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Abstrakt

Bakgrund: Total knéplastik (TKA) ger svar postoperativ smagmartan forsvarar
mobilisering, leder till h6g dos analgetika ochdit patienten stannar lange pa
sjukhus. Sedan lokal infiltrationsanalgesi (LIAjtierades sags mobilisering ha
forbattrats och smarta och vartid minsk&gfte: Genom en litteraturstudie undersoka
patienters postoperativa smarta vid TKA med och ut&. Metod: Artiklar soktes i
tva databaser. De elva artiklar som inkluderadedite¢tsbedémdes och analyserades.
Resultat: Atta artiklar visade att patienter som fatt LIAdeamindre postoperativ
smarta och att de kravde mindre smartlindring. jnastiklar som studerade rorlighet
visade tva att de med LIA har battre rorlighet diesta postoperativa dagarna. Av sju
artiklar som studerade vardtid visade fem att L& gortare vardtid Slutsats: Att
anvanda LIA ser ut att ha en god effekt da deeg@ibstoperativ smartlindring och
kan minska vardtid men har inte nagon sékert bé&gdér rorligheten.
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Introduktion

Problemomrade

Knéaplastikoperationer var ovanliga under 1970-faetlast ett fatal personer med svar
ledsjukdom erbjods operation. Antalet knéplastikapener okade kraftigt fran 1980-talet.
Denna 6kning haavstannafran 2010. De senaste 10 aren har 3 diagnosersaraumatisk
artrit och posttraumatiska tillstand, angivits vardedningen till operation i 98 % av fallen.
Till det svenska knaprotesregistret rapportera@essB primaroperationer ar 2011. Av de
personer som det aret genomgick en knaplastikaperaar 58 % kvinnor och 42 % man och
flertalet av dem som opereras med en knéplastiidie, 65-84 ar (Arsrapport, 2012). Manga
patienter upplever svar postoperativ smarta deddagarna efter en total knaplastik.
Smartan ar ett resultat av det trauma i skelettnojetkdelsvavnad som patienten genomgatt
under operationen. Det &r aven en konsekvens aettarit ett blodtomt falt under
operationen. Svar postoperativ smarta ger, fordidamde for individen, svarigheter for
henne/honom vid mobilisering. Att inte komma urgem leder till 6kad risk for
komplikationer, t.ex. pneumoni och djup ventromksznt forlanger vardtiden, vilket i sin tur
ar forenat med risker sdsom ytterligare vardredateinfektioner (Kerr & Kohan, 2008).

Sjukskoterskan spelar en avgorande roll vad géiteirtbehandling. Det ar sjukskoterskans,
sjukgymnastens eller annan vardpersonals uppgifientifiera de manga faktorer som kan
inverka pa patientens smartupplevelse och smartktzamt att tillsammans med patienten
skatta smartintensiteten och behandla smartan (ttew®& Redmond, 1999; Werner &
Leden, 2010).

Bakgrund

Under senare ar har sjukvarden satsat pa att falfat patienten vad galler den
postoperativa aterhamtningen och véalbefinnanddtsBeaste decenniet har sarskilda insatser
gjorts for att minska sjuklighet efter operatiodr, itt minimera vardtiden samt for att minska
behovet av rehabilitering i efterforloppet (KehgeDahl, 2003). Med vardtid avses den



tid/det antalet dagar som patienten vardas pa sgjkhv.s. fran den dagen hon skrivs in pa
sjukhus till den dagen hon atervander till sitt helter till annan form av boende. Varje dag
pa sjukhus innebar en okad risk for patientenrabloas av en vardrelaterad infektion, t.ex.

sarinfektion, urinvagsinfektion ell@neumoni(Socialstyrelsen, 2006; Kerr & Kohan, 2008).

Total knaledsartroplastik eller knéplastik (TKAnh&bar en artroplastik med en protes som
involverar knéledens alla tre kompartment, d.vishela kndet byts ut mot en protes
(Arsrapport, 2012). For patienter som genomgéaperdisk kirurgi, sdsom knéplastik, har
betydande forbattringar astadkommits. Optimeringraartlindring bade under och efter
operationen samt vardpersonalens foljsamhet tillslandardiseradérdplanen har forbattrat
det postoperativa forloppet och valbefinnandefpfitienten avsevart (Rostlund & Kehlet,
2007).

Lokal infiltrationsanalgesi

| bérjan av 2000-talet introducerades lokal indittonsanalgesi, LIA, en form av lokal
bedovning i knéet, som ett komplement till den sadiga anestesin som i samband med total
knéplastik vanligen ar spinal anestesi eller gdhanestesi (sovning). LIA ar ett multimodalt
koncept for postoperativ smartlindring som kan &@st en blandning av lokalbedévning,
NSAID och vasokonstriktor. Tekniken innebar enaofrerativ infiltration av hela
operationsomradet. Infiltrationen kan ske intr&autéirt eller extraartikulart. En kateter
lamnas kvar i operationsomradet, for att vid betwovandas vid upprepade infusiorier.
metoden ingar att lagga tryckforband med kylbangsgsaromradet. Kylbandaget ska ligga
kvar minst 4-6 postoperativa timmar, detta i syifieforlanga smartlindringehlA gor att
smartan blockeras lokalt (Roéstlund & Kehlet, 20077 utvecklades for att gemartlindring
och for att underlatta kroppens fysiologiska atertming efter traumat och darigenom
minimera biverkningar av centralpaverkande lakehegesnabbare mobilisering samt
forkorta vardtiden. Genom den lokalt bedévandekedie anses LIA minska den

postoperativa smartan (Kerr & Kohan, 2008).



Postoperativ smarta, smartskattning och smartbehandling

Pa avdelningar dar postoperativa patienter vardesriskap om smarta och smartbehandling
hos vardpersonalen av storsta vikt for patientétisefinnande. Smarta i sig har en nyttig
funktion da den signalerar skada. Nar en mannipkdemer smarta aktiveras hennes
fysiologiska reaktioner. Den fysiologiska reakt®mwm uppstar orsakas av aktivering av det
sympatiska nervsystemet och kannetecknas bl.akgkardi, hypertoni, kallsvettning,
blekhet, illamaende, okad muskelspanning och mirtskaflode till inre organ och hud.
Kroppen kan inte uppratthalla denna 6kade sympafiskktion mer an en kortare tid varfor
viss adaption forekommer. Om smartan inte forsvimupgpstar en allméan stressreaktibar

att mata smarta, som en viktig del av underlagétr smartbehandling, behéver patienten
skatta sin smarta. Smartskattning kan géras m&d oistrument. D& postoperativ smarta ger
anledning till tita méatningar anvands vanligemsitinstrument som ar latt att forsta och latt
att anvanda. Smartskattningen ger viktig infornrasom kompletterar den information som
skaffats via intervju och observation (Hawthorn &dnond, 1999). Med visuell analog
skala, VAS, graderar patienten sinirtalings en 10 cniing, vertikal eller horisontell, linje
genom att medljalp av enmarkor stélla in aktuellsmértintensitet mellan O (ingesmaérta) och
10 (varstatiankbarasmarta). VAS har en sid&r patienten och den andra sidén personal,
med graderindgor attférenklaavlasning. Med en numerisk skala, NRS, graderas
smartintensiteten av patienten med eller wétinstrument genom atfilja en siffra mellan 0
(ingensmarta) och 10 yarstatinkbarasmaérta). Med en verbal beskrivande skala, VDS,
skattasmartan mecdhjalp av ett adjektiv som patientanvanderfor att beskriva
smartintensiteten. En verbal skabér visassa att patienterjilv kanldsa de olika

alternativen. Personalen graderar sedwirtan 0-5, 0 = ingen, 1 = lindrig, 2 = obehaglig; 3
besvirlig, 4 = fruktansvird och 5 =outhirdlig (Vardhandboken, 2013).

