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Abstrakt.

Bakgrund: For att uppna ett tydligt kirurgiskt falt opereras extremiteter i blodtomt falt.
Fordelen ar att det minskar intraoperativ blédning hos patienter, forbéttrar cementering och
reducerar operationstiden. Total knaledsplastik &r en av de mest utforda ortopediska
operationerna i blodtomt félt. Syfte: Tydliggdra postoperativa komplikationer efter total
knéledsplastik (TKA) utford i blodtomt falt. Metod: En kvantitativ strukturerad
litteraturstudie genomfordes for att skapa en dversikt ver det valda omradet. Studierna
granskades enligt SBU: Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier. Vald data
analyserades och presenterades med en deskriptiv analys som klargjordes med hjalp av
tabeller. Resultat: Postoperativa komplikationer som identifierades och tydliggjordes var
smarta, svullnad, bloédning, minskad knaflexion, minskad muskelstyrka i quadriceps,
intramuskular trombos och djup ventrombos. Slutsats: Forskning styrker att TKA gar att
utforas utan manschett utan 6kad frekvens av postoperativa komplikationer. Operationer
utforda utan blodtomt félt kan dock 6ka intraoperativ blédning hos patienter samt ta langre
tid, relaterat till en samre sikt for operatren. Resultatet tydliggor att det finns fordelar for
patienten att opereras utan manschett hela operationen eller enbart med manschett under
cementering. Patienter far mindre svullnad och smarta postoperativt, tidigare
rehabiliteringsmojligheter med battre muskelstyrka, minskad total postoperativ blodforlust

och minskad risk for trombos.

Nyckelord

Postoperativa komplikationer, manschett, total knaledsplastik, blodtomt félt, perioperativ

omvardnad, operationssjukskoterska
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Problemomrade

For att uppna ett tydligt kirurgiskt operationsomrade opereras extremiteter blodtomt, dock
diskuteras det om denna metod &r helt riskfri (Muyskens et al., 2016). Total knéledsplastik
(TKA, total knee arthroplasty) ar en operation dar hela knat ersatts med en konstgjord led och
en av de mest utforda ortopediska operationerna med blodtomt félt (McCarthy Deering, Hu &
Abdulkarim, 2019). Foérdelen med proceduren, det vill sdga att anldgga blodtomt falt, ar att
det ger minskad intraoperativ blodning, forbattrar cementeringen samt leder till minskad
intraoperativ tid for patienten (Tai, Lin, Jou, Chang, Lai, & Yang, 2011; Vaishya,
Agarwal,Vijay & Tiwari, 2018). Komplikationer som ar forknippade med anvéandning av
manschett vid blodtomt falt &r att det ger en okad risk for ventrombos och lungemboli da en
venos stas uppréttas (Vaishya et al., 2018). Kirurgerna bor évervdga och begrénsa sin
anvandning av manschetten da ischemin som skapats intraoperativt kan ge reperfusionsskada,
det vill saga reversibel svarare skada pa cellerna som uppkommer da genomblddningen
aterkommer efter att manschettens tryck slapps (Muyskens et al., 2016). Nervskador relaterat
till blodtomt falt &r fortfarande ett problem inom ortopedisk kirurgi (Olivecrona, Blomfeldt,
Ponzer, Stanford & Nilsson, 2013). Orsakad perioperativ nervskada efter en TKA &r en av de
komplikationerna som gor patienten mest forsvagad postoperativt (Jacob, Mantilla, Sviggum,
Schroeder, Pagnano & Hebl, 2011). Langvarig anvandning av manschett kan ge forlangd
postoperativ sarlakning samt infektion i saret (Wiewiorski, Barg, Hoerterer, Voellmy,
Henninger & Valderrabano, 2015). Det beskrivs i studier att operation i blodtomt falt ar en
kontroversiell metod under extremitetskirurgi som ar effektiv (Goel et al., 2019). Det finns
olika asikter dar Jensen, Hicks och Labovitz (2019) skriver att det &r en vanlig och relativt
séker metod medan Hicks och Denholm (2013) menar att ett blodtomt félt inte ar sdkert. TKA
med blodtomt falt visar 6kad smarta samt mer behov av analgetika hos patienter (Ejez et al.,
2014).

Forskning visar pa fordelar och nackdelar med att operera i blodtomt félt vilket gor det till en
omdiskuterad fraga. Genom att strukturerat sammanstélla evidens och tydliggdra
postoperativa komplikationer efter total knaledsplastik som utforts i blodtomt falt, kan detta
medvetandegora det perioperativa teamet, bidra till 6kad sédkerhet och minska lidande hos
patienten.
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Bakgrund

Ordet tourniquet (manschett) kommer fran franska spraket och betyder att vrida. | bérjan av
1800-talet anvandes en mekanisk skruv-manschett som da férknippades med amputation.
Joseph Lister var den forsta kirurgen ar 1860 som anvande sig av blodtomt falt pa patienten i
annat syfte &n amputation. Han introducerade operation i blodtomt falt som sedan blev ett
genombrott inom ortopedisk kirurgi. Harvey Cushing grundade ar 1904 en elektrisk luft-
indikerande manschett for att uppna ett blodtomt falt (Klenerman, 2003).

Vid operativa ingrepp som involverar kroppens extremiteter uppréattas ofta ett blodtomt falt
rutinmassigt genom anvandning av manchetten (Lindén & Oberg, 2018; Hoogeboom, van
Meeteren, Schank, Kim, Miner & Stevens-Lapsley, 2015). Knaledsplastik &r en operation som
utfors enligt vedertagen standardmetod och anvéndning av blodtomt falt med hjélp av en
uppblasbar manschett (Ejaz et al., 2014; Stetzelberger, Obertacke, & Jawhar, 2018). Den
moderna utrustningen som anvénds for att anlagga blodtomt falt har med stora forbéattringar i
tekniken majliggjort bland annat automatisk tryckreglering som inte var mojligt tidigare
(Noordin, McEwen, Kragh, Eisen & Masri, 2009). Resultatet har gett en forbattrad
tillforlitlighet, sakerhet samt effektivitet (Noordin et al., 2009). Under Kirurgi av
extremiteterna betraktas manschetten for blodtomt falt som ett viktigt verktyg for god
visualisering av anatomiska strukturer da det ger ett blodfritt kirurgiskt omrade (Sato, Ishii,
Noguchi & Takeda, 2012). Bibehallet blodtomt falt ger méjligheten att utféra mer komplexa
operativa procedurer pa ett kontrollerat satt och minimera blodférlusten intraoperativt
(Bosman & Robinson, 2014; Schnettler, Papillon & Rees, 2017). Operatoren kan saledes
arbeta under storre teknisk precision (Pedowitz, Gershuni, Botte, Kuiper, Rydevik & Hargens,
1993).

Perspektiv och utgangspunkter

Som teoretisk forankring valdes omvardnadsteoretikern Katie Eriksson. Hon benamner det
manskliga lidandet i olika former sasom livslidande, sjukdomslidande och vardlidande
(Eriksson, 2015). Lidandet betraktas som en tilldgnad och central upplevelse i ménniskans
varld och en del av livet som ar naturligt, med en konstant balansgang och kamp mellan det
friska och sjuka, det goda och onda, mellan livet och déden. Manniskans bemaéstrar en kamp
mot lidandet for sin vardighet och frihet, detta kan upplevas genom att lidandet tar ifran

meningen med livet, pA samma vis som att halsan har den betydande meningen (Eriksson,
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2015). Nar en manniska trader in i en vardrelation och blir patient skapas férvantningar. En
vérdrelation kallas for ”lidandets drama” och operationssjukskoterskan bor vara en medaktor 1
dramat for att lindra patientens lidande (Eriksson, 2015). For att forsta en patient som
opererats och darefter kan fatt postoperativa komplikationer, kan Katie Erikssons
omvardnadsteori och begreppet lidande bejakas som operationssjukskaterska genom
vardandet. Under vardandet eller uteblivet vardande av en méanniska med sjukdom uppstar ett
vardlidande. Katie Eriksson sammanfattar vardlidande genom begreppen: krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktmissbruk eller utebliven vard (Eriksson,
2015). Vardpersonal orsakar detta baserat pa arrogans eller nonchalans, att en vardare anser
sig ha ratt att avgora vad som passar bast gallande patientens vard, avsiktligt forsummar
patientens autonomi eller medvetet slarvar med omvardnaden (Eriksson, 2015).

