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Sammanfattning:

Bakgrund: Smarta ar vanligt efter de flesta gynekologiska och bukkirurgiska ingreppen. En
god postoperativ smartlindring ar viktigt for att minska risken for postoperativa
komplikationer s som svarigheter med moblisering, illamaende, krakningar och sedering.
Den postoperativa smértan behandlas oftast med opioider som har flera biverkningar. En
smartlindrande behandling utan lakemedel &r transkutan elektrisk nervstimulering (TENS).
Tidigare studier har visat att TENS som komplement i smartlindringen kan ha smértlindrande
effekt och saledes minska pa anvandandet av opioider, darmed &ven de biverkningar som
foljer.

Syfte: Att undersoka effekten av TENS-behandling inom den postoperativa kontexten vid
gynekologisk- eller nedre bukkirurgi.

Metod: En systematisk litteratursokning av kvantitativastudier publicerade mellan ar 2006 till
2016 genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus. Studier som undersdkte den
smartlindrande funktionen av TENS vid gynekologisk eller nedre bukkirurgi inkluderades.
Dessa kvalitetsgranskades sedan av forfattarna oberoende av varandra. Nio studier
inkluderades i studien. Dessa sammanstalldes i en tabell gallande innehall samt kvalitet.
Resultat: Fem av nio studier talar for att TENS har en smartlindrande effekt vid postoperativ
smarta. Tre av fem studier sag en minskad analgetikakonsumtion vid anvandning av TENS
postoperativt. Tva av tva studier sag aven forbattrad lungfunktion hos de patienter som erholl
TENS postoperativt.

Slutsats: Resultat tyder pa att TENS har en smartlindrande effekt vid nedre buk samt
gynekologisk kirurgi, minskar konsumtionen av analgetika postoperativt. Sdledes kan TENS



vara effektiv inom nedre buk och gynekologisk Kirurgi. Studiernas heterogenitet samt storlek
ar dock bristfalligt varpa evidenslaget ar svagt.

Nyckelord: transkutan elektrisk nervstimulering, kirurgi, postoperativ smérta

Abstract

Background: The prevalence of pain is frequent after gynecological and lower abdominal
surgery. Postoperative painmanagement is of most importance to reduce the risk of
postoperative complications such as having a hard time to mobilise, nausea, vomiting and
sedation. Postoperative pain is usually treated with opioids. The use of opoids comes with
several side effects. Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) is a painrelifeing
treatment without the use of drugs. Previous studies have shown TENS as an adjuvant
painrelifing treatment to be effective and also decrease the use of opoids and the side effects
that may follow.

Aim: Examine the effect of TENS during the postoperative context in patients undergoing
gynecological or lower abdominal surgery.

Methods: A systematic literature review of papers published from 2006 to 2016 were
conducted in the databases PubMed, CINAHL and Scopus. Studies that examined the
painrelifing effects of TENS in patients undergoing gynecological or lower abdominal
surgery were included. These studies were then assessed in quality by the two authors of this
study independent from each other. Nine of the studies were finally included in this review.
They were compiled in a tabel regarding contence and quality.

Results: Five of nine studies implicate that TENS have a painrelifing effect in postoperative
pain. Three of five studies noticed a lower use of analgetics when using TENS postoperative.
Two of two studies observed a better lungfunction in patients who used TENS postoperative.
Conclusions: The studies included indicates that TENS for postoperative painrelife is
effective in gynecological or lower abdominal surgery. They also indicate a lower use of
analgetics when using TENS postoperative. Concluded TENS may be effective in patients
undergoing gynecological or lower abdominal surgery. However, the studies heterogeneity
and their sizes are deficient and therefore are also their scientific evidence low.

Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation, surgery, postoperative pain
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Inledning

For att minska risken for postoperativa komplikationer ar en god postoperativ smartlindring
viktig. Den postoperativa smartlindringen &r en del i det perioperativa vardférloppet som ar av
storsta vikt for att undvika postoperativ morbiditet (SFAI, 2010).

Postoperativt idag behandlas sméartan framst med opioida lakemedel. Dessa lakemedel kan ge
biverkningar sasom sankt medvetande, illamaende och krakningar. De kan darfor komma att
Oka lidandet for patienten postoperativt. | langden leder detta till forlangd sjukhusvistelse och
pa sa sétt ocksa en dkad kostnad for varden. Det ar hogst onskvart att smartlindra patienten
utan biverkningar. En komplementar behandlingsform for smarta som kan ges utan
biverkningar ar transkutan elektrisk nervstimulering, TENS (Vance, Delay, Rakel & Sluka,
2014).

Bakgrund

Postoperativ smartlindring

Smaérta beskrivs av The International Association for the Studyof Pain som en k&nslomassig,
obehaglig sensorisk upplevelse férenad med mojlig eller faktisk vavnadskada eller i termer av
sadan skada. De menar att smarta ses som en subjektiv upplevelse hos den unika individen .
All smartlindring skall strava efter att minska lidandet, och en god smartlindring bor leda till
minskade smartrelaterade komplikationer samt en 6kad livskvalitet (IASP, 1994)

Enligt Werner och Strang (2008) har den postoperativa smartlindringen inte markbart
forandrats under de senaste fem decennierna och en otillracklig postoperativ sméartbehandling
ar en vanlig forekomst idag pa postoperativa avdelningar. Ihallande postoperativ smarta &r
vanligt efter de flesta kirurgiska ingrepp. Smartlindringen efter operation fortsétter att vara en
stor medicinsk utmaning.

Mer &n 80 % av patienterna drabbas av postoperativ sméarta men farre an 50 % upplever att de
blir tillrdckligt smartlindrande. En ndédvandighet &r darfor att forbattra dessa
behandlingsrutiner och med detta minska lidande, 6ka forutsattningar for en tidigare
mobilisering samt ge en kortare vardtid for patienten. Inadekvat kontrollerad smérta
postoperativt har negativa effekter pa livskvalitet, funktion och aterhamtning samt att risken
for komplikationer och ihallande postoperativ smarta 6kar (Chou, Gordon, de Leon- Casasola,
Rosenberg, Bickler, Brennan, ” ...” Wu et al., 2016).

Under den postoperativa varden ar det viktigt att patienten blir sa smartfri som majligt for att
minimera riskerna for de postoperativa komplikationerna sméartan kan ge. Ofta forvarras
smartan vid rorelse vilket forsvarar mobliseringen. Har patienten svart att moblisera sig
postoperativt okar risken for utveckling av lungembolier och djup ventrombos. Opioider
paverkar patienten med lag andningsfrekvens och att patienten blir sl6. Atelektaser &r en
komplikation som kan uppsta av ventilationen intraoperativt och/eller sekretansamling. Har
patienten smarta kan detta bidra till att andningen blir ytlig och forsiktig. For att patienten ska
kunna forbattra lungfunktionen &ar det viktigt att hen kan hosta, ta djupa andetag och férsoka
halla sig aktiv. Valeberg menar att god smartlindring postoperativt ar en forutsattning for tidig
moblisering. Patienten maste vara smartfri, inte ma illa, vara tillrackligt vaken och vara stabil



respiratoriskt samt cirkulatoriskt for att kunna overflyttas till vardavdelning eller kunna ga
hem (Valeberg 2, 2013).

Grundbehandling postoperativ smarta

Arnér och Gordh (2005), Dihle (2013) samt Werner ochStrang (2008) menar att den
nyopererade patienten behandlas enligt en mycket langvarig tradition. Standardbehandlingen
for postoperativ smarta har sett likadan ut under manga ar. Flera studier har visat att denna
metod ar otillracklig som postoperativ smartlindring hos cirka hélften av patienterna. En
nodvandighet &r darfor att forbattra dessa behandlingsrutiner och med detta minska lidande,
oka forutsattningar for en tidigare mobilisering samt kortare vardtid av patienten.

Vid akut smarta ar forstahandsvalet idag Paracetamol. Darefter ges NSAID- preparat eller
COX-h&mmare. Kontraindikationer for dessa lakemedel ar ulcus, astma, njur- och hjértsvikt.
Vid intrakraniella ingrepp, hypovolemi och vissa ortopediska ingrepp bor dessa lakemedel
undvikas (Miclescu, 2014).

Den postoperativa smartbehandlingen skall ses som effektiv och séker géllande nytta saval
som kostnad. Om inte sarskilda skal som ex. absolut kontraindikation foreligger utgors basen
vid all akut smartlindring av Paracetamol och NSAID.Kombinationer av smértlindring
rekommenderas, s.k. multimodal smartlindring, da dessa kan minska biverkningar och ¢ka
effekten genom att respektive smartlindrings dosbehov minskar. Vid medelstor och stérre
Kirurgi ar tillforsel av opioider som oftast nddvandig (SFAI, 2010).

Opioider och dess biverkningar

Sedan manga tusen ar har opioider anvants for sina smartlindrande egenskaper. De har idag
en central roll vid farmakologisk smartbehandling (Werner & Strang, 2008). Vid svar och
akut smérta &r idag de effektivaste lakemedlen morfin och motsvarande starka opioider
(Rhodin, 2014). Enligt Miclescu (2014) bor injektioner av en stark opioid ges vid
smartgenombrott. Morfin, Ketogan eller Oxynorm ar vanligt férekommande i Sverige. Dessa
injektioner ges effektivast som kontinuerlig infusion alternativt med PCA- teknik.

Gemensamt for alla opioider &r att de har flera biverkningar. Dessa biverkningar ar
dosrelaterade och ses i hogre utstrackning vid behandling med starka opioider
(Chandrakantan & Glass, 2011). Oavsett administrationssatt finns risk for
medvetandesénkning och andningsdepression vid all opioidtillférsel. Intravends tillforsel eller
en kombination av administrationsvéagar ger en 6kad risk for detta. Patienten far trots dessa
biverkningar inte undanhallas en adekvat smartlindring (SFAI, 2010).

Forstoppning ses ofta som en biverkning vid opioid lakemedelsbehandling. Opioiderna dkar
tonus i mag-tarmkanalen och minskar peristaltiken vilket leder till en langsam
ventrikeltomning och en forlangds passagetid genom tunn- samt tjocktarm, patienterna bor
darfor rutinméssigt behandlas med laxerande medel (Werner & Strang, 2008). Cirka 20-40%
av patienterna som far smartbehandling med opioider postoperativt upplever illamaende och
krakning. Receptorer i mag-tarmkanalen stimuleras eller sa ges en direkt paverkan pa det
centrala nervsystemet vid opioidbehandling, detta utloser illamaende (Werner & Strang,
2008). Aven balanssinnet paverkas och blir kansligare for rorelse. Dessa faktorer kan leda till
illamaende och kréakningar postoperativt (Valeberg, 2013). En av de vanligaste orsakerna till



fordrojd utskrivning efter dagkirurgi idag ar sedering samt illamaende och krakningar.
Bidragande faktorer till detta &r anvandandet av opioider (SFAI, 2010).

Okad trétthet samt sedering ses postoperativt i samband med smartlindring med opioider. Det
ar en utmaning for vardpersonalen att skatta patientens smarta korrekt da upplevelsen av
smarta ar subjektiv. Dd&rmed hander det att fel behandlingsmetod véljs och en relativ
overdosering administreras. Smartlindrande behandling med opioider ger &ven en minskning
av ventilationen. Opioider paverkar bade viloventilation och ventilationssvar vid hyperkapni
och hypoxemi. Detta kan leda till svar hypoxi samt risk for organskada vid koldioxidnarkos
(Werner & Strang, 2008).