Den vanligastéakemedelsbehandling vid postoperativa smarta &lagorfin eller
morfinliknande lakemedel (opioider) tilsammans npadacetamol (Werner & Leden, 2010).
Vid anvandande av opioider riskerar patienten i@bllas av en rad biverkningar sdsom
sedering, illamaende, klada, yrsel och forvirrikggs, 2013; Toftdahl et al., 2007). Flera av
de vanligaste biverkningarna som opioider kan ga,fkrsvara och fordroja patientens
mobilisering och riskerar att forlanga vardtideatinter som upplevewvar smarta mar

generellt daligt, med symtom som hjartklappninignildende eller frossa, och riskerar



liknande konsekvenser med forsvarad mobiliseringecforlangd vardtid. God
smartlindring ar av storsta vikt for patientensogfinnande och ar vasentligt aven for den

postoperativa mobiliseringen.

Mobilisering

Imobilisering till féljd av sanglage i samband nmejdkdom och operation har paverkan pa
flera funktioner i kroppen. Andningsvéagar, musldeh skelett, hud, samt hjart-, mag- och
urologiska funktioner paverkas negati@afli et al., 2000)Tidig postoperativ mobilisering
forhindrar komplikationer sasom djup ventrombos poeumoni samt bidrar till att vardtiden
inte forlangs (Essving et al., 2009). Utéver deadikrisken fér medicinska komplikationer
paverkas patientens valbefinnande av bristandelis@fing. Snabb och effektiv mobilisering
ar sdledes avgorande for ett komplikationsfritttppsrativt forlopp. Vardpersonalen har
darfor en viktig uppgift i att motivera och stimraetill en tidig mobilisering efter
operationen. For att mojliggora tidig mobiliseribgr patienten vara optimalt smartlindrad.
Det ar av underordnad betydelse om patienten &p lay sjukgymnast, sjukskoterska, annan
personal eller klarar mobilisering pa egen hand.ddénte heller av betydelse om patienten

behdver stdd av kryckor eller andra hjalpmedeb(bi

Omvardnadsteoretisk anknytning

Foreliggande uppsats har sin grund i omvardnadgsektiset. Sjukskoterskans omvardnad
och omsorg av patienter har en central roll i sawdbilisering som god smartlindring. |
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitadesjukskoterska beskrivs omvardnadens
teori och hur denna omsatts i praktiken. Bland &iska sjukskoterskan "uppméarksamma och
mota patientens sjukdomsupplevelse och lidandesadingt som mdjligt lindra detta genom

adekvata atgarder” (Socialstyrelsen, 2005, s. 11).

Kari Martinsen ar en norsk omvardnadsteoretiker stracklat grundtanken om
sjukskoéterskans omsorg om patienten (Kirkevold,020Dpatientbegreppet inbegriper hon
personer som p.g.a. sjukdom, alder eller andrad&rdigheter ar svaga, plagade eller

beroende av omsorg. Malet for omvardnaden ar atefiliga omsorg genom konkreta
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handlingar baserad pa professionell bedomning eswan ar till gagn for patienten. Detta
definierar Martinsen som god omvardnad, oavsettaaresultatmal. Omvardnadsteorin
beskriver ett generellt forhallningssatt dar omsargn grundlaggande hallning i kontakten
med patienten. Omsorg innefattar alltsa bade sfitksgkans satt att mota patienten och de
handlingar hon utfor. Denna fenomenologiska sythuishdrar varseblivning, artikulation av
intryck samt handling baserad pa sjukskoterskanfegsionella omdome. Teorins huvudtes
ar att omvardnad ar en professionell stallforetrianiktion dar fokus ligger pa att tillvarata
den andres liv och intressen. For att kunna gotia #edvs dppenhet med alla sinnen,

tolkning samt handling baserad pa professionelitmoraliskt omdome (ibid.).

Syfte

Syftet var att, genom en litteraturstudie, undeasgétienters postoperativa smarta efter total

knéplastik med eller utan LIA.

Specifika fragestallningar

Medfor LIA att patienters upplevelse av postoperatharta minskar, matt i VAS eller i

postoperativ konsumtion av morfin?

Medfor LIA att den postoperativa mobiliseringentdattras?

Medfor LIA att den postoperativa vardtiden forksfa

Metod

En litteraturstudie har genomforts. Litteratursardéar en beskrivande dversikt vilket &r till
fordel nar avsikten ar att utforska kunskapslagetni omradet (Friberg, 2012).
Litteraturstudien gors med avsikt att besvara uigess syfte. Den dvergripande

metodansatsen vid evidensbaserad halso- och sjlikvéebar att systematiskt forsdka finna,



systematiskt granska och systematiskt kvalitetsimed@levant litteratur. Det ar en uttalad
systematik i alla led av arbetsprocessen och debitssatt redovisas. For att minimera
subjektiviteten bor minst tva personer oberoendesagndra genomfora en

litteraturgenomgang (Willman, Stoltz & Bahtsev#t006).

Urval

Litteratursokningen genomférdes i Public Medlinel§®led) och Cumulative Index for
Nursing(Cinahl) med hjalp av foljande s6kord: total kneglaeement (MeSH)pcal
infiltration analgesia, nursing care (MeSH), pa#eSH), mobilization samt length of stay.
Genom att kombinera s6korden total knee replacemedtlocal infiltration analgesia

identifierades en stor mangd artiklar.

Datainsamling

| PubMed kravdes tillagg av flera sokord for atefhanterligt antal artiklar att granska. |
Cinahl aterfanns fem artiklar med hjalp av sokortteal knee replacement och local
infiltration analgesia varfér samtliga valdes farférsta granskning. Sékningarna i Cinahl
och PubMed gjordes 2013-11-24, 2013-12-02 samt-2@130. Slutligen genomfordes en
manuell sékning genom valda artiklars referengijstitket kom att verka som en ytterligare

tillgang for att hitta aktuella artiklar.

Inklusionskriterier : prospektiva studier som bygger pa patienter senogngatt en total
knéaplastik, studier som redovisar det postoperdtidappet fran operation till hemgang samt
studier som inkluderar bade man och kvinnor 6vearl8

Exklusionskriterier : artiklar skrivna pa andra sprak &n svenska ogelska samt artiklar

innehallande retrospektiva studier och metaanalyser

I enlighet med ett protokoll (Willman et al., 2006)alitetsbedémdes 1a&tiklar (redovisas
under urval 1, tabell 1). Darefter valdes 11 aatildom enligt protokollet visade hogst
kvalitet, d.v.s. prospektiva randomiserade dubloadlal studier (redovisas under urval 2 i
tabell 1).



Sokschema

Tabell 1. S6kningar

Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
traffar (antal som valjs (antalsom gar  (urval som ingar i
ut vid forsta vidare till kvalitets:litteraturstudien)
granskning) beddmning)
Cinahl
#1 total knee replacement 990
#2 local infiltration analgesia 31
#3 nursing care 64889
#4 pain 117823
#5 mobilization 2753
#6 length of hospital stay 3746
#1 AND # 2 5 4 2 0
#1AND #2 AND # 3 0
#1AND#2 AND # 4 5
#1 AND # 2 AND # 4 AND 73 0
5
#1AND#2 AND # 6 0
PubMed
#1 total knee replacement 15483
(MeSH)
#2 local infiltration analgesia 730
#3 nursing care (MeSH) 533472
#4 pain (MeSH) 554300
#5 mobilization 6043784
#6 length of hospital stay 77783
#1 AND # 2 50
#1AND #2 AND # 3 0
#1AND#2 AND # 4 47
#1 AND # 2 AND # 4 AND #17 10 6 5
5
#1AND#2 AND # 6 17 3 2 2
Sammanlagt 19 10




Observera att antalet funna artiklar under rubnkegranskade, Urval 1 och Urval 2,
redovisas vid varje sokord under forutsattninglattar nytillkomna artiklar. Finns de i

tidigare s6kning redovisas de ej. Sokningarna &ogdorda i tabellens ordning.

Ytterligare 4 artiklar valdes efter manuell s6kningferenslistor i valda artiklar ovan.