En studie beskrev hur mindre an en tredjedel av patienterna var medvetna om att deras
operation utforts i blodtomt falt, trots att de hade gett ett samtycke for utférandet. Det var inte
manga som visste om fordelarna eller riskerna, vad en operation med blodtomt falt innebar,
och deltagarna betonade efterat att de 6nskat mer specifik information kring proceduren
(Ahmed, Fraser, Sprowson & Wall. 2016). Lidande bor lindras och onddigt lidande bor
efterstravas att elimineras skriver Katie Eriksson, vilket uppnas genom en vardkultur dar
patienten kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Patientens vardighet ska inte
krankas och vard ska ges till patienten utifran behov och utan maktmissbruk eller foredome av

vardpersonalen (Eriksson, 2015).

Operationssjukskoterskans omvardnad

Operationsjukskoéterskans karnkompetenser innefattar att ge férebyggande, behandlande,
lindrande och rehabiliterande omvardnadsatgarder dar patienten mots med omsorg, klokhet
och kunskap (Riksforbundet for operationssjukskoterskor, 2016). Personcentrerad vard, saker
vard och informatik ar tre av sjukskoterskans karnkompetenser och beskrivs i
operationssjukskoterskans kompetens och ansvarsomrade i den perioperativa processen
(Riksforening for operationssjukvard och svensk sjukskoterskeforening [RFOP], 2011;
Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin & Wijk, 2013). Ett kvalitetsrad inom Riksféreningen for
operationssjukvard har arbetat fram riktlinjer vilket resulterat i - “Riktlinjer om atgérder vid
anldggande av blodtomt falt”. En 6vergripande beskrivning kring allménna
rekommendationer ges och vad som ska utforas fore -, vid anldggande - samt vid avslutande
av blodtomt falt (Riksforeningen for operationssjukvard [RFOP], 2014).



Patientsékerhetslagen syftar till att framja hog patientsékerhet vilket innebdr ett skydd mot
vardskada (Patientsékerhetslag, SFS 2010:659). Vardskada avser kroppslig, psykisk skada
eller sjukdom, lidande och dédsfall som hade kunnat undvikas (SFS 2010:659). Enligt
sjukskoterskans etiska kod ar det grundlaggande ansvar att lindra lidande, att férebygga
sjukdom samt framja och aterstélla halsa (ICN, 2014). Varden har en skyldighet enligt Halso-
och sjukvardslagen (HSL: 2017:30) att férebygga ohélsa, och ska baseras pa patientens

sjlvbestdmmande och integritet samt respekt.

Perioperativ vard ska utévas enligt omvardnadsprocessen i samband med patientens operation
dar operationssjukskoterskans profession innebér att ge patienten individualiserad och
professionell omvardnad (Backstrom, 2012). Omvardnad som utmarker
operationssjukskoterskans ansvarsomrade ar hygien och aseptik, kunskaper om den
medicintekniska utrustningen, ledarskap och kommunikation samt intraoperativt samarbete
(RFOP, 2011). Dagens ortopediska operationer utfors i en hogteknologisk och komplexa
vardmiljé (van Delft, Schepers, Bonjer, Kerkhoffs, Goslings & Schep. 2018). Patienten ska
ges trygghet och vélbefinnande genom hela perioperativa processen baserat pa
operationssjukskoterskan profession och kompetens (Backstrom, 2012). Vardgivaren har en
skyldighet att bedriva ett systematiskt sakerhetsarbete enligt patientsakerhetslagen (SFS
2010:659). For att begransa vardskada och intraffande av negativa handelser ska funktion,
risker och atgarder kontrolleras av operationssjukskoterskan enligt socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:1) vid anvandning av medicintekniska produkter inom halso- och
sjukvarden. Det dr av vikt att inneha kunskap, kompetens samt ansvar vid hantering av
medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1). Lagen om medicintekniska produkter (SFS
1993:584) stéller hoga krav pa uppnadd prestanda som ska tillgodose krav pa skydd for

personlig sékerhet, liv och hélsa for anvandaren

Perioperativa processen

Perioperativ omvardnad ar bendamning som innefattar faserna - preoperativt, intraoperativt och
postoperativt (Backstrom, 2012). Spruce (2017) skriver att hog sékerhet kring operation i
blodtomt falt bor vara prioriterat i operationssalen dar det intraoperativa teamet forstar
innebdrden av rekommendationer och riktlinjer. 1 Sverige har legitimerad personal en
skyldighet enligt Halso- och sjukvardslagen att folja socialstyrelsens foreskrifter vid
anvandning av medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1). Ett operationsteam bestar av flera
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olika yrkeskategorier dar varje person har sina ansvarsomraden och specifika kunskaper,
darfor berors alla professioner (Edberg et al., 2013). Goda resultat uppnas med 6ppen
kommunikation och respekt vilket ar en grund for séker vard (Edberg et al., 2013). World
Health Organizations har utarbetat en checklista for saker kirurgi med avsikt att forutse,
reducera misstag och uppmuntra kommunikation perioperativt (World Health Organizations
[WHOQY], 2019). Majoriteten av kirurgiska verksamheter varlden over har infort checklistan i
sitt arbete som visat en signifikant reducering av sjukdom, dédlighet och postoperativa
komplikationer (WHO, 2019). Det perioperativa teamets kunskaper om patientens anamnes ar
en sékerhetsaspekt att bejaka infor operation med blodtomt félt (Jensen et al., 2019).
Bristfalliga kunskaper och kommunikation indikeras med problem och avvikelser i samband
med blodtomt falt under den perioperativa processen (Riksféreningen anser och
rekommenderar [RFOP], 2016).

Preoperativt

Nar patienten ankommer till en operationsavdelning infaller den preoperativa fasen dér
operationssjukskoterskan ska utfora omvardnadsatgarder i form av sakerhetskontroller som
ber6r patientens kropp (Backstrom, 2012). Operationsomradet ska vara identifierat och
korrekt markt, hudkostymen och den perifera cirkulationen ska vara kontrollerad pa och
runtomkring placeringen av manschetten (RFOP, 2014). Ratt storlek baseras pa extremitetens
form och omfang och i samrad med operatdren ska placering av manschetten anpassas efter
patientens forutsattningar och ingreppets art (RFOP, 2014). Enligt riktlinjer infor anlaggning
av blodtomt falt bor operationssjukskoterskan stimma av med operatéren om foljande
kontraindikationer hos patienten; trombosrisk, hogt blodtryck, grav diabetes, 6ppna frakturer,
infektion, reumatisk artrit, intrakraniell tryckstegring och acidos, férsdmrad blodcirkulation,
allvarlig vasopatisk sjukdom, sicklecellanemi eller grav arterioskleros (Skanes
universitetssjukhus, 2018; Spruce, 2017).

