddmningen, vilket kanske ar positivt for att minska risken for missforstand. Manga av
instrumenten har just detta system i sin podngsattning, att positiva (god nattsémn) och
negativa (smarta) fragor har en omvand ordning i sin poangsattning. I en framtida studie hade
det varit intressant att se hur anvandarvanliga instrumenten anses vara fran patientperspektiv.

Denna typ av poangsattning gor ju att en kvalitativ variabel kvantifieras och det framgar inte i
de artiklar vi gatt igenom vad till exempel skillnaden blir om man skattar sin smarta pa 4 av 5
eller 5 av 5. Vad innebér det kliniskt? Finns det nagon gréans for nar patienten ska komma
tillbaka till sjukhuset eller & man bara intresserad av att veta nar patienten blir sméartfri? N&r
vidtar man atgarder? Vad blir atgarderna om patienten svarar "daligt” pa bedomningen? Vad
ar riskerna med att ha denna typ av poangsattning?

De flesta instrument utgar fran patientens egen upplevelse av aterhamtningen och forskning
visar ocksa att aterhamtning just ar en subjektiv upplevelse med stor individuell variation.
Detta ar betydelsefullt da det endast ar patienten som kan avgora hur val de aterhamtat sig (3)
Vardpersonal beskriver ofta att aterhamtning ar patientens fysiologiska aterhamtning medan
patienterna oftare beskriver aterhdmtning som atergang till vardagslivet (47).

De instrument som técker flest faktorer &r PQRS (38). Det &r ett omfattande
beddmningsinstrument som kan anvéandas vid flera olika tidpunkter i det postoperativa
aterhamtandet.

Konklusion

Det finns flera publicerade validerade bedémningsinstrument anpassade for att bedéma olika
patientkategorier och vid olika tidsperioder i den postoperativa aterhamtningen. De flesta av
dessa instrument bedomer framforallt smérta och fysisk funktion hos patienten. Det finns
ocksa specifikt framtagna instrument for utvardering av ett visst ingrepp.

Instrumenten tar upp viktiga faktorer for det postoperativa forloppet och &r bra hjalpmedel for
att utvardera vara handlingar under anestesiforloppet och lara av dessa. Instrumenten vi funnit
riktar sig till patienterna och detta ger dem en mojlighet att aterkoppla till varden och
tydliggdra eventuella problem i det postoperativa forloppet.

| en framtida forskning hade det varit intressant ta reda pa hur instrumenten anvands i den
kliniska verksamheten samt om det & mojligt att utveckla och enas om optimala nationella
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beddmningsinstrument [ampade att vid olika tidpunkter i det postoperativa skedet bedéma
patientens aterhamtningsprocess.
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Bilaga 1
Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser

version 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats fOr att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Anvisningar:

« Alternativet "oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
« Alternativet “ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

Total beddmning av studiekvalitet:

Hog Medelhdg Lag

JaNej OKlartEj tillampl
1. Syfte
a) Utgarstudienfranenvaldefinierad problemformuIering/frégestalIning?‘ ‘ ‘

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):
2. Urval

a) Ar urvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?
e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Ej

JaNej Oklarttillampl

3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?
c) Raderdatamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till



datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

4. Analys
a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Aranalysforfarandetrelevantirelation till datainsamlingsmetoden?
¢) Raderanalysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):
5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?
b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?
d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
e) Genererashypotes/teori/modell?

f) Arresultatetéverforbarttillett liknande sammanhang (kontext)?
0) Ar resultatet overforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):




Bilaga 2
Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier

Granskningen av en studie galler i forsta hand studiekvalitet, dvs risk for systematiska fel och
risk for intressekonflikter (A). I den sammanvégda beddmningen av alla inkluderade studier
enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas 6verensstammelse (B), dverfor- barhet (C),
precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—responssamband (G) och
sannolikhet att effekten ar underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet "ej
tillampligt” véljs nar fragan inte ar relevant.

version 2012:2.1

Ej till-

A. Granskning av studiens begransningar — eventuella systematiska fel (bias) ~ JaNej Oklart ampligt

Al. Selektionsbias
a) Vardeobserveradegruppernarekryterade pa ett tillrackligt likartat satt?