Rédsla for beroende, biverkningar och utveckling av 6kad tolerans kan ses som hinder fér god
smartlindring. Aven brister i kunskap om smarta samt smartbehandling kan sté i vagen for en
fullgod smértlindring. Patienter kan dven forringa sin smartupplevelse i samtal med personal
for att inte vilja upplevas vara till besvar. Manga patienter idag &r radda for de biverkningar
opioider ger samt kan de inte sjalva styra 6ver den smartlindring som ges peroperativt. Tyvarr
ar inte alltid smartlindringen som getts fullgod och patienten upplever svar smarta framforallt
postoperativt. Saledes kraver patienten mer smartlindring i form av opioider och darmed okar
aven risken for forekomst av biverkningar fran dessa. Detta kan leda till langre tid pa
postoperativ avdelning innan hemgang eller vidare flytt till avdelning (Dihle, 2013).

Anestesisjukskoterskans roll

En del i anestesisjukskoterskans profession ar att arbeta forebyggande och ha fokus pa
patientens upplevelse av vardprocessen. Anestesisjukskoterskan maste kritiskt observera
praxis samt tanka 6ver mojlig forbattring for att uppehalla en fortsatt utveckling av sin
profession. Att gora patientens tillvaro och existens god, samt en utveckling av vardandet och
en utveckling tillsammans med patienten under den perioperativa fasen, ar av storsta intresse
for anestesisjukskoterskan. (Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska inom
anestesisjukvard, 2012). De atgarder anestesisjukskoterskan gor pre- samt peroperativt syftar
till att ge god anestesi och ldgga grunden for basta mojliga forlopp postoperativt (Dihle,
2013). Ett av anestesisjukskdterskans och patientens storsta bekymmer preoperativt ar oron
for smarta och illamaende postoperativt (Chandrakantan& Glass, 2011).

En av huvuduppgiften anestesisjukskéterskan har i omvardnaden ar att fa patienten att kénna
tillit, inge fortroende och lindra patientens oro (Kompetensbeskrivningen, 2012). Det
perioperativa arbetssattet kraver att anestesisjukskoterskan skapar kontinuitet i varden av
patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp. Patienten ska ses som en manniska med
kropp, sjal och ande. Patienten &r lidande och behov av hjalp. En patient som lever i och med
en sviktande kropp har rétt att kanna sig delaktig nar hen ska genomga en operation. Patienten
forvantar sig att bli inbjuden och mottagen av personalen med vardighet (Lindwall och von
Post, 2008).

Icke- farmakologisk behandling

Preoperativt for patienten, bor det alltid forklaras och 6vervagas icke- farmakologiska
behandlingsmetoder for att lindra smarta postoperativt. Syftet med dessa metoder ar att kunna
minska pa anvandandet av analgetika och pa sa satt minska dess eventuella biverkningar. En
icke farmakologisk behandling kan vara att anvanda sig utav TENS (Arnér & Gordh, 2005).



Icke- farmakologiska smartlindringsmetoder innebdar att ingen behandling med lakemedel
anvands for att uppna smartlindring. Metoderna &r icke-invasiva vilket innebar att de inte
heller bryter hudbarriaren. Akupunktur ar invasiv men gar anda under icke-farmakologisk
behandling. Anvéndandet av dessa metoder hjalper anestesisjukskoterskan som ett
komplement i lakemedelsbehandlingen for att reducera smérta (Ylinen, Vehvildinen-Julkunen
& Pietild, 2009). Flera studier har undersokt icke-farmakologiska behandlingsmetoders
effekter, de ar ofta tyvarr av lag kvalitet (Wu & Raja, 2011).

Avledning innebar att patienten ska fokusera pa nagot annat &n sin smarta. Detta gérs genom
andra sinnesintryck, horsel, syn, berdring och rorelse. Anestesisjukskoterskans avleder
patienten genom att t.ex. prata om vardagliga saker eller be patienten nypa i handen om nagot
gor ont och/eller stryka patienten 6ver axlarna (Ylinen et al., 2009).

Avspanning/ avslappning ar viktigt att uppna for att patienter med smarta inte ska hamna i en
ond cirkel da det ar svart att minska smarta om patienten spanner sig. Detta kan géras genom
fokus pa andningen eller musik (Dihle, 2013). Mindre studier har gjorts pa musikens effekt
vid akut postoperativ smarta dar resultatet kan associera till minskad smérta och
opioidkonsumtion (Wu & Raja, 2011).

En annan icke-farmakologisk behandlingsmetod for att minska smarta ar visualisering. Detta
praktiserar anestesisjukskoterskor dagligen genom att mentalt avleda patienten. Oftast gors
detta genom att samtal om nagot patienten &r sarskilt intresserad av. Hudstimulering ar en
annan anvandbar metod. Detta gors med berdring, latt massage, varme eller kyla (Dihle,
2013). Studier pa kyla och varme som ett komplement till postoperativ smartlindring har
gjorts och visat pa att detta kan reducera konsumtionen av lakemedel. Dock behdvs fler
studier i detta amne (Chandrakantan & Glass, 2011).

TENS som en icke-farmakologisk smértlindringsmetod har visat sig i flera studier ha en
postoperativ smartlindrande effekt samt en minskning i anvandandet av smartlindrande
ldkemedel. TENS rekommenderas som en komplementér postoperativ smartlindring (Chou et
al., 2016).

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Elektriska impulser har anvants som smartbehandling i ca 4500 ar. Detta finns beskrivet redan
i en skrift fran ar 47 e Kr. De anvande sig da av elektriska fiskar for att lindra gikt, artrit och
huvudvark. Dagens elektriska sméartbehandling ar transkutan elektriskt nervstimulering
(TENS). TENS hammar inflodet av smartledande nervsignaler genom stimulering av de
grovre myeliniserade afferenter. Denna teknik grundar sig i grindteorin som framlades 1965
(Wahlstedt, 2014). Detta innebér att smartsignaler leds till ryggmargens bakhorn genom A
och C- fibrer, dér sedan grindceller 6ppnas eller stangs och darmed skickar vidare eller
hindrar dessa signaler. Saledes har kroppen ett eget smartlindrande system. Denna teori har
lagt grund for fortsatt forskning kring smérta (Dihle, 2013).

Behandlingen innebar att elektroder placeras pa utsidan av huden éver smartomradet eller
ovan de nerver som forsérjer smartomradet. Studier har visat att den elektriska stimuleringen
frisatter endogena opioider (Wahlstedt, 2014). Patienten kanner forst smarta nar pulsationerna
med elektricitet ges for att sedan uppleva smartlindring nér elektriciteten stangs av. | dagens
sjukvard anvands TENS som ett komplement till smartlindrande lakemedel (Bjersa, 2012).



For att TENS- behandling skall kunna ge effekt kravs det att patienten kan medverka och
sjalv styra stimuleringen (Arnér & Gordh, 2005).

Hog- och lagfrekvent TENS

TENS som smartlindrig anvands idag vid manga olika smarttillstand sdsom postoperativ
smarta, akut smarta, l1agt sittande ryggsmarta, diabetes neuropati och fibromyalgi (Vance et al,
2014). TENS-behandling pa postoperativ smarta har enligt Meissner (2009) visat sig vara ett
anvandbart komplement i smartlindringen. Behandlingen ar icke-invasiv, patientsaker, latt att
anvanda och har fa eller inga bieffekter.

TENS med hdg intensitet ger motorkontraktioner och kallas &ven for akupunkturliknande
TENS. Denna behandling anvands ofta vid muskel-, ledvérk, neuropatisk smérta,
forlossnings- och menstruationsmarta (Wahlstedt, 2014). Hogfrekvent TENS ges med 80- 100
Hz. Spinala hdmmningssystem aktiveras och darmed dampar sympatiska aktiviteter och
muskelfibrer (Bjersa, 2012).

Lagfrekvent TENS ges med 2 Hz. Har aktiveras motoriska fibrer och framkallar rytmiska
muskelkontraktioner. Elektroderna placeras éver den innerverande muskeln (Arnér och
Gordh, 2005). Angina och ischemi har i studier behandlats framgangsrikt med lagfrekvent
TENS (Wahlstedt, 2014). Kontraindikationer for TENS-behandling ar patienter med
pacemaker samt patienter med nedsatt kansel i de omraden TENS-behandlingen omfattar pga.
av risk for brannskador (Wahlsted, 2014).

Personcentrerad vard

Centralt for personcentrerad vard (PCV) &r den relation som finns mellan vardare och patient.
Den bygger pa en gemensam respekt mellan patienten, som ses som en kapabel unik individ
med expertis frdn hens egen livserfarenhet, och vardaren med sin proffesionella kompetens.
Det &r vardarens ansvar att kombinera sina expertkunskaper om hur hen pa bésta satt hjalper
patienten uppna halsa med hjalp av patientens egna resurser. Genom att kombinera dessa kan
patient och vardare gemensamt planera fér en omvardnadsplan (Wolf, 2012).

Individuellt anpassade vardplaner och stod till patienter som genomgar Kirurgi associeras med
minskad postoperativ opioidkonsumtion, mindre preoperativ oro, mindre 6nskemal om
lugnande lakemedel och minskad vardtid efter kirurgi (Chou et al., 2016).

PCV utgar fran att patienten &r central for vardprocessen. Att se patienten som en vardig och
kapabel person i ett samspel med sjukvarden ar av stor vikt. Patientens erfarenheter och
upplevelser relaterade till sjukdom/symtom- och risk for sjukdom ar av yttersta vikt. Alla ar
éverens om nodvandigheten att forandra sjukvarden mot ett mer personcentrerat arbetssétt.
Detta handlar framst om att ge patienten mer inflytande och makt. Denna fordndring konkret
ar dock mycket svar (Ekman & Norberg, 2013) och enligt Wolf (2012) praktiseras PCV idag
mest nér tid ges.

Under det senaste arhundradet har patientens beréattelse om sin sjukdom gatt fran att vara
central for diagnos till att ha ersatts mer och mer av konkreta vitala matvarden. Patientens
sjukdomsupplevelse aterfinns i den perioperativa berattelsen och inte i vitala matvarden.
Darfor ar det av extra vikt att vardpersonal uppméarksammar och lyssnar till patientens



berattelse av sin sjukdom for att tidigt kunna uppmarksamma tecken pa sjukdom (Wolf,
2012). Vardpersonalen anvander sig av patientens beréattelse och tolkning av sina symtom for
att kunna hjélpa patienten att hantera sin sjukdom och ohalsa i det dagliga livet. Patienten kan
beskriva sina symtom som plagsamma eller lidande som i sin tur ger oro och dngslan. Ofta &r
symtomen kanda tecken pa sjukdom men det finns dven okanda symtom som behdver
uppmarksammas. Patienterna beskriver sina symtom mycket individuellt (Ekman& Norberg,
2013).

Att vara val forberedd och ha kontroll dver situationen som patient &r av stor betydelse for att
kunna hantera sin smérta. Om detta inte uppfylls kan det bidra till att patienten upplever
angest och starkare postoperativ smarta (Rhodin, 2014). For att varden ska bli den bésta
mojliga star alltid patientens autonomi och individuella behov i centrum inom den
perioperativa varden. Den enskilde patientens resurser och behov &r basen i den omvardnad
som utfors av anestesisjukskoterskan. Patientens skall av anestesisjukskoterskan inges
trygghet, lugn samt forvissas om att hen erhaller professionell omvardad.
Anestesisjukskoterskan arbetar enligt kompetensbeskrivningen preventivt och planerar dven
for patientens postoperativa vard och aterhamtning (Svensk sjukskaterskeforening, 2012).