Dataanalys

Val av dataanalys &r kopplad till vilken typ avilder som valts (Friberg, 2012). Dataanalys

av kvantitativ forskning innebar att en konkregldisk vardatgard som kan studeras inom
den kvantitativa forskningstraditionen valjs. Véagtiden relateras till en bestamd
patientgrupp och att "bevis” s6ks inom forskningbessa bevis analyseras och sammanstalls

och sammanstallningen ska slutligen mynna ut i ndgom av rekommendation (ibid.).

Syftets och fragestallningarnas art i foreliggaliteraturstudie medférde att endast
kvantitativa artiklar valdes. De arton artiklar stithsynes motsvarade litteraturstudiens syfte
l&stes noggrant och sammanfattades i en sidalastke stod for det fortsatta analysarbetet
(Friberg, 2012). Dessa arton artiklar kvalitetsbradés enligt Willman et al. (2006), elva
artiklar kunde tillskrivas den starkaste bevisleaftrandomiserade kontrollerade studier,
varfor de valdes att inga i foreliggande litteratudie. Valda artiklar sammanstéalldes i en
tabell (bilagal) for att skaffa en god 6verblickiflerg, 2012). | tabellen anvandes rubrikerna:
forfattare, syfte, metod och resultat. Resultatdelelades upp i omraden som Gverensstamde
med fragestallningarna. Detta for att skapa enrsatiek bild/Gversyn av materialet (ibid.).
Darefter granskades och analyserades varje adifgin litteraturstudiens syfte och
fragestallningar. Stor vikt lades vid att artiklarskulle halla hdg vetenskaplig kvalitet och ha
stark signifikans i berdakningarna. Likheter i dadikas resultat sammanstélldes utifran

litteraturstudiens fragestaliningar.

Forskningsetiska avvagningar

Endast artiklar som prévats i etisk kommitté inldeables i litteraturstudien. Detta innebar,

enligt Helsingforsdeklarationen, att personer sogait i studier har fatt information om att
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de narhelst kan avbryta sitt deltagande utan fardaill varfor, att sekretess inte bryts samt
att de har fatt information om studiens syfte, sawintligt som skriftligt. Informationen ska
kunna forstas utan att forsokspersonerna har nmstigiompetens. Deltagande ska vara
frivilligt (Olsson & Sorensson, 2007). Artiklar soimgar i litteraturstudien har systematiskt

sokts fram, delvis for att undvika att forfattarma®ntuella antagande ska styra resultatet.

Resultat

Resultatet utgar fran de utvalda elva artiklaroa) samtliga ar prospektivt randomiserade
studier. Resultatet visade att flertalet av patierd som fick LIA upplevde mindre smarta de
forsta postoperativa dygnen och att de kravde reisdrartlindring i form av morfin
postoperativt. | de flesta artiklarna (Browne et 2004, Dobrydnjov et al., 2011, Essving et
al., 2011, Gomez-Cardero & Rodriguez-Merchéan, 26xt0Vendittoli et al., 2006) av de som
studerade postoperativ mobilisering kunde ingenifiignt skillnad pavisas vad galler
mobilisering matt i ROM eller knéets bojningsformadgellan de patienter som fatt LIA eller
ej. | Essving et al. (2010), Essving et al. (20ddh i Spreng et al. (2010) pavisades att
patienterna med hjalp av LIA fick battre rorliglukt forsta postoperativa dagarna. | nara
halften av artiklarna, Andersen et al. (2013), lspet al. (2010) Essving et al. (2011)
Gomez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2010) ochngpeeal. (2010), visades antingen en

kortare vardtid (LOS) eller en kortare tid till hemeadiness (hemgangsfardig patient).

Medfor LIA att patienters upplevelse av postoperati v smarta minskar, matt i

VAS eller i postoperativ konsumtion av morfin?

Av elva granskade artiklar har atta artiklar (Arster, Nikolajsen, Haraldsted, Odgaard &
Sgballe, 2013, Busch et al., 2006, Essving e2@lp, Essving et al., 2011, Gémez-Cardero
& Rodriguez-Merchan, 2010, Goyal et al., 2013, 8gr®ahl, Hjall, Fagerland & Raeder,
2010 och Vendittoli et al., 2006) visat att patezrégom erholl LIA upplevde mindre
postoperativ smarta, matt i VAS under de forstangyg
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VAS

Samtliga elva studerade artiklar matte VAS. | Bren@opp och Reden (2004),
Gomez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2010), Gayall €2013) och Williams et al.
(2013) redovisades enbart VAS medan Ovriga artédijde pa VAS i vila och VAS vid

rorelse.

Skillnad i VAS

| tva av de fyra artiklar som enbart matte VAS VAS lagre i interventionsgrupperna
jamfort med kontrollgrupperna. | Gomez-Cardero Bduriguez-Merchan (2010), var VAS
lagre (p<0,001) i interventionsgruppen under dddrsta postoperativa dygneviid tiden for
utskrivning fran sjukhuset jamnades skillnadernaiwen i Goyal et al. (2013) var VAS lagre
i interventionsgruppen an i kontrollgruppee tva forsta postoperativa dygnen (p<0,01).
VAS: 30,30 (49,55 + 15,28) jamfort med VAS: 39,84 (13 £ 21,57) efter 24 timmar och
VAS 19,3 (40,85 £ 12,34) jamfort med VAS: 24,19 80+ 15,39) efter 48 timmar.

Ingen skillnad i VAS

Browne et al. (2004) och Williams et al. (2013)ade ingen skillnad i VAS. | Browne et al.
(2004) mattes VAS vid upprepade tillfallen men imgggnifikans pavisades. Medel-VAS de
forsta 24 timmarna postoperativt visade en ickaiiigant skillnad med ett nagot lagre VAS i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppe®, 4 1,7 jamfért med 5,7 + 1,8 (p=0,07).
| Williams et al. (2013) fanns ingen signifikantlgkad i VAS, mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Detta gallde vid mattillfallen 6 ti&hmar postoperativt (p=0,428), 24 timmar
postoperativt (p=0,386) och 48 timmar postopergpw0,270).
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VAS i vila och rorelse

Av de elva studerade artiklarna matte sju av atiid VAS i vila och i rorelse: Andersen et
al. (2013), Busch et al. (2006), Dobrydnjov et(2011), Essving et al. (2010), Essving et al.
(2011), Goyal et al. (2013) och Spreng et al. (2010

Skillnad i VAS i vila och rorelse

Andersen et al. (2013), Essving et al. (2010), Bggsst al. (2011), Spreng et al. (2010) och
Vendittoli et al. (2006) uppvisade lagre VAS fétarventionsgruppen matt under vila och i
rorelse. Andersen et al. (2013) uppvisade lagre Vi och rorelse under de férsta 48
timmarna for interventionsgruppen som fick LIA. B#er syntes ingen signifikant skillnad i
upplevd smartintensitet varken i vila eller i r&eVid matningar 48 - 96 timmar
postoperativt. Busch et al. (2006), uppvisade 18648 for interventionsgruppen, matt i
rérelse (p=0,007) 4 timmar postoperativt och dardfigen signifikant skillnad i VAS.
Essving et al., 2010, visade att VAS var signifiki@igre i vila for interventionsgruppen
postoperativt, p<0,001 (3, 6, 12 och 12 timmar gostativt) p=0,002 (27 timmar
postoperativt) och aven i rorelse p<0,001 (3,6tih2nar postoperativt), p=0,005 (27 timmar
postoperativt), p=0,01 (48 timmar postoperativiyeA Vendittoli et al. (2006) visade att VAS
var signifikant lagre i rérelse och vila for interionsgruppen (p<0,008 i rérelse och p=0,01
I vila efter 24 timmar samt p<0,02 i rérelse regpekp<0,01 i vila efter 48 timmar).
Resultatet i Essving et al. (2011) visade att VA®a och i rérelse var lagre i
interventionsgruppen de forsta 48 timmarna. | wgationsgruppen var VAS matt i vila lagre:
medianvarde 5 (0-33) jamfort med 20 (3-48), p<0,d0Zen VAS matt i rorelse var lagre i
interventionsgruppen: medianvarde 30 (0-60) jamfiet 59 (22-93), p<0,001. Spreng et al.,
2010, visade att kontrollgruppen, som fatt EDA, énadder tiden pa uppvakningsavdelningen
lagre VAS i vila (p=0,015) och i rérelse (p=0,004pntrollgruppens vardtid pa
uppvakningsavdelningen var langre an interventinnggernas. VAS i vila var lagre i bada
interventionsgrupperna dygn ett till tre postopetgp=0,004 i interventionsgrupp 1 och p=
0,04 i interventionsgrupp 2) jamfort med kontraligpen. Ingen signifikant skillnad fér VAS

i rorelse kunde visas mellan grupperna (p=0,25aldsge 0,058 i interventionsgrupp 1 och 2)
jamfért med kontrollgruppen de forsta dygnen. VASrelse skattades hogre i

kontrollgruppen efter 72 timmar.
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Ingen skillnad i VAS i vila och i rorelse

