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Abstrakt

Halsont och heshet ar en vanlig postoperativ komplikation efter oral intubation. FOr
att underlatta intubationen anvands muskelavslappnande lakemedel som dock
har ett flertal o6nskade bieffekter och det har darfor blivit allt vanligare att
intubationen utfors utan dessa och istéllet gors efter injektion av en stor dos
analgetikum och hypnotikum. Syftet med denna studie var att undersoka om
det tva olika metoderna att intubera — med eller utan muskelrelaxantia —
paverkar patientens upplevelse postoperativt avseende graden av halsont och
heshet. For att uppfylla syftet gjordes en observationsstudie med kvantitativ
ansats dar 54 patienter fick skatta sitt halsont och sin heshet enligt en
smartskattningsskala 2-3 samt 20-24 timmar postoperativt. Vid jamforelse
kunde ingen statistisk skillnad i skattat halsont och heshet pavisas. Dock har
skillnader i skattad grad av halsont och heshet mellan grupperna detekterats
och detta pavisar ett behov for ytterligare studier i amnet, saval kvalitativa som
kvantitativa.
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Problembeskrivning

Halsont &r en vanlig postoperativ komplikation efter trakeal intubation, enligt Lagerkranser
(2005) uppstar denna bieffekt hos 30 % av alla patienter som varit intuberade under anestesin.
For att forsvaga reflexerna i larynx, relaxera stambanden och pa sa satt underlatta
intubationen anvénds muskelavslappnande lakemedel som dock har ett flertal oonskade
bieffekter sasom muskelvark, hyperkalemi och restkurarisering (Lagerkranser, 2005;
Bodelsson, Lundberg, Roth, Werner, 2005). Det har darfor blivit allt vanligare att
intubationen utfors utan dessa och istéllet gors efter injektion av en stor dos analgetikum och
hypnotikum (Klemola, Mennander & Saarnivaara, 2000). Target-controlled infusion (TCI) &r
ett sétt att administrera dessa lakemedel med en infusionspump med vilken koncentrationen
av lakemedlen i effektorganet, exempelvis hjarnan, berdknas (Sandin, 2005). Vid en viss
koncentration forvantas stambanden vara sa pass avslappande att intubation ska vara mojlig
utan att de ska ta skada (Kim, Kim, Min, Kim & Kim, 2011 ).

Obehag i halsen ar vanligt forekommande efter intubation. Ett flertal studier har undersokt
mojligheten att intubera utan muskelavslappnande och det kan darfor formodas att detta
forekommer i klinisk verksamhet (Kim et al., 2011; Klemola et al., 2000; Combes et al.,
2007). Denna studie ar hypotesgenererande och resultaten kan eventuellt komma att ligga till
grund for ytterligare studier som i sin tur kan ha betydelse for patientgruppen. Postoperativt
obehag fran halsen kan fa konsekvenser for hela upplevelsen av sjukhusvistelsen (Higgins et
al., 2002). Att inte orsaka patienten mer lidande &n nddvandigt ar essentiellt for att patienten

ska fa basta tankbara vard och minsta mojliga paverkan av livsvarlden.

Under den verksamhetsforlagda utbildningen i specialistsjukskdterskeprogrammet med
inriktning anestesisjukvard uppmarksammades av forfattarna till foreliggande studie att
tidigare namnda sétt att intubera, alltsa utan muskelavslappnande lakemedel, ofta anvands.
Det uppmarksammades &ven att diskussion fordes pa klinikerna kring huruvida patienter som
intuberas pa detta vis i storre utstrackning besvaras av postoperativt halsont och heshet, en
diskussion som forfattarna fann intressant och som i denna uppsats kommer att undersokas

narmre.



Bakgrund

Nedan presenteras de faktorer som ar viktiga att kanna till angaende intubation och de

lakemedel som anvénds.

Intubation

Intubation &r ett vanligt satt att under anestesi sakerstélla fria luftvagar. Det innebér att en
endotrakealtub fors ner i luftvagen via mun eller nésa ( Krage, van Rijn, van Groeningen,
Loer, Schwarte & Schober, 2010). For att lyckas med detta finns det lanryngoskopblad att
anvanda sig av. Med laryngoskopbladet kan tungan hallas undan och pa sa satt visualiseras
larynxsingangen och stambanden. Vid intubation &r dampade larynxreflexer och relaxerade
stdmbanden faktorer som spelar stor roll, detta for att undvika stdmbandsskada. N&r en
intubation skall utforas &r det viktigt att patienten &r val smartstillad da detta &r ett smartsamt
ingrepp. Endotrakealtuben ar forsedd med en uppblasbar ballong, en kuff, som vid korrekt
lage av endotrachealtuben, finns nedan stambanden och dar blases upp for att forhindra
lackage av luft samt aspiration av ventrikelinnehall. For hogt tryck i kuffen kan orsaka
trycksskada i trachea och darfor kontrolleras detta med en kufftrycksmatare (Hestnes & Espe
2005.). Kufftrycket bor befinna sig inom intervallet 20-30 cmH,0 (Stackhouse & Infosino,
2007; Jaensson, Gupta & Nilsson, 2012). Enligt en studie som utférdes av Ryu, Han, Do, Lee,
Lee och Choi (2013), dar 88 patienter som genomgick thyroidektomi tillfragades om
postoperativa halsbesvar, orsakar ett kufftryck over 25 cmH,O postoperativ halsont i hdgre
grad &n om det understiger 25 cmH,0. Samma studie undersokte &ven heshet efter intubation

men nagot samband mellan heshet och kufftryck kunde inte pavisas (lbid.)

Patientens luftvagsanatomi boér dokumenteras i anestesijournalen enligt Cormack och Lehane,
tidigare problematisk intubation kan da upptackas i forvag (Lagerkranser, 2005). Cormack
och Lehane har utformat en indelning i fyra kategorier fran grad 1-4. Grad 1 och 2 innebér att
intubatoren har god insyn i larynx och att det inte bor vara nagra problem att intubera
patienten. Grad 3 och 4 medfor, pa grund av svarigheter att visualisera glottis, att en lyckad
intubation med konventionell teknik ej gar att rakna med ( Krage, van Rijn, van Groeningen,
Loer, Schwarte & Schober, 2010).
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Muskelrelaxantia

Muskelrelaxantia anvandes forsta gangen 1942 i Canada och har sedan dess utvecklats och
kommit att spela en stor roll inom anestesi och kirurgi, framst vid intubation och vid ingrepp
som kraver att musklerna i operationsomradet ar relaxerade (Naess & Kaupang, 2005). Det
finns ett flertal olika lakemedel med varierande egenskaper, anslagstid, verkningstid och
biverkningar (Ibid.). Lakemedel av denna typ verkar genom att efterlikna acetylkolin, en
transmittorsubstans som spelar en viktig roll vid kontraktion av muskelceller (Eriksson,
2005). Genom att binda till nikotinerga acetylkolinreceptorer pa muskelcellen bidrar
acetylkolin till frisattning av joner med olika laddningar som i sin tur orsakar reaktioner som i
forlangningen leder till en aktivering av muskeln. Tack vare sin formaga att efterlikna denna
transmittorsubstans kan de muskelrelaxerande lakemedlen blockera impulséverforingen fran
nervandslutet till muskeln och total muskelavslappning uppnas (Martyn, Fagerlund &
Eriksson, 2009). Muskelrelaxantia verkar pa skelettmuskulaturen och férlamar darmed aven
diafragma och annan viktig andningsmuskulatur, en tillrackligt djup anestesi med mojlighet

att ge assisterad andning ar darfor essentiellt (Naess & Kaupang, 2005).