b) Vardejamfordagruppernassammansattning tillrackligt lika vid
studiestart?

c¢) Harkorrigeringavobalanseribaslinjevariabler mellan grupper med
olika exponering/behandling gjorts pa ett adekvat satt i den statistiska
analysen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias:

AZ2. Behandlingsbias

a) Varvillkoren(utéverdenbehandling eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/ exponeringstiden tillrackligt
likartade?

b) Varfoljsamhetgentemotbehandling/ exponering acceptabel i
grupperna?
Kommentarer:

Beddmning av risk fér behandlingsbias:
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A. Fortsattning Ja Nej‘OkIart‘Ej till-



‘ ‘Iémpligt

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias?

b) Varpersonernasomutvarderadeutfalletblindade for studiedeltagarnas
exponeringsstatus?

c¢) Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?
d) Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

e) Mattesutfalletpaettadekvatsattmed standardiserade/definierade
méatmetoder?

f) Mattes utfallet pa ett adekvat satt med validerade matmetoder?

g) Har variationer i exponering 6ver tid tagits med i analysen?
h) Har utfallet méatts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

i) Var observatdrsdéverensstimmelsen acceptabel?

j) Har studien tillampat ett lampligt statistiskt matt for rapporterad
effekt/samband?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bedémningsbias:

A4. Bortfallshias (per utfallsmatt)

a) Varbortfallettillfredsstallandelagti forhallande till populationens
storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

c) Varrelevantabaslinjevariablerlikafordelade mellan bortfallen i
interventions- och kontrollgruppen alternativt mellan

olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade mellan analys- och
bortfallgruppen?

e) Vardenstatistiskahanteringen av bortfallet adekvat?
Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:
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A. Fortsattning

Ja

Nej Oklart

Ej till-

lampligt

ADb. Rapporteringsbias
a) Foljde studien ett i forvdg fastlagt studieprotokoll?

b) Var utfallsmatten relevanta?
c) Matteshiverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt?




d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

Kommentarer:

Beddmning av risk fér rapporteringsbias:

AB. Intressekonflikter

a) Foreligger,baseratpaforfattarnasangivnabind ningar och jav, lag eller
obefintlig risk att studiens resultat har paverkats av intressekonflikter?
b) Foreligger,baseratpauppgifteromstudiens finansiering, lag eller
obefintlig risk att studien har paverkats av en finansiar

med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreliggerlagellerobefintligriskfor annan form av intressekonflikt (t
ex att forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonflikt:

Sammanvagning av risk for bias (per utfallsmatt) LagMedelhogHog

Al. Selektionsbias

A2. Behandlingsbias
A3. Beddmningsbias
A4. Bortfallsbias

Ab5. Rapporteringsbias
AG6. Intressekonfliktbias
Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias):
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Underlag for sammanvagd beddmning enligt GRADE

B. Bristande éverensstammelse mellan studierna

Hanteras endast pa syntesniva

C. Granskning av studiens dverforbarhet

J

j<3)

Nej Delvis

Ej till-
lampligt

a) Overensstammersammanhangetoch kontrollgruppens villkor med den
situation som SBU/HTA-rapportens slutsatser avser?

b) Ar den inkluderade studiepopulationen tillrackligt lik den population
som SBU/ HTA-rapportens slutsatser avser?

¢) Arinterventionenrelevantfordeférhallanden som SBU/HTA-
rapportens slutsatser avser?

Kommentar:

Beddmning av brister i éverforbarhet:



Ej till-
lampligt

D. Granskning av precision Ja/Nej|Delvis

och antal handelser (utfall)?
Kommentar:

a) Arprecisionenacceptabelmedhansyntillantal inkluderade individer

E. Granskning av publikationsbias

Hanteras endast pa syntesniva

F. Granskning av effektstorlek JaNej Delvis|E] till- lampligt
a) Var effekten stor (t ex RR <0,5 eller >2,0)?

b) Var effekten mycket stor (t ex RR <0,2 eller >5,0)?
Kommentar:

. . . |Ej till-
G. Granskning av dos-responssamband JaNej|Delvis lampligt

a) Finnsstodforettdos—responssamband mellan exponering och
utfall?
Kommentar:
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Ej till-

H. sannolikhet att effekten &r underskattad pga ”confounders” JaNej Delvis (T

Vid enstaka tillfallen kan evidensstyrkan hdjas om det d&r mycket sannolikt att effekten &r
underskattad.

a) Finnsdetstarktstodfératt”confounders” som studien inte kunnat ta
hansyn till skulle stdrka sambandet?