Preoperativ information som ar individuellt anpassad och tydligt formedlad minskar risken for
postoperativa komplikationer. Far patienten en tydlig information kan det leda till en béattre
hantering av sin smarta och minskat behov av analgetika, forbattrad formaga att klara av de
krav som stalls, minskad oro och snabbare moblisering. Detta leder i sin tur till minskat
lidande for patienten, forkortade vardtider samt minskad vardkostnader (Gustafsson, Scott,
Schwenk, Demartines, Roulin, Francis et al, 2013). For att forbereda patienten infor den
postoperativa processen kan anestesisjukskoterskan foresla icke-farmakologiska metoder som
ett komplement till lakemedelsbehandlingen. Anestesisjukskoterskan inbjuder da patienten att
delta i varden da hen ges valmojligheter gallande sin postoperativa aterhamtning. Malet med
att anvanda dessa metoder ar att forandra smartupplevelsen, dka toleransen for, och reducera
intensiteten av smarta (Ylinen et al., 2009).

Tidigare studier har visat pa positiva resultat gallande personcentrerad vard inom sjukvarden.
De fann forbattrad smartlindring, forbattrad symtomforstaelse, mindre risk for trycksar och
forbattrade ADL- funktioner hos de patienter som behandlats enligt personcenterad vard
(Wolf, 2012; Olsson, Jakobsson Ung, Swedberg & Ekman, 2013; Dudas, Olsson, Wolf,
Swedberg, Taft, Shaufelberger & Ekman, 2014). Flera studier har aven funnit att genom ett
personcentrerat arbetssatt har vardtiderna for patienterna kunnat kortas (Ekman, Wolf, Olsson,
Taft, Dudas, Shaufelberger& Swedberg, 2011; Olsson, Karlsson & Ekman, 2006).

Tidigare forskning

Under de sju senaste aren har oversikter gallande TENS- behandling vid smérta av olika slag
publicerats. En utmaning for forfattarna vid dessa oversikter har varit att hitta artiklar med
hog kvalité. Tidigare forskning har visat pa olika resultat gallande den smartlindrande
effekten av TENS-behandling (Vance et al., 2014).

Enligt Hamza, White, Ahmed och Ghoname (1999) har tidigare studier, gjorda pa TENS-
behandling postoperativt, - visat tvetydiga effekter av opioidkonsumtionen. I deras studie fann
de att lag- och hogfrekvent TENS mixad var det effektivaste sattet for att minska



opioidkonsumtionen, och pa det sattet minska de eventuella biverkningar som opioider kan
ge. Déaremot var det 16-20% av patienterna i studien som inte upplevde TENS behandling
komfortabel samt att de fick problem med den postoperativa aterhamtningen pa grund av
elektroderna och sladdarna till TENS- apparaten.

Rakel och Frantz (2003) visade att TENS- behandling som ett komplement i smértlindringen
postoperativt gav patienterna mindre smarta vid mobilisering och deras ventilationsformaga
okade. Daremot sags ingen skillnad mellan de studerade grupperna gallande smarta vid vila.

Bjordal, Johnson och Ljunggreen gjorde 2003 en 6versikt gédllande TENS som smaértlindring
vid kirurgi. De menar i sin dversikt att TENS som smartlindrande behandling postoperativt
minskar pa konsumtionen av analgetika. De menar vidare att TENS &ven har en reducerande
effekt pa biverkningar som foljer postoperativt, sasom illamaende och sedering.

Anvandandet av komplementar och alternativ smartlindring har 6kat inom sjukvarden de
senaste decennierna. Daremot ar kunskapen géllande de olika metoderna lag hos
sjukvardspersonal. Tidigare studier har visat pa stor variation i anvandbarheten och effekten
av komplementar och alternativ smartlindring. Mindre studier pa smartlindring efter
gynekologiska ingrepp har visat pa effekt i anvandandet av TENS- behandling postoperativt
(Bjersa, 2012).

Vidare forskning inom detta omrade &r hogst aktuell da ingen profession har nyckeln till att
ge en komplett smartlindring (Vance et al., 2014). Bjersa, Jildenstal, Jakobsson, Egardt och
Fagervik Olsén (2015) understryker att &ven om det finns flertalet studier gjorda pa TENS
behandling vid bukkirurgi sa behover vi 6kad kunskap om dess effekter for att fa en klarare
bild 6ver huruvida TENS ar effektiv vid kirurgiska interventioner i nedre buk och gynekologi.

Interventioner i nedre buk och gynekologi

Vid bukkirurgi undersoker och behandlar man sjukdomar fran mag-tarmkanalen, sjukdomar
frén matstrupe till andtarm samt sjukdomar i bukspottskortel, gallvagar och lever. Aven brack
i bukvéagg och mjalte ar exempel pa organ som ligger utanfér mag-tarmkanalen men &nda
raknas tillhora bukkirurgin (HNS, u.a.).

Gynekologiska ingrepp pa en operationsavdelning ar vanliga. Ingreppen ar av diagnostisk,
terapeutisk eller palliativ anledning. Sjukdomstillstanden inom gynekologin ar ofta personliga
och intima. Varsamhet fran vardpersonal krévs i kontakten med dessa patienter for att de inte
skall uppleva sig krankta eller blottade. Bade friska, unga eller sjuka och aldre ingar i denna
patientgrupp. Ingreppen ar av mycket varierande art, elektiv sdsom akut (Ellingsen &
Toftevag, 2013). Vid lagre bukkirurgi ar det inte ovanligt att patienten skattar sin smarta mer
an 4 pa en skala fran 0-10, den forsta postoperativa dagen. Det visar pa vikten av en
fungerande smartlindring postoperativt pa dessa ingrepp (Gerbershagen, Aduckathil, van
Wijck, Peelen, Kalkman & Meissner, 2013).

En av utmaningarna for anestesisjukskoterskan vid omvardnaden av gynekologiska patienter
ar att forebygga postoperativt illamaende och krakningar. Kvinnor drabbas oftare av
postoperativt illamaende an méan (Chandrakantan & Glass, 2011) samt att gynekologiska
ingrepp disponerar for illamaende (Ellingsen & Toftevag, 2013)



Problemformulering

Idag behandlas den akuta postoperativa smartan vid gynekologisk- och nedre bukkirurgi med
opioider. Dessa lakemedel har god effekt men ger samtidigt biverkningar som orsakar obehag
och lidande for patienten. Ett saimre maende for patienten postoperativt innebar inte bara ett
lidande for patienten, det ger aven en langre vardtid pa postoperativ avdelning och det i sin tur
ger 6kade kostnader for sjukvarden. Lakemedel eller en alternativ behandlingsform som inte
ger biverkningar ar hogst énskvart. TENS ar en komplementér behandlingsform utan
biverkningar. TENS- behandling har tidigare studerats, men det saknas systematiska
oversiktsstudier gallande den smartlindrande effekten av TENS, framforallt vid nedre buk
samt gynekologiska ingrepp. Darav &r en 6versikt pa studier inom omradet befogat for att
undersoka effekt av TENS efter kirurgiska ingrepp vid nedre buk samt gynekologi.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka effekten av TENS-behandling inom den postoperativa
kontexten vid gynekologisk- och nedre bukkirugi. Studiens priméara syfte &r att undersoka den
postoperativa smartlindrande effekten av TENS. Konsumtion av analgetika, lungfunktion,
vardtid samt illamaende och forekomst av krakningar underscks sekundart.

Fragestallningar

— Ar TENS effektivare pa att minska patientrapporterad postoperativsmarta i jamforelse
med rutinbehandling?

— Kan anvandandet av TENS postoperativt minska férekomsten av illaméaende och
krakningar samt forbattra lungfunktionen i jamférelse med rutinbehandling?

— Kan TENS anvéndas postoperativt for att minska pa anvandandet av de opioida
ldkemedlen och dess biverkningar i jamforelse med rutinbehandling?

— Kan TENS som komplementar smartlindring postoperativt minska pa vardtiden for
patienten i jamforelse med rutinbehandling?

Metod

Designen for studien &r en systematisk litteraturdversikt. Vid denna design soks litteratur och
tidigare kunskap om det valda problemomradet systematiskt, granskas kritiskt och sedan
sammanstalls (Polit & Beck, 2012). Denna sammanstéllning ger sedan en évergripande blick
oOver tillganglig forskning. Den systematiska litteraturoversikten mojliggor aven for lasaren att
fa information fran ett bredare falt inom forskningen utan att behova lasa de inkluderade
studierna en och en. Oversiktens resultat ger dven en tyngre evidens &n studiernas enskilt for
sig (Harden & Thomas, 2007).



| forsta steget gjordes en grovre sallning dar artiklar som inte besvarar studiens syfte, enligt
titel och abstract, togs bort. | andra steget bedomdes artiklarna med avseende pa de
inklusions- och exklusionskriterirna som forfattarna bestamt for studien. De artiklar som blev
kvar efter det andra steget granskades i detalj och en tabell ssmmanstalldes av de inkluderade
studierna. Tabellen ger information om referenser, syfte, metod, urval, genomférande, resultat
och artikelns kvalitet (Rosén, 2015).

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) och Scopus. Dessa databaser ar lampliga inom &mnen
gallande medicinsk och vardvetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2012).
Amnesordsforteckningarna CINAHL Headings och MeSH (Medical Subject Headings)
anvandes for att kontrollera sokorden. For att litteratursokningen skulle fokusera pa vart syfte
och var fragestallning, upprattades ett sokkriterium enligt PICO (population, intervention,
control, outcome). Vid denna sokmetod kombineras sokkommandon, indexord och fritextord
for att tacka in intresseomradet och syftet (Willman, 2011). Forfattarna anvande en Boolesk
sokmetod med orden OR och AND anvéndes (Karlsson, 2012)

P- vuxna kvinnor och méan som genomgatt gynekologisk- eller nedre bukkirurgi
I- transkutan elektrisk nervstimulering

C- rutinbehandling vid postoperativ smarta

O- effekt av postoperativ smértlindring med transkutan elektrisk nervstimulering.

Denna sokning sammanstalldes i tva tabeller. Se bilaga 1 och 2.

Inklusion och exklusionskriterier

Randomiserade studier har enligt Polit & Beck (2012) hog evidensgrad. Ett
inklusionkriterium var darfor att studierna i foreliggande 6versikt var av denna design.
Studierna som inkluderades skulle aven finnas tillgangliga pa svenska eller engelska da det ar
dessa sprak forfattarna beharskar. De skulle dven kunna lasas i fulltext samt vara Peer-
reviewed. Studier fran alla lander inkluderades. Patienterna i studierna skulle vara vuxna samt
ha genomgatt gynekologisk- alternativt nedre bukkirurgi. Studier dldre &n tio ar exkluderades
for att fokusera pa aktuell forskning inom omradet. Ett annat exklusionskriterie var de studier
som forskat pa djur.