Muskelrelaxantia kan delas in i tva undergrupper; depolariserande och icke-depolariserande
neuromuskulér blockad (Martyn, Fagerlund & Eriksson, 2009). Depolariserande
neuromuskular blockad, succinylkolin, har en snabb anslagstid och kort duration och ger fore
blockad av impulséverforingen i muskeln, upphov till 6ppning av jonkanalen vilket orsakar
en kortvarig kontraktion av musklerna (1bid.). Denna fascikulation kan ge postoperativ,
overgdende muskelvark (Bodelsson et al., 2005). Andra biverkningar av depolariserande

muskelrelaxantia ar arytmier och hyperkalemi (Ibid.).

Icke-depolariserande muskelrelaxerande laékemedel har l&ngre verkningstid och féarre
dokumenterade biverkningar &n depolariserande (Bodelsson et al, 2005). Histaminfriséttning
med risk for anafylaktisk reaktion samt cirkulatorisk paverkan ar nagra av de som namns. Pa
grund av effektdurationen, som &r mellan 15-60 minuter beroende pa lakemedel och patient,
ar restkurasering en bieffekt som bor tas i beaktande vid administration av dessa lakemedel,
framforallt om patienten behdver vackas ur narkosen innan lakemedelseffekten forsvunnit
(Ibid.).



Graden av muskelrelaxerande effekt, alltsa hur utslagen patientens muskelfunktion &r, kan
Overvakas med hjalp av olika typer av elektronisk utrustning. Dessa matmetoder ar framforallt
viktiga nar det ar dags for patienten att vakna ur narkosen och ater borja andas med egen kraft
(Eriksson, 2005). Om det méatinstrument som anvants, indikerar att patienten ar fortsatt
muskelrelaxerad, och givet muskelrelaxantia alltsa fortfarande ar verksamt i kroppen vid
avslutad operation, bor reversering ske. Om vackning sker innan patienten har brutit ner det
muskelrelaxantia som givits under operationen, kan blockad av andningsmuskulaturen kvarsta
vilket medfor att patienten inte kan sorja for en adekvat egenandning (Ibid.). Det ar &ven
viktigt att svalgreflexerna och musklerna i larynx har aterfatt sin fulla kapacitet da detta
skyddar mot aspiration (Bodelsson et al., 2005). Reversering sker genom tillforsel av
ldkemedel, neostigmin, som hindrar nedbrytningen av acetylkolin. Nar koncentrationen av
acetylkolin 6kar, okar aven chansen for att acetylkolinet ater skall binda sig till receptorn och
leda till normalisering av muskelfunktionen (Eriksson, 2005). Dock &r koncentrationen av det
muskelrelaxerande lakemedlet fortfarande samma varfor det kan finnas risk for
restkurarisering, alltsa att den muskelrelaxerande effekten kvarstar trots reversering. Tecken
till restkurarisering &r postoperativ muskelsvaghet och orsaken till restkurarisering kan bland
annat vara tillférsel av for liten dos neostigmin, farmakologiska egenskaper hos det
muskelrelaxerande lakemedel som tidigare givits, samt fysiologiska orsaker hos patienten sa
som hypotermi (Kaan, Kocaturk, Kurt & Cicek, 2012; Eriksson, 2005.).

Otillrackligt somndjup i kombination med muskelavslappnande ldkemedel dkar risken for
awareness, vilket innebér att patienten ar vaken men, pa grund av blockad av
muskelfunktionen, inte kan férmedla detta (Hagen, 2005). Awareness innebar for den
drabbade ett stort obehag och kan orsaka psykiska konsekvenser langt efter operationen(Ibid.)
Enligt Pandit, Cook, Jonker och O’Sullivan (2013) &r detta den n&st mest oonskade bieffekten
av anestesi, bada av patienter och anestesiologer. Detta innebér att anvandandet av
muskelrelaxantia inte ar riskfritt och awareness &r en viktig bieffekt att vara medveten om
(Ibid.).

Target-controlled infusion, TCI

TCI &r ett sétt att administrera anestesildkemedel via en datoriserad infusionspump som

genom en algoritm tar hansyn till lakemedlets farmakokinetiska egenskaper (Absalom, Mani,



Smet & Struys, 2009). Ar 2009 fanns tva olika system och ett flertal modeller tillgéngliga for
att anvanda TCI. TCI-systemen mojliggor att utifran patientdata sa som vikt, alder och kon,
uppskatta lakemedelskoncentration i plasma alternativt i centrala nervsystemet, eller
effektorgan som det ofta benimns i detta sammanhang. Onskat malvarde for
lakemedelskoncentrationen i effektorganet (CE-varde) kan stéllas in och det forinstéllda
malvérdet uppnas genom en snabb 6kning av lakemedelskoncentrationen i plasma. For att inte
overskrida forinstéllt CE-varde, och darmed ge patienten en for hég lakemedelsdos, moéjliggor
algoritmen kontinuerliga utrakningar av plasmakoncentration som &r optimal och
infusionspumpen andrar automatiskt den hastighet i vilken lakemedlet administreras. Malet ar
att snabbt uppna det forinstallda CE-vardet och darmed tillgodose en snabb induktion (lbid.).

Intubation utan muskelrelaxantia

Vid de Kkliniker dar aktuell studie har utforts ar TCI vanligt forekommande. Ofta anvands en
kombination av propofol och remifentanil for induktion och underhall av anestesin (Kim et al.
2011). Propofol har en férmaga att dampa reflexerna i larynx och i kombination med en
opioid foreligger goda forutsattningar av intubation utan anvandande av muskelrelaxantia
(Mencke et al., 2003). Det ar tidigare forskat kring vilket CE-varde av remifentanil som maste
uppnas for att tillgodose goda intubationsforutsattningar utan anvandandet av
muskelavslappnande lakemedel. Kim et al. (2011) fann i sin studie, omfattande 49 patienter,
att ett CE-varde av remifentanil pa 5.08 + 0.52ng/ml, i kombination med propofol, var det

varde som krévdes for att med direkt laryngoskopi kunna utféra oral intubation.

Mencke et al. (2003) undersokte i en studie, omfattande 73 patienter, huruvida intubation efter
induktion med propofol och fentanyl utan muskelrelaxerande ldkemedel i storre utstrackning
orsakade stambandsskada och/eller postoperativ heshet. Stdmbanden undersoktes med
videlaryngoskopi och heshet skattades av patienterna sjalva med hjalp av en fyrgradig skala
och detta gjordes samma dag som operationen pa den postoperativa avdelningen samt 24, 48
och 72 timmar efter operationen. Resultaten visade en signifikant 6kning av stdmbandsskada
och heshet i den grupp dar intubation utfordes utan muskelrelaxerande l&dkemedel. Andra
faktorer, sa som hur lange patienten var intuberad, hur lang tid intubationen tog och hur



manga forsok som gjordes innan tuben var pa plats, paverkade aven de graden av heshet
(Ibid.).

Halsont och heshet

Heshet och obehag i halsen ar en vanlig biverkan efter att ha blivit intuberad. Denna kansla
kan leda till att patientens totala upplevelse av sjukhusvistelsen férsamras (Higgins, Chung &
Mezei, 2002). Enligt Nationalencyklopedin (2013-01-11) definieras heshet som “rost som inte

later klar och beror pa att de normala stambandssvéangningarna ar storda”.

Enligt Arnér och Gordh (2005) har The International Association for Study of Pain (IASP)
definierat sméarta som “en obehaglig sensorisk och/eller kdnsloméssig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vévnadsskada, eller beskriven i termer av sédan skada” (s. 586).
Smarta ar saledes en subjektiv upplevelse som innehaller bade en sensorisk och en emotionell
komponent. En obehandlad smarta har fysiologiska och psykologiska negativa konsekvenser
och forebyggandet av detta leder till vinster for patienten bade kortsiktigt och langsiktigt
(Arnér & Gordh, 2005).