Dobrydnjov et al. (2011) som jamforde tva inteti@msgrupper utan kontrollgrupp,
uppvisade inga signifikanta skillnader mellan greipya avseende VAS i vila eller i rérelse de
forsta 48 timmarna efter kirurgin (p=0,07). Goyahk (2013) som inte skiljde pa VAS i vila
eller rorelse, kommenterar att resultatet uppvisagde signifikantaskillnader mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen avseend&s t.ex. vid traning med

fysioterapeut. Signifikansvarden eller VAS-vardeseende detta redovisades inte.

Morfinkonsumtion

Samtliga elva valda artiklar jamférde morfinkonsionthos patienterna i
interventionsgruppen som fatt LIA med morfinkonsiamén i kontrollgruppen. | atta artiklar
(Andersen et al., 2013, Busch et al., 2006, Esseirad., 2010, Essving et al., 2011, GOmez-
Cardero & Rodriguez-Merchan, 2010, Goyal et al1,32@preng et al., 2010 och Vendittoli et
al., 2006) var morfinkonsumtionen signifikant lagyes de patienter som erhallit LIA de

forsta postoperativa dygnen.

Skillnad i morfinkonsumtion

| Andersen et al. (2013), Busch et al. (2006), Egpet al. (2010), Essving et al. (2011),
Gomez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2010), ocldieti et al. (2006) och till viss del i
Goyal et al. (2013) och Spreng et al. (2010) varfimkonsumtionen lagre for patienter som
utgjorde interventionsgrupperna. | Andersen e{24113), studerades konsumtion av morfin
da LIA kombinerades med olika lakemedel. Studiessiltat visade en signifikant skillnad av
morfinkonsumtionen (minskning av morfinkonsumtiopdé LIA kombineras med ketorolac
(p<0,0001) de forsta 48 timmarna efter kirutgdusch et al. (2006), Essving et al. (2010),
GOmez-Cardero och Rodriguez-Merchéan (2010), Gdyall €2013), och Vendittoli et al.
(2006), jamfordes LIA med placebo. | Busch et 2006) var konsumtionen av morfin lagre 6
timmar (p<0,01) och 12 timmar (p=0,016) postopetdtir patienterna som fatt LIA. Den
totala morfinkonsumtionen 24 timmar efter kirurgirwcksa signifikant lagre (p<0,001).

Aven i Essving et al., 2010, var morfinkonsumtiomégre i interventionsgruppen da den
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mattes de tre forsta dygnen (p<0,001). Essving,e2@l1, studerade LIA jamfért med
spinalbeddvning som kontrollgrupp och resultatetatamorfinkonsumtionen var signifikant
lagre postoperativ i interventionsgruppen undefodsta tva dygnen p<0,001 (15+ 10 mg
jamfért med 30 + 17 mg efter 24 timmar och 26 i jamfort med 54 + 29 mg efter 48
timmar). Gémez-Cardero och Rodriguez-Merchan (20pPyisade ocksa minskad
morfinkonsumtion i interventionsgruppee forsta 48 timmarna postoperativartikeln

kravde 38% av kontrollgruppen morfin dygn ett o@¥@dygn tva jamfort med
interventionsgruppen som dygn ett kravde 14% odeudygn tva kravde 2% av patienterna
morfin. Aven i Vendittoli et al. (2006) var morfioksumtionen for interventionsgruppen
signifikant lagre &an i kontrollgruppen de forsta tlygnen, p<0,0003 (28,8 + 17,4 mg jamfort
med 50,3 £ 25,4 mg efter 24 timmar och 46,7 + I8ghamfoért med 68,6 + 38,6 mg efter 40
timmar).Goyal et al. (2013)visade att morfinkonsumtionenlégre dygn tva (p<0,02) och
dygn tre (p<0,03) efter operation i interventionggren, men ingen skillnad forsta dygnet
efter operation. Spreng et al. (2010) jamford twénventionsgrupper med en kontrollgrupp
som erhallitepiduralbeddvning (EDA). Kontrollgruppen uppvisaéggst morfinkonsumtion
det forsta postoperativa dygnet (p=0,003) vid dytrfing fran postoperativ avdelning till
vardavdelningMorfinkonsumtionen var lagre for interventionsgreppa dygn tva (p=0,009)
och dygn tre (p=0,007).

Ingen skillnad i morfinkonsumtion

| Browne et al. (2004) och Williams et al. (2018nfordes interventionsgruppen som fick
LIA med en kontrollgrupsom fick placebo och i artiklarna framkom ingemgigant

skillnad i morfinkonsumtion, vid 24 timmar i Browme al. (2004) (p<0,09) och i Williams et
al. (2013), fram till 48 timmar postoperativt (p£87). | Dobrydnjov et al. (2011) med tva
interventionsgrupper utan kontrollgrumtuderades effekten av LIA intraartikulart jamfort

med LIA extraartikulart. Morfinkonsumtionen var gamma i bada grupperna.

Medfor LIA att den postoperativa mobiliseringen for battras?

| sju (Browne et al., 2004, Dobrydnjov et al., 20E$sving et al., 2010, Essving et al. 2011,
Gbomez-Cardero & Rodriguez-Merchan, 2010, Spread,€2010 samt Vendittoli et al., 2006)
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av de elva artiklarna har postoperativ mobilisestugleratsBrowne efal., 2004, Dobrydnjov
et al., 2011, Essving et al., 2011, Gémez-CardeRoflriguez-Merchan, 2010 och Vendittoli
et al., 2006 kunde inte visa att LIA hade nagonifilkant effekt pa ROM eller formaga att

boja knaet trots att de patienter som erhallit LtAgel upplevde battre smartlindring.

Mobiliseringen har studerats pa olika sétt i dkaohrtiklarna. | vissa av artiklarna mattes
formagan att boja knaet, i andra studerades Gemdgan att ga i trappa eller gangavstand.
Av de tva artiklar (Dobrydnjov et al., 2011 ochsksg et al., 2011) som studerade formaga
att ga i trappa postoperativt, visade enbart Egsetral. (2011) att patienter som erhallit LIA
hade en signifikant storre formaga att ga i trappgen av artiklarna som studerat TUG-test
(Essving et al., 2010 och Essving et al., 2011)\Kaa att LIA har battre resultarowne et

al. (2004) och Spreng et al. (2010) redovisade &@an att ga en viss stracka postoperativt.
Spreng et al. (2010) visade att patienter som krh&\ klarade att ga en langre stracka
jamfort med dem som inte erhallit LIA. | Browneagt (2004) fanns ingen skillnad mellan

grupperna.

Range Of Movement - ROM

| Browne et al. (2004) Essving et al. (2011), odn@z-Cardero och Rodriguez-Merchan,
(2010) fanns ingen signifikant skillnad av ROM nedlér utan LIA. Matningar av ROM har
gjorts postoperativt vid olika tillfallen i studisa, t ex de tre forsta dygnen postoperativt och
vid utskrivning samt 1, 2 och 3 veckor postopetatidétningar har ocksa gjorts 1, 2 och 3

manader postoperativt. Skillnader har anda inteatinppvisas.