Urval

En litteratursokning i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus med sdkord enligt Bilaga 1
genomfordes. Darefter granskades de funna studiernas titlar och abstract, darefter exkluderas
de studier som inte uppfyllde denna dversikts exklusion- och inklusionskriterier. Efter denna
exklusion aterstod tolv studier. De tolv studierna lastes i fulltext av forfattarna. De lastes
oberoende i detalj av de bada forfattarna till 6versikten. Dessa granskades sedan dven
oberoende av forfattarna enligt SBU:s granskningsmall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier (SBU, 2014). Dessa studier sammanstalldes sedan i en tabell (se bilaga



3 Tabell 3). Denna tabell ger information om referens, titel, artal, land, syfte, studiedesign,
urval, metod, analys samt resultat och beddmd kvalitet. | enlighet med Rosen (2015)
varderades artiklarna i tre grupper, hog, medel eller lag kvalitet. Efter denna granskning
utesléts tre av de tolv artiklarna. En studie bedomdes ha dalig kvalitet, studien saknade
redovisning om interventionsgruppernas storlek, bortfall samt fanns det tveksamheter
gallande studiens etiska aspekter da samtycke och information till och fran deltagare i studien
inforskaffades och gavs direkt postoperativt. En annan artikel upptacktes, forst efter att ha
lasts i fulltext, gélla patienter som genomgick 6vre bukkirurgi. Denna exkluderades da detta
inte motsvarar forfattarnas syfte med oversiktsstudien. Den tredje artikeln som exkluderades
visade sig vara en pilotstudie pa en av de nio slutligen inkluderade studierna.

Se urvalsprocess i Figur 1- Flédesschema.

Figur 1- Flédesschema
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| Halso- och sjukvardslagen § 1 om etisk provning star det att studier som avser manniskor
skall ha godkénts av en etisk kommitté samt utforts med respekt for ménniskovarde och
hé&nsyn tagits till grundlaggande réattighet samt frihet (SFS 2003:460).
Helsingforsdeklarationen (2013) menar att kvalitén pa den medicinska forskningen ar viktig.
Den vetenskapliga vinsten ska vagas mot riskerna. Information och samtycke har en
grundlaggande betydelse. Patienternas intresse och ratt till integritet maste ga fore samhallets

och forskningens intresse.
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Studiedeltagarna i inkluderade studier har varit informerade samt gett sitt skriftliga samtycke
for deltagande. Samtliga studierna har haft etikgodk&nnande av etiska kommittéer. For att
minska risken for 6vertolkning har forfattarna till denna studie efterstravat ett objektivt
forhallningssatt till vald litteratur.

Forskaren sjélv &r ytterst ansvarig for forskningens moraliska varde. Risk finns att forskaren
blir hemmablind och i samband med sin forskning missar att se de etiska problemen. Déarav
behdvs en oberoende instans for kontroll av etik och moral i studier. Det &r av vikt for
forskaren att redovisa ekonomiska bindningar da forskning alltid mer eller mindre &r
intressestyrt. For att 6ka allmanhetens och beslutfattares fortroende for forskningen bor en
6ppen forskningsprocess anvandas. Dokumentation av forskningsprocessen skall ocksa goras
pa ett sadant satt att andra forskare kan ta vid och anvanda forskningsunderlag som
utgangspunkt for nya vetenskapliga studier (SOU 1999:4).

Fusk och ohederlighet inom forskningen avses med avsiktlig férvrangning av
forskningsprocessen eller genom fabricering av data, stold eller plagiering av data, hypoteser
eller metoder fran annan forskare utan angivande av kalla (Forskningsetik, 1998).

Forfattarna till denna studie har samlat och presenterat funnen data med ett objektivt och
opartiskt forhallningssatt. Datan tolkades oberoende och darefter diskuterades resultatet
tillsammans for att styrka att forfattarna tolkat datan likvérdigt. Vid analysering och
sammanstéllning av data har forfattarna inte haft nagot egenintresse i resultatet. Samtlig
funnen data har presenterats utan forvanskning eller fabricering.

Resultat

I resultatet inkluderades totalt nio studier, varav fyra beddmdes ha medelhdg kvalitet och fem
beddémdes ha hdg kvalitet, se Bilaga 3, Tabell 3. Samtliga artiklar var kvantitativa och
randomiserade kontrollerade studier. For det priméra syftet ingick totalt 630 deltagare. Fyra
av studierna genomfordes i Brasilien, fyra i Sverige och en i Japan (se Bilaga 3, Tabell

3). Alla studierna fokuserade pa den smartlindrande effekten av TENS- behandling
postoperativt. | fem av de nio studierna undersoktes &ven konsumerad mangd analgetika
postoperativt vid anvandning av TENS (Bjersa& Andersson, 2014; Bjersa et al. 2015; Platon
et al., 2010; DeSantana et al., 2008 och Binder et al., 2010). Silva et al. (2012) fokuserade pa
att understka den smartlindrande effekten samt férekomst av illamaende och krékningar
postoperativt. Aven Platon et al. (2010) studerade forekomsten av illaméende och krakningar.
Tva av studierna undersokte aven patienternas lungfunktion vid TENS postoperativt (Galli et
al., 2014 och Tokuda et al., 2014). En studie sag ocksa pa sambandet mellaan TENS
behandling postoperativt och vardtid (Platon et al., 2010). Resultatet presenteras nedan i
I6pande text utefter primart och sekundéra syften. En sammanstallning av artiklarna i Bilaga 3
Tabell 3 samt resultatsammanfattning i Bilaga 4 Tabell 4.

Smartlindrande effekten av TENS postoperativt
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| fem utav de nio studierna sags en signifikant skillnad gallande de patienter som erhdll
smartlindring med TENS-behandling. I dessa studier skattade de patienter som fatt TENS-
behandling sin smarta lagre i jamforelse med de som fatt standardbehandling.

| bade Desantana et al. (2008) och DeSantana et al. (2009) studier sags en signifikant skillnad
I smartlindringen om patienterna gavs TENS-behandling. Grupperna med TENS-behandling
skattade sin smarta signifikant lagre i jamforelse mot kontrollgrupperna. DeSantana et al.
(2009) undersokte effekten av TENS-behandling efter att patienterna genomgatt
laparoskopisk sterilisering. Patienterna delades in i tre grupper, dar forsta gruppen erhéll
placebo, andra gruppen lag-frekvent och tredje gruppen hog-frekvent TENS-behandling.
Studien resulterade i att de patienterna som erhdll 1ag- respektive hog frekvent TENS-
behandling upplevde en signifikant hogre smartlindring &n placebo gruppen, p=<0,001.
DeSantana et al. (2009) jamforde aven hog respektive lagfrekvent TENS, de fann dock ingen
skillnad i smartskattning mellan de patienter som fatt 1ag eller hog-frekvent TENS.

| studien av Tokuda et al. (2014) gjord pa patienter som genom gatt laparoskopisk bukkirurgi
undersoktes TENS-behandlingens smartlindrande effekt med VAS-skalan. Smartan skattades
preoperativt, 30 minuter efter behandlingen pagatt, samt 20 minuter efter behandlingen
avslutats. Patienterna delades in i tre grupper, forsta gruppen med standard
lakemedelsbehandling for postoperativ smérta, andra gruppen med placebo- TENS och tredje
gruppen med aktiv TENS. Patienter som erholl aktiv TENS skattade sin smarta vid vila
signifikant lagre an de tva kontrollgrupperna.

Gruppen som erh6ll aktiv TENS skattade dven sin smarta lagre da de ombads sitta upp i
sédngen samt hosta (Tokuda et al., 2014).

Signifikant skillnad i smartlindringen géllande kontroll och interventionsgrupp sags aven i
studien av Silva et al. (2012). Studien gjordes pa patienter som genomgatt cholecystektomi.
Patienterna delades in i tva grupper. Forsta gruppen med aktiv TENS och andra med placebo
TENS. Aktiv TENS reducerade den postoperativa smartan jamfort med placebo TENS, p =
<0,016. Aven Galli et al. (2015) fann att TENS behandling gav en signifikant skillnad mot
kontrollgrupp gallande smartlindring. Gruppen som erhdll TENS skattade sin smaérta lagre.

| studien av Platon et al. (2010) var det fler i gruppen med TENS- behandling som skattade
sin smarta till noll, an i gruppen som inte fick TENS. Slutligen rapporterades dock inte nagon
signifikant battre smartlindring i gruppen som fick TENS jamfort med de som inte erhéll
TENS vid utskrivning fran postoperativ vardavdelning. Aven Bjersa& Andersson (2014),
Binder et al. (2010) samt Bjersa et al. (2016) fann i sina studier ingen signifikant skillnad
mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp.

TENS tillsammans med kontinuerlig tillforsel av opioid analgetika

| fem studier fick patienterna EDA alternativt PCA som en grund i smartlindringen
Interventionsgruppen fick aktiv TENS-behandling som komplement. Tva av de fem studierna
sag en effekt i smartlindringen nar TENS anvandes.
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| bade Galli et al. (2015) och Desantana et al. (2008) sags en ckad smartlindring i gruppen
som erholl aktiv TENS. Alla patienterna hade en EDA som grund smartlindring. Forsta
gruppen fick aktiv TENS och andra gruppen placebo TENS. Signifikanta skillnader sags i
studien av Galli et al. (2015) da patienterna lag och vilade, p=<0,006, nar patienterna
ombands att ta ett stort djupt andetag, p=<0,006, vid maximal utandning, p=<0,004 samt i
smartinsiteten da de utférde spirometri matning, p=<0,013. Patienterna fick dven gora ett
mobiliseringstest, har sags ingen signifikant skillnad i smarta vid gang i de bada grupperna.
Skillnaden i smértskattningen mellan grupperna i studien av Desantana et al. (2008) var storst
efter tva, fyra, atta och 24 timmar.

| Binder et al. (2011) studie resulterade utfallet i att gruppen som fick TENS behandling
postoperativt skattade sin smarta med VAS-skalan likadant som i den gruppen som inte fick
TENS. Efter tolv timmar sags det att gruppen som endast fick PCA-behandling skattade sin
smarta lagre &n gruppen med PCA och TENS behandling. Daremot fann de ingen skillnad i
smartskattningen mellan de bada grupperna nar behandlingen avslutades efter 24 timmar.

Bjersa och Anderssons (2014) studie visade inte pa nagon skillnad i den postoperativa
smartan mellan de tva grupperna. Heller inte i Bjersa et al. (2015) fanns det nagon skillnad i
smartskattningen, férutom efter 42 timmar med EDA och aktiv TENS dar den gruppen
skattade sin smarta lagre &n i gruppen med EDA och sham TENS, p=<0,020.

Konsumtion av analgetika

Fem utav de nio studierna undersdkte méngden konsumerad analgetika vid TENS-behandling.
Tre utav dessa fem sag en signifikant skillnad i analgetikakonsumtion hos de patienter som
behandlades med TENS.

| de tva studierna gjorda av Bjersa och Andersson (2014) samt Bjersa et al. (2015) fann de
ingen skillnad i opioidkonsumtion mellan de patienter som erhdll TENS och
kontrollgrupperna. Patienterna i dessa studier behandlades samtidigt med EDA- respektive
PCA-pump for sin postoperativa smarta.

Binder et al. (2010) fann i motsats att mangden konsumerad opioid och behandlingstiden av
PCA-pumpen var lagre i den gruppen som fick TENS- behandling, p=<0,008 av mangden
morfin samt p=<0,001 tiden av PCA-behandlingen. Platon et al (2010) fann likt Binder et al.
(2010) en minskad konsumtion av analgetika hos de patienter som fick TENS. Platon et al.
(2010) fann en signifikant statistiskt lagre morfin- samt fentanylkonsumtion, p= <0,0009
respektive p= <0,0001 hos de patienter som fick TENS-behandling. DeSantana et al. (2008)
sag ocksa i motsats till Bjersa& Andersson (2014) & Bjersa et al. (2015) stor skillnad i
konsumtionen av analgetika mellan de tva grupperna i sin studie. De patienter som
behandlades med TENS konsumerade mindre analgetika postoperativt an kontrollgruppen.