Antalet som klagar éver obehag i halsen efter att ha varit intuberade varierar mellan 14 - 50 %
(McHardy & Chung, 1999). Att det skiljer sig s& markant kan forklaras med att det finns
manga variationer och tekniker att utfora en intubation med, men aven att det ar en individuell
upplevelse som beskrivs och att inneb6rden av halsont har stora variationer for individen
(Ibid.). Upplevelsen av smarta ar individuell liksom toleransen av denna, alltsa hur mycket
smérta en person tolererar ([Jvereng, 2005). Pa grund av denna subjektiva faktor av smérta
sags sjalvskattning vara den mest effektiva metoden for att fa en uppfattning hur en specifik
individ tolkar en smértupplevelse (Ljungman, 2005). Higgins et al. (2002) beskriver i sin
studie en statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och méan dar kvinnorna uppger

postoperativt halsont i stérre utstrackning &n mannen.

I en icke-randomiserad prospektiv studie undersoktes forekomsten av postoperativ heshet och
halsont hos 809 patienter (Biro, Seifert & Pasch, 2005). Vid intubation av dessa patienter
anvandes muskelavslappnande lakemedel och hansyn togs till faktorer sa som alder, kon,

rokning, antal intubationsférsok samt hur lange patienterna var sévda. Eventuell postoperativ
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smarta skattades av patienterna sjalva med hjalp av en visuell analog skala (VAS) och 40 %
upplevde halsont efter oral intubation 12-24 timmar postoperativt (Ibid.).

Avvikande anatomi och sjukdom i luftvdgarna kan vara orsak till misslyckad eller
problematisk intubation da detta kan medf6ra svarighet for intubatoren att visualisera
larynxingangen (Lagerkranser, 2005). Dessa svarigheter kan i sin tur leda till att fler an ett
intubationsforsok behdvs innan endotrachealtuben ar korrekt placerat. | Edomwonyi, Ekwere,
Omo och Rupasinghes (2006) studie i amnet framkom att antalet intubationsforsok inte
utgjorde nagon skillnad i skattning av halsont hos patienten. Det har bevisats att en mindre
storlek pa endotrachealtuben minskar obehaget i halsen efter intubation (McHardy & Chung,
1999). Biro et al. (2005) fann i sin studie en signifikant 6kad skattning av halsobehag efter
langre kirurgiska ingrepp. | samma studie undersoktes dven eventuella samband med

intubatdrens erfarenhet men dar kunde inga signifikanta fynd goras (Ibid.).

Imogene Kings omvardnadsteori

Imogene Kings omvardnadsteori bygger pa varje individs personliga tolkning och upplevelse
av omvarlden (Thorsén, 1992). Denna omvarldsuppfattning ar individuell och beror pa ett
flertal faktorer sé som tidigare upplevda erfarenheter och bakgrund samt 6nskemal och behov
(Ibid.). Tack vare denna personliga upplevelse av verkligheten, tolkas situationer som uppstar
olika beroende pa tidigare namnda faktorer (Hanucharumkul, 1989). Exempel pa sadana
situationer kan vara upplevelse av smarta och skattning av denna. Enligt Kings teori finns
alltsd mojligheten att smarta av samma intensitet skattas olika pa grund av den individuella
tolkningen (lbid.).

Kommunikation och interaktion mellan patient och vardgivare &r en av grundstenarna Kings
omvardnadsteori (Thorsén, 1992). Detta kan paverka den personliga upplevelsen av en
specifik situation och inverka pa vardgivarens garningar gentemot patienten. Samspelet
mellan patient och vardgivare samt de handlingar som detta samspel resulterar i ar andra
relevanta delar av teorins grundpelare (Ibid.). Narvaro av vardpersonal har alltsa en stor
betydelse for hur upplevelsen av en sjukhusvistelse ter sig och denna narvaro kan komma att

paverka besvar, exempelvis smarta, som kan uppkomma i samband med detta.



American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification —

ASA-klassificering

Alla som ska genomga en operation bor dessforinnan riskbedémas géllande sitt fysiska
tillstand (Aronson, McAuliffe & Miller, 2003). En vanlig form av bedémning ar ASA-
klassificering dar patienterna delas in i grupp I-V. ASA | innebdr att patienten ar frisk och har
en lag mortalitetsrisk jamfort med ASA 1V och V som har en betydligt hogre mortalitetsrisk

med svar systemsjukdom som é&r ett konstant hot mot livet (lbid.).

Reaktionsgradskala

Reaction Level Scale 85 (RLS85) &r ett verktyg som anvands vid bedémning av en patients
medvetandegrad (Fagius, Nyholm och Aquilonius, 1989). Skalan ar 8-gradig och omfattar
bedémning av vakenhet och reaktion pa olika typer av stimuli s som tilltal, ber6ring och
smarta. RLS 1 innebdr en vaken och orienterad patient med omedelbar reaktion utan behov av
stimuli (Ibid.).

Anestesisjukskoterskans ansvar

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med specialistexamen med
inriktning mot anestesisjukvard har anestesisjukskoterskan ett ansvar for att tillgodose fria
luftvagar och adekvat ventilation under anestesin (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2008). Korrekt handhavande av
medicinskteknisk utrustning samt att under anestesin arbeta for postoperativt valmaende ar

andra faktorer som beskrivs som essentiella i anestesisjukskoterskans arbete (1bid).



Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka om de tva olika metoderna att intubera — med eller
utan muskelrelaxantia — paverkar patientens upplevelse postoperativt avseende graden av

skattad halsont och heshet.

Specifika fragestallningar

Finns det en skillnad mellan behandlingsmetoderna i sjalvskattad grad av halsont och heshet
for patienten tva till tre timmar samt 20-24 timmar postoperativt?

Finns det andra faktorer sasom anestesitid, kon, storlek pa endotrakealtuben, kufftryck och
eventuella svarigheter vid intubation, som kan paverka patientens grad av halsont och heshet?

Metod

Denna observationsstudie med kvantitativ ansats har utforts med hjalp av insamlat material
fran journalen som forts under anestesin. Det insamlade materialet har sedan dokumenterats i
ett eget utarbetat formular. Data har dessutom hamtats fran patienten genom personligt mote
2-3 timmar postoperativt och genom telefonsamtal eller besék pa vardavdelning 20-24
timmar postoperativt. Vald metod har anvénts da en kvantitativ ansats ar mest lampad for den
typen av data som i denna studie har samlats in (Olsson & Sérensen, 2001). Anvandande av
formulér for insamling av material vid observationsstudier &r vanligt forekommande och med
hjélp av ett sadant har forfattarna samlat in data som sedan har analyserats. Med hjalp av
formuléaret har skattningen av postoperativt halsont och heshet kunnat jamfoéras beroende pa
vilka l&kemedel som administrerats vid intubationen. De olika metoderna bendmns i foljande

text som behandlingsmetoder.

Urval av undersokningsgrupp

De som tillfragades om deltagande i studien var patienter som skulle genomga elektiv kirurgi,
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bade dagkirurgiska och inneliggande patienter, och som under operationen skulle vara oralt
intuberade. Intubationen foregicks av manuell intravends injektion av propofol, fentanyl och
muskelrelaxerande lakemedel alternativt propofol och en remifentanil administrerat med TCI.
Anestesin underhélls sedan antingen med en inhalationsgas eller med propofol och
remifentanil, administrerat med TCI. Dessa tva olika sétt att intubera forekommer bada pa de
kliniker dar studien ska genomforas. Indelningen i urvalsgrupperna paverkades saledes inte av
forfattarna utan skedde utefter ordinerad anestesimetod. Ingen hansyn togs till vilken typ av

muskelrelaxerande lakemedel som anvénts.