Intraoperativt

Innan manschetten med tillhérande apparat anvénds ska de funktionskontrolleras, nollstéllas
samt vara hela och rena (SUS, 2018). Om utférandet sker pa ett fornuftigt satt klassas det som
ett sakert behandlingsalternativ (Klenerman, 2003). Skyddande material under manschetten
minskar risken for hudskador och hudblasor (Olivecrona, Tidemark, Hamberg, Ponzer &

Cederfjall, 2006). Det &r viktigt att vara uppmarksam sa att huddesinfektion och andra
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rinnande vatskor inte hamnat under manschetten, vilket kan orsaka hudskada hos patienten i
form av kemisk brannskada eller blasor (RFOP, 2016). Nér cirkulationen upphéavs hos
patienten tillfalligt gar det inte med den egna kanslan att via beréring pa patientens hud eller
organ att avgéra om den tar skada (Lindén & Oberg, 2018). Patientens hud har inget skydd
mot varken kyla, varme eller kemisk paverkan och ar kénsligare an vanligt (Lindén & Oberg,
2018). Extremiteten toms pa blod fore anlaggande av manschetten med exempelvis en linda
alternativ att benet placeras i hoglage (Zhang, Liu, Zhao, Wu & Liu, 2019). Ansvarig operator
beslutar manschetttrycket och meddelar de dvriga i operationsteamet (RFOP, 2016). For att
forhindra skada pa patientens vavnad ska det efterstravas sa lagt manschettryck som mojligt
(Sato et al., 2012). Tryck som appliceras pa muskler, nerver och blodkérl kan orsaka
neuromuskuléra skador som bidrar till postoperativ svaghet (Alexandersson, Wang, &
Eriksson, 2019). En minskad funktionell rérlighet i exempelvis quadriceps muskeln leder till
forsamrad balans som i sin tur leder till 6kad fallrisk hos patienten (Muyskens et. al. 2016).
Vid anlaggningen av blodtomt falt placeras manschetten ovanfor det tankta operationsomradet
och ska uppna ett visst tryck for att det arteriella och venosa blodflodet ska stoppas distalt i
extremiteterna (Pedowitz et al., 1993; Rothrock & McEwen, 2018). Faktorer som styr ar
patientens ursprungliga systoliska blodtryck (Pedowitz et al., 1993). Nar ett blodtomt falt
upprattats har patienten 6kad risk for djup ventrombos distalt (Mori, Kimura, Onodera,
Iwasaki, Nakagawa & Masuda, 2016). Enligt riktlinjer fran Skanes Universitetssjukhus
(2018) ska ett normalt underben ha ett tryck pa 125-175 mmHg 6ver patientens systoliska
tryck. Pa ett normalt lar, undantag for TKA pa patienter med reumatoid artrit ska trycket vara
100 mmHg 6ver. En benmanschett far ha ett maxtryck pa 400 mmHg men bor ej 6verskrida
300 mmHg (SUS, 2018). Tiden for blodtomt falt ska inte 6verskrida 120 minuter for da 6kar
risken for hudblasor (Olivecrona et al., 2006; SUS, 2018).

Postoperativt

Efter avslutad kirurgi ska operationssjukskoterskan ha en tydlig kommunikation inom teamet
fore avlagsnande av manschetten. Det &r viktigt att inspektera huden och kontrollera den
cirkulatoriska aterfyllnaden samt patientens distala pulsationer (SUS, 2018). Vid riskfaktorer
hos en patient med exempelvis cancer, trauma i operationsféltet eller perifer venkateter bor
man uppmarksamma den 6kade risken for djup ventrombos sekundart i extremiteten efter att
operationen utforts med blodtomt falt (Desai, Dinh, Chung, Pierpont, Naidu & Payne, 2015).

Dokumentation i patientjournal sker angaende blodtomhets apparatens identitetsnummer,
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placering av manschetten, valt tryck och starttid (RFOP, 2016). Eventuella uppkomna
komplikationer och avvikelser rapporteras till ansvarig operator och anestesiolog (RFOP,
2016).

Syfte

Syftet med studien var att tydliggtra postoperativa komplikationer efter total knaledsplastik
(TKA) utford i blodtomt falt.

Metod

En kvantitativ litteraturstudie genomférdes for att skapa en dversikt 6ver valt omrade
(Friberg, 2012). Arbetssattet var strukturerat med en litteratursokning dar urvalskriterierna
och sokstrategier tydliggjordes (Henricson, 2012). Studierna granskades enligt SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2017). Vald data analyserades enligt
Friberg (2012) vilket resulterade i en deskriptiv analys som tydliggjordes med tabeller (Oh,
2016).

Urval

Inkluderade studier baserades pa uppfyllda och forutbestamda kriterier som skulle motsvara
syftet (Oh, 2016). Inklusionskriterier var studier genomforda nationellt och internationellt, pa
personer 6ver 18 ar som opererats i blodtomt falt inom ortopedisk kirurgi. Peer-reviewed
artiklar och randomiserade kontrollerade studier (RCT) valdes som studiedesign (Friberg,
2012) Vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska inkluderades. Artiklar publicerade tidigare

an ar 2014 exkluderades.

Datainsamling

Under hosten 2019 utfordes en inledande informationssékning for att fa en éversikt och
identifiera problemomradet dar syftet var att fa fram tillracklig information sa en malanpassad
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och strukturerad sokning kunde utféras (Friberg, 2012). Efter detta fortsatte den systematiska
sokningen for att far fram ett urval av vetenskapliga artiklar, den sa kallade egentliga
informationssokningen (Friberg, 2012). Sokord utformades under ett mote i samrad med en
bibliotekarie pa Health Sciences Centre (HSC), Medicinska fakulteten, Lunds Universitet.
Manuella soktermer som konstruerades och anvéndes under sokningen var Ortopedic surgery,
Bloodless field, Postoperative complications, Tourniquets, Extremities. Trunkering anvandes
initialt under den inledande informationssékningen for att fa en bred sokning som skulle tacka
in ett stort omrade vilket resulterade i manga traffar dar flertal var irrelevanta utifran valt
problemomrade och syfte (Friberg, 2012; Forsberg & Wengstrom, 2016). For att det skulle bli
overskadligt och lampligt baserat pa tidsaspekten valdes trunkering aktivt bort till den
systematiska sokprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokstrategin togs fram genom
anvandning av PICO- modellen (blocksokning) dér de olika blocken byggdes ihop till
soktermer och sokfraser for att fa fram en specifik problemstéllning och karnbegrepp (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017). Varje bokstav sags som en
overskrift for ett sokord i en problemformulering som o6verforts till en sékprofil (Rasmussen
& Jgrgensen, 2017). PICO star for P- Patient/population/problem, I - Intervention or
exposure, C - Control or Comparator, O - Outcome (Jeppsson, Ljunggvist, Naredi & Sund,
2018).

P - Vuxna patienter
| - Operation i blodtomt falt pa extremiteter
C - Ej tillampbart

O - Postoperativa komplikationerna

Sokning av data utférdes genom strukturerade sékningar (se tabell 1 och 2) i databasen
Pubmed och i dess underdatabas Medline. Sokningen pabdrjades i december 2019 och
slutfordes under mars 2020. Lamplig databas baserades pa amnesomradet och kravde olika
sOkstrategier (Jeppsson et al, 2016). Databasen Pubmed och underdatabasen Medline valdes
for att hitta relevanta artiklar som svarade till studiens syfte och innehaller mycket kvantitativ
forskning (Henricson, 2017). Databasen PubMed och dess underdatabas Medline &r vérldens
storsta databas inom hélsa- och medicin med mer &n 30 miljoner vetenskapliga artiklar och
elektronisk litteratur (Hgrmann, 2015; SBU, 2017; Pubmed help, 2019). Den ar &mnesspecifik
och begransad till ett visst amne samt anses tillforlitlig vid omvardnadsforskning (Nyberg &
Tidstrom, 2012; Forsberg & Wengstrém, 2016).
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Tabell 1. Oversikt 6ver sokning i PubMed

Valda efter Valda efter ldst Valda for
ldsta titlar abstract granskning

Stikordning

191211 #1 Ortopedic surgery 247732 - - -

191211 #2 Bloodless field 648 - - -

Postoperative
191211 #3 . 640896 - - -
complications

191211 #4 Tourniquets 4133 - - -

Bloodless filed AND
191211 #5 postoperative 5 3 2 2
complications

Postoperativa
complications
191211 H6 P 14 3* 2% 2%
(MeSH) AND

bloodless surgery

Postoperative
191211 #7 complications AND 88 51 (3*) 43 (2%) 13 (2%)
Tourniquets (MeSH)

Tourniquets (MeSH)
AND Postoperativa
191211 #8 complications 0 - - -
(MeSH) AND
Extremities

Valda inklutionskriterier vid sékning: Randomized Controlled Trial, 5 years, Humans, English, Adult; 19+ years. *Dubbletter fran stkning nr#5
(*) Artiklar som forekommit i i tidigare skningar.