Flexion — bdjning av knaet

Dobrydnjov et al. (2011), Essving et al. (2010)reyg et al. (2010) samt Vendittoli et al.
(2006) har studerat patienternas formaga att hig@tkpostoperativt. | Dobrydnjov et al.
(2011) uppvisade grupperna ingen skillnad i atalkijaet. Bada grupperna fick LIA. Inte
heller Vendittoli et al. (2006) visade nagon sidint skillnad i formaga att boja knaet
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppenarrdk forsta fem postoperativa dygnen.
Essving et al. (2010) och Spreng et al. (2010) igagle skillnader i formaga att boja knaet
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postoperativt. | Essving et al. (2010) mattes fagenatt boja knaet 24 och 48 timmar efter
kirurgi. | interventionsgruppen uppmattes férmagttrbdja knaet till 90 grader jamfort med
kontrollgruppens 60 grader 24 timmar efter kirygm&0,001). Motsvarande siffror for de bada
grupperna var 75 grader jamfort med 60 graderméntr efter kirurgi (p<0,003). Aven i

artikel | visade resultaten att bada interventionpgerna hade béttre resultat avseende knaets
bojningsformaga. Bojningsformagan av knaet har snatt fyra tillfallen: dag ett, tva och tre
postoperativt samt vid utskrivning. Vid samtligattiiéllen hade bada

interventionsgrupperna battre bojningsformaga janfied kontrollgruppen.

Ga i trappa

Dobrydnjov et al. (2011) och Essving et al. (20eovisade formaga att ga i trappa
postoperativt. Resultaten i artiklarna skiljde &gl Dobrydnjov et al. (2011), fanns inga
skillnader i formaga att ga i trappa oavsett oniepégn erholl LIA intraartikulart eller
extraartikulart. | Essving et al. (2011) hade iméstionsgruppen en signifikant hogre formaga
att ga i trappa 24 och 48 timmar postoperativt {ibrhed kontrollgruppen. 50% av
patienterna (11 av 22) klarade att ga i trappateirventionsgruppen, jamfort med 4% (1 av

23) i kontrollgruppen.

TUG-test

Essving et al. (2010) och Essving et al. (20110rdg Timed up and go-test (TUG-test) d. v.
s. den tid det tar for patienten att resa sig &dustol, ga tre meter, vanda sig, ga tillbaka och
satta sig ner igen. Varden over 20 sekunder vietepa att patienten var otillrackligt
mobiliserad. Ingen av artiklarna uppvisade skder@avseende TUG-test mellan

interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Géangavstand

| tva av artiklarna, Browne et al. (2004) och Sprenal. (2010), redovisades formagan att ga

en viss stracka postoperativt. | Browne et al. @Qfppvisade interventionsgruppen och
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kontrollgruppen inga skillnader avseende gangadsp@stoperativt dag ett eller vid
utskrivning. Spreng et al. (2010) studerade forméaaga 0-3 meter, 4-10 meter och mer an
10 meter. Detta mattes dag ett och tva efter kirlity storre antgbatienter i bada
interventionsgrupperna klarade den langre gandstrgi@mfort med antalet patienter i

kontrollgruppen, saval dag ett som dag tva.

Medfor LIA att den postoperativa vardtiden forkorta s?

| nara hélften av artiklarna pavisades en signifikartare vardtid eller en snabbare
hemgangsfardig patient da patienterna fatt LIA. @msén et al. (2013), Essving et al. (2011)
och Gémez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2010)&uwish att patienterna som erhallit
LIA hade en signifikant kortare tid till LOS &n gatienter som ingick i kontrollgrupperna.
Andersen et al. (2013), Essving et al. (2010), iBgpet al. (2011) och Spreng et al. (2010)

visades att patienterna som fatt LIA var hemgandgfa tidigare &an de som inte fatt LIA.

Andersen et al. (2013), Essving et al. (2010), iBgset al. (2011), Gémez-Cardero och
Rodriguez-Merchan (2010), Spreng et al. (2010),dvttali et al. (2006) och Williams et al.
(2013) har studerat om vardtiden forandras genomlAtanvandsLength of stay - LOS
(vardtid) ar ett exakt begrepp vilket avser derotil det antal dagar som patienten vardas pa
sjukhus, d.v.s. fran den dagen patienten skriygisjukhus till den dagen hon/han lamnar
sjukhuset och atervander till sitt hem eller tilhan form av boende. D& det ibland &ar andra
saker &n hur patienten mar som paverkar nar patidaiir utskriven fran sjukhus studeras i en
del fall istallettid till home readinesghemgangsfardig), d.v.s. tiden fran inskrivning pa
sjukhus till den tidpunkt da patienten &r reddatina sjukhusvarden, vare sig hon gor det

eller ej, i enlighet med forutbestamda kriterier.

Andersen et al. (2013), Essving et al. (2010) os$ving et al. (2011) visade signifikant
kortare tid till home readiness for de patientensngick i interventionsgrupperna som fick
LIA jamfort med kontrollgrupperna. LOS var signidiit kortare for de patienter som ingick i
interventionsgrupperna &n de som var kontrollgruppadersen et al. (2013), Essving et al.
(2011) och i Gomez-Cardero och Rodriguez-Merch@a@® | Spreng et al. (2010) och
Williams et al. (2013) har LOS studerats men detgas inte nagon signifikant skillnad
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mellan interventionsgrupper och kontrollgruppenri@a artiklar har ej studerat den
postoperativa vardtiden.

Artiklar som studerat bade LOS och tid till home readiness

Andersen et al. (2013) redovisade bade LOS odtiltibme readiness. Median LOS var 3
dagar (2-3) i interventionsgruppen jamfort med §aid3-3) i kontrollgruppen, p=0,02. Tid
till home readiness visade en storre signifikans@dliantiden i interventionsgruppen
minskade med 1 dag till 2 dagar (2-3) jamfort mga-3) i kontrollgruppen, p=0,004. |
Essving et al. (2010) var mediantid till home reads signifikant lagre i
interventionsgruppen, 3 (1-7) dagar jamfort me@-8) dagar, p=0,03. Aven om median LOS
var kortare i interventionsgruppen jamfért med koligruppen kunde ingen signifikans
pavisas, 4 dagar (2-8) jamfoért med 6 (3-10) p=0L@ssving et al. (2011) var mediantid till
home readiness signifikant kortare i interventionpgen 51 (24-166) timmar jamfért med 72
(51-170) timmar i kontrollgruppen, p=0,001. Aveteinna artikel var LOS signifikant kortare
I interventionsgruppen an i kontrollgruppen, mediaf2-17) dagar jamfort med 4 (2-14)
dagar, p=0,029. | interventionsgruppen vardadgsagient i 17 dagar p.g.a. urinretention.

Artiklar som studerat LOS eller home readiness

Gomez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2010) reddeissedel LOS 5,72 dagar jamfort
med 7,32 mellan interventionsgrupp och kontrollgrps:0,001. | Spreng et al. (2010) som
hade tva interventionsgrupper och en kontrollgrufdp,en interventionsgrupp fick LIA
(interventionsgrupp 1) medan den andra fick LIAtravends morfin (interventionsgrupp 2),
visades att interventionsgrupp 1 hade signifikamtdee medeltid till home readiness 3,5
(x0,7) dagar, jamfért med interventionsgrupp 2, $@ade 4 (+1,3) dagar och kontrollgruppen,
som hade 5,5 (x1,6) dagar, p=<0,001.
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Ingen skillnad

Vendittoli et al. (2006) visade ingen signifikakilkad i LOS 4,8 (£2,1) dagar i
interventionsgruppen jamfort med 5,2 (£2,5) i kotligruppen, p=0,672. Williams et al.
(2013) visade jamforbar LOS mellan grupperna 4gadé: 2,3) for interventionsgruppen
jamfort med 3,9 dagar (£1,1) for kontrollgrupper@pl55).