Kommentar:




Bilaga 3

Matris over inkluderade artiklar

Titel Syfte Metod Urval Namn pa Vad beddms Patientgrupp/ | Kvalitets-
Forfattare instrumentet Tidpunkt bedémning
Tidskrift

Ar

Land

Titel: Att utveckla och Kvantitativ metod. Ett bekvdmlighets- PQRS Fysiologiska Ingen speciell | Hog
Development and | validera ett nytt urval gjordes och patienter faktorer, patientgrupp.

Feasibility of a instrument for att PQRS-formularet utgar fran nar | rekryterades fran PQRS- nociceptiva Anvands vid

Scale to Assess bedéma patienten inte langre behdver gruppens arbetsplatser. 701 faktorer (smarta | fyra olika

Postoperative postoperativ anestesi. Fragorna stalls patienter i atta lander och illamaende), | tidpunkter

Recovery
Forfattare:
Royse, C.F,,
Newman, S.,
Chung, F.,
Stygall, J.,
McKay, R.E.,
Boldt, J., Servin,
F.S., Hurtado, I.,
Hannallah, R.,
Yu, B,
Wilkinson, D.J.
Tidsskrift:
Anesthesiology
Ar:2010

Land:
Australien,
Canada, Kina,
Frankrike,
Tyskland, Mexico
och

aterhamtning.
Instrumentet ska
beddéma olika
domaner, vara latt
att anvanda och
kunna anvandas vid
upprepade tillfallen
i det postoperativa
forloppet.

preoperativt for att fa ett
utgangsvarde, sedan 15 min, 40
min, dag 1 och dag 3
postoperativt. Formuldret
genomfoérdes av
forskningspersonal pa sjukhusen
och de forsta métningarna som
gjordes vid 15 och 40 minuter
postoperativt, utférdes "ansikte
mot ansikte” med patienten,
aven dag 1 och 3 om patienten
var kvar pa sjukhus. For de
patienter som var utskriva dag 1
och 3 genomfordes det via
telefonintervju, patienten hade
da fatt "ansiktsdiagramen” som
anvands med sig hem.
Resultaten jamfordes sedan med
den preoperativa genomgangen
(baseline) for att bedéma
aterhamtningen.

(Australien, Canada, Kina,
Frankrike, Tyskland, Mexico
och Storbritannien)

dver 6 ars alder som
genomgick elektiv Kirurgi
under generell anestesi,
inkluderades. Patienter som
hade pagaende psykisk
storning eller skulle
genomga neurokirurgi som
kunde péverka deras
forméga att delta i studien
exkluderades.

emotionella
faktorer,
kognitiva
faktorer samt
ADL
(Aktiviteter i det
Dagliga Livet).
Som ett
komplement till
detta far
patienten sjalv
skatta sin
overgripande
kansla av den
postoperativa
aterhamtningen.

postoperativt
samt efter tre
manader for
att bedéma sen
aterhamtning.




Storbritannien

Titel: Validity Att utveckla och Kvantitativ metod. Patienter som var 6ver 18 &r | QoR-40 Kénslotillstand, Hog
and reliability of a | validera ett utokat och skulle genomga generell fysisk komfort,
postoperative frageformular for Data insamlat fran patienterna kirurgi med generell anestesi mentalt stod,
quality of att mata via frageformular och VAS inkluderades. De fick inte ha fysisk
recovery score: aterhamtning efter (Visuell Analog Skala) dels pagaende psykiatrisk sjalvstdndighet
the QoR-40 anestesi och kirurgi. | preoperativt och sedan stdrning, kand historik med samt smérta.
Forfattare: morgonen efter operation. drog- och alkoholproblem
Myles, P.S., Patienterna ombads ta tid pa hur | samt dalig
Weitkamp, B., lang tid det tog att slutfora engelskaforstaelse. 192
Jones, K., Melick, frageformularet samt upprepa patienter fick formuldret. En
J., Hensen, S. formuléret flera timmar senare. | avbdjde att delta, tre
Tidskrift: British Inneliggande patienter lamnade | patienter exkluderades (tva
Journal of sina svar i ett internkuvert, pga. att de fick lokalanestesi,
Anesthesia utskriva patienter fick posta en pga. hamnade pa
Ar: 2000 svaren i att adresserat kuvert. intensivvard).
Land: Australien Statistiska berékningar utférdes
for att validera och bedéma
reliabiliteten i frageformularet.
Titel: Att utveckla ett nytt | Kvantitativ metod. Patienter inkluderades om de | FRI Smarta & social | Patienter som | Hog