Tabell 2. Oversikt dver sokning i Medline

Valda efter Valda efter ldsta Valda for
Idsta titlar abstract granskning

Sikordning Tréffar

Bloodless filed AND
200305 #1 postoperative 10 5(2%) 4 (2%) 3 (2%)
complications

200305 o Bloodless fl€j|d AND 5 1 1 )
extremity

Tourniguet AND
extremity AND
200305 #3 ) 14 12 3 1
Postoperative

complications

Valda inklutionskriterier vid stkning: Humans, artal 2014-2019, Alder: 19+. (2*) Artiklar som forekommit i i tidigare sGkningar.
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Booleska operatorer anvandes for att bestdmma vilket samband utvalda termer hade till
varandra (Friberg, 2012). S6korden kombinerades med den vanligaste booleska operatoren
AND (Friberg, 2012). Ordet AND anvéndes for att begrénsa sokningens omfattning, minska
sensitiviteten samt 6ka specificiteten (Jeppsson et al, 2016). Sokningen utférdes med hjélp av
Medical Subject Headings (MeSH) termer i syfte att 0ka respektive avgransa sokningarna och
utgora vad som var relevant for fragan i artiklarna (Jeppsson et al, 2016). Medlines samt
PubMed indexeringsord kallas MeSH och beskriver bland annat innehallet i en artikel (SBU,
2017). MeSH skapar ett enhetligt satt att kategorisera innehallet i databaserna samtidigt som

den skapar relationer mellan begreppen skriver SBU (2017).

Sokstrategier optimerades for att effektivt fa fram relevanta artiklar inom tiden som var utsatt
for arbetet (Oh, 2016). De inledande s6kningarna som utférts med orden Ortopedic surgery,
Bloodless field, Postoperative complications och Tourniquets bedomdes ge svarhanterligt
antal traffar. Valda sokord kombinerades istéllet med den booleska operatoren AND och i
tillagg MeSH for att fa hanterbar mangd funna artiklar (SBU, 2017). Sokstrategin gick ut pa
att gemensamt och oberoende utfdra en relevansbedémning (SBU, 2017). Artiklarna
sorterades ut efter relevant titel for &mnet som motsvarade studiens syfte samt att valda
inklusionskriterierna ansags stamma (SBU, 2017). Sedan lastes abstrakt for att fa en
sammanfattning av studiens innehall och studiedesign (Friberg, 2012). Efter att ha granskat
samtliga studiers abstract upptécktes ett icke homogent utfall darfor exkluderades studier som
inte handlade om TKA (Henricson, 2017). Artiklar som var svarbedémda valdes att lasas i
fulltext och inkluderades for vidare beddmning (SBU, 2017). Slutligen l&stes 45 artiklar i
fulltext varav bortfallet av dessa baserades pa artiklar som inte stimde med aktuellt syfte, vid
tvivelaktiga etiska aspekter utan tydligt godkénnande av en etisk kommitté, fulltext tillganglig
pa sprak som inte kunde oversattas, inte innefattade en kontrollgrupp, dubbletter och annan
studietyp. Sekundérsokning utférdes genom att referenslistor studerades i valda artiklar for
vidare kvalitetsgranskning sa sokningen kunde uttkades ytterligare (Friberg, 2012; SBU,
2017). Sekundarsokningen genererade elva abstract som lastes baserat pa det som ansags
stdamma 6verens med valda inklusionskriterier. En foll bort direkt da den inte fanns i fulltext.
Bland foljande studier visade det sig att tre var funna sedan tidigare, fyra motsvarande inte

syftet och tva hade inte dnskad studiedesign.

Det insamlade materialet fran databasen Pubmed och underdatabasen Medline samt

sekundarsokningen, kvalitetsgranskades gemensamt och oberoende enligt SBU:s Mall for
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kvalitetsgranskning av randomiserade studier dar tva artiklar foll bort relaterat till
bedémningsbias, bortfallsbias samt rapporteringsbias (SBU, 2017). En artikel foll bort da det
saknades tydligt godkénnande av en etisk kommitté och inga etiska 6vervaganden stod
skrivna angaende forskningen som var utford pa manniskor (Vetenskapsradet, 2019). Vid den
systematiska granskningen och bedémningen av kvaliteten av studierna under upprepad
diskussion 6ver tva studier visade sig att de ej var aktuella for valt syfte och dven de
exkluderades (SBU, 2017).

Analys av data

Datan analyserades enligt Fribergs tre steg dar steg ett ar att forsta innehall och sammanhang,
steg tva ar att soka likheter respektive skillnader och steg tre att gora en sammanstallning
(Friberg, 2012). Under analysarbetets gang sammanfattades valda artiklar i text som ett stod
och en valideringsmetod sa det betydelsefulla i studierna uppfattats korrekt (Friberg, 2012).

| steg ett lastes studierna enskilt igenom flertal ganger sa en tydlig forstaelse uppnaddes for att
forsta innehall och sammanhang (Friberg, 2012). | steg tva identifierades likheter respektive
skillnader och postoperativa komplikationer markerades i relation till studiens syfte forst
enskilt. Darefter utférdes en gemensam arbetsprocess dar det diskuterades och en jamforelse
over de markerade fynden sags dver for att utesluta att nagot missforstatts eller relevant data
forbisetts (Friberg, 2012). | steg tre kategoriserade, identifierade, tolkade och sammanstélldes
evidens fran studierna (Friberg, 2012). Studier dar resultatet fokuserade pa samma omrade
sorterades in under l&mpliga rubriker for att sedan presenteras genom deskriptivt syntes, vilket
innebdr skriven text med stod i form av tabeller (Oh, 2016).

Forskningsetiska avvagningar

Under den strukturerad litteraturstudien granskades och tydliggjordes andra forskares
vetenskapliga forskning (Nyberg & Tidstrom, 2012). Det tillampades en vetenskaplig metod
och hénsyn togs till forskningsetiska principer (Lunds universitet, 2018). En god vetenskaplig
praxis anammades av funnet material med korrekt referenshantering och kallhanvisning
(Nyberg & Tidstrom, 2012). Utifran etiska hansynstagande och reflektioner efterstravades det
att halla hog kvalitet och ge en sanningsenlig bild av valt omrade (Sandman & Kjellstrom,
2018; Nyberg & Tidstrom, 2012).
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Inkluderade artiklar i en litteraturstudie bor enbart anvandas om studie erhallit ett etisk
godkénnande av en etisk kommitté samt att etiska dvervéganden har gjorts av inblandade
forskare (Forsberg & Wengstrom, 2016). Aspekter som beaktades och granskades i valda
artiklar var om forskningen bedrevs pa ett etiskt accepterat satt, att det noterats samtycke fran
patienterna och adekvat information givit samt att en etisk kommitté granskat och godként
studierna (Vetenskapsradet, 2019; Statens beredning for medicinsk och social utvardering,
2014). Syftet med forskningsetiken baseras pa bland annat principerna om respekt for
personer, att varna om grundldggande varden och rattigheter, rattvisa i relation till
forskningspersonerna och krav pa informerat samtycke och konfidentialitet (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Kunskapen ska bidra till riktighet och noggrannhet med héansyn till
upphovsrétten (Nystom & Tidberg, 2012). Sveriges riksdag har utformat lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor dar principen utgar fran att skydda det
personliga vérdet hos ménniskor, dess autonomi och integritet. Helsingforsdeklarationen
beskriver forskningsetiska riktlinjer som ar centrala i medicinsk forskning och involverar
manniskor (World Medical Association [WMA], 2018). Omsorgen om personen gar alltid
fore vetenskapen och samhallets intresse (WMA, 2018).

