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ABSTRAKT

Introduktion

Till yrket 4r vi narkossjukskoterska och operationssjukskoterska. Pa det sjukhus vi arbetar dr de
flesta patienterna inneliggande pa vardavdelning i ca tva till tre dagar i samband med att de skall
fa gallblasan borttagen med laparoscopisk titthalsteknik. Det dr vil ként att pa andra sjukhus, i
synnerhet utomlands, har man borjat operera patienterna dagkirurgiskt dvs. att patienterna
kommer till operationsavdelningen pa morgonen och éker hem pa eftermiddagen eller kvillen.
Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av pre- och postoperativ
omvardnad nér hon/han genomgar dagkirurgisk laparoscopisk cholecystectomi.

Metod

Det ir en litteraturstudie baserad pa elva vetenskapliga artiklar, publicerade mellan aren 2001-
2005. Artikelsokningen skedde i databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat

Vid granskning av artiklarna framkom att merparten av patienternas upplevelser vid
dagkirurgisk laparoscopisk cholecystectomi var smirta och illamaende. Viktiga urvalskriterier
som bestdmmer om patienten kan opereras dagkirurgiskt eller ej dr bl.a. tillfredsstidllande BMI,
ASA I-II samt patienternas sociala situation. Varden for patienter som laparoscopiskt opereras
dagkirurgiskt blir mer kostnadseffektivt dn for patienter som opereras med mer dn en dags
vardtid.

Konklusion

Denna litteraturstudie belyser vikten av noggrann planering i form av grundlig individuell
preoperativ bedémning, relevanta urvalskriterier och dialog mellan patienter och véardpersonal.
De viktigaste faktorerna for att underlitta vid hemgang av patienterna operationsdagen var
preoperativ utbildning och information, effektiv smartlindring och information om forvintad
smadrta, patienters tidigare erfarenhet av smirta samt hanterande av illamaende.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Till yrket dr vi en narkossjukskoterska och en operationssjukskoterska som arbetar pa
Kungilvs sjukhus operationsavdelning. I vart arbete pa operationsavdelningen méter vi
bl.a. patienter som skall fi gallblasan borttagen med laparoscopisk titthalsteknik. Ar
2004 var 95 operationer planerade att utforas genom laparoskopisk teknik men endast
93 slutfordes. De resterande tva konverterades vilket innebir att operatdren var tvungen
att slutfora dessa genom ett lite storre buksnitt, sa kallad 6ppen cholecystectomi. Ar
2005 var det planerat att operera 113 laparoscopiska cholecystectomier (LC) och endast
tva operationer konverterades dven detta ar. Pa det sjukhus ddr vi arbetar &r de flesta
patienterna inneliggande pa vardavdelning i tva till tre dagar i samband med operationen
(1). Det ar vil ként att pa andra sjukhus i Sverige, men i synnerhet utomlands, har man
borjat operera patienterna dagkirurgiskt dvs. att patienterna kommer till
operationsavdelningen pa morgonen och aker hem pa eftermiddagen eller kvillen
samma dag.

Tre patienter har opererats for LC dagkirurgiskt pa Kungilvs sjukhus. En av forfattarna
till uppsatsen hade hand om den patient som blev opererad i januari 2004. Av eget
intresse foljdes patienten upp efter operationen vid tre skilda samtal. Detta ledde till ett
intresse av att undersoka forutsittningarna for dagkirurgisk LC pa var arbetsplats.
Troligtvis kommer denna form av verksamhet att 6ka i framtiden vilket vickte ett
intresse att undersoka patienters upplevelser av att ha varit med om laparoscopiska
cholecystectomi i dagkirurgisk vard. Det var ocksa av intresse att ta reda pa om denna
vard dr kostnadseffektivt.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med historisk beskrivning av gallstenssjukdomen dérefter forekomst
och genus, gallsaftens samt gallblasans patologi. Den laparoscopiska
operationstekniken, risker samt komplikationer tas upp. Atta begrepp som anvinds i
uppsatsen forklaras, det centrala begreppet dr omvardnad.

Gallstenssjukdomens historik

Den forsta beskrivningen av gallsten &r gjord av en arabisk lidkare, Rhazes som verkade
under 900-talet. Den forsta verifierade upptidckten av gallsten gjordes av en italiensk
ldkare i borjan av 1400-talet. En Bartholinius beskrev “gallkoliken ” 1661. Osaken till
det typiska gallanfallet ansag han vara nir en gallsten passerade gallgangen, och det dr
ju ritt till en viss del. I borjan av 1800-talet diskuterades om ménniskan forst far en
gallsten som orsakar inflammation i gallblasan eller om inflammationen orsakar
stenbildningen. Den forsta gallrontgen gjordes 1924. Gallbesvir skottes ldinge med olika
avforingsmediciner och mineralvatten. Det fanns kurorter som var berdmda for sina
behandlingar av gallsten. Den forsta galloperationen gjordes 1882. Det var den enda
behandling som var mojlig fram till 1972. Da utférde Demling och Kawai den forsta
endoscopiska stenavldgsningen i samband med en endoscopisk papillotomi (ERCP).
Forst 1986 introducerades den laparoscopiska galloperationen av en ldkare som hette



Miihe. Denna teknik dr nu den rutinméissiga behandlingen av gallsten som fororsakar
besvir (2).

Forekomst

Gallsten ar mycket vanligt i de nordiska ldnderna. Det &r ovanligt att fa gallsten under
25-30 ars alder. Direfter stiger antalet som drabbas och i hog alder har ungefir var
tredje ménniska gallsten eller har blivit opererad for det. Kvinnor har storre risk att fa
gallsten tidigare @n mén, detta anses bl.a bero pa graviditet. Men vid hogre alder sa har
skillnaden utjamnats. Fetma, diabetes, resektion av tunntarmen eller om man har en
kronisk inflammation Okar ocksa risken for att fa gallsten. Gallblasans funktion dr
huvudorsak for uppkomst av gallsten. Aven nedsatt tomning tex. ldngvarig svilt eller
extrem bantning okar stenbildning (3).