Development of
the Functional
Recovery Index
for Ambulatory
Surgery and
Anesthesia
Forfattare:
Wong, J., Tong,
D.,

De Silva, Y.,
Abrishami, A.,
Chung, F.
Tidskrift:
Anesthesiology

instrument for att
beddma funktionell
aterhamtning hos
dagkirurgiska
patienter, efter
utskrivning.

Punkter for aterhamtning togs
initialt fram med 6ppna
intervjuer med 40 patienter,
detta utkast bedémdes sedan av
experter inom dagkirurgisk
anestesi. Genom olika
forekomst- och faktoranalyser
och ytterligare intervjuer med
patienter kokades formularet ner
till att besta av 14 punkter
indelade i 3 kategorier. Detta
testades i validitet och
reliabilitet pa 100 personer

var 6ver 16 ar, genomgick
dagkirurgi med utskrivning
samma dag eller senast efter
23 timmar, hade méjlighet
att delta i en postoperativ
telefonintervju och kunde
lasa pa engelska. Patienter
som hade en historik med
drog- eller alkoholproblem,
mentala eller kognitiva
handikapp eller kirurgisk
komplikation som medférde
inldggning pé sjukhus
exkluderades. Totalt

aktivitet,
rorlighet i nedre
extremiteter och
allman fysisk
aktivitet.

genomgatt
dagkirurgi.




Ar: 2009
Land: Canada

genom telefonintervjuer.

rekryterades 688 patienter pa
tva sjukhus i Toronto,
Canada.

Titel: Assessinga | Att bedéma Kvantitativ metod. Totalt inkluderades 1423 24-h FAQ 1) Preoperativa | Véander sig Hog
Tool to Measure validiteten pa det patienter, av dessa kunde forvantningar framforallt till
Patient Functional | nyligen utvecklade | Intervju med utgang fran 24-h man analysera data fran avseende dagkirurgiska
Ability After 24-Hour Functional | FAQ for fa ett utgangsvarde pd | 1334 patienter. Majoriteten Smarta, patienter.
Outpatient Ability patientens forvantningar, sedan | var kvinnor (60,6%) och krakningar,
Surgery Questionnaire (24-h | intervjuades de igen nar de kaukasier (81,3%) med en illamaende och
Forfattare: FAQ). kommit hem samt efter 24 medelalder pé 40,5 ér. nedsatt
Houge, S. L., timmar. Intervjuerna utférdes av vakenhet.
Reese, P. R., en erfaren Kliniker. 2) Mater
Colopy, M., férekomsten av
Fleisher, L. A., de ovan samt
Tuman, K. J., formagan att
Twersky, R. S., atervénda till
Warner, D. S., normala
Jamerson, B. funktionella
Tidskrift: aktiviteter.
Anesthesia & 3) Patienten far
Analgesia skatta hur nojda
Ar: 2000 dom &r med
Land: USA aterhamtningen,
given anestesi
samt
erfarenheten
fran den
dagkirurgiska
kliniken.
Titel: Att utveckla en Kvantitativ metod. Totalt 127 patienter deltogi | QoR-15 Smarta, Preoperativt Hog
Development and | kortversion av det studien, 18-86 ar. De som illamaende, oro, | bedéms
Psychometric redan existerande For att fa ner QoR-40 till en inkluderades genomgick nedstdmdhet patienten
Evaluation of a QoR-40 samt testa | kortare version gjordes en generell anestesi och kirurgi, samt patientens | utifran