Lungfunktion

I tva studier undersoktes patienternas lungfunktion postoperativt (Galli et al., 2014 & Tokuda
et al., 2014). | studien av Galli et al. (2014) sags skillnad nar méatningen av lungfunktionen
gjordes vid utandning. Patienterna som fick TENS presterade betydligt béattre, d.v.s. de hade
betydligt mycket mera kraft att andas ut med, &n kontrollgruppen. Ingen skillnad sags vid
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inandning eller i vitalkapaciteten mellan de bada grupperna.

Tokuda et al. (2014) undersokte ocksa lungfunktionen efter operation. Detta gjordes med en
spirometer. | denna studie sag de en signifikant battre spirometri méatning i gruppen som fatt
aktiv TENS, p =< 0.01, i jamférelse med kontroll och placebo TENS- gruppen.

Postoperativ vardtid

En studie av de nio inkluderade i dversikten undersckte effekten av TENS gallande vardtid
vid postoperativ smartlindring.

Resultatet visade att de patienterna som fick TENS-behandling spenderade kortare tid pa
postoperativ avdelning, 44 minuter mot respektive 62 minuter i den grupp som fick
standardbehandling med lakemedel (Platon et al., 2010).

Forekomst av illamaende och krakningar

Studien av Silva et al. (2012) rapporterade signifikanta skillnader mellan de tva olika
grupperna. De patienter som fick placebo- TENS hade 2.17 ganger hogre risk for illamaende
och krakningar (p= <0.03) i jamforelse mot gruppen som fick aktiv TENS. | motsats fann
Platon et al. studie (2010) ingen signifikant skillnad i forekomst av illamaende och krakningar
mellan interventions- och kontrollgrupp.

Biverkningar av TENS

| Bjersa och Anderssons (2014) studie var det bade vardpersonal och patienter som klagade
over de elektroder samt sladdar TENS-behandlingen medférde. De menar att det forsvarade
den postoperativa varden géllande svarigheter med sémn och mobilisering da dessa sladdar
och elektroder var i vagen. Nagra av patienterna uttryckte dven obehag géllande smértan
TENS-behandlingen gav. | motsats till detta rapporterade ingen av patienterna i studien gjord
av DeSantana et al. (2008) samt Bjersa et al. (2015) nagon irritation eller obekvamlighet
gallande TENS-behandlingen. Cirka 95 % av patienterna i DeSantana et al. (2008) studie
rapporterade att de skulle kunna ténka sig att anvdnda TENS-behandling igen som
postoperativ smartlindring.

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie genomfordes som en systematisk litteraturdversikt. | enlighet med Bjersa et al.
(2015) saknades en dversikt inom det valda omradet. For att i denna studie kunna géra en
bedémning av artiklarnas sammanvégda vetenskapliga underlag har forfattarna anvént sig
endast av kvantitativa studier. Detta i enlighet med SBU (2014) som skriver att for att kunna
sammanstalla studiernas vetenskapliga underlag behéver resultaten vara samstdmmiga
avseende metod. Genom en granskning av endast randomiserade kontrollerade studier menar
aven Polit & Beck (2012) att det 6kar validitet och reabilitet for Oversikten. Dessa studier
maéter under kontrollerade former interventionens effekt och har god evidens. Dock har ej
studier med patienter som genomgatt samma ingrepp kunnat anvandas pga. att det inte finns
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tillrackligt med forskning gjord inom omradet. Gynekologisk och nedre bukkirurgi har
likheter da de bada kan goras laparoskopisk eller genom laparotomi. De utfors i samma
omrade pa kroppen och eventuella komplikationer ar liknande. Ingreppets art i de olika
inkluderade studierna kan paverka resultatet av denna 6versikt. Studiens resultat kan ocksa ha
kommit att paverkas av forfattarnas oerfarenhet av att genomféra liknande studier.

Forsberg & Wengstrém (2013) namner PubMed som en stor databas som tacker bade
omvardnad och medicin samt att databasen CINAHLSs specialistomrade ar forskning pa
omvardad. Da huvudamnet for denna studie ar omvardad gjordes sokningar efter
vetenskapliga artiklar darfor till storsta delen i dessa tva databaser. Det gjordes &ven en
sokning i artikeldatabasen Scopus for att tacka upp sa manga omraden som mojligt.
Forfattarna vill mena att storre delen av tillganglig forskning ingatt i studien da de vid dessa
sokningar efter studier i olika databaser upprepat fann flera dubbletter. Vid den systematiska
sokningen aterfanns endast nio studier som kunde inkluderas i denna 6versikt. Hade fler
studier inkluderats kunde resultatet for denna dversikt sett annorlunda ut och validiteten for
den oOkat. Detta mindre antal funna studier visar samtidigt pa en kunskapslucka inom detta
omrade varpa vidare forskning bor goras.

Bjersa et al. (2015) studie fick pa grund av andrade kliniska riktlinjer avslutas tidigare an
planerat och det medférde da ett stort bortfall. Detta ledde till att studien inte nadde upp till
sin powerberakning och darmed ar evidensvardet for denna studie Iagt. Studien gjordes om till
en pilotstudie for fortsatt forskning inom &mnet. Denna artikel inkluderades dock anda i denna
oversikt da det annu inte gjorts en studie pa denna pilot. Forfattarna till denna studie anser att
Bjersa et al. (2015) studie haller en hog kvalitet gallande metod och genomforande och darfor
ar anda denna studie av intresse for denna oversikt.

De nio artiklar forfattarna studerat ar tillsammans genomférda i sammanlagt tre lander. Detta
kan ha kommit att paverka studiens resultat da Bjersa (2012) menar att det ar valdigt
varierande kunskaper om komplementéra behandlingsmetoder beroende pa nationalitet.
Eftersom studierna &r gjorda i olika delar av vérlden dér de kirurgiska ingreppen kan ha
utforts pa olika satt samt att TENS-apparat kan ha varit utformad pa olika satt kan detta ha
kommit att ge olika resultat géllande TENS smartlindrande effekt postoperativt.

Vid sokningar i de ovan namnda databaserna aterfanns flera artiklar som, enligt titel, mgjligt
varit aktuella for denna studie. Dessa studier var dock genomférda samt skrivna pa kinesiska
och exkluderas da forfattarna inte beharskar detta sprak. Mojligt att denna Gversikts resultat
hade sett annorlunda ut om denna forskning hade kunnat inkluderas.

Tva forfattare vid en dversiktstudie ar att foredra. De inkluderade studierna har av forfattarna
granskats oberoende av varandra och pa sa satt har kvalitén pa analysen okat. Enligt Polit &
Beck (2012) sa har da de bagge forfattarnas forforstaelse for det valda amnet kunnat undvikas
att komma paverka Gversiktens kvalitet och validitet.

Da smarta ar en subjektiv och multidimensionell upplevelse anser Barden, Edwards, Mason,
Mcquay & Moore (2004) att det &r en nédvandighet i att anvanda mer &n ett instrument for att
mata den korrekt. | denna 6versikt ar det fyra studier (Galli et al., 2014; DeSantana et al.,
2009; Silva et al., 2012; Bjersa & Andersson, 2014) som anvander sig av mer an ett
instrument for att méta smartan och fem studier som endast anvander sig av ett instrument
(Binder et al., 2010; Platon et al., 2010; Bjersa et al., 2015; DeSantana et al. 2008 & Tokuda
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et al., 2014). Forfattarna anser att symptom och sattet patienten formedlar sin smérta &r olika
fran individ till individ. Anvéands fler méatinstrument i en studie finns det storre chans att fanga
upp patientens smartintensitet och den eventuella effekten av smartlindring. Studier som
endast anvant ett instrument for att mata smartan kan da diskuteras gallande deras
evidensvarde. Genom att endast anvanda sig av ett matinstrument kan vissa dimensioner av
smartan komma att missas och saledes ge ett missvisande resultat.

Svarigheter med blindade studier och TENS

Ett problem vid denna 6versikt har varit att finna artiklar av hog kvalitet. Det som oftast gjort
att de granskade artiklarnas kvalitet inte natt upp till hog kvalitet ar svarigheterna med dubbel-
blindade studier vid TENS-behandling. Randomiserade kliniska studier dar placebo ges till
kontroll gruppen &r blindning en av hornstenarna. Enligt CONSORT (Consolidated standarts
of reporting trials) bor blindningens forfarande i studien beskrivas for lasaren sa denne latt
kan uppfatta hur blindningen gatt till. Det maste framga om deltagarna, de som
administrerade insatserna och de som analyserade resultatet var medvetna om gruppens
uppdrag. Om inte ska det framga huruvida framgangsrik blindningen var (Moher, Schulz &
Altman, 2001).

I en komplex intervention maste det ibland finnas andra upplégg an blindade. Studier som gj
var dubbel-blindade i denna éversikt var Binder et al. 2010 & Platon et al. 2010. Binder et al.
(2010) skriver om svarigheterna med blindning vid dessa studier samt att en studie som ej ar
blindad kan komma att paverka resultatet med upp till 17 procent.

Galli et al. (2015) lyckades inte blinda alla sina patienter. Patienterna i denna studie
tillfragades efterat gallande vilken behandling de trodde de fatt. Av de patienter som fick aktiv
TENS var det 94 % som gissade att de fick just detta. De patienter som fick placebo TENS
gissade 51 % att de fick placebo TENS. Da patienterna i aktiv TENS- gruppen gissade ratt pa
vilken behandling de fatt har det kunnat komma paverka studiens resultat.

Omvardnadsatgarder ar huvudsakligen komplexa, patienterna vardpersonalen méter och
dennes livsvarld ar unik och vardpersonalen maste alltid anpassa motet efter dess
forutsattningar. Flera komponenter &r beroende och integrerar med varandra och debatten
kring vilken metod som &r “rétt” pagér hela tiden. En bristande effekt i en studie kan
aterspeglas av fel i metodgenomforandet, snarare an en ékta ineffektivitet. Systematiska
oversikter av komplexa interventioner kan vara problematiska, eftersom metoder fér hur man
hittar, granskar och kombinerar data fran komplexa interventionsstudier ar annu inte helt
utvecklade (Craig, Dleppe, Macintyre, Michie, Nazareth & Petticrew, 2006).

TENS- behandlingen ges ofta i den dos som patienten sjalv klarar av. Darfor kan patienterna
erhalla olika frekvens och anvéandningstid av behandlingen. Vilket ocksa kan komma paverka
studiens resultat. | jamforelse med en lakemedelsprévning, dér ett standardiserat urval av
patienter ges samma standardiserade medicin i samma standardiserade dos finns inga
skillnader. Forfattarna anser att studier som undersoker effekter av fysiska behandlingar ar
viktiga men deras metoder kraver en gedigen metodkunskap.
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Resultatdiskussion

Flera studier visade pa en signifikant skillnad gallande den smartlindrande effekten och en
minskad analgetika konsumtion vid anvandning av TENS postoperativt. Det fanns dven
studier som sag en forbattring gallande lungfunktion vid TENS postoperativt. Endast en av de
tva studier som undersokte om TENS postoperativt hade effekt pa illamaende och forekomst
av krakningar sag en minskad férekomst. En studie undersokte om TENS postoperativt kunde
minska pa patienternas vardtid postoperativt, denna studie fann att patienterna som erholl
TENS-behandling minskade sin vardtid pa portoperativ avdelning med 20 min.