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var att patienterna skalle vara i aldrarna 18-85,
tillhorande ASA klass I-11 samt att de skulle ha god skriftlig och muntlig forstaelse i svenska
spraket. Patienter som inte kunde tillgodogora sig informationen muntligt och skriftigt
exkluderades. De som skulle genomga operation i munhala och halsregionen samt patienter
med halsont och heshet fore intubationen, exkluderas dven de. Vid bada fragetillfallen skulle

patienterna tillhéra RLS 1 samt vara orienterade till tid, rum, person och situation

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

For genomforande av studien anvandes ett formular som fylldes i av forfattarna (bilaga 1). |
detta dokumenterades kon, anestesimetod, lakemedel som gavs i samband med intubationen
samt faktorer som kan komma att inverka pa graden av skattad postoperativt halsont och
heshet, dessa fakta inhamtades fran respondentens anestesijournal. Faktorer som
dokumenterades var operationens langd, tubstorlek, kufftryck, Cormack-Lehane grad 1-4
samt om patienten varit svar att intubera och om nagot hjalpmedel i sa fall anvandes. Beslut
om vilka faktorer som skulle inga i formularet togs efter litteratursokning i omradet
postoperativ halsont och heshet efter intubation och granskning av artiklar i &mnet. For
skattning av postoperativt halsont och heshet anvdndes Numeric Rating Scale (NRS). Detta ar
en 10-gradig skala, dar 1 star for ingen smarta och 10 innebér varsta tankbara smérta (Jensen
Hjermstad et al. 2011). Visual Analogue Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS) och Faces
Pain Scale-Revised (FPS-R) &r andra skalor som &r anvandbara vid smértskattning (Ferreira-
Valente, Pais-Ribeiro & Jensen 2011). Validiteten hos dessa skalor har jamforts i en studie

omfattande 127 frivilliga deltagare, dar NRS visade sig vara den smértskala som
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respondenterna hade l4ttast att ta till sig och dar skillnader i smartintensitet mellan kénen var
lattast att upptécka (1bid.).

Genomforande av datainsamling

Datainsamlingen skedde under tva veckors tid pa tva postoperativa avdelningar vid tva olika
sjukhus i sodra Sverige. Forfattarna befann sig under dessa veckor pa vars sitt sjukhus och
datainsamlingen kunde pa sa vis ske parallellt. Under de aktuella veckorna var det 68
planerade operationer av patienter som motsvarade samtliga inklusionskriterier utom
sprakkunskapen som inte kunde bedémmas pa forhand. Av dessa exkluderades totalt 9
stycken. Atta av dessa exkluderades pé& grund av bristfalliga kunskaper i svenska spraket,
denna bedémning gjordes antingen av ansvarig sjukskéterska vid den dagkirurgiska
avdelningen eller av forfattaren. En patient exkluderades pa grund av att denne visade stor oro
infor operationen att forfattaren bedomde att information om studien skulle orsaka forvérring
av nervositeten. Studien fick ett bortfall pa fyra patienter. En patient bedomdes 3 timmar
postoperativt till RLS 2 pa grund av smarta och illamaende och tre deltagare kunde inte nas
vid telefonkontakt 20 - 24 timmar efter operationen. Ingen av de tillfragade patienterna

nekade till deltagande. Det slutgiltiga deltagarantalet uppgick till 54 patienter.

Vid ankomst till den dagkirurgiska verksamheten erholl patienterna muntlig information och
tillfragan om deltagande i studien. Inneliggande patienter tillfragades pa avdelningen cirka en
timme fore operationsstart. Informationen delgavs fore eller strax efter det att patienterna
blivit premedicinerade, detta for att patienterna skulle kunna fatta ett adekvat beslut angaende
sitt eventuella deltagande i studien utan att vara paverkade av lakemedel. | samband med detta
tilldelades de &ven skriftlig information (bilaga 3) om studiens syfte och tillvagagangssatt. De
informerades da dven om NRS-skalan och forfattarna fortydligade att 1 pa skalan innebar
inget halsont och heshet medan 10 innebar vérsta tdnkbara halsont och heshet. Forfattarna
fortydligade &ven att halsont innebar obehag eller smérta i halsen och heshet innebar att rosten
It annorlunda an vanligt. Innan avfard till operation ombads de patienter som dnskade delta
att ge sitt skriftliga samtycke samt sitt telefonnummer for kontakt dagen efter (bilaga 3).

Tva till tre timmar efter operationen, nar patienterna uppfyllde de kriterier som satts upp for

deltagande, tillfragades de om eventuellt halsont och heshet. Respondenterna fick darefter
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gora en sjalvskattning enligt NRS och svaren dokumenterades av forfattarna i den fortryckta
enkaten. | samband med detta dokumenterades dven tidigare namnda faktorer fran
anestesijournalen. Samtliga enkéter kodades med ett Il6pnummer for att enskillda deltagare ej

skulle kunna identifieras i efterhand.

Dagen efter operationen, 20-24 timmar postoperativt, kontaktades patienterna via telefon och
fick ater skatta eventuellt halsont och heshet enligt NRS. Svaren dokumenterades pa samma

vis som foregaende dag. Figur 1 visar ett flodesschema for studiedesignen.

Inhd@mtande av
Muntligoch - e skriftlig
skriftlig BT i information Tid
. 2 respondenten -
information forfragorinnan

Fragetillflle 1:
23 hefter Fragetillfille 2:
ankomst till 20-24h

Ankomst till

preop/befinner

sigpa avdelnig R EEPAD mlls avFardtill

operation

postoperativ postoperativi
avdelning

Figur 1

Genomfdrande av databearbetning

Insamlat material har kodats och forts in i det statistiska datorprogrammet SPSS version 20.1.
For att kontrollera kvaliteten pa inlasta data i SPSS gjordes ett stickrov omfattande 10 enkater
dar varje post kontrollerades mot data inlagda i SPSS. Inga fel uppmérksammades och
kvaliteten pa resterande datamangd bedémdes vara god. Materialet har sedan bearbetats och
analyserats med hjalp av korstabeller, frekvenstabeller och boxplots. Forelag
normalfordelning innebar det att data kunde presenteras med medelvarde och
standardavvikelse i resultatet. Inte normalférdelad data presenterades med medianvarde.
Analys av graden av heshet respektive graden av halsont i forhallande till behandlingsmetod
utférdes med hjélp av Mann-Whitneys U-test, samma test gjordes for att analysera om det
forelag nagon skillnad mellan kénen. Hypotestestning gjordes utgaende fran nollhypotesen att
inga skillnader foreldg. Signifikansnivan bestamdes till <0.05. Analys av huruvida
anestesitiden hade nagon inverkan pa postoperativt halsont och heshet gjordes med t-test.

Med hjalp av Spearmans rangkorrelation rs analyserades sambandet mellan kufftryck och
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graden av postoperativt halsont och heshet. For att fa fram huruvida Cormack och
Lehanebedémingen hade nagon inverkan pa resultatet gjordes chi-tva test.

Etisk avvagning

Studien har fatt radgivande utlatande fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) vid Lunds
Universitet (diarienummer 30-13). Skriftligt godkannande fran verksamhetscheferna vid

berdrda kliniker har inhamtats (bilaga 2).

Av etiska skal tillfragades inga patienter under 18 ar, inte heller de med sviktande kognitiv
funktion. Deltagarna var dven tvungna att kunna svenska spraket for att kunna ta del av
informationsbladet (bilaga 3) och lamna sitt samtycke. Samtliga respondenter informerades
om majligheten att ndr som helst avbryta deltagandet i studien utan att behfdva ange orsak.

Kon var de enda personliga uppgifter som registrerades.

Vetenskapsradet (2002) beskriver de fyra krav som finns enligt svensk lag for att skydda
forskningspersonen; nyttjandekravet, informationskravet, samtyckeskravet och
konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna till denna studie har tagit
samtliga fyra krav i beaktande for att kunna genomfora denna studie pa ett forskningsetiskt
korrekt satt. Nyttjandekravet uppfylls genom att insamlat material inte kommer anvandas i
kommersiellt syfte utan enbart for att uppfylla foreliggande studies syfte, informationskravet
tillgodoses genom att undersokningspersonen far skriftlig och muntlig information,
undersokningspersonen far aven lamna sitt skriftliga samtycke vilket uppfyller
samtyckeskravet och slutligen komma alla data avidentifieras och forvaras pa ett satt sa att
utomstaende ej far behorighet till materialet och darmed har hansyn tagits till
konfidentialitetskravet. Efter uppsatsens godkannande kommer insamlat studiematerialet att

destrueras.
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Resultat

Bakgrundsvariabler

Antalet fullstdndigt genomforda observationer uppgick till 54 stycken. Av deltagarna var 59.3
% (n=32) kvinnor och 40.7% (n=22) var man. Respondenterna delades in i tva grupper
beroende pa om de hade erhallit muskelrelaxantia (GMM) eller inte erhallit muskelrelaxantia
(GUM). Av deltagarna erhdll 29.5% (n=16) ingen muskelrelaxantia och intuberades och
sOvdes med propofol och remifentanil som administrerades via TCI-pump. Resterande 70.5
% (n=38) av deltagarna intuberades med depolariserande eller icke-depolariserande

muskelrelaxantia efter induktion med injektion av propofol och fentanyl.