Postoperative
Quality of
Recovery Score:
The QoR-15
Forfattare: Stark,
P. A., Myles, P.,
S., Burke, J.
Tidskrift:
Anesthesiology
Ar: 2013

Land: Australien

validiteten,
reliabiliteten och
den kliniska
anvéndningen av
det nya
instrumentet.

litteraturgranskning samt
konsultation med erfaren
anestesi- och
forskningspersonal. Utifran
detta tog man fragor fran QoR-
40 formularet baserat pa klinisk
betydelse, om de var latta att
uppfatta samt relevans utifran
patientens basta. Nar man
kommit ner till 15 fragor fick
patienterna svara pa formularet.
Detta gjordes innan eller pé
dagen for operation, for ett
utgangsvarde sedan
aterupprepades frageformularet
24 timmar postoperativt. Nagra
patienter fick upprepa
formuléret efter 30 och 60 min
for att mata reliabiliteten.

skulle ha méjlighet att foljas
upp 24 timmar postoperativt.

formaga att
atervanda till
det dagliga livet.

formularet for
att fa ett
utgangsvarde,
instrumentet
ar testat 24
timmar
postoperativt.

Titel: A Post-
Anesthetic
Discharge
Scoring System
for Home
Readiness after
Ambulatory
Surgery
Forfattare:
Chung, F., Chan,
V.W.S.,, Ong, D.
Tidskrift: Journal
of Clinical
Anesthesia

Ar: 1995

Att evaluera
validiteten och
reliabiliteten i ett av
forfattarna utvecklat
postoperativt
utskrivnings-
formular.

Kvantitativ metod.

Oberoende forskare som inte
hade nagot direkt ansvar for
patienten utforde formuldret en
timma efter operationen, detta
upprepades var 30:e minut fram
tills patienten hade ett PADSS-
poang pé dtminstone 9. Detta
jamfordes med de nuvarande
kriterierna pa sjukhuset som
grundade sig pa kliniska
utskrivningskriterier.
Patienterna intervjuades ocksa
24 timmar efter operationen.

247 patienter som genomgatt
generell anestesi under olika
typer av kirurgi, pa en
dagkirurgisk avdelning.

PADSS

Vitala
parametrar,
kognition,
fysisk aktivitet
smaérta,
illaméende,
blédning samt
nutrition och
elimination.

Utvecklat och
testat
framforallt for
dagkirurgiska
patienter.

Medel hdg




Land: Canada

Titel: Att utveckla och Kvantitativ metod. Ej beskrivet. PRP Psykiska och Patienter som | Hég
Development of | validera ett kort och fysiska symtom, | genomgatt
questionnaire  to | lattanvant Fyra steg for att ta fram och Psykosociala, generell
measure patient- | frageformular for utvérdera olika punkter till sociala och Kirurgi,
reported utvérdering av den | formuldret gjordes genom aktivitets gynekologisk
postoperative postoperativa intervjuer med patienter och aspekter kirurgi,
recovery:content | processen. sjukvardspersonal. ortopedi,
validity and intra- 25 deltagare i steg 4. urologi
patient reliability

Forfattare:

Renée Allvin,

Margareta

Ehnfors, Nainder

Rawal, Elisabeth

Svensson, Ewa

Idvall

Tidskrift: Journal

of Evaluation in

Clinical Practice

Ar: 2009

Land: Sverige

Titel: The Att utvardera Kvantitativ metod. Man och kvinnor éver 18 ar. | PRP Fysiska symtom | Genomgatt Hog
postoperative framtagen skala for och funktioner, | bukkirurgi
Recovery Profile | postoperativ 19-punkter langt frageformular. psykologiska eller

(PRP)-a
multidimensional
questionnarie for
evaluation of
recovery profiles
Forfattare:
Renée Allvin,
Elisabeth
Svensson,

aterhamtning.

Formuldret skickades hem till
deltagarna som var 158 st.

Man anvénde en Overgripande
skala och jamfoérde dessa svar i
en sa kalla "rank-transformable
pattern of agreement”

symtom, social
och daglig
aktivitet.

ortopediskkiru
rgi.