Smartlindrande effekten av TENS postoperativt

TENS-behandling sags i flera studier ha en smartlindrande effekt pa den postoperativa
smartan (Desantana et al., 2008; DeSantana et al., 2009; Tokuda et al., 2014; Galli et al.,
2014& Silva et al., 2012). Daremot fanns det fler studier som inte visade nagon signifikant
effekt pa den postoperativa smartan nar TENS anvandes. | dessa studier behandlades
patienterna samtidigt med PCA respektive EDA for att lindra smartan (Bjersa& Andersson,
2014; Bjersa et al., 2015& Binder et al., 2010). Mdjligheten finns att nar TENS- behandling
anvands pa patienter som samtidigt far smartlindring med PCA alternativt EDA att den inte
har samma effektivitet pa smartan. Patienterna ar bed6vade i nedre delen kroppen nar de har
EDA och ger inte elektriciteten fran TENS-apparaten samma effekt.

I motsats till detta fann Hamza et al. (1999) att patienterna som fick TENS i kombination med
PCA hade en god effekt pa den postoperativa smartan. | denna studie inkluderades betydligt
fler deltagare (100st) an i ovan. Mojligheten finns om Bjersa et al. (2015);
BjersaochAndersson (2014) samt Binder et al. (2010) haft fler deltagare att de ocksa funnit
att TENS- behandling tillsammans med PCA gav en béttre smartlindrande effekt an PCA
endast.

Det finns en mojlighet att man och kvinnor reagerar olika pa TENS behandling. | studierna av
Platon et al. (2010) samt Desantana et al. (2009) dar patienterna var kvinnor sags en viss
respektive god effekt av TENS som smartlindring postoperativt. Detta kan kopplas ihop med
en studie av Lund, Lundeberg, Kowalski och Svensson (2005) dar resultatet visade att
patienterna i studien svarade pa hogfrekvent TENS i ett konsrelaterat satt vid den elektriska
smarttroskelnivan . Kvinnors smarttroskel hojdes systematiskt medan mannens var
opaverkade pa gruppniva. Pa individuell basis fanns det nagra man som rapporterade en
6kning av smarttroskeln . Men andra gjorde det inte, och en del rapporterade &ven en
minskning. En rimlig tolkning ar att kvinnor kan dra nytta fran hogfrekvent TENS-behandling
medan effekten hos mén varierar.

Konsumtion av analgetika

Den storsta anledningen till att patienten soker pa nytt, efter hen genomgatt ett ingrepp, ar pa
grund av postoperativ smarta som inte har kunnat lindras fullt ut. Andra vanligaste orsaken till
att patienter soker vard pa nytt ar biverkningar av opioider (Rana et al., 2016).

Denna Oversikts resultat talar for att TENS-behandling vid postoperativ smarta eventuellt ger
en minskad konsumtion av analgetika. Tre utav de fem studier som undersokte konsumerad
mangd analgetika fann en signifikant skillnad. De patienter som erhdll TENS forbrukade
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mindre analgetika an kontrollgrupperna. Darfor menar Tokuda et al. (2014) att TENS kan
vara anvandbart pa patienter med lever- och njursjukdomar dar man vill vara forsiktig med att
ge analgetika som elimineras genom dessa organ.

Platon et al. (2010) sag i sin studie att patienterna som fatt TENS kunde skrivas ut fran
postoperativa avdelningen cirka 20 minuter tidigare. Anledningen till detta menar de var
pagrund av att patienterna i TENS- gruppen fatt mindre opioida lakemedel &n kontrollgruppen
och de behdvdes darfor inte 6vervakas lika lange.

Det finns alltid en risk att patienten far ett opioidberoende, aven om risken &r liten nar det
anvands under en kort tid. Manga patienter ar radda for att fa ett opioidberoende och foredrar
icke-opioid behandling. Det finns ocksa en del patienter som hellre har smarta an tar opioider
da de ar oroliga for biverkningarna (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003). Forfattarna till
denna oversikt anser att det maste finnas alternativ till lakemedel géllande smartlindring. Ett
sadant alternativ kan da i enlighet med studierna i denna 6versikt vara TENS. Dock
undersokte ingen studie, i denna 6versikt, TENS effekt helt utan annan postoperativ
smartlindring utan som komplement till den redan befintliga. Detta vore oetiskt da det skulle
kunna orsaka patienten mer smaérta att delta i studierna. Studierna fann dock att patienterna
kunde i tre av fem studier anvanda sig av mindre analgetika an kontrollgrupperna. Patienterna
som ar radda for opioidberoende och biverkningar kan sjalva valja att neka opioider.
Anestesisjukskoterskan kan da erbjuda TENS som alternativ till ingenting alls for att mojligt
lindra patientens postoperativa smarta.

Lungfunktion

Opioider kan ge flera biverkningar och en &r andningsdepression (Rana et al., 2016).

De tva studier som undersokte patienternas lungfunktion fann att TENS som
komplimenterande smartbehandling postoperativt visar pa att de patienter som hade TENS
orkade andas ut med stdrre kraft. En tanke forfattarna till denna dversikt &r att i enlighet med
resultatet om att TENS mojligt minskar pa anvandandet av opioider, och aven da deras
biverkningar, ar saledes patienterna mer vakna och har mer kraft att andas med. I en studie
gjord av Erdogan, Erdogan, Erbil, Karakaya och Dermircan (2005) fann &ven de en
signifikant skillnad i lungfunktioner hos patienter som fick TENS postoperativt. Dessa
patienter hade dock genomgatt ett storre kirurgisk ingrepp sdsom thorakotomi.

Postoperativ vardtid

Postoperativ smarta paverkar patientens formaga till sjalvstandighet och rérelseférmaga. Det
menar Kucuk, Kadiogullari, Canoler & Savli (2007) &r en av huvudorsakerna till forlangd
vardtid och saledes ocksa hogre kostnader for sjukvarden.

Endast studien av Platon et al. (2010) studerade vardtiden vid anvandning av TENS som
komplementér smartlindring. Denna studie fann att de patienter som erh6ll TENS kortade ned
sin vardtid pa postoperativ avdelning med 20 minuter. Detta talar for att TENS har en positiv
paverkan for tiden patienter spenderar vid postoperativ vardavdelning. Dock behdvs storre
studier goras inom omradet innan det kan faststallas.

Genom att anestesisjukskdterskan erbjuder TENS som ett alternativ utéver rutinbehandling
till postoperativ smarta arbetar hon personcentrerat. Patienten tillats vara delaktig och sjalv fa
en del i ansvaret gallande sin egen vard. Mgjligt att de kortade vardtiderna vid anvandning av
TENS ocksa grundar sig i att patienterna i dessa fall erhallit en mer personcentrerad vard.
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Ekman et al. (2011) och Olsson et al. (2006) fann i sina studier att en personcentrerad vard
kortade vardtiderna for patienterna. Saledes skulle man kunna spekulera att om TENS ses som
en del i en personcenterad behandling skulle den kunna minska vardtiden for patienten.

Forekomst av illamaende och krakningar

Platon et al. (2010) sag ingen skillnad i forekomst av illamaende och frekvens av krakningar.
Silva et al. (2012) fann att de patienter som inte erh6ll TENS hade en 6kad risk for illamaende
och krakningar med 2, 17 ganger. Detta tyder pa att TENS- behandling leder till en minskad
forekomst av krakningar samt illamaende. Detta skulle minska patientens lidande och
samtidigt ge en 6kad livskvalitet postoperativt.

Det skulle ocksa da enligt White (1995) minska risken for komplikationer som dehydrering,
elektrolytrubbningar, och i samtidigt da undvika en férlangd vardtid pa postoperativ
avdelning. De patienter som fatt opioider och som en biverkan har en paverkan pa
medvetande har en svarighet att forsvara sin luftvag. En minskad férekomst av illamaende
och kréakningar skulle da minska risken for aspiration vid en eventuell krakning. Vid krakning
forekommer ocksa risken for att suturer kan ga upp. En minskning i frekvensen av krakningar
minskar da ocksa dven denna komplikation.

Biverkningar av TENS

Bjersa och Andersson (2014) fann i sin studie att bade patienter och personal upplevde TENS
behandling som svar att anvanda samt tidsédande. De anvénde sig dock i denna studie av en
komplicerad TENS-apparat. Bjersa et al. (2012) har rapporterat tidigare om att det finns en
bristande kunskap hos vardpersonal géllande komplementar och alternativ behandling. |
Bjersa et al. (2015) anvande de sig av en apparat som med latthet kunde anvandas efter nagra
fa enkla instruktioner. De var heller inga patienter eller nagon vardpersonal som klagade 6ver
besvaret med att anvdnda TENS i denna studie. En hypotes &r att framtidens teknik skulle
kunna utveckla en TENS apparat med minimala biverkningar och obehag, samt utan kablar
och I&tt att anvénda.

Klinisk nytta

Bjersa, Forsberg och Fagevik Olsén (2011) menar att vardpersonal idag har olika uppfattning
om, samt saknar kunskap om komplementar behandling. Det finns dock ett dkat intresse bland
sjukvardspersonal om att fa lara sig mer om dessa behandlingar. Platon et al. (2010) fann att
flera patienter som behandlades med TENS kravde utdver detta extra analgetikum. Hon menar
att anledningen var att personalen som gav TENS-behandlingen saknade erfarenhet att arbeta
med den, varpa de hade anvant en lagre stimulations intensitet. Platon lyfter med detta vikten
av uthildad personal vid anvandning av TENS. Pa varje sjukhus bor det finnas komplementéra
och alternativa smartlindringsmetoder och personalen maste fa utbildning i dessa metoder
(Arnér & Gordh, 2005).

Den kliniska nyttan av att anvanda TENS vid postoperativ smértlindring kan vara ett minskat

lidande for patienten i form av mindre upplevd smarta och obehag fran opioidrelaterade
biverkningar. Patienten har &ven mojlighet att vara delaktig i val géallande sin egen
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postoperativa vard samt att patienten dven delvis kan styra sin smartlindring sjalv och pa sa
satt uppleva ett minskat beroende av vardpersonal.

Patientens egen medverkan i sin vard och forbattringsarbete har blivit allt med
uppmérksammat. Patienten och patientforeningar har mer inflytande och &r starkare samt
patienten soker sjalv information och gér medvetna aktiva val idag. Att vi ser patienten som
en resurs, medproducent, konsument och formanstagare innebér att kvalitén utvecklas och
hélso- och sjukvarden forbattras (Hommel, Idvall & Andersson, 2013).

Tre av fem studier i denna Oversikt talar for att TENS ger en minskad konsumtion av
analgetika postoperativt. En studie ndmner kostnadseffektiviteten av TENS (DeSantana et al.,
2009) och en studie undersokte TENS effektivitet gallande patienternas vardtid pa
postoperativ avdelning (Platon et al., 2010). De tyder dock pa att TENS som postoperativ
smartlindring kortar vardtider samt talar for att det &r en kostnadseffektiv behandlingsmetod.
Den kliniska nyttan for varden skulle vara en minskad kostnad bade gallande
lakemedelskostnader samt vardtider.

Kliniska nyttan av studiens resultat ar att de patienter som far TENS- behandling
postoperativt kan mojligen uppleva mindre smarta och saledes konsumera mindre analgetika.
De patienter som har okad risk for postoperativt illamaende skulle eventuellt kunna ha nytta
av TENS da de kommit att nyttja mindre analgetika och saledes upplever mindre biverkningar
fran dessa lakemedel.

Forfattarna till denna Oversikt &r efter granskning av dessa vetenskapliga studier beredda att
halla med Galli et al. (2014) som skriver avslutade i sin studie att TENS ar ett bra alternativ
smartlindrande teknik och kan anvandas som kompletterande behandling till sjukvardens idag
standardbehandling vid smarta. TENS ger oss ytterligare en analgetisk kélla som ar
ekonomisk och latt att anvanda.