I vissa utvecklingsldnder bla i Afrika och bland eskimaer &r sjukdomen séllsynt. Men
ddremot hos Pimaindianerna i sodra Arizona har ca 70 % besvir av gallsten. Man tror
det beror pa diet och drftliga faktorer (2,3).

Gallstenssjukdom

Gallsaften leds via gallgangarna fran levern till gallblasan, dér vatten absorberas.
Direfter strommar den via ductus cysticus och ductus choledochus ner i duodenum.
Personer som bildar gallstenar har mindre utsondring av gallsalter i gallan. Gallsten dr
fasta massor som avsondrats i gallbldsan eller gallvigarna, det kan vara som en samling
korn eller vilavgrinsade stenar. De flesta gallstenar innehaller kolesterol och bilirubin.
Nar gallstenarna natt en viss storlek kan de inte lingre passera ner i duodenum. Att ha
gallstenar #r vanligt. Ca 1/3 av gallstensbdrarna far inga kliniska symtom. Det
vanligaste symtomet vid gallsten dr smértor. Akut cholecystit dr en inflammation i
gallblasans vidgg som oftast orsakats av gallsten som fastnat i ductus cysticus. Detta
leder till att gallblasan blir avstingd. Inflammationen medfor att hela gallblasan blir
spind och svullen. Efter nagra dagar kan den avstingda gallan infekteras. Symtomen &r
feber och ihdllande molande smirta under hoger revbensbage med utstralning mot
ryggen. Vid kronisk cholecystit kan gallblaseviggen bli drrig och fortjockad, ju mer
forandrad gallblasevdggen blir desto sdmre fungerar gallblasan. Den normala
behandlingen vid symtomgivande gallblasestenar &r att ta bort gallblasan, en sa kallad
cholecystectomi, det utférs antingen akut under den pagaende attacken eller i lugnt
skede efterat for att forhindra nya attacker. Vid svara attacker brukar patienterna
sjukhusvardas med fasta, dropp och smairtstillande medel. Vid feber ges antibiotika
(3.4).

Laparoskopisk Operationsteknik

Endoskopisk kirurgi &r ett samlingsnamn for kirurgiska metoder som innebir att en
optik fors in i nagon halighet i kroppen. Bilden ses sedan i forstorat skick pa en TV-
monitor. Ett annat begrepp 4r det engelska “Minimal invasive surgery”. Laparoscopisk
kirurgi dr ndr kirurgi utfors i bukhalan med denna teknik. Operationen bestar i att den
sjuka gallblasan tas bort. Ingreppet borjar med ett litet snitt strax nedanfor naveln.
Bukhalan punkteras med en specialkanyl eller instrumentport och darefter fylls
bukhalan med koldioxidgas for att vidga bukhalan och ge god sikt. Bra arbetsutrymme



gor det littare och mer riskfritt for operatéren. Koldioxid anvinds eftersom denna gas dr
ogiftig och littloslig 1 blod. Det &dr nodvindigt utifall gasen skulle hamna i blodbanan.
For olika arbetsinstrument gors flera punktioner. Hudsnitten dr c:a en cm langa.
Gallblasan 16ses och mindre blodkérl branns med diatermi medan storre delas mellan
clips av titan. Gallblasan och stenarna dras ut genom ett av halen i bukviggen. Rontgen
av gallgangen gors intraoperativt. Finns choledochussten kan de tas bort i samma
ingrepp eller ett par dagar senare via endoscopisk papillotomi (ERCP). Om det blir
tekniskt besvérligt under operationen kan man bli tvungen att "konvertera", genom att
ett snitt anldgges under hoger revbensbage och operationen fortsitter ddrefter som en
Oppen cholecystectomi (5,6)

Efter operationen dr det normalt med smaértor fran bukens 6vre del och dven fran axlar
och skuldror forsta veckan efter operationen. Mediciner som Panodil och Alvedon é&r
oftast tillrackliga vid smartor. Medicin som innehaller kodein skall undvikas. Orsaker
postoperativt som gor att sjukvarden skall kontaktas ar foljande:

e Feber dver 37,5 i mer dn tva dagar inom tva veckor efter operationen

Ny smirta i buksaren

Infektionstecken som rodnad, svullnad samt rinnande sarvitska fran buksaren
Frossbrytningar

Gulfirgning av huden samt ljus avféring och mork urin (1)

I samband med det laparoscopiska ingreppet far patienten anestesi dvs. narkos vilket
innebdr att patienten med likemedel forsitts i ett reversibelt medvetslost tillstand, s.k.
generell anestesi, vilken forekommer i olika former. Generell anestesi syftar till att
underlitta kirurgi och plagsamma undersokningar genom att eliminera mentalt lidande
inklusive smirtupplevelse (medvetande), somatiska reaktioner (muskelforsvar och
avviarjningsrorelser) och autonoma reaktioner (endokrin aktivitet, hypertension,
pulsstegring, hyperventilation). Innan anestesistart maste man dven kontrollera att
patienten nyligen tomt urinblasan. Fore operationsstart dr det viktigt att tomma
magsicken, patienten far en ventrikelsond oralt eller nasalt Det stills dock ytterligare
krav pa modern anestesi, aterhdmtningen efter anestesi skall vara snabb och
komplikationer skall elimineras (6,7).