Resultat

Postoperativa komplikationer efter total knaledsplastik (TKA) utférda i blodtomt falt med
manschett identifierades i studierna som smérta, svullnad, blédning, nedsatt knaflexion,
reducerad styrka i quadricep samt intramuskul&r trombos och djup ventrombos (Fan, Jin, Sun,
Lin, Weng & Qiu, 2014; Zhang, L1, Liu, Wang & Li, 2017; Wang et al., 2017; Hasanain,
Apostu, Alrefaee, & Tarabichi 2018; Liu, Graham, Gillies & Gillies, 2014; Dennis, Kittelson,
Yang, Miner, Kim, & Stevens-Lapsley, 2016; Zhou et al., 2017). Postoperativa
komplikationer i samtliga inkluderade studier har tydliggjorts i tabell 3. Den totala
populationen 6ver deltagare i samtliga studier bestod av sammanlagt 600 patienter dar 318
patienter opererades med blodtomt falt genom hela operationen. Tabell 4 visar en

deltagardversikt for varje inkluderad studie.
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Tabell 3. Postoperativa komplikationer

Forfattare

Postoperativa komplikationer

Matinstrument

Population

Jawhar et al,,
(2015)

Harsten et al,,
(2015)

Wang et al.,
(2017)

Zhang et al,,
(2017)

Hasanain et al.,
(2018)

Fan et al, (2014)

Liu et al., (2014)

Dennis et al.,
(2016)

Zhou et al,,
(2017)

med blodtomt falt

Hogre proteasome-dependent
peptidas aktivitet
Reducerad knastyrka

Blodfarlust

Smarta

Svullnad

Intramuskuldr ventrombaos

Blodfarlust
Djup ventrombos
Intramuskuldr trombos

Blodférlust

Smaérta

Svullnad

Nedsatt rorelsefdrmaga
Smarta

Svullnad

Medsatt knaflexion
Djup ventrombos

Smarta

Svullnad

Blodfarlust

Reducerad quadriceps funktion
Smarta

Reducerad quadriceps funktion
Blodfarlust

Erythema

Djup ventrombos

Svullnad i vaden

Infektion

Spanning och blasor i saret
Smdrta

Biopsi

Isokinetic dynamometer
(Biodex)

Blodprover
WAS
WOMAC-skala
Goniometer
Ultraljud

HSS skala

Vagning av kompresser
Rintgen

WVAS

Goniometer

YAS
Mattband

WAS

ROM

Oxford knee score
EMG elektroder

NPRS
AROM

Vagning av kompresser
VAS

ROM

HSS5 skala

16

17

32

25

50

54

30

10

28

72



Tabell 4. Oversikt 6ver deltagare i studierna

Utan manchett eller Manchett fran
Med

Population manchett enbart cementering till

manschett ) X
under cementering operationsslut

Jlawhar et al.,

34 17 17
(2015)
Harsten et al., 64 25 3
(2015)
Wang et al., oo = o5
(2017)
Zhang et al., 150 50 <0 0
(2017)
Hasanain et al., 54 (108 knd) = =
na
(2018)
Fan et al., 60 20 30
(2014)
Liu et al., (2014) 20 10 10
Dennis et al., 28 (56 knd) )3 28
na
(2016)
Zhou et al.,, he — =
(2017)
Smarta

Aterkommande postoperativa komplikationer var smérta och dkad svullnad kring den
opererade extremiteten dér det opererats blodtomt med manschett (Fan et al., 2014; Wang et
al., 2017). Ett flertal studier visade att grupperna dér blodtomt félt anvandes under hela
operationen resulterade i postoperativ smarta som uppkom fran forsta dagen (Hasanain et al.,
2018; Dennis et al., 2016; D. Liu et al., 2014; Harsten et al., 2015). Resultat visade att smérta
mellan grupperna fortfarande var statistiskt signifikanta pa andra och fjarde dagen (P =0.02)
dar patienter som fatt genomga operationen utan manschett, hade mindre smérta (D. Liu et al.,
2014). Smartan var signifikant hogre efter TKA som utforts i blodtomt félt &n hos grupper
som endast hade blodtomt vid cementering eller helt utan manschett (Fan et al., 2014; Wang
etal., 2017; D. Liu et al., 2014). I studien av Fan et al. (2014) visades en signifikant skillnad i

smarta dar gruppen utan blodtomt félt hade l&gre vérden av Visual Analog Scale (VAS) &n
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gruppen med blodtomt falt under de fyra forsta postoperativa dagarna (P <0.001) (Fan et al.,
2014). Liknande resultat pavisades i studien av Hasanain et al. (2018) dar det var en
signifikant skillnad (P <0.001) tre veckor postoperativt. Resultatet mattes med VAS och i
gruppen som opererats blodtomt under cementering var resultat, standard devioation (SD) 2.7
+ 1.12 jamfort med gruppen som opererats med blodtomt falt hela operationen SD 3.7 + 1.75
(Hasanain et al., 2018). Patienterna som opererades utan blodtomt félt hade mindre smérta (P
<0.001), battre rorelseformaga, mindre infektioner, spanning och blasor kring saret (Zhou et
al., 2017).

Fysiologi

Jawar, Hermanns, Ponelies, Obertacke och Roehl (2015) utférde en studie med 34 patienter
fordelat i tva grupper, operation med eller utan manschett och ett tryck pa 350 mmHg som
skapade en inducerad ischemi pa 60 minuter. Patienter som opererades med blodtomt falt
visade en hogre proteasome-dependent peptidase aktivitet. Jawar et al. (2015) skrev att det
kunde forklara muskel- och skelettatrofi da en kemisk reaktion sker nar enzymer bryter ned

benets peptider som kroppen uppfattar som ej nédvéndiga eller skadade.

Det pavisades en signifikant skillnad i storre omkrets pa lar och kné postoperativt for patienter
som opererats blodtomt (Fan et al., 2014; Wang et al., 2017). Hasanain et al. (2018) skrev att
den storre omkretsen kring laret fanns hos patienter som enbart hade haft blodtomt falt vid
tillfallet under cementering, med en statistiskt signifikant skillnad visades postoperativt femte
dagen (P =0.024). Det var en signifikant skillnad huruvida de postoperativa komplikationerna
infoll och var beroende pa hur lange blodtomt falt varit anlagt (Fan et al., 2014; Wang et al.,
2017; Dennis et al., 2016). Tva veckor postoperativt visade skalan Hospital for Special
Surgery (HSS) signifikant hogre varden i forsta gruppen som hade blodtomt falt fran
osteotomi till slutet av operation (SD 58.2+ 4.3), an andra gruppen som hade blodtomt falt
hela operationen (SD 40.2 + 3.4) och den tredje gruppen som hade blodtomt fran incision till
efter cementering (SD 45.4 £ 4.5) (P <0.05) (Zang et al., 2017). Fan et al. (2014) kom fram
till att flexion av knét under tredje och femte postoperativa dagen hos patienter som enbart
hade blodtomt falt fran cementeringen hade hogre vérden enligt range of motion (ROM), 4n
patienterna som hade blodtomt falt hela operationen (P <0.05). Rorelseomfanget efter fem
veckor postoperativt var mindre hos patienterna med blodtomt falt under hela ingreppet an
patienterna som enbart hade blodtomt under cementering (123.89° vs 126.85°) (Hasanain et
al., 2018). D. Liu et al. (2014) skrev i sin studie att patienter med blodtomt falt visade
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signifikant lagre muskelaktivitet postoperativt. Detta méttes med elektromyografi matning
(EMG) (D. Liu et al., 2014). 48 timmar postoperativt fanns ingen signifikant skillnad i
knastyrkan hos patienterna i nagon av jamforelsegrupper i studien utford av Harsten et al.
(2015). Resultatet styrker Dennis et al. (2016), dar det inte sags nagon signifikant skillnad i

muskelstyrka efter den andra postoperativa dagen (Dennis et al., 2016).

Det pavisades en lagre muskelstyrka i quadriceps tre veckor postoperativt i gruppen som hade
haft blodtomt falt under hela proceduren i jamférelse med gruppen som enbart hade haft det
under cementeringen (P <0.01). Skillnaderna kvarstod tre manader efter ingreppet (P <0.03)
(Dennis et al., 2016). Nedsatt muskelstyrka visade signifikanta skillnader fran femte dagen
och flera veckor efter (Hasanain et al., 2018; Dennis et al., 2016; D. Liu et al., 2014; Harsten
et al., 2015). Zhou et al. (2017) skrev att operera utan blodtomt falt var ett sakert alternativ
utan 6kade komplikationer som i sin tur gav snabbare rehabilitering &n operationer med
blodtomt falt. D. Liu et al. (2014) skrev att uppféljningen av samtliga patienter tolv manader

efter operationen inte pavisade nagon signifikant skillnad i knastyrka.