Framtida forskning

Flera studier som inkluderats i denna ¢versikt ndmner en TENS som en mojligt
kostnadseffektiv behandling dock &r det ingen av dem studerat det specifikt. Vidare forskning
gallande detta vore av intresse for framtiden da minskade kostnader for varden standigt
efterfragas. Endast Platon et al. (2010) undersokte om TENS hade nagon effekt gallande
vardtid i denna 6versikt. Fler studier angaende detta vore av intresse bland annat for att
mojligt kunna minska pa samhallets kostnader gallande Ianga vardtider. Framtida forskning
om patientens egna upplevelser av TENS- behandling hade ocksa varit intressant menar
forfattarna.

Slutsats

Resultaten i denna dversikt tyder pa att TENS minskar den postoperativa smartan och
analgetikabehovet vid nedre buk och gynekologisk kirurgi. Aven om nedre buk och
gynekologiska ingrepp har likheter, kan inte ingreppen i sig fullt ut jamforas da det kan
forekomma skillnader i population, kirurgisk teknik samt ingreppets langd osv. Vidare
forskning pa amnet bor darfor goras da det vetenskapliga underlaget i de inkluderade
studierna géllande effektiviteten av TENS var motségande.
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, hjur-, eller hjarkzjukdom. Inga lung- eller
neurclogisk.a sjukdomar. Patienter dar
elektroderna behdwdes placeras dwer Sppna
=ar. Kroniskt behandlade med opicider eller

Primara effektmatt: Smairta

postoperativt, TEMS-relaterade fragor

Sekundara effektmatt:
Anuindning aw Gurig Farmakalgisk
smartlindring samt antiemetik a.
Dataanalysmetod: MRS-skala - 1
gradig skala Fdr att skatta smérta.

Enkat med tvd fragor angiends TEMS-

relaterad anvandning.
Dataanalyzmetod: F&r jdmkdrelse

mellan grupper har Mann- Whitney test

anuints. | de respektive grupperna
anwdndes Wilcowon matched- pairs

signed- ranks-tests. En signifikansniva

antidepressiva. Oe som tidigare nyttjat TEMS-  au B % anwindes.

behandling. Patienter med pacemaker samt
patienter med grav fetma. Bortfall: 0

[Aatningarna skedde

fare och efter

applik.ation aw TEMS-

bekandling, samt 2
och 4 timmar efter
kirurgi, & till 24
timmar efter kirurgi.

Studien vizade att hig
frekuwent TERS var
effektivt zom
smartlindring ach
anwindandet av |5kemedel
minskade. Ingen aw
patienterna upplevde
obehag av behandlingen
och SLLA patienter tyckie
att de upplewde
smartlindring. 955 au
patienterna skulle kunna
tinka sig att anvinda
TEMES igen som ett
kompliment i den
postopertiva
smartlindringen.

Studien anses vara av
hog kvalitet.
Fatienterna och den
Férsta aw de tud
utredarna war blindade.
Eehandlingen gavs av
den andra utredaren
zom inte var blindad.
Studien har ett liket
biartfall. Dok &
deltagarantalet ndgot
litet, studien har en
power pa 70 5. Daraw
skulle evidensen
kunna ifrdgasttas.
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Farfattare, fr Studiedesign, Datainsamlingsmetod och
och titel Land Syfte Intervention Urval dataanalysmetod Upploljningstid Resultat Kualitet

DeSantana et al. Under=éka Frospektiv randomiserad Totalt n= 64, 11: 231 2:20 k21 Primara effektmatt-Smaértan zamt Smartan skattades  Bide hig- och lagirekvent Studien anses vara av
2009, Brasilien. =mértlindrande dubbel-blindad ach placebo- Inklusionskriterier: Kuvinnor 214l 45 r  de ord patienten anwint vid direkt efter det TEMS-behandling minskar kg kvalitet. Oen
High and low effekten av hig kantrollerad studie. gamla,ASA,1-2, som skulle genomagi elektiv - smirtzkattningean. kirurgiska ingreppet  signifikant den har en wal utférd
frequency TENS och 13g Frekwent Fostoperativt sk attade laparoskaopisk sterilizering genom Datainsamlingsmetoder: MRS innan TEMS- postoperativa smartan metod, saknar bortfall.
reduce TEMS som patienten sjilv sin smirta. Kz anwindandet placering av Yoon ringar, endast  skala anvdndes fdr atk skatta smirta.  behandling efter sterilisation. Smértan En power pi 8552
postoper ative postoperativ Flaczebo TEMS | 1- Hag- ingrepp utFérda pa morgonen pga undvika  Enbrasiliansk verision av MeGill Pain - pabdrjats samt 20 enligt skattningssk.alan var
pain intensity smartlindring efter  frekwent TEMS 1 2: Lag influsnzer fran circadian circle, Inga syn-, Bluestionaire [Br-MPQ) anvindes FSr - min efrer TENS- nagot hdagre i placebo
efter laparoskopisk frekuent TENS hirsel-, eller sprakswvarigheter. Inga kognitiva .tk skatta smartans behandling pagatt.  gruppen Fore tens
laparoscopic sterilizering auw diagnozer. Ezklusionskriterier: Icke multidimensicnellt. behandlingen. Wid
tubal ligation. A kuinnor. portugistalande, tidigare cancerdiagnos, lever- Dataanalysmetoder: Tukey post- andvindning aw tens med
randomized , hjur-, eller hjarksjukdom. Inga lung- eller ko test anwindes vid jimfdrelser hég respektive [3g
controlled trial neurclogiska sjukdomar. Patienter dar mellan grupperna. Wid jimFdrelse av frekvent minskade

elektroderna behéudes placeras éuer Sppna  medelvirde gillande smirta fran de =mértan mer jmnfdrt med

=ar. Kroniskt behandlade med opioider eller  tre grupperna anwindes Krushal- placebo gruppen efter

antidepressiva. Oe som tidigare nyttjak TERS-  Wallis test, Wileoron matched pairs behandlingen. | hig
behandling. Patienter med pacemaker samt  kest anwindes med. Signifikansniva & frekuent minskade det
patienter med grav fetma. Bortfall: 0 . nagot mer.

Galli et al. 201%.  Brasilien utvirdera effekten  Prospektiv randomiserad Totaltn= 74 137 K. 37 Primart effektmatt:

Effects of TENS
in living kidney

donors submitted

to open
nephrectomy: a
randomized
placebo-
controlled trial.

au TEMS Fir
smarta,
rdrelzefunktion,
andningsmuskelsty
rka samt
vitalkapacitet F&r
patienter zom
genamgqgick en
dppen neufrekiomi-
F&r donaticn.

placebo-kontrallerad studie
med en blindad assessor.

Smartintensitet,

andningsmuskelstyrk.a,
rorelsefunktion och vital
kapacitet mattes. K- Placebo-
TEMS- behandling 1= Aktiv

TEMS-behandling

Inklusionskriterier: Evinnor och mén,
minzt 13 ar och utan akut eller kronisk
lungfunk.tion. DOe hade mdjligheten att utféra
niédwindiga Fysioterapidwningar med
smartintensitet mellan WAS > 2 ochinte » 7.
Ezklusionskriterier: Oe med tidigare
erfarenheter au TEMS. Samtidig nddwandig
operation pi annat organ n njuren. De med
recidiv under studiens ging. Patienter som
som dog inom sed timmar efter aperation eller
behdwde mekanisk ventilation mer dn 12
timmar postop. Bortfall: 0

Efter kirurgi Fére
Smartintensitet, inspiratorisk och TEMS-behandling
enxpiratarizk lungkapacitet- volym =amk efter TEMS-
zamt kraft. Mobilizeringsgrad. behandlingen som
Sekundart effektmatt: Analgetika warade en timma.
given postoperativ,

Datainsamlingsmetod: [RS-

zk.ala, lowa Gate test,

manowacometer och spirometri.

Dataanalysmetod: Fdr

jamfarelzer anwindes Mann-whitney

U-test. Chi-square test anwindes for

att uppsk.atta blindningen i studien.

Signifik ansniva 5, Fower 80 32,

Studien bedéms ha en
hog kuvalitet.
blindade
patienter[dack endast
de i placebogruppen,
da 94 5 av de | TEMS-
eypiratoriska lungstyrkan  gruppen gissade att de
fanns en signifikant hade detta nar de
skillnad i den aktiva TEMS- tillirdgades. En av de
gruppen. Oe hade bittre  twd som bedémde och
enpiratorisk lungstyrk.a. uppskattade
métudrdena var
blindad

de fann en signifik.ant
minskning i
smartintensitet i den
aktiva TEMS-gruppen. De
fann inga skillnader wid
miabilizering. Wid den
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Forfattare, Ar

och titel Land

Syfte

Studiedesign,
Intervention

Urval

Datainsamlingsmetod och

dataanalysmetod

Uppfoljningstid

Resultat

Kuvalitet

Silva et al_ 2012
Analgesic EFfect
of
Transcutaneous
Electrical Nerve
Stimulation After
Laparoscopic
Cholecystectomy

A transcutan
elektrisk
nervstimulering gall
ande smarta,
illamende och
krakningar Fér
patienter som
genomgick.
laparoskopisk
cholecystektomi

Brasilien utvirdera effekten  Randomiserad enkel- blindad
studie. Smarta, illamaende och

farekomst aw krakningar
studerades. K= Flacebo-
TEMS-behandling I: Aktiv-
TEMS-behandling

Totalt n= 42 |: 21E: 21 Inklusionkriterier:
PEn och kvinnar som skulle genomga
laparoskopisk cholecystektomi, Skattade
smérta dwer 0§ bade WAS samt VS - skala.

Exklusionskriterier: Curig sjukdom i buk,

eller kirurgi as=saocierad med chalecystit,
komplikationer under operation. Kognitiva,
neuralgisk a eller metala neds&ttningar.
Bortkall: 0

Primara effektmatt: Smarta,
illamaende och Farekomst av
krakningar.

Datainsamlingsmetod: WA5-

skala, WMS-skala
Datanalysmetod: X2- test Fdr

insamling av data gillande Farekomst
av illamende och krikningar. Shapira-

wilk. test. Spearman- koefficient

anwdndes For analys av korrelationen
mellan WAS ach WNMS-skala. Mann-
‘whitey U-test anvindes Far oberoende
data. Signifikansnivi pi 5 > Fower pi

a0

TEMS- behandlingen
startades
nagongang under de
24 Farsta timmarna.
Smdrta, illamiende
samt Farekomst aw
krikning skattades
fore TEMS-
bekandling samt 30
min efter TEMS.
Aktiv och placebo-
TEMS

signifik.ant skillnad i
upplevelse aw smirta for
gruppen som fick TEMS-
behandling. Oe upplevde
Aven mindre illamaende
ok krakningar.

Studien anses ha hibg
kvaliter. Den
faregicks av en
pilot=tudie Far
berikning aw power pa
80 . Oock endast
patienter blindade.

Tokuda et al.
2014. Effect of
Modulated-
Frequency and
Modulated-
Intensity
Transcutaneous
Electrical Nerve
Stimulation After
Abdominal
Surgery: A
Randomized
Controlled Trial

Japan

utwirdera effekten
aw TEMNS Far
behandling av
smarta samt
lungfunktion
postoperativt hos
patienter som
genomgatt
buk.kirurgi.