Diskussion

| denna litteraturstudie har elva artiklar rorakdéplastikoperationer granskats. Syftet har
varit att studera LIAs paverkan pa postoperativrsaanobilisering och vardtid.

Diskussion av vald metod

Cinahl anvandes da den tacker omvardnadsartikkar utstrackning. PubMed anvandes da
det ar den storsta medicinska databasen. Bada sotenta tillhandahaller till vissa delar
fulltextartiklar. Vara sokord tillsammans med valdklusions- och exklusionskriterier gav
oss ett hanterligt antal artiklar i vara soknind2d. LIA i samband med knéaplastikoperationer
ar nagot som kommit under 2000-talet fann vi irgertbdvandigt att begransa sokningarna i

ett tidsperspektiv.

Denna litteraturstudie startade med 33 artiklar sootsvarade det syfte vi hade. Antalet
minskades snabbt ner da den kvalitet vi nskad®tiidarna skulle vara prospektiva
randomiserade. Efter granskning och kvalitetsbedidgnanligt Willman et al. (2006) visade
det sig att det endast var en tredjedel av dealhittvalda artiklarna som hade hégsta evidens.
En anledning till att prospektiva randomiseradékiant ar sa fa ar sannolikt att de ar sa
tidskravande att gora. En sadan studie inneb&brédttaren fran studiens start maste vanta
under hela observationstiden innan han/hon kanrfgabégot arbete med materialet. Det tar
oftast lang tid att fa ihop materialet dd manganaividerna ej passar in i kraven pa
forsokspersonerna och darfor blir exkluderade.dbetcksa viktigt att forfattaren fore

studiens borjan har gjort en powerberakning satamyet hur manga forsokspersoner som
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kravs for att det skall finnas en mojlighet for fattut signifikans och kunna se skillnader i de
olika grupperna (Forsberg & Wengstrom, 2013). Ree\u valdigt trakigt om det visar sig
da forsoksperioden ar slut att materialet ar allitét for att nagon slutsats ska kunna dras.
De elva artiklar som valdes ut till litteraturstadiférdes in i en dversikt (bilaga 1) som kom

att verka som ett avstamp for det fortsatta arl{€rdberg, 2012).

Diskussion av framtaget resultat

Vardet av att kunna smartstilla knédopererade patigra ett adekvat satt ar stort. Den
smartlindringsmetod vi har titta pa i var littenatudie kan fa en stor positiv inverkan i den
kliniska verksamheten. Att uppmarksamma patiensgrisdlomsupplevelse och lidande och i
mojligaste man lindra den genom lampliga atgardeeétralt i sjukskoterskans arbete
(Socialstyrelsen, 2005). Att uppmarksamma patieasmarta och pa béasta satt lindra eller
minska den ar ett centralt tema i foreliggandediturstudie. Utgangspunkten var att
undersoka effekten av LIA, vilket i sig minskaddigaternas smartupplevelse, men ocksa att
se vilket behov av postoperativ smartlindring samnis. Att observera patienternas smarta,
genom VAS, ar ocksa en viktigt i sjukskoterskarmete. Att forkorta vardtiden for dessa
patienter ar i mangt och mycket positivt, men \a bla klart for oss att detta &r patienter som
ar aldrade och det kan vara en komplicerad hisforidem att skéta sig hemma nér de ar
nyopererade. Det ar darfor mycket viktigt att génanoggrann professionell bedémning om
huruvida den nyopererade kommer att klara sin ABritskunna skota sin smartlindring sjalv
vid hemkomsten d& det skulle vara forédande attrkarhem och bli séngliggande. Enligt
Martinsen har sjukskoéterskan en viktig roll i patirs tillfrisknande. Att, som patient, bli
sedd, att fa sina plagsamma symtom uppmarksamnehdatiodessa lindras &r ett resultat av
sjukskoterskans omsorg eller omvardnad (Kirkeva@f0), vilket inte blir fallet om patienten

lamnar vardavdelningen savida inte omvardnadspatdioms aven i hemmet.

| Martinsens omvardnadsteori ar omsorg en grundiddg forutsattning for allt liv
(Kirkevold, 2000). Den mest grundlaggande aspekte@nniskans tillvaro ar manniskors
beroende av varandra. Beroendet av varandra béki#dydligt i samband med sjukdom,
lidande eller funktionsnedsattning. Manniskans bede kraver en méansklig respons och
denna respons bestar enligt Martinsen i omsord.fiBjukskoterskan har en viktig roll i

patienters tillfrisknande.
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Av de artiklar vi valde hade inte alla redovisatds gjort powerberakning. Det innebar att
Dobrydnjov et al. (2011) som har minst antal inderin=36 med bara 18 individer i varje
grupp, troligen inte fatt fram nagon skillnad melgrupperna av denna anledning och att
artikeln da far mindre vardeGoyal et al. (2013) daremot &r den som innehdbst f
forsokspersoner n=150 med 75 individer i varje graph vi ser har att en storre signifikant
skillnad i materialet bade pa VAS postoperativt #400ch pa morfinkonsumtionen som ar
lagre p<0,02 i gruppen som fatt LIA. Vi upplevery@bet al. (2013) som en av de battre
studierna med fa renodlade fragestallningar dar naaa soker efter om LIA ar battre jamfort
med placebo och mangden forsbkspersoner ar dt@mtalet for att vara en prospektiv

randomiserad studie.

| var litteraturstudie har vi inte fast nagon widka lakemedel som givits i samband med LIA
eftersom antalet artiklar i detta amne ar begrandaekommenderar framtida studier med
fokus pa vilka lakemedel och doser som bor anvawidiaksIA samt att utveckla studierna

avseende den postoperativa mobiliseringen.

Patienters sméarta matt i VAS samt postoperativ lori®n av morfin

Resultatet i foreliggande studie visade att denigpasativa morfinkonsumtionen minskade,
smartupplevelsen var mindre, sjukhusvistelsen vaiake och rorligheten i knéet var battre
for patienter som fatt bedévning med LIA under agpienen. Essving et al. (2009) skriver att
den postoperativa smartan efter knakirurgi ar seératt det finns behov av nya tekniker for
att forbattra det postoperativa omhandertagandieraturstudien, med elva granskade
artiklar, visade att den postoperativa smartaneygf@s som mindre i flertalet av artiklarna
artiklar, Andersen et al. (2013), Busch et al. @0&ssving et al. (2010), Essving et al.
(2011), Gomez-Cardero och Rodriguez-Merchan (2@6Yyal et al. (2013), Spreng et al.
(2010) och Vendittoli et al. (2006), da patienteenadllit LIA. Det anmarkningsvarda &r, att
flera av artiklarna visade att sméartan som kvarsfte sjukhusvistelsen (efter tre och sex
veckor, sex manader eller upp till ett ar efteukgin) var den samma i interventionsgrupper

och kontrollgrupper. LIA paverkade alltsa enbam deekta postoperativa smartupplevelsen.
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Da de artiklar som studerat totala knaplastiker idédavser LIA med en variation i
lakemedelsblandningen som infiltreras, ar det et enkelt att jamfora studierna med
varandra. Trots de olika lakemedelsblandningarsarviertalet av studierna att patienten
upplever en lagre smarta direkt postoperativt délemn fatt LIA. Senare studier (Kehlet &
Andersen, 2011) forordar att LIA ges som en engafilisation vid operationstillfallet och
att en kateter inte ska sitta kvar for upprepnmgnéltrationen. Huruvida tillsats av NSAID
(ketoralac) i LIA ger en forbattrad smartlindrindyéfaller fortfarande vara oklart, nya studier
visar att den smartlindrande effekten ar lika gatewsig lakemedlet administreras lokalt i
kn&et eller i form av intravends injektion (Keh&®ndersen, 2011). Det har visat sig att
koncentrationen av NSAID (ketoralac) blir orovactarntg da det ges tillsammans med
lokalbed6vning och darmed risk for biverkningar (lKdus-Bringland, Affas & Wretenberg,
2013). Tanken med den forbattrade smartlindringed hjalp av LIA syftar ocksa till att
undvika att behtva ge patienten postoperativ smérihg med morfin eller andra opioider,
detta d& dessa tenderar att ge en rad biverknifigarkan fa patienten att bli sangliggande
och darfor bli kvar langre pa sjukhus (Toftdahlp2)) Toftdahl visar att konsumtionen av
postoperativt morfin ar avsevart lagre da patieeddllit LIA under det forsta dygnet men
sammanlagt for de 4 dagar som observerades fages gkillnad i morfinkonsumtionen.
Intressant &r det faktum att LIA som tidigt postaiet paverkade patienternas
morfinkonsumtion att bli lagre an i kontrollgrupper samt gav effekt i en lagre uppskattad

smarta enligt VAS inte paverkade mobiliseringen néant.