Risker och komplikationer

Cirka 70 % av Sveriges cholecystectomier utfors laparoskopiskt. Frekvensen av
komplikationer dr totalt sett samma som vid Oppen kirurgi. Dédremot &r antalet
gallgangsskador vanligare vid laparoskopisk teknik. Hjartkomplikationer orsakas av det
motstand mot hjdrtats arbete som kan uppsta under operationen. Hos patienter med
hjartsjukdom ar det darfor viktigt att det intraabdiminella trycket dr sa 1agt som mojligt
under operationen. Det intrdffar arligen ca 10 stickskador pa kirl i bukvigg eller
retroperitonealt och det ar lika vanligt med skador pa tarm. Risk finns for att tarmskador
inte uppticks med en gang vilket kan leda till allvarliga tillstand (8). For att minska
risken for skador pa inre organ anvidnder man sig ofta av magsond och urinkateter (6).

Gasemboli ér en fruktad men sillsynt komplikation vid laparaskopi som kan uppsta vid
insufflation av koldioxidgas om specialkanylen ligger i ett kérl eller da man redan har
Oppna kirl och trycket stiger i buken. Patienten skall da snabbt vindas i ho sidoldge,
ventileras med ren syrgas och forsok till exsufflation av gas fran hoger formak gors



genom central venkateter (5). Vid gasemboli minskar det vendsa aterflodet till hjértat
och det kan eventuellt upphora helt (7). Insufflation av gas och spolning med vitska
medfor risk for nedkylning av patienten. Vid anvéndandet av monopolir diatermi finns
risk for brannskador (5).

Begrepp
Omvardnad

Begreppet omvardnad kommer fran det engelska ordet nursing enligt
Nationalencyklopedin (9). Ordet omvardnad &r sedan 1960-talet en bendmning pa den
verksamhet som sjukskdoterskor och underskoterskor utfér. Omvardnad utgar fran behov
och problem relaterade till hilsa och ohilsa (9). I omvardnaden &r det inte sjukdomen
utan patientens reaktioner pa och tolkning av sjukdomen som ir i fokus (10).

Omvardnad skall ske utifrain en humanistisk ménniskosyn som innebdr att alla
ménniskor dr unika och har lika virde utifrdn sin blotta existens och inte utifran sina
funktioner. Ménniskan har fysiska, psykiska, sociala, existentiella och andliga behov.
Omvardnaden skall utga fran en helhetssyn pa minniskan. God omvardnad innebir
bland annat att:

* Ge vigledning, finnas till hands och inte Gverge.

* Se minniskan och vara Gppen for de existentiella och outtalade behoven och
onskningarna.

* Ha vilja och mod att se, genom att mota den enskilde i dennes vérld och livshistoria.

* Bota, lindra och trosta.

* Mobilisera, rehabilitera och habilitera.

* Skapa forutséttningar for en vérdig dod (10).

Egenvard

Egenvard forklaras i Nationalencyklopedin (9) sasom de atgirder som den enskilde
sjalv kan vidta vid enkla skador och enkla vanliga sjukdomar. Omvardnadsteoretikern
Orem (11) definierar egenvard som utférande av sadana aktiviteter som individen sjilv
tar initiativ till och for sin egen skull i syfte att uppritthalla liv, hilsa och vilbefinnande.

Dagkirurgi

Socialstyrelsen definierar dagkirurgi sasom operativa ingrepp vilka utfors med en dags
vardtid (12).

Poliklinisk verksamhet

Poliklinik (kommer av grekiskans po’lis ’stad” och klinik) &r en dldre bendmning pa en
sjukvardsenhet, frimst vid sjukhus som tar hand om patienter i Gppen vard, dvs.
patienter som inte dr inlagda pa sjukhus. Nuvarande benidmning &r mottagning.
Poliklinisk verksamhet dr besok som gors inom den Oppna sjukvarden t.ex. pa en
lakarmottagning eller ppenvardscentral (9).



Ambulant vard

Ambulant kommer av det latinska ordet a’mbulo vilket betyder vandra omkring eller
forflytta sig. Ambulant vard ar 6ppen vard som ges till patient hos ldkare eller pa
lakarmottagning/vardcentral vid eller utanfor sjukhus utan att patienten laggs in (9).

Kostnadseffektiv

Enligt Norstedts Svensk Ordbok (13) &dr nagot som dr kostnadseffektivt baserat pa en
noggrann och vilgrundad kalkyl och gar inte utanfor de planerade ramarna. Det kan
dven vara effekterna av en medicinsk atgdrd stilld i relation till dess kostnader.

ASA-klassifikationssystem

Detta system anvinds for att preoperativt bedoma patienter infér en eventuell operation.
American Society of Anesthesiologists (ASA) har utformat ett klassifikationssystem
som kallas ”ASA Funktionsbedomning” som baseras pa patientens hélsotillstand
(15,16).

ASA-klass 1 Helt frisk, ingen organisk, fysiologisk, biokemisk eller psykisk sjukdom
(14,15).

ASA-klass 2 Patienter med mattligt uttalat sjukdomstillstand som ej orsakar funktionell
begrinsning, t.ex. vilreglerad hypertoni, diabetes eller astma. Patienter med Iitt
overvikt, rokare eller med alder yngre &n 1 ar och dldre @n 70 ar (14,15).

ASA-klass 3 Patienter med allvarligt sjukdomstillstand som orsakar funktionell
begriansning, exangina pectoris, tidigare hjartinfarkt, daligt reglerad hypertoni,
symtomatisk lungsjukdom eller uttalad 6vervikt (14,15).

ASA-Kklass 4 Patienter med svar systemsjukdom som &r potentiellt livshotande.
Begrinsningen kan orsakas av den aktuella sjukdomen eller t ex hjéartsjukdom med
uttalad hjértinsufficiens, angina pectoris i vila, hjirtinfarkt< 6 man. och/eller avancerad
lung-, njur- eller leverinsufficiens (14,15).

ASA-Kklass 5 Moribund patient som ej véntas 6verleva mer dn 24 tim (14,15).

ASA-Kklass 6 Dod patient (14,15).