Méatningar
gjordes vid
sex tillfallen
efter
operation.




Narinder Rawal,
Margareta
Ehnfors, Anna-
Maria Kling och
Ewa Idvall
Tidskrift: Journal
of Evaluation i
Clinical Practice
Ar: 2011

Land: Sverige

Titel: A measure | Att skapa ett Kvantitativ metod. Man och kvinnor i aldrarna | Abdominal Fysiska Genomgatt Medel hdg
of quality of life redskap for 14-91 &r. Inneliggande och surgery impact | begrénsningar, laparoskopi
after abdominal utvérdering av Utefter ett redan anvént utskrivna patienter ingick i scale funktionsnedsatt | eller

surgery. livskvalité efter instrument, focusgrupper och studien. ning, smarta, laparotomi.
Forfattare: bukkirurgi, patientintervjuer skapas ett 51 invértes

David R. Urbach, | laparoskopisk vs punkts frageformular. Detta funktion, sémn | 1-15 dagar
Julie L. Harnish, laparatomi reducerades till 18 punkter med och psykologisk | efter opration
Jodi Herold 6 underkategorier med hjélp av funktion.

Mcllroy och svar fran 500 patienter som

David L. Steiner genomgatt kirurgi. Formularet

Tidskrift: genomfordes mellan 1-15 dagar

Quality of Life efter ingreppet.

Research

Ar: 2006

Land: Canada

Titel: Self- Att utveckla och Kvantitativ metod. Personer 6ver 18 ar som PSR Hélsostatus, I Hog
Reported At- validera ett genomgatt cholecystektomi trétthet, utvarderingen
Home bedémningsinstrum | 171 patienter ingick. Tva dagar | eller endoskopisk arbetsformaga, genomfordes
Postoperative ent som mater efter operation genomfoérdes brackoperation. | fas 2 var aktivitet och skattningen
Recovery postoperativ frageformularet och som var aven personer som férvantningar. tva dagar efter
Forfattare: aterhamtning i utvecklat med hjalp av genomgatt, annan generell Kirurgi, i
Susan V.M. hemmet. synpunkter fran tidigare kirurgi, ortopedi, hemmet.
Kleinbeck patientgrupp. laparoskopisk gynekologi

Tidskrift:

eller en kombination.




Reasearch in
Nursing & Health

Ar: 2000

Land: USA

Titel: Att utveckla och Kvantitativ metod. Patienter som genomgatt SRS Kénsla av Ingen Hog
Development and | validera en skala for planerad colonresektion via trotthet och rekommendati
Validation of the | att bedéma Utifran ICFS har man med hjalp | 6ppen eller laparoskopisk energi, on. Under
Surgical patientens av statistiska berakningar tagit Kirurgi. Patienterna var éver koncentrations- | utvecklingen
Recovery Scale postoperativa fram 13 nya punkter. Sedan har | 15 ar. formaga samt genomfordes
(SRS) aterhamtning man bedomt validitet och paverkan pa det | skalan
Forfattare: utifran ldentity reliabilitet av det nya dagliga livet. preoperativt,
Johanna S Consequence instrumentet. dag 3, 7 och
Paddison, Tarik Fatigue Scale 30

Sammour, Arman | (ICFS). postoperativt.
Kahokehr,

Kamran Zargar-

Shoshtari and

Anrew G Hill.

Tidskrift: Journal

of Surgical

Research

Ar: 2010

Land: Nya

Zeeland

Titel: Att utveckla ett Kvantitativ metod. Patienter Gver 18 ar som QoR-score Smérta, Ett Hog
Development an instrument dar genomgatt generell anestesi illamaende, utgangsvarde
Psychometric patienten sjalv far Forst gjordes en och kirurgi, bade elimination, tas

Testing of a gradera sin litteraturs6kning och dagkirurgiska och personlig hygien | preoperativt
Quality of postoperativa konsultation med medicinsk inneliggande patienter samt generellt med hjalp av
Recover Score aterhamtning. expertis for att ta fram fragor inkluderades. Totalt 389 valbefinnande. instrumentet.
After General som var viktiga for postoperativ | patienter. Annars finns
Anegsthesia an aterhamtning. 61 fragor togs ingen