Vi kan ocksa spekulera i huruvida biverkningar awfinpreparat som ges postoperativt ger
negativa konsekvenser for en nyopererad patiedtgéier hemgang och mobilisering. Hur
dessa biverkningar forandrar vardtid och valmadrabke varit intressant att titta pa i en egen

studie.

Postoperativ mobilisering

Postoperativ smarta efter knaplastikoperationerl&da till forsenad mobilisering enligt
Toftdahl et al. (2007) som visar i en studie attgaer som erhallit LIA har battre ROM och
kan ga langre strackor postoperativt. Resultditteiaturstudien visar emellertid att i fem av

sju artiklar (Browne et al., 2004, Dobrydnjov et 2011, Essving et al., 2011, GOmez-
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Cardero och Rodriguez-Merchan, 2010 och Vendigtodil., 2006) har LIA ingen effekt pa
ROM eller formaga att boja knaet trots att patiestam erhallit LIA i regel upplever battre
smartlindring. Det skulle vara mer intressant oen &8v artiklarna studerade TUG-test,
trapptraning och annan mobilisering som visar patimas reella formaga att rora sig.
Kanske hade da resultaten blivit andra, som i studiv Toftdahl et al. (2007). | en av de
granskade artiklarna (Dobrydnjov et al., 2011) rhsbiades patienterna av en fysioterapeut
24 timmar efter operation och darefter var tolitenhe. Fysioterapeuten bedémde
patienternas smarta efter Verbal Rating Score: \B®Bov av extra smatrtstillande under
mobilisering registrerades ocksa. Resultaten i destidie visar att fysioterapeuten ar mest

nojd med mobiliseringen i den grupp som erhallA LI

Postoperativ vardtid

| néra hélften av artiklarna, Andersen et al. (90E3sving et al. (2010), Essving et al.
(2011), Gémez-Cardero och Rodriguez-Merchan (26&0)Spreng et al. (2010) pavisades en
kortare vardtid eller en snabbare hemgangsfardigmaDet ar ofta andra faktorer an hur
patienten mar som paverkar nar patienten blir isskrfran sjukhus varfor det i en del studier
tittas pa tid till home readiness (hemgangsfariigilet for LOS. Endast i tre av artiklarna,
Andersen et al. (2013), Essving et al. (2011) o6méz-Cardero och Rodriguez-Merchan
(2010) som vi studerat hade patienterna som erh#flien signifikant kortare LOS medan
det i fyra artiklar, Andersen et al. (2013), Esgvet al. (2010), Essving et al. (2011) och
Spreng et al. (2010) visades att patienterna stinhIf& var hemgangsfardiga tidigare an de
som inte fatt LIA. Slutsatsen ar att den hemgangdgfa patienten inte med séakerhet i
slutanden far en kortare vardtid (LOS). Att fa énvaende patient snabbare och darmed
forkorta vardtiden ar fordelaktigt, den enskilddigaten uppnar snabbare ett gott
valbefinnande och kan aterga till sin vardag ochvivan slipper riskera att drabbas av
vardrelaterade infektioner (Kerr & Kohan, 2008, iafstyrelsen, 2006). For vardapparaten ar
det i dessutom fordelaktigt ur ett organisatorsit ekonomiskt perspektiv. Numera ar det
standigt ont om vardplatser, sjuka patienter skéirfor att fa plats pa vardavdelningarna. Det
ar vanligt med 6verbelaggningar vilket i sin tumdkisken for vardskador. Socialstyrelsens
tillsyn har i ett antal arenden konstaterat atrbeiiggningar och utlokalisering av patienter
har samband med patientsakerhetsrisker och vardskach att detta kan ha varit en

bidragande orsak till patienters dod (Socialstye]2012). Det ar saledes vardtiden (LOS)
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som ar vasentlig att forkorta. Att mata home reeskirkan forvisso ge svar pa vara frdgor om
huruvida patienten tack vare LIA kan vara hemgéirgsd tidigare &n om hon/han fatt annan
smartlindring, men eventuella fordelar for patieltér vardinrattning ses inte om inte denna
forkortade tid ocksa leder till en snabbare utskirig och hemgéang d.v.s. kortare
vardtid/LOS. Aven da resultaten i de artiklar widgrat pekar mot att LOS kan forkortas och i
vissa fall har forkortats finns det stora variagonhur och vad som ar matt och det ar inte
genomgaende val beskrivet. Kehlet och Andersenl(Ppdkar pa samma sak da det galler

LIA vid TKA och flera andra ortopediska ingrepp.ri&it dra sékra slutsatser om LIAs effekt

pa LOS behovs ytterligare studier inom detta omrade

Med alla ovan namnda goda med en kort vardtid isen viss fara i att forkorta vardtiderna
for mycket, da det inte alla ganger finns en vllygygd majlighet till att fa adekvat
omvardnad i hemmet. | vissa kommuner ar serviceh igandra ar det svart att fa tillgang till
nagon som kan hjalpa till da man nyss kommit hein §jukhus. Risken finns att det blir den
lediga vardplatsen som styr nar patienten far ga, listallet for en, som vi skulle foredra,

professionell bedomning av patientens tillstand mdjlighet att klara sig vid hemkomsten.

Slutsats och kliniska implikationer

| flertalet av artiklarna har LIA lett till att p&inter har mindre ont de forsta postoperativa
dygnen. Detta verkar inte ha paverkat den posttigammobiliseringen, varken avseende
rorelseformaga eller att boja det opererade kivaatltiden kan sannolikt kortas nagot tack
vare LIA men skillnaden pavisas framst i de artiklar patientens tid till home readiness (da
patienten ar hemgangsfardig) ar studerat. Det kitdwatt patienten skrivs ut da hon/han &r
hemgangsfardig. Nar upplevelsen av smarta, mais \kontrollerades vid aterbesok efter
utskrivning fanns ingen skillnad pa om patienten li8A eller ej.

Var slutsats ar saledes att LIA kan ge battre $imdring de forsta postoperativa dygnen
vilket kan forbattra den direkt postoperativa migeitingen samt maojliggora en kortare
vardtid. LIA kan ocksa vara en hjalp da det gédgminimera postoperativ smartlindring av

morfintyp vilket torde vara bra da det sannolikhkainska biverkningar av detsamma.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna till detta arbete har varit méela processen, fran att designa

litteraturstudien, sokt i databaserna till att &bth och lasa manuskriptet.
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Tabell 2. Sammanstéllning av artiklar n=11 avseende patientens smaérta efter totalplastik, med eller utan LIA

Interventionsgrupp = i-grupp

Kontrollgrupp= k-grupp

Forfattare och kéalla

Syfte

Metod

Resultat

Medfér LIA att patienters
upplevelse av postoperativ
smarta minskar, matt i VAS
eller postoperativ konsumtion

av morfin?

Medfor LIA att den
postoperativa
mobiliseringen

forbattras?

Bilaga 1

Medfor LIA att den
postoperativa vardtiden

forkortas?

Andersen K.V. et al. 2013.

Jamfor en i-grupp som fig
LIA med tillagg av
ketorolac med en k-grup(
som fick LIA med tillagg
av placebo (NacCl).