Body Mass Index = BMI

BMI ér ett matt pa forhallandet mellan vikt och lingd. Formel for BMI
riknas ut enligt foljande:

Body Mass Index (BMI) = Vikt (kg)
Lingd?(m) (16,17).

Observera att BMI mattet endast dr en grov uppskattning, muskler viger mer &n fett.
I tabell 1 ser vi uppskattningen av méns och kvinnors BMI (16,17).

Tabell 1

Min Kvinnor
Underviktig <19,5 BMI <18,5 BMI
Normalviktig 20-25 BMI 19-24 BMI
Overviktig 25-29,9 BMI 24-28,9 BMI

Kraftigt overviktig >30 BMI >29 BMI
(16,17).

TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvinda Dorotea Orems (11) omvardnadsteori, perioperativ (19) vard
samt perioperativ vardprocess (20) som omvardnadsmodeller. Dessa tre teoretiska
referensramar &r anvidndbara for omvardnad av patienter pa en operationsavdelning.

Orems egenvardsteori

Dorothea Orem beskrev redan ar 1959 en ldroplan for omvardnad. Orems
omvardnadsteoretiska struktur dr svar att placera i ett specifikt artionde men hennes
huvudverk publicerades under 1970-talet. Intresset for att beskriva och utveckla
omvardnad utgick fran att hon stéllde foljande fragor: Vad gor sjukskoterskor? Vad bor
sjukskoterskor gora? Varfor gor sjukskoterskor som de gor? Vad blir resultatet av vad
de gor (18).

Kérnan i Orems (11) omvardnadsteori om egenvard ar att uppritthalla liv och hilsa och
att hjdlpa minniskan att bli frisk efter skada eller sjukdom. Orems teori om egenvard
utgar fran minniskans behov stdllt i relation till omvardnad. Teorin betraktar
omvardnad som en ersittning for hélsorelaterade aktiviteter (egenvard) i situationer dir
patienten sjélv inte dr i stand att utfora detta. Hon delar in egenvardsbehoven i tre
kategorier, universella behov, utvecklingsméssiga behov och hilsorelaterade behov.
Orem har olika hjdlpmetoder for patienter och sjukskoterskors olika roller och skiljer
mellan tre olika omvardnadssystem. Dessa dr fullstindigt kompenserat, delvis
kompenserat och stodjande undervisande system. Nir en patient dr sovd har personalen
kontroll 6ver all vard, detta &r ett exempel pa fullstindigt kompenserad vard. I det delvis
kompenserade systemet bestimmer bade individen och vardaren. Det undervisande
systemet innebdr att individen sjélv fattar alla beslut under vigledning av vardare.



Orem (11) anser att de universella behoven ir:

Uppriitthdllande av adekvat syreupptagning.

Uppriitthdllande av ett adekvat viitskeintag.

Uppriitthdllande av ett adekvat fodointag.

Omvardnad med avseende pa eliminationsprocesser och exkrementer.
Uppriitthdllande av balans mellan aktivitet och vila.

Uppriitthdllande av balans mellan ensamhet och social interaktion.

Forebyggande av fara for manskligt liv, funktion och viilbefinnande.

o N & R W~

Frimjande av mdnsklig funktion och utveckling inom en social gemenskap,
alltefter individens potential, kdnda minskliga begrdnsningar och
mdnniskans onskan om att vara normal (11, sid 151) .

Enligt Orem (11) bygger de utvecklingsmissiga egenvardsbehoven pa antagandet att
manniskans utveckling pagar fran vaggan till graven. Vidare kan egenvardsbehov vara
relaterade till hidlsoproblem och da identifierar Orem sex kategorier av egenvardsbehov
i samband med hélsoproblem:

1. Soka och tillforsdkra sig adekvat medicinsk hjdlp vid sjukdom, skada eller
patologiskt tillstdand.

2. Vara medveten om och hantera effekter och resultat av patologiska tillstand
inklusive konsekvenser for den egna utvecklingen.

3. Pa ett effektivt sdtt genomfora medicinsk ordinerade diagnostiska,
terapeutiska och rehabiliterande datgdirder.

4. Vara medveten om, ge akt pd eller reglera obehagliga eller skadliga effekter
av medicinsk behandling.

5. Modifiera sin sjalvbild genom att acceptera att man befinner sig i ett visst
héilsotillstand eller dr i behov av vissa former av omvdrdnad.

6. Ldra sig att leva med effekter av patologiska tillstand savdl som effekter av
medicinsk behandling eller diagnostiska procedurer och finna livsstil som
befordrar vidare personlig utveckling (11, sid 152)” .

Den amerikanska omvardnadsforskaren Dorothea Orem har egenvard som det centrala
begreppet i sin omvardnadsmodell. Modellen innefattar individen och dennes formaga
till egenvard, behov av densamma samt vardarens formaga att bistd med omvardnad.
Egenvard &r en praktisk atgdrd som en person utfor for att ta hand om sig sjélv.

Vi anser att Orems omvardnadsmodell kan tillimpas savil under operation sasom efter
operation da eftervard behovs. Teorin betraktar omvardnad som en ersittning for
hélsorelaterade aktiviteter (egenvard) i situationer ddr patienten inte &r i stand att sjalv
utfora detta. Orem menar att vardaren kan assistera patienten pa fem olika sétt, agera
eller utfora, stodja, undervisa, viagleda och tillhandahalla en utvecklande milj6 (18).



Perioperativ vard

Perioperativ vard anser Lindwall, von Post (19) &r ett kunskapsomrade inom klinisk
vardvetenskap. Deras definition av perioperativ vard dr f6ljande:

”Perioperativ vard innefattar anestesi- och operationssjukskoterskans
perioperativa vardande, den preoperativa dialogen dvs. en anestesi- eller
operationssjukskoterskas pre-, intra- och postoperativa samtal (19, sid 1)” .