Medellangden pa anestesin var 129 SD+83 minuter. Av operationerna hade 50 % (n=27) en
anestesitid pa under 100 minuter. Kufftrycket lag pa mellan 18-36 cmH,0 och medianen var
23.5 cmH,0. Samtliga kvinnor och en av de manliga deltagarna hade storlek 7 pa
endotrachealtuben, resterande mén intuberades med endotrachelatub i storlek 8. Av deltagarna
var 96 % (n=52) bedémda till Cormack och Lehane grad 1 och 2. De tva vriga deltagarna

blev bedémda till grad 4.

Graden av postoperativt halsont och heshet

Halsont

Av respondenterna i GMM var det 71 % (n=27) som skattade sitt halsont till NRS 1 vid forsta
fragetillfallet. En respondent skattade sitt halsont till NRS 6, detta var det hogst skattade
vardet i denna grupp. Det var 10.5 % (n=4) som skattade sitt halsont till NRS 2. Vid tillfragan
nasta dag skattades smartan annorlunda i denna grupp, da uppgav 76 % (n=29) av
respondenterna att de inte upplevde nagon smarta (NRS 1). Hogst skattade smérta hade 6kat
till NRS 7 hos en av deltagarna och 16 % (n=6) skattade sitt halsont till NRS 3. Vid
jamférelse med GUM var det 2 — 3 timmar postoperativt 56 % (n=9) av respondenterna som
angav NRS 1. Den hogsta smartskattningen vid detta mattillfalle var NRS 5 som 19 % (n=3)
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av respondenter uppgav. Nastkommande dag hade antalet smértfria i denna grupp 6kat till 69
% (n=11) och hogst skattade smarta var NRS 8. En sammanstéllning av detta kan ses nedan i
tabell 1 och 2.

Halsont 2 — 3 timmar postoperativt

NRS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Totalt (n)
GMM 27 4 2 2 2 1 0 0 0 0 38
GUM 9 1 2 1 g 0 0 0 0 0 16
Totalt 36 5 4 3 5 1 0 0 0 0 54
Tabell 1

Halsont 20 — 24 timmar postoperativt
NRS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Totalt(n)
GMM 29 1 6 1 0 0 1 0 0 0 38
GUM 11 2 1 1 0 0 0 1 0 0 16
Totalt 40 3 7 2 0 0 1 1 0 0 54
Tabell 2
Heshet

Betréffande heshet i GMM var det 31.5 % (n=12) av respondenterna som skattade sin heshet
till NRS 1, alltsa ingen heshet, 2 — 3 timmar postoperativt och 23.5 % (n=9) skattade sin
heshet till NRS 3. Hogst uppmatta véarde var NRS 8 som 2.5 % (n=1) svarade. | GUM var det
37.5 % (n=6) som inte upplevde nagon heshet vid det forsta mattillfallet medan 31 % (n=5)
skattade sin heshet till NRS 3. Hogst uppmaétta smértskattning var i denna grupp NRS 6 vilket
vid detta forsta méttillfalle skattades av 6 % (n=1) av respondenterna (tabell 3). Vid nésta
fragetillfalle, 20-24 timmar postoperativt, skattade 37 % (n=14) av deltagarna i GMM sin
heshet till NRS 1. Merparten av respondenterna i denna grupp skattade sin heshet till NRS 2
och 3. Av deltagarna var det 8 % (n=3) som skattade sin heshet till NRS 6, detta var ocksa det
hogsta vardet i denna grupp. | GUM var 50 % (n=8) av deltagarna fria fran heshet nar de
tillfragades dagen efter operationen. Den som upplevde vérst heshet i denna grupp skattade
den till NRS 7 (tabell 4).
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Heshet 2 — 3 timmar postoperativt

NRS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Totalt(n)
GMM 12 4 9 1 4 6 1 1 0 0 38

GUM 6 1 5 1 2 1 0 0 0 0 16
Totalt 18 5 14 2 6 7 1 1 0 0 54

Tabell 3

Heshet 20 — 24 timmar postoperativt

NRS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Totalt(n)
GMM 14 10 10 1 0 3 0 0 0 0 38

GUM 8 5 1 1 0 0 1 0 0 0 16
Totalt 22 15 11 2 0 3 1 0 0 0 54

Tabell 4

Skillnader mellan behandlingsmetoderna

For att studera eventuell skillnad i graden av smarta och heshet mellan de tva grupperna
jamfordes de bada behandlingsmetoderna (GUM och GMM) pa de tva parametrarna halsont
och heshet vid samtliga fragetillfallen (figur 2). Resultaten som framkom pavisade inga
signifikanta skillnader varken gallande halsont 2 — 4 timmar postoperativt (p=0.333) eller 20 —
24 timmar postoperativt (p=0.716). Inte heller resultatet for heshet pavisade nagon signifikans
vid nagot av fragetillfallena, 2 — 3 timmar postoperativt (p=0.766) eller 20 — 24 timmar
postoperativt (p=0.480). I figur 2 illustreras responsen halsont/heshet med en boxplot. | denna

studie varierar heshet mera an halsont.
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Figur 2

For att studera skillnader i skattningen av halsont och heshet mellan de tva tillfallena gjordes
korstabeller. Ur korstabellerna gick det sedan att utléasa hur svaren forandrat sig 6ver tid
mellan de tva fragetillfallena. Angaende halsont var det 10.5 % (n=4) av 38 patienter i GMM
som stigit i skattad smarta fran det forsta fragetillfallet till det andra. Av de dessa
respondenter var det 8 % (n=3) som hade stigit fran NRS 1, alltsa ingen smarta, till NRS 3
och 3 % (n=1) som hade stigit fran att ha skattat NRS 5 till NRS 7. Ovriga respondenter, 89.5
% (n=34), i GMM hade skattat samma grad av smarta eller lagre. | GUM var det 6 % (n=1) av
respondenterna som hade 6kat i smartintensitet, denna hade okat fran ingen smarta (NRS1) till
NRS 8 pa skalan. | GUM var det totalt 52.9 % (n=9) som inte kénde av halsont vid forsta eller
andra fragetillfallet, motsvarande siffra for GMM var 62.2 % (n=23).

Betraffande heshet var det i GMM 89.5 % (n= 34) av respondenterna som uppgav samma
grad av heshet eller lagre vid andra fragetillfallet och 10.5 % (n=4) som skattade sin heshet
hogre. | GUM var det 18.7 % (n=3) av respondenterna som stigit i graden av postoperativt
heshet dagen efter operation. Totalt sett for GUM var det 23.5 % (n=4) som inte upplevt
heshet vid nagot av tillfallena och for GMM var det 21.6 % (n=8).
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Bakgrundsfaktorernas inverkan pa resultatet

Anestesitid

Den genomsnittliga anestesitiden, och saledes den ungefarliga tiden som patienterna var
intuberade, var for de bada grupperna 129 SD+83 min. | GUM (n=16) var medeldurationen
107 SD+ 50.5 min och i GMM (n=38) var den 138 SD+ 93.5 min. Av patienterna i GMM var
det 70 % (n=26) som angav NRS 1 nér de vid det forsta tillfallet ombads att skatta sitt halsont,
den genomsnittliga tiden som dessa patienter varit sévda var 144 SDx 95 min. | GUM
skattade 56 % (n=9) halssmértan 2-3 timmar postoperativt till NRS 1, denna grupp genomgick
operationer som i snitt varade i 118 SDx 68 min. Den hdgst skattade smértan uppgavs hos en
av deltagarna i GUM som 20-24 timmar postoperativt skattade sitt halsont till NRS 8, denna
patient hade varit sovd i 75 minuter. Den vérsta hesheten upplevdes av en respondent i GMM
som efter en operation pa 90 minuter skattade sin heshet till NRS 8, 2 — 3 timmar

postoperativt.