Bl6dning och koagulation

| en av studierna krévdes blodtransfusion postoperativt hos tre patienter i den grupp som hade
blodtomt falt under hela operationen i jamforelse med gruppen utan (P <0.05) (D. Liu et al.,
2014). | studien av Zhou et al. (2017) fick atta av 72 patienter blodtransfusion postoperativt i
gruppen som hade manschett kontra tva i gruppen utan manschett. Gruppen med blodtomt falt
hade en kortare operationstid och mindre intraoperativ blodférlust &n gruppen utan.
Blodforlusten okade postoperativt i gruppen med blodtomt falt till skillnad fran
jamfdérelsegruppen (P <0.001) (Zhou et al., 2017). Dennis et al. (2016) skrev att den totala
blodforlust mellan grupperna med och utan blodtomt félt inte gav statistisk signifikant
skillnad (P <0.13) trots att den intraoperativa blodférlusten var hdgre hos gruppen utan
blodtomt falt (P <0.001) (Dennis et al., 2016). Enligt Wang et al. (2017) visades en
signifikant skillnad i den genomsnittliga totala blodférlusten som var reducerad i gruppen
med blodtomt falt genom hela operationen i jamfdrelse med gruppen som hade enbart
blodtomt under tillféllet under cementering [—99,1 ml, 95% konfidensintervall (CI) —168,1 till
30,1, P <0,0411]. Resultat vid postoperativ blodforlust (69,6 ml, 95% CI 21,1 till 118,2, P
<0,0282) och dold blodforlust (52,8 ml, 95% CI 10,5 till 95,1, P <0,0332) gav hogre siffror i
gruppen med blodtomt falt under hela operationen (Wang et al., 2017). Genomsnittlig
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postoperativ blodforlust enligt studien utford av Hasanain et al. (2018) pavisade ingen
statistiskt signifikant skillnad (SD 361.76 + 222 mL vs SD 408.28 + 192.41 mL). Den totala
blodfarlusten var dubbelt sa hog i gruppen dar blodtomt falt enbart var anlagt under
cementering kontra hela operationen (SD 886.81 + 364.11 mL vs SD 453.11 + 246.35 mL)
(Hasanain et al., 2018). Enligt studien gjord av Zang et al. (2017) fick tio av 150 patienter
intramuskulédra ventromboser och en patient fick djup ventrombos. Fan et al. (2014) skrev att
de postoperativa komplikationerna var signifikant hogre for patienterna som opererades med
manschett hela operationen, dar sex av 30 patienter utvecklade djup ventrombos (Fan et al.,
2014). Blodtomt falt med manschett under lang tid resulterade i intramuskular ventrombos
(Wang et al., 2017; Zang et al., 2017).

Matinstrument

Det anvandes olika matverktyg som berodde pa vilka postoperativ komplikation som skulle
matas vid vald tidpunkt, det vill saga fran dagar, veckor eller manader vilka visas i tabell 5
(Harsten et al., 2015; Wang et al., 2017; Hasanain et al., 2018; Fan et al., 2014; D. Liu et al.,
2014; Dennis et al., 2016; Zhou et al., 2017). FOr matning av postoperativ smérta anvandes
VAS (Fan et al., 2014; Wang et al., 2017; Zang et al., 2017; Hasanain et al., 2018; D. Liu et
al., 2014; Zhou et al., 2017) eller Numeric Pain Rating Scale (NPRS) (Dennis et al., 2016).
For matning av range of motion (ROM), kna aktivitet, muskelstyrka och svullnad anvéndes
verktyget Western Ontario and McMaster Universities Arthritis, oxford knee score, Index
(WOMAC), isokinetic dynamometer (Biodex), goniometer och elektromagnetiska elektroder
(EMG) (Harsten et al., 2015; Wang et al., 2017; D. Liu et al., 2014; Hasanain et al., 2018;
Zhou et al., 2017). For att se paverkan pa omraden som utsétts for ischemi vid operation med
manschett genomfordes muskelbiopsier (Jawhar et al., 2015). Ligamentet i knat méttes enligt
Hospital for Special Surgery (HSS) (Zang et al., 2017; Zhou et al., 2017). Tre av studierna
visade en signifikant skillnad i utfall av de postoperativa komplikationerna och berodde pa
hur lange blodtomt falt hade varit anlagt (Fan et al., 2014; Wang et al., 2017; Dennis et al.,
2016).
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Tabell 5. Méatinstrument

Forfattare Jawhar Harsten Wang Zhang Hasanain Fan et Liu et Dennis Zhou et

........................

etal., etal, etal., etal, etal, al., al, etal, al,
Mdtinstrument ~ (2015)  (2015) (2017)  (2017) (2018) (2014)  (2014) (2016)  (2017)

VAS X X X X X

Vagning av X X

ROM X X

EMG elektroder X
Rontgen
Ganiometer

Blodprover

,,,,,,,,

> ox X X

Mattband

Biopsi

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens validitet och reliabilitet diskuteras nedan for att pavisa om resultatet ar overforbart
till andra situationer och kontexter (Henricson, 2017). Metoden utformades och skrevs pa ett
sadant satt att den gar att replikera vilket enligt SBU (2014) 6kar en litteraturstudiens
validitet. Andra kvantitativa metoder évervagdes men valdes bort pa grund av tidsaspekten.
Det fanns en begransad mojlighet att utféra en systematisk litteraturstudie med

sammanvagning av det kvantitativa resultatet genom en metaanalys (Friberg, 2012). En
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metaanalys utgar fran kvantitativ data och handlar om att statistiskt bearbeta och vaga
samman resultat fran ett stort antal studier for att fa ett underlag, vilket hade gett en hogre
validitet i arbetet (Jacobsson & Skansholm, 2019). Medvetenhet fanns angaende risk for
selektivt urval da det utfordes en kvantitativ deskriptiv syntes och inte en metaanalys (Friberg,
2012; Oh, 2016). Amnet baserades pa en begransad forforstaelse och hypoteser kring amnet,
vilket bidrog till nyfikenhet och éppenhet (SBU 2014). Studier publicerade mellan ar 2014-
2019 inkluderades i arbetet dar valda artal baserades pa att forskningen skulle anses som

aktuell.

Ett mote genomfordes med en bibliotekarie pa Health Sciences Centre (HSC), Medicinska
fakulteten, Lunds Universitet med en genomgang av olika databaser och utformning av
amnesord. Inledningsvis uppstod svarigheter vid datainsamlingen da enstaka sékord sasom
orthopedic surgery eller tourniquets gav for stort och brett antal tréffar. Detta l10stes genom att
utfora en sokstrategi for att optimera sokningen och for att effektivt fa fram relevanta studier
(Oh, 2016). For att styrka validitet och fa s& manga sokresultat som majligt kombinerade vi
olika sok- och @mnesord (Henricson, 2017). De specifika sokningarna kombinerades med fler
sOkord i samband med booleska sdékoperatorer (Friberg, 2012). Mesh termer anvéndes for att
optimera soktrategin vilket gav hdgre evidensvarde (Oh, 2016). Sekundarsékning utfordes i
valda artiklars referenser sa fler studier kunde inkluderas, detta 6kar validiteten (Friberg,
2012). Oversikt dver de systematiska sokningarna presenterades med tabeller for att oka
trovardigheten (Oh, 2016).

Initialt antogs det att Medline och Pubmed var tva databaser. Under processens gang framgick
det att Medline &r en underdatabas till Pubmed. Trots sékning i databasen med samma
kombinationer av sdkord fann vi ett olikt resultat av data. Det hade eventuellt gett hogre
validitet i arbetet om fler databaser hade inkluderats for att fa fram mer data (Jacobsson &
Skansholm, 2019). Studier pa engelska inkluderades, dar valt sprak baserades pa
sprakkunskaper. Da engelska inte dr vart modersmal kan feloversattningar eller
misstolkningar av meningsuppbyggnader ha gjorts vilket kan ses som en svaghet.