Det perioperativa vardandet dr anestesi- och operationssjukskoterskans dialog med
patienten fore, under och efter operationen. Dialogen ger mojlighet for patienten och
sjukskoterskan att i vardandet for hélsa bli narvarande for varandra. Anvéindandet av
den perioperativa dialogen skapar kontinuitet i vardandet dels fran ett patient- och dels
ett sjukskoterskeperspektiv. Sjukskoterskan beskrivs som nagon som inger fortroende
genom sitt sitt att mota patienterna och genom sitt sitt att beritta att hon ska ansvara for
dem under hela operationen. En patient beskrev att sjukskoterskan dverforde nagonting
av sig sjilv, "hdr har du mig, du behdver inte vara ridd, hir har du det verkliga
stodet”(19 ,sid 60). Sjukskoterskor uttrycker klart att det perioperativa samtalet ir en
kélla till styrka for dem eftersom det forbittrar vardandet av patienterna och utvecklar
samt engagerar dem i deras arbete . Ledning och organisation av det arbete som sker
inom en operationsavdelnings verksamhetsomrade kallas ocksa perioperativ vard av
Lindwall och von Post (19).

Perioperativ vardprocess

Perioperativ vard som begrepp borjade anviandas i USA 1978. Peri betyder omkring
eller vid och begreppet beskriver olika faser i den kirurgiska patientens vard. Man
bedomer patientens tillstand, utvirdering av varden men @ven hur man planerar och
forverkligar varden. Processen &r indelad i tre olika faser, preoperativa fasen (varden
fore) borjar nir patienten fatt besked om att han skall opereras och avslutas da han
flyttar over till operationsbordet. Den andra fasen dr den intraoperativa fasen (varden
under) borjar ndr patienten ligger pa operationsbordet och fortsitter tills han
transporterats till uppvakningsavdelningen. Slutligen #r den sista fasen den
postoperativa ~ fasen  (varden  efter) inleds pa  uppvaknings-  eller
intensivvardsavdelningen och avslutas nir patienten inte lingre behover vard i relation
till operationen. Kan man utveckla den perioperativa tankegangen sa prioriterar man den
vard som har helhetssyn pa patienten (20).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av pre- och
postoperativ omvardnad ndr hon/han genomgar dagkirurgisk laparoscopisk
cholecystectomi.



METOD

Uppsatsen dr en litteraturstudie och materialet till artiklarna hdmtades fran databaserna
PubMed och CINAHL (tabell 2). Genom manuell sokning hittades ytterligare tva
artiklar (25,28). Det dr elva vetenskapliga artiklarna som ingar i studien, dessa &r fran ar
2001-2005.

Tabell 2. Sokning och sokord i databaser.

Databas | Sokord Antal | Anviinda
artikl | artiklar
ar (referensnr)

PubMed cholecystectomy AND costeffective AND 16 27

day surgery

cholecystectomy AND care AND day 38 2223
surgery

laparoscopic cholecystectomy AND day- | 18 30
case surgery AND ambulatory

CINAHL | laparoscopic  cholecystectomy  AND 233 26

vomiting AND ambulatory
lapar0§coplc AND cholecystectomy AND 60 21,29
outpatient
day surgery AND  preassessment 1 24
preparation
outcomes AND  ambulatory AND

. 37 25
laparoscopic cholecystectomy

Manuell

sokning 2 28,31

Totalt genomfdrdes 15 sokningar i databaserna PubMed och 42 sokningar i CINAHL. 1
tabell 2 anges de sokord som anvindes vid sokning av artiklar men andra s6kord som
anvints i olika kombinationer men ej gav resultat var care, patients views, nursing,
ambulatory, outcomes, gallstone disease, ambulatory surgery, transitions, postoperative
nause, day-case och vomiting.

Urval

Elva artiklar har analyserats Artiklarna valdes ut efter genomldsning av abstracts vilket
gjordes i samband med sokningen. Relevanta artiklar som belyste patienters upplevelser
av LC utforda dagkirurgiskt samt kostnadseffektiviteten med att utfora LC i
dagkirurgisk vard valdes. Var och en av artiklarna belyste ett eller flera aspekter kring
dessa dmnen. Antalet deltagare per studie varierade. Atta artiklar var med kvantitativ
ansats och utférd genom enkit och i dessa varierade patientantalet fran 93 till 888
(21,23,25,26,27,28,29,30). Studiernas ldngd varierade mellan sex manader upp till sju
ar. Tre artiklar (22,24,31) var med kvalitativ ansats. I tva av artiklarna (22,24)
intervjuades patienter, antalet var 12 respektive 30 patienter. Den tredje kvalitativa
artikel (31) genomfordes genom intervjuer av 20 sjukskdterskor som var trinade att
arbeta med perioperativa samtal. Av de elva granskade artiklarna redovisades inte en
artikel (31) i resultatet, pa grund av att den inte belyste patientupplevelser direkt utan
sjukskoterskors tolkning av samtal med patienter som skulle opereras. Vi ville dock
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behalla den och anvinda den i resultatdiskussionen. En presentation av de elva
studerade artiklarna finns i bilaga 1. Artiklarna bearbetades pa sa sitt att vi genomléste
dem flera ganger och Oversatte och analyserade. Vi firgkodade med
overstrykningspennor, och strukturerade i tre huvudteman som blev patienternas
upplevelser i samband med ett laparoscopiskt ingrepp i gallvigarna, patientens
upplevelse av hemgang operationsdagen samt kostnadseffektivitet med att utfora
laparoscopiska cholecystectomier i dagkirurgisk vard.