Ko6n och storlek pa endotrakealtuben

Analyser pa samtliga fyra responser (halsont och heshet 2-3 timmar respektive 20-24 timmar
postoperativt), dar respondenterna delats upp i respektive behandlingsgrupp, har inte pavisat
nagon skillnad i halsont och heshet mellan kénen(not significant, n.s). Dock tyder resultaten
pa att en storre andel kvinnor upplevde heshet i de bada grupperna och vid bada mattillfallen
da fler av kvinnorna skattade sin heshet till mer an NRS 1. Géllande halsont hade en
betydande andel av kvinnorna i GUM halsont 2-3 timmar postoperativ, i denna grupp uppgav

31,2% (n=5) av kvinnorna halsont vid detta mattillfalle jamfort med 12,6 % (n=2) av ménnen

(n.s).

Samtliga kvinnor och en man intuberades med endotrachelatub i storlek 7 mm, resterande
man fick storlek 8. Da det, som tidigare namnts, inte fanns nagon statistisk signifikans
géllande postoperativt halsont och heshet mellan kénen valde forfattarna dérfor att inte gor

nagon statistisk analys av jamfoérandet mellan storlek pa endotrakealtuben, smérta och heshet.

19



Kufftryck och Cormack och Lehane

Kufftrycket varierade mellan 18 cmH,0O och 36 cmH,0 med en median pa 23.5 cmH,0. Inget
signifikant samband kunde pavisas mellan graden av postoperativt halsont och heshet och

kufftryck vid nagot av mattillfallena (tabell 5).

GUM GUM GUM GUM GMM GMM GMM GMM

halsont halsont heshet heshet halsont halsont heshet heshet

2-3h 20-24 h 2-3h 20-24h  2-3h 20-24h  2-3h 20-24h
r-varde -0.044 -0.093 -0.139 -0.485 -0.186 0.060 0.249 -0.021
p-varde 0.868 0.732 0.603 0.058 0.484 0.719 -0.192 0.899

Tabell 5

Av studiens deltagare beddmdes 5.4 % (n=2) till Cormack och Lehane grad 4. De 6vriga 94.6
% (n=52) av deltagarna var bedémda till grad 1 och 2, ingen till grad 3. Cormack och Lehane
hade i denna studie ingen paverkan pa skattningen av postoperativt halsont och heshet (n.s).
De tva respondenterna med Cormack och Lehane 4 skattade vid samtliga tillfallet sitt halsont
till NRS 1. Samma gallde for heshet vid forsta tillfallet. Dock var det en av dem som dagen
efter skattade sin heshet till NRS 2.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie har utforts med kvantitativ ansats. Denna ansats valdes da énskan var att
undersoka ett storre urval patienter och jamféra olika grupper. Val av metod var i denna
studie inte helt sjalvklart men efter noggrant 6vervagande var observationsstudie den metod
som enligt forfattarna framst kunde besvara studiens syfte. Risken med strukturerade
observationer r, enligt Bell (2006), forskarens subjektivitet, en risk som i denna studie har
eliminerats tack vare att studiens deltagare sjélva har fatt skatta sitt halsont och sin heshet. Att

smartan skattades med en tidigare valk&nd och validerad skala starker ytterligare detta
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metodval. Vid val av exempelvis kvalitativa intervjuer som ansats hade forfattarna behovt ta
hansyn till sin forforstaelse, nagot som nu i storre utstrackning har kunnat asidoséattas. Dock
hade ett mindre antal postoperativa djupintervjuer kunnat vara intressanta for att pa ett annat
plan komma &t upplevelsen av eventuella halsbesvar efter intubation. Studiens pragmatiska

validitet uppnas genom ett noggrant beskrivet metodavsnitt som mojliggér upprepning.

Datainsamling och instrument

Pa grund av begransad tid kunde material endast samlas in under tva veckors tid och for att fa
in s& mycket material som mojligt under denna relativt korta tidsperiod befann sig forfattarna
pa tva olika platser for datainsamling. Ett alternativ for att fa in ytterligare material vore att
delegera denna uppgift till verksam personal vid de avdelningar dar materialinsamlingen &gde
rum. Pa sa vis hade eventuellt material fran fler postoperativa avdelningar kunnat samlas in
och detta hade majligen kunnat ske under en langre tidsperiod. Ett sddant tillvagagangssatt
skulle dock ha inverkat pa den dagliga verksamheten och risken é&r att tillfragan om
deltagande i studien och skattning av postoperativt halsont och heshet skulle bortprioriteras av
personalen pa grund av tidsbrist. Dessutom skulle detta resultera i att flera olika personer
skulle vara delaktiga i materialinsamlingen och forfattarna skulle darmed inte ha nagon
mojlighet att kontrollera sa att smartskattningsskalan anvandes pa avsett vis och att
patienterna tillfragades pa utsatt tid. Trots att materialinsamlingen endast har gjorts av tva
personer kvarstar risken att smartskattningsskalan har anvants pa olika satt, dock bedoms
denna risk vara minimal da bada forfattarna ar vél bekanta med NRS och har anvant skalan i

sitt arbete som yrkesverksamma sjukskoterskor.

Att anvanda sig av en skala dar patienterna far skatta sin egen smarta torde ge utrymme for
feltolkningar. Dock dr det alltid patientens upplevelse som méts och forfattarna anser att de
har gjort sa mycket som mojligt for att undvika feltolkningar genom att anvanda ett validerat
instrument samt att anvanda den smartskattningsskala som har visat sig vara lattast att tolka

for patienter i tidigare studier (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro & Jensen 2011).

Den forsta skattningen av postoperativ halsont och heshet efter intubation skedde cirka 2-3
timmar postoperativt. Anledningen till att just detta tidsspann sattes upp var att flertalet av

patienterna var dagkirurgiska och endast kvarstannade pa sjukhuset under nagra timmar efter
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operationen. Dock far patienterna inte lamna den postoperativa avdelningen och dka hem om
ansvarig sjukskaterska gor bedomningen att de fortfarande ar starkt paverkade av analgetika.
Att deltagarna ombads att skatta sina postoperativa halsbesvar sa pass kort tid efter
operationen kan ses som en svaghet da kvarstaende effekt av given smartlindring, under eller
efter operationen inte kan uteslutas. Vilken smértlindring som gavs och nar denna
administrerades dokumenterades inte i formularet av den anledningen att flera olika typer av
analgetikum forekom, att doserna varierade samt att patienternas svar pa smartbehandling kan
vara hogst individuell. Vid kontakt med respondenterna dagen efter operationen sattes samma
kriterier upp géllande RLS och orientering till tid, rum, person och situation. Denna kontakt
gjordes da merparten av studiens deltagare var dagkirurgiska patienter och forfattarna utgick
ifran att de respondenter som upplevde postoperativa halsbesvar troligen besvarades mer av
dessa i hemmet. Inte heller vid denna kontakt dokumenterades eventuellt intag av analgetika.
Vid hemkomst fran sjukhusen saknas inverkan fran vardpersonal vilket enligt Kings teori kan
vara en betydande faktor for hur patienten upplever sin situation (Thorsén, 1992). Det &r i
hemmet patienten ska klara av sitt vardagliga liv med intag av foéda och dryck och dér smértan
skulle kunna upplevas som ett stérre problem. Att hansyn ej har tagits till vilka analgetika

som givits kan ha inverkat pa studiens resultat.