Surgery in Adults fram. Dessa rankades sedan av rekommendati

Forfattare:

patienter och sjukhuspersonal

on om sarskild




Myles PS, Hunt
JO, Nightingale
CE, Fletcher H,
Beh T, Tanil D,
Nagy A,
Rubinstein A,
Ponsford JL.
Tidskrift:
Anesthesia &
Analgesia

Ar: 1999
Land: Australia

utifrdn hur viktiga de ansags
vara. Man fick da fram 9 fragor
som ansags vara de viktigaste
for att beddma postoperativ
aterhamtning. Det slutliga
instrumentet testades for att

beddma validitet och reliabilitet.

tidpunkt da
testet ska
utforas.




BILAGA 4

wahlgrenska akadermn

VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institytionen for Vardvetenskap och Halsa

Forskningspersoninformation

Bakgrund och syfte

Under operation ges lakemedel som gor att man sover och inte har ont under och omedelbart
efter operationen. Dessa lakemedel paverkar minnesfunktionen tillfalligt. Vardtiden efter
operationen &r ofta kort och aterhamtning &r viktigt innan hemgang. Det finns manga sétt att
bedoma aterhamtning efter operation och syftet med denna studie &r att testa ett av dessa
bedomningsformuldr for att se hur val det fungerar i praktiken.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i studien for att du ska genomga en operation och bli sévd.

Hur gar studien till
Vi laser upp c:a fem kortsvarsfragor och detta beréknas ta omkring fem minuter vid varje
tillfalle. Fragorna besvaras fore operationen och omkring en timma efter operationen.

Vilka &r riskerna
Vi finner inga risker med studien.

Fordelar
Fordelarna med denna studie ar att man ska fa kunskap om tillampligheten i frageformularet,
samtidigt som du noga kommer att f6ljas i din aterhdmtning innan hemgang.

Hantering av data

Alla enkater kommer att forvaras inlasta och kommer endast att kunna ses av 0ss och var
handledare, de kommer inte anvandas pa nagot annat satt &n i detta studiesyfte. Dina svar och
resultat kommer att avidentifieras sa att din identitet inte gar att roja.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Goteborgs Universitet och de behandlas i enlighet med
Personuppgiftslagen (1998:204). Du har mgjlighet till full insyn i all dokumentation som rér
studien. Resultatet kommer att presenteras i form av en magisteruppsats dar ingen enskild
individ kan identifieras.

Information om studiens resultat
Du kommer direkt kunna fa information om ditt resultat i enkaten d& vi kommer stélla
fragorna till dig som i en intervju. Du kan ocksa meddela ifall du inte vill ta del av dina



resultat. Studien kommer sedan att utgdras av en magisteruppsats pa Goéteborgs Universitet.
Vill du senare ta del av det samlade resultatet gar det bra att kontakta ndgon av ansvariga for
studien, se nedan.

Forsakring/ersattning
Det utgar ingen ersattning i studien och din vanliga patientforsakring galler.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och du kan n&r som helst utan vidare forklaring meddela
om du inte langre vill delta. Vi kommer da forstora det eventuella material och inget av det vi
insamlat fran dig kommer att anvandas som ett resultat i studien. Om du valjer att avbryta
studien kommer detta inte att paverka sedvanlig behandling.

Ansvariga
Du kan narsomhelst under studien vanda dig till nagon av de ansvariga, om du har fragor eller
onskar utga ur studien.

Eva Saxborn

Student Specialistutbildning for sjukskdterskor med inriktning mot Anestesi
Goteborg Universitet

Institutionen for vardvetenskap och halsa

Tel: 031 7866026

E-mail: gussaxev@student.gu.se

Sofia Gambréus

Student Specialistutbildning for sjukskdterskor med inriktning mot Anestesi
Goteborg Universitet

Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Tel: 031 7866026

E-mail: gusgamso@student.gu.se

Handledare

Margareta Warrén Stomberg
Universitetslektor, anestesisjukskoterska
Goteborg Universitet

Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Box 457, 405 30 Goteborg

Tel: 031 7866026

E-mail: margareta.warren.stomberg@gu.se
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