RESULTAT

Resultaten dr sammanstillda utifran tre olika teman. Foljande teman ingar: Patienternas
upplevelser i samband med ett laparoscopiskt ingrepp i gallvigarna, patientens
upplevelse av hemgang operationsdagen samt kostnadseffektivitet med att utfora
laparoscopiska cholecystectomier i dagkirurgisk vard.

Patienters upplevelser

Bartelsson med flera (22) diskuterade patienternas trygghet att fa tréffa sin kirurg innan
operationen, fordelen med att fa lugnande medel innan operationen, upplevelser av
minnesluckor samt att inte komma ihag vad kirurgen sagt. En studie av Gilmartin (24)
utford pa en sjukskoterskeledd mottagning visade att de flesta patienter kéinde att de
blev adekvat bedomda och vil forberedda for dagkirurgi. Majoriteten ansag att de fatt
fullstindig och innehallsrik information om procedurerna, samt haft mojlighet att stilla
fragor. Nagra patienter podangterade dock brist pa information.

Sharma med flera (25) visade i sin studie att patienter som genomgatt dagkirurgisk LC
hade 24 timmar efter operationen signifikant ldgre smirta dn inneliggande patienter.
Efter 48 timmar fanns det ingen skillnad i smirtupplevelser mellan de olika
patientgrupperna. Ammori med flera (26), redovisade att 94 % (av totalt 140 patienter)
var nojda med att opereras dagkirurgiskt. Nagra patienter var missndjda med att bli
utskrivna pa operationsdagen pga. illamaende.

Vuillemier och Halkic (27) undersokte i sin studie postoperativ smérta 6 och 24 timmar
efter operationen. Vid forsta tillféllet var 48 % utan smérta och efter 24 timmar hade 72
% ingen smirta vid vila. Efter att ha fatt rutinmissig standardiserad smaértlindring
(Tramadol©/mefenamic©) postoperativt hade ingen nagon smirta. Nagra av patienterna
var inte helt nodjda. Detta berodde framforallt pa forseningar och dndringar i
operationsschemat.

Artiklarna av Lau och Brooks (28,30) beskriver att patienterna lamnade dagkirurgiska
enheten pa eftermiddagen om de hade tillfredstdllande smirtkontroll, kissat och itit.
Patienterna tyckte inte bara att de hade tillfrisknat snabbare utan ocksa att de undvek
stress och obehag i samband med sjukhusvard. Patienterna fick 10 ml av likemedlet
Bibuvacain © (lokalbeddvning) lokalt injicerat i huden och medel mot illamaende
preoperativt.
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Patientens upplevelse av hemgang operationsdagen

I Bringman med flera (21) studie fick alla patienter bade muntlig och skriftlig
information. En vecka efter operationen triffade patienten bade kirurgen, narkoslidkaren
samt den dagkirurgiska skoterskan pa kliniken. Tva skoterskor var ansvariga for den
postoperativa perioden, dessa var antridffbara via telefon den forsta kvéllen och natten
efter operationen. Sjukskdterskan ringde upp patienten bade pa kvillen och f6ljande
morgon efter operationen. Om sjukskoterskan behovde rad kontaktade hon kirurgen.
Uppfoljningen skedde via ett frageformulir som undersokte hur patienterna var
smirtstillade efter operationen. Deras enkétstudie visade att av 100 patienter behdvde 60
patienter extra smartstillande likemedel de forsta timmarna efter operationen. Fyra
patienter fick smirtstillande likemedel senare pa kvillen och nio dagen efter
operationen. Ingen av dem behdvde kontakta ldkare efter hemkomsten utan det rickte
med att en sjukskoterska ringde upp dem. 89 patienter stannade i genomsnitt sex
timmar, elva patienter blev inlagda pa sjukhus (varav fyra patienter pa grund av
illamaende, svaghet. En patient lades in pga. smérta), fyra patienter blev konverterade
till 6ppen kirurgi och tva patienter fick gora postoperativ ERCP (Endoscopisk Retrograd
CholangioPancreaticografi). Mediantiden for sjukskrivning var sju dagar och
mediantiden for full aterhdmtning var 14 dagar. Det framgick av studien att ett av
urvalskriterierna var att ha en vuxen hemma. Det framkom att den postoperativa
smirtan kan minskas efter laparoscopisk operation om det intra-abdominella trycket
halls lagt, lokalanestesi injiceras i snitten for operationsportarna, genom evakuering av
all koldioxidgas samt genom patientinformation.

I artikel av Barthelsson med flera (22) undersoktes upplevelser i hemmet forsta veckan
efter operationen genom intervjuer med 12 patienter. Dessa hade blivit tillfragade om att
vara med i studien en vecka innan operationen. Samtliga fick bade muntlig och skriftlig
information om syftet med studien. Patienterna bedomdes som ASA I-II, skulle kunna
dricka och inte ha smirta samt bli himtade av anhorig. Intervjuerna gjordes en vecka
efter operationen Patienterna var trotta efter operationen men aterhdmtade sig dnda
snabbt. Det fanns behov av smirtlindring i nagra dagar. Nagon hade fatt gallbesvir,
nagra ont i axlarna som man inte visste var det kom ifran och nagra hade ont i halsen
efter operationen. Det forekom &ven lite illamaende och kridkningar postoperativt. En
patient blev inlagd, nagra kidnde dven sig uppsvillda och kunde inte ha vanliga kléder.
Det fanns dven undran om sarskotsel och kost.