De faktorer som dokumenterades i den fortryckta enkaten valdes efter genomgang av aktuell
litteratur och tidigare genomforda studier i amnet. Operationens langd, endotrachealtubens
storlek, kufftryck, antal intubationsforsok, rokning, intubatérens erfarenhet ar exempel pa
faktorer som undersoktes i de tidigare studierna (McHardy & Chung, 1999; Higgins et al.,
2002; Biro et al., 2005). | denna studie tillfragades respondenterna inte om sina rokvanor,
detta pa grund av att en sadan fraga av deltagaren skulle kunna uppfattas som
integritetskrankande. Antalet intubationsforsok har inte heller tagits med som bakomliggande
riskfaktor da detta inte dokumenteras i anestesijournalen som fors vid de avdelningar dar
studien utfordes. Istallet dokumenterades de fall dar intubatéren upplevde sa pass stora
svarigheter med korrekt placering av tuben att detta fordes in i anestesijournalen. Intubatorens
erfarenhet visade sig inte ha ndgon betydelse for graden av postoperativa halsbesvar i Biro et
als (2005) studie. Av praktiska skal hade forfattarna till féreliggande studie inte mojlighet att
utreda hur erfarna de sjukskoterskor och ldkare som intuberade studiens deltagare var.
Forfattarna hade innan datainsamlingen pabdrjades 6nskat inhamta dokumenterat CE-vérde
vid intubation. Da det pa de flesta journalerna inte var dokumenterat fick denna riskfaktor

exkluderas ur studien.
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Urval

De avdelningar dar datainsamling skedde, valdes ut av forfattarna da kontakt med
verksamhetscheferna fanns sedan tidigare. Forfattarna hade kdnnedom om att intubation
utférdes med de bada metoderna och visste att patientklientelet passade in pa de
inklusionskriterier som satts upp. Patienter som skulle genomga operationer i mun, svalg —
och halsregionen exkluderades men utdver detta togs ingen hansyn till vilken typ av operation

patienterna skulle genomga eller hur Iang tid operationen skulle ta.

Patienter tillhorande ASA klass 111-V exkluderades fran studien pa grund av att denna
patientgrupp troligen har en sa pass allvarlig systemsjukdom att den inverkar pa patientens
funktion och dagliga liv (Aronson, McAuliffe & Miller, 2003). Med sadan bakomliggande
sjukdom finns risk att aterhdmtning fran narkosen paverkas och férdrojs och forfattarna
bedomde darfor att dessa patienter eventuellt inte skulle vara sa pass aterhamtade 2-3 timmar
postoperativt att de skulle vara RLS 1 eller vara orienterade till tid, rum, person och situation.
Dérmed exkluderades de ur studien. Nar insamlat material analyserades var det ingen

deltagare som foll ut ur studien pa grund av sin ASA-klassificering.

Ett annat exklusionskriterium var bristande kunskap i svenska spraket. Denna bedémning ar
hogst subjektiv men i de fall dér ansvarig sjukskdterska upplevde att det var svart att
kommunicera pa svenska, dar anhorig fick tolka eller dar forfattaren vid det muntliga
informationstillfallet upplevde kommunikationssvarigheter exkluderades patienten fran
deltagande i studien. Denna grupp var relativt stor (n=8) och hade troligen kunnat minskas
nagot om information funnits tillganglig pa engelska. Dock hade risk funnits att forfattarnas
begransade kunskaper i engelska spraket hade resulterat i bristfallig information och felaktig

tolkning av patientens skattning av smarta och heshet.

Urvalet i foreliggande studie bestod av ett deltagarantal pa 54 personer och materialet &r
snedfdrdelat mellan grupperna. GUM, som i denna studie fungerade som experimentgrupp,
bestod endast av 16 respondenter. Det mest optimala &r ett 1:1 forhallande mellan jamférande
grupper. | denna studie ar forhallandet 2:1 dar GMM ér dubbelt sa stor som GUM. Vid
personlig kommunikation med biostatistiker (Ingmarie Johansson, 2013-04-16) konstaterades
att effekten av denna obalans & minimal. Simulering av sannolikhetsfordelningen for respons

heshet 2-3 timmar postoperativt resulterade i att det skulle krdvas 500 observationer totalt
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(1:1) for att uppna en signifikant skillnad mellan de tva olika metoderna med den lilla skillnad
som éar resultatet i denna studie. Det genererade en styrka pa 84 %. Samma simulering
genomfordes pa forhallandet 2:1 och styrkan sjonk da till 80 %. Den skillnaden i respons
mellan metoderna i denna studie genererar i ett stickprov pa totalt 500. Det ar inte beaktat vad
som kliniskt anses vara relevant i skillnad i skattning pd NRS men formodligen en stérre
skillnad an den som erhallits i denna studie. Urvalet har inte skett slumpmassigt och det
innebar att resultatet inte kan 6verforas till malpopulationen. Studien har for avsikt att vara

hypotesgenererande och det slumpméssiga momentet kan da forbises.

Diskussion av framtaget resultat

I denna studie har det inte gatt att utldsa nagon statistiskt signifikant skillnad i graden av
postoperativt halsont och heshet efter intubation med eller utan muskelrelaxantia. Dock ar det
fler respondenter i GUM som besvéras av halsont efter intubation, bade 2-3 timmar
postoperativ och dagen efter narkosen. Samma grupp besvaras nagot 6verraskande av heshet i
mindre utstrackning &n GMM. Sistndmnda faktum &r motsatsen till det som framkom i
Mencke et als (2003) studie dar GUM i storre utstrackning drabbades av heshet och
stambandsskada &n GMM. D& Mencke et als (2003) studie, liksom féreliggande studie, hade
en relativt liten studiepopulation (n=73) kan detta inte forklara skillnaden i resultaten. Dessa

skillnader forklaras istallet troligen av slumpen.

I motsats till tidigare studier (McHardy & Chung, 1999; Higgins et al., 2002; Biro et al.,
2005) har det i denna studie inte kunnat pavisas att bakgrundsfaktorerna anestesitid, kon eller
Cormack och Lehane har nagon betydelse for skattningen av halsont och heshet efter
intubation. Gallande svarintuberade var det bara tva av respondenterna som blivit bedomda
till Cormack och Lehane 4 och dessa tva uppgav bada NRS 1 pa samtliga responser och vid
bada tidpunkterna. Hade antalet som varit svarintuberade varit stérre hade en annan trend
mojligen kunnat anas men da det bara tva respondenter som blev bedomda till grad 4 och det
gar darmed inte att dra nagra generella slutsatser. Ingen av respondenterna som blivit
bedémde till Cormack och Lehane grad 4 uppgav nagon smarta. Vad detta beror pa gar endast
att spekulera i pa grund av det magra antalet pa tva respondenter. En orsak skulle kunna vara
Okad forsiktighet hos intubatdren vid intubation av patienter dar epiglottis inte kan

visualiseras. | dessa fall & maojligen intubatoren mer frikostig med hjalpmedel och extra
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vaksam pa endotrachealtubens lage under operationen. Om detta &r orsaken till minskad
smarta hos patienter med Cormack och Lehane grad 4, bér samma forsiktighet iakttas vid

intubation av samtliga patienter

Det var en stdrre andel kvinnor &n man i GUM som skattade sin smaérta till mer an NRS 1, 2-3
timmar postoperativt. Att kvinnor skulle ha mer halsont &nh mén efter intubation har vid analys
av materialet dock inte givit nagra statistiskt signifikanta resultat trots att flera studier
(McHardy & Chung, 1999; Higgins et al., 2002; Biro et al., 2005) har fatt fram det i sina
resultat. Det gar inte att utesluta att det &r storleken pa urvalet som ar faktorn bakom
resultatet. Det gick heller inte att gora nagon statistisk analys av endotrachealtubens storleks
betydelse for halsont och heshet da det var standardiserat att kvinnorna fick storlek nr 7 och

mannen fick storlek nr 8.