For att inneborden inte skulle fa fel utfall gjordes noggranna 6vervaganden under
Oversattningarna genom gemensam diskussion och med hjélp av ordbdcker samt digital
overséattningshjalp. Forskning och studier utforda i Sverige representerade ett lagt antal traffar
sa sokningen utokades globalt, vilket gav ett storre antal traffar som dkade validiteten

(Henricson, 2017). Funna studier hade en viss global utbredning och utférdes i Kina, USA,
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Australien, Dubai, Sverige och Tyskland. Overforbarheten till svenska forhallanden var svar
att bedéma men borde rimligen vara likvardig med det svenska sjukvardssystem (Henricson,
2017). Det som bor beaktas ar att olika lander kan ha skilda arbetssatt med rutiner och
riktlinjer baserat pa egna lagar och bestammelser. Annan skillnad kan baseras pa lakemedel
som patienten exempelvis premedicinerats med eller far intraoperativt i samband med
ingreppet, som inte finns tillgangliga i Sverige eller inte anses vara en beprovad metod att

anvanda inom svensk sjukvard.

Henricson, (2017) skriver att en god validitet uppnas genom att inkludera studier i likvardig
design. For att resultatet skulle bli jamforbart och analysen tillforlitlig behdvdes likvérdiga
studier, darfor valdes randomiserade kontrollerade studier (RCT) (Friberg, 2012). For att
forskningen skulle ha ett hdgt evidensvérde valdes de RCT studierna som innefattade en
tydlig fragestallning, tydligt beskriven populationen, beskriven intervention som var
avgransad fran icke dnskvard paverkan (Friberg, 2012). Variabler som mattes skulle vara
relevanta och beskrivna. Méatinstrument som férekom i studierna skulle betraktas som
tillforlitliga for valt omrade och matningarna skulle i sin tur vara hanterade pa ett statistiskt
adekvat satt vilket har fortydligats i resultatet med text och tabell (Friberg, 2012).

Vid genomférandet av litteraturstudien fanns en begransad kunskap inom forskning sedan
tidigare, for att 6ka studiens validitet anvandes metodbdcker, vagledning av handledare och
lamplig granskningsmall utfardad av SBU (Friberg, 2012; SBU, 2018; Henricson, 2017).

Kvalitetsgranskningen av de vetenskapliga artiklarna baserades pa Mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier framtagen av SBU och relevant for metoden i
studien. Valda studier kvalitetsgranskades forst enskilt och sedan gemensamt vilket 6kade
interbedémarreliabiliteten (Henricson, 2017). Tva studier som fick lag kvalitet exkluderades i
syfte att hoja studiens kvalitet och evidens. Exklusionen berodde pa bedomningsbias,
bortfallsbias samt rapporteringsbias (SBU, 2017). Genomgaende under arbetets gang har det
funnits en medvetenhet kring egen forforstaelse i forhallande till resultat och analysen (SBU,
2017). | resultatet angavs P-varden (sannolikheten) pa tva olika satt. Anvéandning av
statistiska datorprogram har lett till mer exakt P-varde som skrivs till exempel P =0.0438 som
ar ett mindre vérde &n signifikansnivan P <0,05. Exakta véarden ger en battre majlighet att
vardera resultaten darfor anges dessa varden (=) allt oftare av forskare an signifikans nivaerna
(<) (Ejlertsson, 2003).
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Resultatdiskussion

Identifierade postoperativa komplikationer efter TKA utférda med blodtomt falt var smarta,
svullnad, blédning, minskad knéflexion, minskad muskelstyrka i quadriceps, intramuskular
trombos och djup ventrombos. Komplikationerna som har ses som ett vardlidande belyses
med Katie Erikssons (2015) omvardnadsteori. Vardlidande kan lindras hos patienten genom
att vardpersonal medverkar i det Katie Eriksson kallar vardandets drama. Ett exempel av
vardandets drama &r om operationssjukskaterskan foljer rekommendationer utfardade av
RFOP (2014): ”Riktlinjer om dtgdrder vid anldggande av blodtomt filt” under den
perioperativa processen, i enlighet med sjukskadterskans etiska kod: lindra lidande, forebygga
sjukdom for att framja och aterstélla halsa. Operationssjukskoterskans reflektioner Gver sin
roll ger en mojlighet att eliminera mojliga risker som kan medféra postoperativa
komplikationer och orsakar patienten vardlidande (RFOP, 2014; ICN, 2014; Eriksson, 2015).

Smarta

Operationer med blodtomt falt med manschettanvandning under hela operationen resulterade i
postoperativ smarta (Dennis et al., 2016; D. Liu et al., 2014; Harsten et al., 2015). D. Liu et al.
(2014) pavisade en 6kad smérta pa dag tva och fyra postoperativt. Hasanain et al. (2018) fann
att postoperativ smarta fortfarande férekom efter tre veckor. I jamforelse med annan forskning
styrker det daremot inte vart resultat. | studien av McCarthy Deering, Hu och Abdulkarim
(2019) papekades inga kliniska skillnader i smarta mellan patienter som opererats med eller
utan blodtomt falt under TKA. Undvika manschett saknade fordelar pa kort sikt men det
forekom langsiktiga skillnader i smarta och skador (McCarthy Deering et al., 2019). Att
operera i blodtomt falt &r en effektiv metod men patientens lidande tas inte alltid i beaktande.
Katie Eriksson (2015) menar att vardlidande kan lindras nar sjukhusmiljo och vardkultur
utvecklas. I sjukskoterskans yrke betraktas medkansla och vard som karnan i yrket (ICN,
2014). Halso- och sjukvarden har personcentrerad vard som policy och ar nyckeln till en god
vard (Sharp, Mcallister & Broadbent, 2018). | studien utférd av Ahmed et al. (2015) belystes
det att framsta orsaken till att patienter inte vetat om att man utfort en operation i blodtomt falt
berodde pa att det inte framgatt eller fortydligats vid den preoperativa information kring
operationen. Delaktighet och information hos patienten minskar oro och &ngslan och den
unika enskilda patienten ska fa den vard och behandling som sjukdomen kréaver (Eriksson,
2015). Goel et al. (2019) menar att blodtomt falt under TKA &r effektivt, dar oro for skadliga

effekter pa funktion och en 6kad smarta hos patienten inte alltid kan motiveras. Effektivitet
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styrker aven Tai, Lin, Jou, Chang, Lai, och Yang (2011) som menar att operera blodtomt med
manschett sparar tid och ar effektivt pa grund av minskad intraoperativ blodning vilket ger en
god sikt for kirurgen. Perioperativ omvardnad spelar en viktig roll for patientsakerheten. Trots
hoga krav om effektivitet maste det vara en god omvardnad som ska vara saker. Jangland,
Nyberg och Yngman-Uhlin (2016) menar att en god resursfordelning kravs inom
verksamheten for att patientsakerheten inte ska paverka effektiviteten. En god omvardnad och
ett sékert vardande uppnas nar implementering av hogre kunskaper finns hos personalen
(Jangland et al., 2016). | en arbetskultur dar fokus laggs pa effektivitet talar det emot ett
personcentrerat fokus (Sharp et al., 2018). Enligt Katie Eriksson ska vard ges utifran
patientens behov och utan fordomande och maktmissbruk av vardpersonal. Onddigt lidande
bor elimineras och patientens vardighet far inte krankas (Eriksson, 2015). Vid ekonomiska
begransningar ar effektiviteten den basta formen fér kostnadskontroll (Kraus, Biichler, &
Herfarth, 2005). Nar verksamheten séatter vinst framfor personcentrerad vard, genom att
personal ska behdva utféra medvetna val i begransningar och prioriteringar i syfte att vara
effektiva, skapar detta missnoje, stress och moralisk angest da dem inte arbetar utifran

professionens karna (Sharp et al., 2018).

Fysiologi

Med hjélp av ett manschett tryck skapas en inducerad ischemi. Jawar et al. (2015) studie
visade att patienter opererade med blodtomt falt och manschett hade en hdgre proteasome-
dependent peptidase aktivitet vilket kunde forklara muskel- och skelettatrofi. Forskning visar
att det ar majligt att anvanda ett annat tryck an det konventionella utgangstrycket som ar 150
mmHg Gver patientens systoliska tryck. I en studie av Kim, Bamne, Sim, Park och Na (2019)
anvandes ett tryck 4 120 mmHg, vilket inte gav samre sikt for kirurgen. Det resulterade inte
heller i nagra komplikationer sasom ¢kad postoperativ blodning. Slutsatsen for studien var att
komplikationer som &r relaterade till ett hdgt tryck i manschetten kan minskas (Kim et al.,
2019).