Watt-Watson med flera (23) undersokte postoperativ smérta. Studien visade att 61 % av
patienterna fick tillrdcklig information for att ta hand om sig sjdlva efter operationen.
Majoriteten (73 %) kinde att de hade forberetts tillrdckligt infor smértan som uppkom i
hemmet. Instruktioner om hur medicinerna skulle tas hemma var helt klara for 55 % av
patienterna. D#remot var instruktionerna for att dndra medicineringen oklara om
rekommenderat likemedel inte hjilpte eller orsakade biverkningar. Aven i denna studie
var ett av urvalskriterierna att ha en ansvarsfull vuxen anhorig hemma. Forfattarna
pekar pa det centrala behovet av omsorgsfulla forberedelser av patienterna vid
dagkirurgiska operationer for att underlétta vid hemgang. De viktigaste faktorerna for
dagkirurgiska operationer var preoperativ utbildning och information, effektiv
smirtlindring och information om forvintad smaérta, patienters tidigare erfarenhet av
smirta samt forebyggande av forstoppning och illamaende
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Kostnadseffektivitet med att utfora laparoscopiska cholecystectomier i
dagkirurgisk vard

Av elva granskade artiklar beskrevs kostnadseffektivitet i fyra artiklar (21,25,27,28)
nagot i resultatet om kostnadseffektivitet (14). Dessa fyra artiklar visade att det dr mer
kostnadseffektivt med patienter som opereras dagkirurgiskt &n patienter som opereras
med mer #n en dags vardtid.

Enligt Bringman med fleras studie (22) i vilken 100 patienter ingick var det mgjligt att
spara 130 varddagar om operationen utférs med dagkirurgisk vard istdllet for
inneliggande vard.

Sharma med flera (26) pavisade att dagkirurgisk verksamhet har 8,5 timmars vardtid
jamfort med inneliggande patienter som har 26 timmars vardtid. I studien atergick
patienterna till arbete vid samma tid, oberoende av var eftervarden sker.

Vuillemier och Halkics (28) studie visade ekonomiska besparingar pa den reducerade
postoperativa varden och Lau och Brooks (29) att siangplatser sparas som kan stingas
eller anvindas till akut sjuka patienter.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Uppsatsen ar en litteraturstudie. Det visade sig vara en tidsodande uppgift att hitta
artiklar som svarade an mot syftet, trots att det fanns ett stort antal studier om
laparoscopiska cholecystectomier. Det fanns endast ett fatal kvalitativa artiklar som
byggde pa intervjuer de flesta var kvantitativa enkétstudier gjorda av likare. Merparten
av artiklarna var medicinskt inriktade och omvardnaden och patientupplevelser kom i
andra hand Vi ansag att det var viktigt med vetenskapligt skrivna artiklar fran 2000-
talet eftersom operationstekniken med laparoscopiska cholecystectomier utvecklades
forst 1986 och att det varit en stor utveckling inom omradet pa slutet av 1990-talet sa
déarfor begriansades urvalet ytterligare. Artiklarna var fran 2001-2005. Eftersom ett
flertal studier aterkom i flera sokningar uppstod en slags mittnad, vilket ledde till att vi
avslutade sokandet efter fler artiklar.

Atta (23,24,25,26,27,28,29,30) av de tio studierna dr genomférda utomlands i linderna
Storbritannien, USA, Spanien, Canada och Schweiz. Vi tror dirfor inte att resultaten i
sin helhet kan generaliseras till att gilla svenska vardfoérhallanden da det finns
kulturella, politiska, sociala och geografiska skillnader. I Sverige finns det tex manga
ensamhushall och bara enstaka generationsboende, i Norrland dr det mycket langa
avstand till sjukhus, det &r inte ovanligt att det &r 6ver 20 mil till ndrmaste sjukhus detta
leder till att det blir omgjligt att utfora denna typ av dagkirurgiska operationer. Flera av
studierna har som urvalskriterie till dagkirurgisk operation ett maxavstand pa 50 km.
Flera av artiklarna dr skrivna pa forfattarnas hemsprak direfter oversatta till engelska.
Vi har ldst artiklarna pa engelska, dérefter oversatt dem till svenska. Detta leder till att
det ibland blir onddigt svar oversittning

Flera studier tar tex upp avstand till sjukhuset som en urvalskriterie for att accepteras till
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dagkirurgiska laparoscopiska operationer. I en studie (26) ar det 50 km som
maxavstand. I en annan studie (25) dr det 50 miles som dr maxavstand, 1 miles dr 1609
meter (9).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienternas upplevelse pre- och
postoperativt nir hon/han genomgar dagkirurgisk LC. De analyserade artiklarna har
givit oss kunskap som bidragit till att uppna syftet med uppsatsen.

Det forsta resultatet vi vill diskutera &r patienternas upplevelser. I huvudsak handlar

patienternas upplevelser om att fora dialog och ha kontroll dver situationen i form av:

e Trygghet genom att ha fatt information man ar n6jd med och kunnat stilla fragor
(24).

e Smirtlindring och forebyggande av illamaende efter ingreppet, minskade stress och
obehag (28,30).

e Forseningar och dndringar av operationstider kan medfora okad stress och obehag
om inte patienterna fatt preoperativ information om att detta eventuellt kan
forekomma (27).

Det perioperativa samtalet &dr anestesi/operation -sjukskoterskans dialog med patienten
fore, under och efter operationen. Dialogen syftar till att lindra patientens lidande,
skydda virdigheten samt skapa vilbefinnandet. Sjukskoterskan skall hjdlpa patienten att
komma till insikt om sin situation och komma till ro. Anviéndandet av den perioperativa
dialogen skapar kontinuitet i vardandet bade fran ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv (19).

Studien av Rudolfsson med flera (31) tar upp vikten av perioperativ dialog. I denna
artikel framkom det att om ett perioperativt arbetssitt anvints och en tillfredstéllande
preoperativ dialog genomforts och patienten blivit informerad om vad som skall ske
under vardprocessen hade eventuella obehagliga upplevelser sasom stress och
illamaende minskats. Den perioperativa dialogen kan ge en okad forstaelse for att
smirta kan uppkomma postoperativt (31). Omvardnad utgar fran behov och problem
relaterade till hilsa och ohdlsa. I omvardnaden &r det inte sjukdomen utan patientens
reaktioner pa och tolkning av sjukdomen som ir i fokus (9). Det dr patientens
kinslomissiga upplevelse som individ som dr det viktiga i samband med operationen.
Detta stammer vil dverens med innehallet 1 artiklarna (22,23,24).