Frospektiv randomizerad
kontrallerad enkel blindad,
placebo-kontrallerad, tre-
grupps parallel design. Smaérta
oich lungfunktion mattes. K:
Standardbehandling av smérta
wid bukkirurgi. 11 Aktiv
TEMS- behandling 1 2-
Flazebo TEMS-behandling

Totalt n= 55 1 1912 18 K 18
Inklusionkriterier: Fatienter som
genomgatt laparaskopisk eller Sppen

bukkirurgi. A58 1-2, Inga hirsel, syn eller
talswirigheter. Exklusionskriterier: Inga
kognitiva neds sttningar eller tidigare historia
aw kronisk smérta. Ej férekomst aw neuro-
eller lungsjuk dom som skulle kunna paverka

studiens resultat, Pacemaker. Tidigare
erfarenket aw TEMS-behandling samt nyttjat

opioid preaperative. Bortfall: 7

Primart effektmatt: Smarta vid
vila, gittande =amt vid hosthing och

lungfunktion. Sekundara
effektmatt: Fyra subgrupper
analyserade srlok.alization,

ingrepp..Datainsamlingsmetod:

WAS och Spirometri
Dataanalysmetod: Tvi-vigs

ANOY A anvEndes FOr att utwsrdera
effekten av interventionen samt tiden
Far matningar. Mann- Whitrey test
anwdndes Far atk jimEdra grupperna.
Banferoni test anwindes vid multipla
jamkdrelzer. En signifikansniva av 5 %

Matningar skedde
under den tredje
dagen efter det
kirurgiska ingreppet.
[atningarna gjorde
da vid
preintervention,
under intervention
samt efter
interdention 20 min
efter behandling
auslutats]. TEMS-
behandlingen
skedde B0 min war
dag under de tre
farsta dagarna efter
operation.

Studien Fann signifik.ant
skillnad i smartsk.attning
vid Grupp | 1 mat grupp 12
zamt K. De skattade sin
=miarta betydligh lagre.
Grupp 11 visade Gven
skillnad wid
lungfuktionstest under
pigiende samt efter
auslutad aktiv TEMS-
behandling. Grupp 11 hade
bdttre lungfunktioner Sn
grupp | 2 zamt K.

Studien anses haen
medelhog kvalitet.
Forskarna var ej
blindade.

Smértsk attningen
skedde endast pa
trejde dagen
postoperativt,
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Farfattare, Ar Studiedesign, Datainsamlingsmetod och
och titel Land Syfte Intervention Urval dataanalysmetod Uppfoljningstid Resultat Kualitet

Platon et.al 20000 Sverige  Jamforaden Fandomiserad studie. Totalt n: 200. |: 100, K: 100, Primart effektmatt: TEMS- Smdrtan mattes TEMS kan ses som etk bra Medelhoq. Litet
High-frequency, smrtstillande Fostoperative matkes den Inklusionskriterier: kvinnor som behandlingens effekt pi smartlindring, med ¥A5-zkalan Farslag till behandling i bortfall. Inte nagan
high-intensity effekten samt postoperativa smartlindringen, genomaatt kirorgizk, abort Fére 12 anwandning av likemedel, ilamaende  kontinuerligh under  jamPdrelse med iv. opicida blindad studie.
transcutaneous wirdtiden pa illamende, tid pa gravititetsweckar och endast med skal av och sedering. Sekundara hela tiden som lakemedel vid kirurgisk. Patienter hade gett =itk
electrical nerve postoperativ postoperativa avdelningen odnzkad gravitetet. Exklusionskriterier:  effektmatt: Spenderad tid pa patienterna befann  abort. Patienterna som skriftliga samtycke,
stimulation as aydelning efter och sedering. K: kuinnor som inte ville medverka i studien, postoperativa awdelningean. =i p postoperativa fick TEMS spenderade studen var godkand av

treatment of pain
after surgical
abortion.

behandling med
hégfrekvent , hég
intesitets TERS
mat intravends
standard
|3kemedelsbehand|
ing wid kirargizk
abort.

Standardbehandling ach iy
opicidpreparat I: TEMS
behandling.

alkohal eller drog missbruk, neuralogizk.a
sjukdamar med ned=att kansel, pacemaker,
beroende av talk, yngre in 185r zamt
qraviditetsveck a 12 och lingre. Bortkall: 1=1,
K=4. Tatal Bortrall = 5

Datainsamlingsmetod: YA5-
sk.ala, Famzay sedation scare ach
mitning aw [dkemedelzanwindning i
bada grupperna,
Dataanalysmetod: Datan
analyserade i avzikt att behandla som
grund. Mann wWhitney L-test,
Pearzon’s chi-square test or Fisher’s
exact test anwandes. Signifik.ansniva
b

awdelningen.

mindre tid pi postopeativa en etizk kammité
awdelningen. Ingen

zignifik.ant skillnad i

grupperna géllande

illamiende ach sedering.
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Utfallsmatt

Smartlindrande
effekten av TENS
postoperativt

Konsumtion av

analgetika

Lungfunktion

Postoperativ
vardtid

Forekomst av
illamaende och
krakningar

Binder et al_
2010, Hi-
TENS
combined
with PCA-
morphine as
po=st
caesarean
pain relief.

famn i sin studie ingen
zignifikant zkillnad mellan
kontrollgrupp ach
interdentionsgrupp.
Signifikanzsniva S >

famn att mangden
kon=umerad opicid och
behandlingstiden av PCA-
pumpen war l3gre i den
gruppen som fick TEMNS-
behandling, p=<0.0035 av
mangden marfin samt
p=<0.007tiden av PCA-
behandling=n.

Bjersa &
Andersson,
2014, High
frequency
TENS as a
complement
For pain relief
in
postoperative
transition
from epidural
to general
alalgesia
afrer
pancreatic
resection.

fannisina studie ingen
signifikant skillnad mellan
kantrollgrupp ach
intersentionsgrupp.

Signifikanzniva 5 > . Berdknad
power S0 > vid deltagare om
Z0 st ivarje grupp. Dock hade
studien ett hagt bortfall warpa

de ejnadde upptill dernna
power.

fann inte nagon signifikant
zkillmad mellan TEMS ach
kantrallgrupp.
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Utfallsmatt

Smartlindrande
effekten av TENS
postoperativt

Konsumtion av
analgetika

Lungfunktion

Postoperativ
vardtid

Forekomst av
illamaende och
krakningar

Bjersa et al.
2015, Adjunct
high
Frequency
rranscutaneoc
us electric
stimulation
[TENS] For
postoperative
pain
managment
during
weaning from
epidural
analgesia
Following

fanni sina studie ingen
signifikant skillnad mellan
kontrollgrupp ach
interventionsgrupp.
Signifikansniva 5>, Power
bergknad till 50 > dack hade=
studien ett hagt bortfall varpa
de ej nadde upptill denna
[=Talt=T 8

fanmninte ndgon signifikant
skillnad mellan TEMS ach
kontrollgruppd —er.

DeSantana et
al. 2008,
Hypoalgesic
efect of the
ranscutaneo
uxs electrical
nerve
stimulation
Following
inguinal
herniorrhaphy
ta
randomized,
controlled
trial.

sags= en signifikant skillmad i
=smartlindringen om patienterna
gavs TEMS-bBehandling.
Grupperma med TEMNS-
behandling zkattade sin smarta
signifikant l3gre i jamfarelse maot
kortrollgrupperna. Wid
smartskattning efter Stim, p =
O.00E, smartskattning efter 24
tim.p = 0,007, Signifikansniva
S5 Powerpa 7O,

fann att de patienter som
erhall TEMS konsumerade
bBetudligk mindre analgetika 2n
kontrollgruppen. TEMNS- grupp
mot kontrollgrupp, p= 0,007,
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Utfallsmatt

Smartlindrande
effekten av TENS
postoperativt

Konsumtion av
analgetika

Lungfunktion

Postoperativ
vardtid

Forekomst av
illamaende och
krikningar

DeSantana et
al. 2003,
Brasilien.
High and low
frequency
TENS reduce
postoperative
pain intensity
efter
laparoscopic
tubal ligation.
A randomized
controlled
trial

Studien resulterade i att de
patienterna som erhall lag-
respektive hag frekvent TEMS-
behandling upplevde en
signifikant hagre smartlindring
in placebo gruppen,
p=<« 00071 Signifikansniva 527,
Fowerpaigh .

Galli et al.
2015. Effects
of TENS in
living kidney
donors
submitted to
open
nephrectomy:
arandomized
placebo-
controlled
trial.

Fanm att TEMS behandling gav
en signifikant skillmad mot
kontrallgrupp gallande
smartlindring. Gruppen som
erhdll TEMS skattade sin smarta
lagre. WYid vila var skillanden
géllande TEMNS mot kantrallgrup
p= 0,005, smarta vid inandning
p= 0,006, vid utandning p=
0,004, Signifikanzsniva 52 ach
en power pd S0 5.

Dernna studie fann
att de patienter som
erhall TENS hade
starre kraft att andas
utmed andei
kontrollgruppen, p=
0.007. Imgen =killmad
=Agz vid inandning
elleri
vitalkapaciteten
mellan de bada
grupperna.
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Utfallsmatt

Smartlindrande
effekten av TENS
postoperativt

Konsumtion av
analgetika

Lungfunktion

Postoperativ
vardtid

Forekomst av
illamaende och
krakningar

Silva et al.
2012
Analgesic
Effect of
Transcutaneo
us Electrical
Merve
Stimulation
Afrer
Laparoscopic
Cholecuystect
omy

Fanm att aktiv TERS
reducerade den postoperativa
=martan jamnfart med placebo

TEMS, p=<0.016.
Signifikan=niva 532 och Power
ps a0

rapporterade signifikanta
zkillmader mellan de twa olika

grupperna. De patienter

=zom fick placebo- TERNS
hade 217 ganger hiagre risk

Farillamaende ach
krakningar [p= <0.03]i

jamfarelse mot gruppen som

fick aktiv TEMS.

Tokuda er al.
2014. Effect
of Modulated-
Frequency
and
Modulated-
Intensity
Transcutaneo
u=s Electrical
Merve
Stimulation
Afrer
Abdominal
Surgery: A
Randomized
Controlled
Trial

Fatienter som erhall aktiv TERS
skattade zim sm&rta vid vila
signifikant lagre an de twa
kontrollgrupperna, p= 0.0,

Signifikansniva 1+ och power

(=10

=ag en signifikant
bEttre spirametri
matning i gruppeEn
=am Fatt aktiv TEMS,
p=<0.01.i
iamnfarelse med
kantroll och placeba
TEMNS aruppen.
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Utfallsmatt

Smartlindrande
effekten av TENS
postoperativt

Konsumtion av
analgetika

Lungfunktion

Postoperativ
vardtid

Forekomst av
illamaende och
krikningar

Platon et al
2010. High-
frequency,
high-intensity
transcutaneo
us electrical
nerve
stimulation as
treatment of
pain after
surgical
abortion.

rapporterade inga signifikanta
zkillnader mellan de patienter

som erhiéll TEMS ach

kontrallgrupper. Signifikansniva

o

tann en signifilant statistiskt

|2gre marfin- samt
fertanulkonzumtion, p=
£0,0003 respektive p=

< 0,001 hos de patienter zom

fick TEMNS-behandling i
jamtérelze med
kontrollgruppen.

visade att de
patienterna som fick
TENS-behandling
spenderade kortare tid
pa postoperativ
avdelring, 44 minuter
mat respektive G2
minuter i den grupp
zom fick
standardbehandling
med lskemedel. P =

0,000

tann ingen signifikant
skillnad i Farekomst av

illamaende och krakningar
mellan interentions- ach

kontrollgrupp