IRCT

n =60,

i-grupp n = 30
k-grupp n = 30

powerberdknad

VAS var signifikant lagre i bad

vila och rorelse de forsta 48 h

i-gruppen.

Lagre konsumtion av morfin i
gruppen. p<0,0001 de forsta 4
h.

Ej studerat.

Median LOS var nagot
kortare i i-gruppen, 3 dagal
(2-3) jmf med 3 dagar (3-3
p=0,02. Dock var
signifikansen storre da det
gallde tid till home
readiness, i i-gruppen var
tid till home readiness 1 d4
kortare an i k-gruppen 2
dagar (2-3) jmf med 3 (2-3
dagar, p=0,004 median.




Browne C. et al. 2004.

Jamfor i-grupp LIA

RCT

Ingen signifikant skillnad

Ingen skillnad i ROM vid

Ej studerat.

(bupivacain) med k-grupp n = 60, mellan grupperna p=0,07 fér |dag 1 eller vid
som fick placebo (NacCl). |i-grupp n = 30 smarta uppskattad i VAS, utskrivning.
k-grupp n = 30 detsamma gallde morfinatgang,Ingen skillnad i
Powerberaknad p<0,09 vid 24 h. gangavstand dag 1 eller
vid utskrivning.
Busch C.A. et al. 2006. Jamfor i-grupp som fick RCT VAS i rérelse lagre for i- Ej studerat. Ej studerat.
LIA med k-grupp som inten = 64 gruppen p=0,007 efter 4 h.
fick LIA. i-grupp n = 32 Darefter ingen skillnad.
k-grupp n = 32
Markant mindre
morfinkonsumtion i i-gruppen
p<0,01 och 0,016 efter 6 resp
12h. Efterfragan av morfin var
avsevart lagre i i-gruppen de
forsta 24 h p<0,001 jmf med k-
gruppen.
Dobrydnjov I. et al. 2011. | Jamfér intraartikular LIA  RCT Ingen skillnad i VAS eller Ingen skillnad i formaga | Ej studerat.
(i-grupp 1) med n = 36, postoperativ morfinkonsumtionatt boja knaet i de tva
extraartikulart LIA (i- i-grupp 1 n=18 de forsta 48 h p=0,07 grupperna.
grupp 2). i-grupp 2 n =18

Ingen k-grupp

powerberdknad

Ingen skillnad att g& i
trappa postoperativt pa d

tva grupperna.

[0




Essving P. et al. 2010, I-grupp som fick LIA RCT, dubbelblind | VAS var lagre 27 h postop i i- | Béjning av kndet var Mediantiden till home

jamférs med k-grupp somn =48 gruppen i vila, p=0,002, och i battre for LIA &n placebo| readiness var kortare i i-

fick placebo. i-grupp n = 24 rorelse, p=0,005. VAS var lagrele forsta 3 dagarna gruppen, 3 (1-7) dagar jmf
k-grupp n = 24 48 h postop i i-gruppen i p<0,003. med 5 (2-8) i k-gruppen,
powerberéknad rorelse, p=0,01. p=0,03. Skillnaden i LOS

Ingen skillnad mellan visade ingen signifikans, 4
Morfinkonsumtionen var lagre igrupperna avseende TUGdagar (2-8) jamfort med 6
i-gruppen an i k-gruppen de | test. (3-10), p=0,06.

forsta 48 h p<0,001.

Essving P. et al. 2011. I-grupp som fick LIA RCT, dubbelblind | VAS var lagre vid vila och Ingen skillnad i ROM ellerMediantid till home
jamfors med k-grupp somn =50 rorelse de forsta 48 h p<0,001 TUG-test, men fler kunde readiness var kortare i i-
fick intrathekalt morfin i-grupp n = 25 i-gruppen. gd i trappa efter 24 och 4&ruppen, 51 (24-166)
(spinal). k-grupp n = 25 timmar i LIA gruppen. timmar jmf med 72 (51-170
powerberdknad Morfinkonsumtion lagre i i- timmar i k-gruppen,
gruppen an i k-gruppen de p=0,001. LOS var 3 (2-17)
forsta 48 timmarna p<0,001. dagar i i-gruppen jmf med ¢

(2-14) dagar i k-gruppen,
p=0.029.

Gomez-Cardero P. et al. 2010-grupp som fick LIA RCT, dubbelblind | VAS var lagre for i-grupp jmf | Ingen skillnad i ROM vid Medel LOS 5.72 dagar jmf

jamfors med k-grupp somn =50 med k-gruppen de forsta 3 nagon av matningarna  med 7.32 mellan i-grupp oc
fick placebo. i-grupp n = 25 dagarna, p<0.001. postoperativt. k-grupp p<0,001.
k-grupp n = 25

Under 1:a dygnet kravde 38 9
morfin i k-gruppen jmf med 14

% i i-gruppen, 22 % jmf med




4% 2:a dygnet.

Goyal N. et al. 2013. I-grupp som fick LIA RCT, dubbelblind | VAS var lagre for i-gruppen  Ej studerat Ej studerat
jamfors med k-grupp somn = 150 dygn 1 och 2, p<0,01. Ingen
fick placebo (NacCl). i-grupp n =75 skillnad for VAS i rorelse.
k-grupp n =75

Morfinkonsumtionen var lagre
for i-gruppen dag 2 p<0,02 och
dag 3 p<0,03 men ingen
skillnad forsta dygnet.

Spreng U.J. 2010. 3 grupper: i-grupp 1: fick RCT K-gruppen hade lagre VAS da Formaga att boja knaet  I-grupp 1 hade kortare
LIA innehallande n=102 de lamnade postop (k-gruppenbéttre i bade i-grupp 1 ochmedeltid till home readines
ketorolac och morfin, i- i-grupp 1 n=34 hade langre vardtid dar). Dag 12 vid samtliga 3,5 (x0,7) dagar, jmf med
grupp 2, LIA innehallandei-grupp 2 n = 34 2 och 3 uppskattades VAS i vilaattillfallen. bade i-grupp 2, 4 (+1,3)

ketorolac med tillagg av | k-grupp n =34 lagre i i-grupp 1 p=0,004 &an i k

dagar och k-gruppen som
och morfin intravenést ochpowerberaknad gruppen. | i-grupp 2 skattades Gangavstand langre i badaade 5,5 (+1,6) dagar
k-grupp som fick epidural VAS &n lagre jmf med i-grupp 1-grupperna. p=<0,001.

smaértlindring. p=0,040. Efter 72 h rorelse
skattades smartan hogre i k-

gruppen anii-grupp 1.

Morfinkonsumtion var lagst i i-
grupperna dygn 2 p=0,009 och
dygn 3 p=0,007.




Vendittoli P.A . et al. 2006.

I-grupp som fick LIA
jamférs med k-grupp som

fick placebo.

RCT

n=42

i-grupp n = 22
k-grupp n = 20

Vid rérelse var VAS lagre for i
gruppen under 1:a dygnet
p<0,008. Och aven i vila,

p=0,01. Under andra dygnet var

VAS var lagre vid vila p<0,01

och vid rorelse p<0,02 for i-

gruppen.

Morfinkonsumtionen var lagre |

i-gruppen jmf med k-gruppen
upp till 48 timmar postop
p<0,0003.

Ingen skillnad i

knabojningsformaga.

Medelvardtiden var 4,8 (+
2,1) dgr i i-gruppen och 5,2
(x 2,5) i k-gruppen,
p=0,672.

Williams D. et al. 2013.

Att bedéma effekten av
kontinuerlig LIA i 48 h (i-
grupp) jamfért med k-

grupp som fick placebo.

RCT, dubbelblind
n==67

i-grupp n = 35
k-grupp n = 32

VAS ingen skillnad postop

mellan grupperna.

Morfinkonsumtion: ingen
skillnad mellan grupperna fran
till 48 h postoperativt p=0,137.

Ej studerat.

Medelvardtid var jamforba

mellan grupperna 4,7 dgr (
2,3) for i-gruppen vs 3,9 dg
(x1,1) for k-gruppen
(p=0,155).

+ 2

=