Watt-Watson med flera (23) tar upp behovet av omsorgsfull undervisning och
information som forberedelse av patienter som skall opereras dagkirurgiskt. De
viktigaste faktorerna for att underlétta for patienten vid hemgang pa operationsdagen
var preoperativ utbildning och information, ge effektiv smértlindring och information
om forvintad smirta, patienters tidigare erfarenhet av smirta samt hanterande av
forstoppning och illamaende. Detta skulle kunna diskuteras mellan sjukskoterskan och
patienten vid ett perioperativt samtal for att minska negativa upplevelser vid hemgang
pé operationsdagen.

Ett annat resultat som framtridde vid granskningen av artiklarna var patienternas
upplevelse vid hemgang efter LC som skedde samma dag dvs. operationsdagen. I de
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olika artiklarna fokuserades det mest pa hur patienten upplever den postoperativa
smartan och fragor om hur den skall hanteras vid forandring. Men dven dialog forekom
om instruktioner, information och kontaktvéigar med ldkare och sjukskoterskor.

Omvardnadsteoretikern Orem (11) identifierar sex egenvardsbehov i samband med
hilsoproblem. Det viktiga i Orems antagande &r att patienterna ska kunna stka och
tillforsékra sig adekvat medicinsk hjédlp vid problem efter hemkomsten fran sjukhuset.
Patienten maste kunna genomféra medicinskt ordinerade atgédrder samt att ta ordinerad
smirtstillande medicin for att bli accepterad for dagkirurgisk operation

Orem (11) uppger dessutom att det finns ett universellt behov av att uppritthalla balans
mellan ensamhet och social interaktion. Orem (11) anser att omvardnadens metoder gar
ut pa att komplettera egenvarden. Anhdoriga intar en speciell stillning genom att kunna
hjélpa till med eller Gverta patientens egenvard. Detta stimmer vil Gverrens med det
som framkom i artiklarna (21,25,27). Vid anmélan av operation infor dagkirurgisk vard
ar det darfor viktigt att kontrollera att patienten har nagon social uppbackning i hemmet
och att inte lamnas ensam det forsta dygnet efter operationen. Patienten kan da inte bli
aktuell for dagkirurgisk LC utan kan endast bli opererad med inneliggande vard.

Ett annat universellt behov dr forebyggande av risk for ménskligt liv, funktion och
vilbefinnande. Det behovet skall beaktas och dérfor &dr det bara patienter med ASA-
klass 1 och 2 och ett tillfredstdllande BMI som kan bli aktuella for att opereras
dagkirurgiskt (21,25,26,27,28,29,30).En relevant klassificering och preoperativ
bedomning av patienterna dr det viktigaste for patienternas upplevelser av hemgang pa
operationsdagen. Det finns ett flertal andra studier som visar pa att det &r relevanta
urvalskriterierna som t.e.x tillfredstdllande BMI, ASA I-Il och patienternas sociala
situation som styr patienternas upplevelser vid hemgang operationsdagen
(21,26,27,28,29,30). For att patienterna skall fa en sa sidker och komplikationsfri
hemgang efter den dagkirurgiska operationen som mojligt sa maste forutséttningarna
vara sa optimala som mojligt. Det idr storre risk for komplikationer efter operationer om
patienterna har hogt BMI eller ASA 3 eller hogre. Det kan dessutom behovas sirskilda
forberedelser av bade av operations och anestesi personal

Kostnadseffektivitet vid dagkirurgiska ingrepp #r dven viktigt att diskutera. Det
framkom vid granskningen av artiklarna att det dr var patientens postoperativa vard
sker, hemmet eller sluten vard, som kommer att ha avgérande betydelse for de totala
kostnaderna. Patientens totala rehabiliteringstid paverkas inte av var eftervarden sker
(27,28) Begreppet kostnadseffektivitet (13) dr baserat pa en noggrann och vilgrundad
kalkyl. Det miter effekterna av en medicinsk atgidrd i relation till dess kostnader.
Planeringen av varden bygger pa att det inte blir nagra komplikationer som gor att
patienterna behover ldggas in och fa sjukhusvard. Det &dr dédrfor mycket viktigt att
patienterna som genomgar operationer dagkirurgiskt dr noggrant utredda preoperativt
(21,25,26,27,28,29,30) och att alla risker som kan forutses beaktas infor operationen.
Oftrutsedda komplikationer gor dessutom att det blir férseningar och foridndringar i
operationsprogrammet (27) som upplevs negativt och kan 6ka patientens oro.
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Framatblick

Denna studie har gett mersmak. Den storsta delen av preoperativa bedomningarna idag
inriktar sig framst pa medicinska bedomningar. Det vore intressant att utifran
patientperspektivet kunna virdera olika omvardnadsinsatser tillsammans med de redan
befintliga medicinska bedomningarna. Det skulle kunna goras i form av en empirisk
studie, dir patienterna blir individuellt bedomda for dagkirurgisk operation med hjélp
av ett podngsystem. Detta skulle kunna innefatta sdvidl den omvardnadsmaissiga
aspekten som det medicinska urvalssystemet.

Konklusion

Denna litteraturstudie belyser vikten av noggrann planering i form av grundlig
individuell preoperativ beddmning med relevanta urvalskriterier och dialog mellan
patienter och vardpersonal. De viktigaste faktorerna for att underlitta vid hemgang for
patienterna operationsdagen var preoperativ undervisning och information, effektiv
smirtlindring och information om forvintad smérta att beakta patienters tidigare
erfarenhet av smérta samt hanterande av eventuell forstoppning eller illamaende.
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