Andra fysiologiska fordndringar som framkom i resultatet var en signifikant skillnad i 6kad
omkrets i storlek pa lar och kna postoperativt, pa de patienter som opererats blodtomt (Fan et
al., 2014; Wang et al., 2017). D. Liu et al. (2014) visade att patienterna hade en signifikant
mindre muskelaktivitet av quadriceps under de forsta sex manaderna postoperativt. Dennis et
al. (2016) visade att minskad styrka i quadriceps kunde finnas kvar upp till tre manader. |

relation till annan forskning styrks detta resultat. En studie av Muyskens et al. (2016) visade
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att en atrofi av quadriceps kréver betydligt mer fysioterapi. Liu, Si, Zeng, Li, Xie och Shen
(2019) menade att det &r att foredra att undvika att operera med blodtomt falt eller bara
anvanda sig av manschett under tillfallet vid cementering da det gav snabbare funktionell

aterhamtning hos patienten.

Resultatet visade att postoperativa komplikationerna som drabbade patienter berodde pa hur
ldnge blodtomt falt varit anlagt (Fan et al., 2014; Wang et al., 2017; Dennis et al., 2016). Zhou
et al. (2017) kom fram till att operera utan blodtomt félt var ett sakert alternativ utan tkade
komplikationer, som gav snabbare rehabilitering &n operationer med blodtomt falt. Resultatet
styrks dven av Vaishya et al. (2018) som menade att operera extremiteter med blodtomt falt
bor omprovas och valideras till varje enstaka patientfall déar for- och nackdelar tas i beaktning
istallet for den rutinméssiga anvéandningen som sker. Annan forskning visar att med hjalp av
sma interventioner och andra metoder &n operation i blodtomt falt med manschett, kan
patienter uppna snabbare aterhamtning. | en studie gjord pa 135 patienter jamfordes effekten
av tidig postoperativ positionering i olika grader av fixation, flexion och extension i héft och
kna som visade en snabbare aterhamtning, mindre svullnad, mindre postoperativ blodforlust
och battre rorelseformaga (Wu et al., 2019). Flexion och elevation av haft och kna i samband
med TKA &r en simpel och effektiv metod for att reducera postoperativ blodforlust (Liu, Li,
Cao & Wang, 2015). En studie gjord i Italien menade att en postoperativ knaflexion pa 90 ° i
kombination med lakemedlet tranexamic, var en effektiv metod for att minska blodforlust
postoperativt (Schiavone Panni, Cerciello, Vasso & Del Regno, 2014). Minskad styrka i
muskler kan ge upphov till vardlidande da det férlanger rehabiliteringen vilket hade kunnat
undvikas. Att arbeta forebyggande &r ett sétt att eliminera moéjliga risker som orsakar

patientens vardlidande (Eriksson, 2015).

Bl6dning och koagulation

Resultatet visade ett samband mellan dold och postoperativ blodférlust under operationer i
blodtomt falt med manschett (Wang et al., 2017). Manschetten minskade intraoperativ
blodférlust men 6kade blodforlusten postoperativt (Zhou et al., 2017). Den totala
blodférlusten gav ingen statistisk signifikant skillnad trots att den intraoperativa blodférlusten
var hogre hos gruppen utan blodtomt félt (Dennis et al., 2016). En studie utférd av Mutlu,
Guler, Mutlu, Karaman, Mutlu och Parmaksizoglu (2015) styrker resultatet att patienter som

opererades med blodtomt félt hade mindre intraoperativ blédning jamfért med gruppen som
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utforde operationen utan blodtomt falt. Gruppen utan blodtomt falt hade signifikant lagre
postoperativ blodforlust. Operationstiden var langre hos patienterna som inte hade utfort
operationen med blodtomt falt medan deras sjukhusvistelsen var kortare (Mutlu et al., 2015).
Forskning har studerat blédningsmangden i samband med lakemedel (Schnettler et al., 2017).
| studien fordelades 132 patienter i tre grupper. En forsta gruppen genomgick TKA med
anvandning av manschett under cementering, den andra gruppen hade manschett under
cementering i kombination med tranexaminsyra och den tredje gruppen hade tranexaminsyra
helt utan manschett under operation. Den genomsnittliga berakningen av blodforlusten var
hogst i gruppen med enbart manschett med 1591,39 ml (95% konfidensintervall [Cl1], 1064,97
till 2117,81 ml), gruppen med kombination av manschett och tranexaminsyra 1215,34 ml
(95% ClI, 1104,93 till 1325,75 ml), och i den tredje gruppen med enbart tranexaminsyra var
den genomsnittliga blodférlusten 1007,22 ml (95% Cl, 878,78 till 1135,66 ml) (Schnettler et
al., 2017). Foreliggande forskning styrker resultatet att andra metoder finns for att uppna en
minskad intraoperativ blddning hos patienter an enbart operationer med blodtomt falt genom
anvandning av manschett. Stetzelberger et al. (2018) menar att blodtomt falt under en TKA
inte ar en 6verlagsen metod. Deras forskning pavisade ingen statistisk skillnad i avseende pa
den kirurgiska tekniken och precisionen intraoperativt ndr operationen skedde i blodtomt falt
kontra inte blodtomt falt (Stetzelberger et al., 2018).

Resultatet visade att patienter som hade haft blodtomt falt under operationen fick
intramuskuldr ventrombos samt djup ventrombos postoperativt (DVT) (Wang et al., 2017;
Zang et al., 2017). Forskning av Y. Liu et al. (2019) menade att det ar att foredra att undvika
att operera med blodtomt falt eller bara anvanda sig av manschetten under tillféllet vid
cementering, vilket gav lagre frekvens av djup ventrombos hos patienterna, vilket styrker vart
resultat. Cai, Fan, Zhong, Peng och Song (2019) skriver daremot att forekomsten av DVT inte
Okade signifikant i samband med blodtomt falt. Foreliggande forsknings resultat kunde dock
bero pa olikheter i studiernas inklusionskriterier sassom exempelvis om patienten erhallit
antikoagulantia eller hur lange manschetten hade varit anlagd under operationen vilket gjorde
det svart att bekrafta om DVT var en riskfaktor vid anvandning av manschetten (Cai et al.,
2019).
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Konklusion och implikationer

Postoperativa komplikationer efter TKA utfort i blodtomt falt har tydliggjorts i denna
litteraturstudie. Den inledande och den systematiska sokningen samt vart resultat styrker att
TKA gar att utforas utan manschett, utan 6kad frekvens av postoperativa komplikationer.
Operationer utférda utan blodtomt félt kan dock 6ka intraoperativ blédning hos patienter samt
ta langre tid relaterat till en sdmre sikt for operatOren. Resultatet tydliggor att det finns
fordelar for patienten att opereras utan manschett hela operationen eller enbart under
cementering. Patienter far mindre svullnad och smérta postoperativt, tidigare
rehabiliteringsmdjligheter med béttre muskelstyrka, minskad total postoperativa blodforlust

och en minskad risk for att utsattas for trombos.

Att operera i blodtomt falt &r en konventionell metod som &r omdiskuterad med olika
asikterna. Var sokning visade att fa studier var utforda i Sverige och for att fa en mer nationell
bild av omradet kravs vidare evidensbaserad forskning. Inom klinisk praxis kan
litteraturstudien belysa vardpersonalen att postoperativa komplikationer i samband med
blodtomt falt kan uppkomma hos patienter trots tydligt utarbetade riktlinjer och lagar kring
séker perioperativ hantering av manschetten. Litteraturstudien kan ses som en hjélp att
motivera verksamheter till att utféra TKA med andra metoder. Faktorer under den
perioperativa processen som ger patienten ett vardlidande bor lindras och onddigt lidande bor

efterstravas att elimineras.
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