Att durationen for anestesin skulle vara av betydelse for postoperativa halsbesvér har pavisats
i tidigare studier (Biro et al., 2005). Denna studie byggde dock pa material insamlat fran 809
deltagare och en jamforelse mellan studierna ar darfor inte tillforlitlig. 1 foéreliggande studie
var det en stor spridning pa anestesitiden, det var enbart 9 av 54 operationer som 6versteg 200
minuter och av dessa var det bara en som tillhérde GUM. Om vi hade haft en jdmnare och
storre spridning hade mdjligen en trend kunnat anas. Man skulle kunna forvanta sig att ju
langre tid endotrachealtuben ligger an mot stambanden desto mer halsbesvar borde man fa.
Forfattarna till foreliggande studie finner det anmarkningsvart att ingen av riskfaktorerna hade
nagon betydelse for resultatet. Troligen ar det kopplat till urvalet och det lilla materialet.

I boxplot (figur 2) illustreras att variationen ar storre i gruppen for heshet &n gruppen for
smarta. Detta skulle kunna bero pa att respondenterna upplevde att smarta var lattare att skatta
an heshet. Troligen har de flesta av studiens deltagare nagon gang upplevt halsont och har pa
sa vis nagot att jamfora med och darmed lattare for att gradera smarta. Heshet ar mojligen ett
ovanligare tillstand och darfor ocksa svarare att skatta. Detta var nagot som forfattarna under
materialinsamlingen var medvetna om och forsokte darfor sakerstélla att heshet tolkades pa
samma vis av samtliga respondenter genom att muntligen forklara att heshet i detta fall

innebar att rosten I&t annorlunda &n i vanliga fall.

En annan infallsvinkel pa resultatet ar huruvida respondenterna paverkades av att de redan

fore intubationen fick information om Gvergaende halsont och heshet. Att i forvag forvanta
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sig smarta har mojligen resulterat i att respondenterna kéande efter lite extra vid tillfragan om
smarta och heshet och darmed graderade sig hogre pa NRS an de annars skulle gjort. | sadant
fall speglar denna studies material eventuellt ett extremvéarde, ndgot som nar det galler smérta
inte behdver vara av ondo. Enligt Imogene Kings interaktionsmodell ar smarta, heshet och
upplevelsen av detta hdgst individuell och skattas dérefter (Thorsén, 1992). Smarta av samma
grad kan darfor ha skattats olika beroende pa vem som har upplevt den. Kommunikationen
och interaktionen mellan studiens deltagare och forfattare ar andra faktorer som kan ha haft
inverkan pa studiens resultat. Dock borde risken for detta ha minskat tack vare den
studiedesign som har anvant. Med en tiogradig skala finns relativt litet utrymme for
egenhandig tolkning.

Trots att urvalet &r relativt litet borde denna studie kunna ligga till grund for ytterligare
undersokningar inom omradet. Som tidigare namnts finns det flera fordelar om patienter som

genomgar dagkirurgi inte behover erhalla muskelrelaxantia.

Konklusion

Foreliggande studie visade inga statistiska skillnader mellan intubation med muskelrelaxantia
eller utan i avseendet postoperativ halsont och heshet. Dock har skillnader i halsont och
heshet mellan grupperna detekterats och detta pavisar ett behov for ytterligare studier i &amnet,

saval kvalitativa som kvantitativa.

Att méta kvalitativa variabler har sina nackdelar, som tidigare ndmnts kan det finnas stora
skillnader i upplevelser av samma fenomen for den unika individen. Aven om samma smérta
kan skattas olika ar det anda den individuella upplevelsen som har matts, vilket ar det som har

betydelse for patienten.
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Bilaga 1 (3)

Man

Kvinna

Anestesimetod

Hur lange var patienten sovd
Tubstorlek

Muskelrelaxerad

Ej muskelrelaxerad

Cormack och Lehane Grad 1-4
Svarintuberad

Om ja, vilka hjalpmedel har
anvants?

Kufftryck

Markera med kryss pa siffran som visar hur stark din smarta i halsen &r

(1 = ingen smarta, 10 = varsta tdnkbara smaérta).

Markera med kryss pa siffran som visar hur stark din heshet ar

(1 = ingen heshet, 10 = varsta tdnkbara heshet).
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Institutionen for hilsa, vard och samhille

Till verksamhetschef

Forfragan om tillsténd att genomfora studien Intubation med eller utan muskelrelaxantia — En
observationsstudie om postoperativt halsont och heshet?”

Syftet med studien &r att undersoka om intubation med muskelrelaxantia, alternativt utan, innebér
skillnad i grad av halsont och heshet for patienten tva till tre timmar postoperativt. Studien &r en
strukturerad observationsstudie med kvantitativ ansats och kommer att utféras med hjalp av en
enkét och en smartskala (NRS). Gruppen vi dnskar undersoka ar de patienter som genomgatt elektiv
kirurgi, varit intuberade och ar i aldrarna 18-85 ar samt tillhor ASA klass I-11. Materialet kommer
att samlas in pa tva olika postoperativa avdelningar och beréknas uppga till totalt 50 patienter.

Patienterna kommer tva till tre timmar efter operationen ombes att skatta sitt halsont och heshet
enligt Numeric Rating Scale (NRS). Dérefter fyller forfattarna till studien i en enkét dar kon,
anestesins langd, tubstorlek, anvandande av muskelrelaxerande eller ej, Cormack och Lehane,
anestesimetod, intubationsproblem och eventuella hjalpmedel samt nar analgetika gavs senast, enligt
uppgifter i anestesijournalen. Insamlat material bearbetas och analyseras darefter med hjélp av SPSS.

Patienterna kommer fore operationen fa skriftlig information om studien. Vi valjer att lamna ut
informationen fore operationen for att sakerstalla att patienten kan tillgodogéra sig samtlig
information. I samband med detta kommer det finnas tid for patienten att stalla fragor om studien.
Det kommer sta tydligt pa informationsmaterialet att deltagande ar frivilligt och att det nar som helst
gar att avbryta sitt deltagande utan att ange orsak eller att det far konsekvenser for den fortsatta
behandlingen. Inhdmtat material avidentifieras och konfidentialitet garanteras.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors. Studien ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning anestesisjukvard
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Information till undersékningsperson

Postoperativ smarta i halsen och heshet efter operation

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Vid den operation Du ska genomga kommer Du ha
en tunn plastslang i Din hals som hjélper Dig med andningen nar Du &r sévd. Efter att slangen tagits
bort kan man kanna 6vergaende obehag i halsen och man kan aven vara lite hes. Vi onskar darfor att
du efter operationen, med hjélp av en 10-gradig skala skattar din halssmérta och heshet dar 1 betyder
ingen smarta/heshet och 10 betyder mycket stor smarta/heshet. Denna gradering 6nskar vi att du gor
nar vi fragar dig 2-3 timmar efter operation. Vi vill dven ringa upp dig imorgon och stalla samma
fragor igen.

For att kunna utfora studien behover vi aven fa tillgang till uppgifter som finns pa din journal som
fors under operationen. Samtliga fakta kommer att avidentifieras och dokumenteras i en fortryckt
mall. Allt insamlat material kommer att forstoras nér studien ar examinerad. Ditt deltagande &r helt
frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser
for Din behandling. Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon
obehdrig far tillgang till Dina svar. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan
identifieras. Konfidentialitet garanteras. Studien ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesisjukvard.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var handledare

Med vanlig hélsning

Emma Ronde Frida Ahlund Handledare. Ingmarie Johansson
Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Biostatistiker Ph. Lic.
Tfn: 0703-54 29 17 Tfn: 0709-28 52 20 Tfn: 046-222 19 24

sanl2ero@student.lu.se sanl2fal@student.lu.se Ingmarie.johanson@med.lu.se



