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Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet dr en
komplikation som kan orsakas till f61jd av kirurgiska ingrepp. Detta kan orsaka
bukspénning, illamaende samt smérta som komplicerar en ofullstdndig och snabb
aterhdmtning efter kirurgiska ingrepp. Dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten okar risken for ytterligare postoperativa komplikationer som uttorkning,
elektrolytrubbning och sepsis. Samt okar riskerna for reoperation och aterintagning pa
sjukhus efter utskrivning. Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten kan ge dkat
lidande for patienter, skapa ldngre vardtider, medfora hogre sjukhuskostnader samt

oka arbetsbelastningen for hélso- och sjukvardspersonal. Syfte: Syftet var att beskriva
sjukskdterskors omvéardnadsétgirder vid dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten hos patienter under det postoperativa skedet. Metod: Studien genomfordes
som en allmaén litteraturstudie med induktiv ansats. Resultat: Resultatet baserades pa

nio vetenskapliga artiklar med kvantitativa ansats. Utifrdn kodning av meningsenheter
frén de vetenskapliga artiklarna framkom fyra huvudkategorier: Patientndra samtal,

Mobilisering, Kost- och vitskeintag och Stimulering av den gastrointestinala
motiliteten. Slutsats: Omvardnadsédtgérder var en viktig del 1 forebyggandet {or



frimjandet av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet samt
forbattrade mojligheten till ett tidigare tillfrisknande for patienter. Ett tidigt
ingripande med omvardnadsatgérder till patienter som genomgatt kirurgi bidrog det
till minskat lidande, kortare vardtider for patienterna samt minskad arbetsbelastning
for hilso- och sjukvérdspersonal.
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Abstract

Dysfunction of the gastrointestinal motility in the post-operative stage is a
complication that can be caused by surgical procedures. This can cause abdominal
tension, nausea and pain that complicate an incomplete and rapid recovery after
surgery. Dysfunction of gastrointestinal motility increases the risk of additional post-
operative complications such as dehydration, electrolyte disruption and sepsis. As
well as increasing the risk of reoperation and readmission in hospitals after discharge.
Dysfunction of the gastrointestinal motility can lead to increased suffering for
patients, create longer care times, bring higher hospital costs and increase the
workload of healthcare professionals. Purpose: The purpose was to describe nursing
care measures in dysfunction of the gastrointestinal motility to patients in the post-
operative stage. Method: The study was conducted as a literature review with
inductive approach. Result: The result was based on nine scientific articles with
quantitative approaches. Based on the coding of opinion units from the scientific
articles, four main categories emerged: Patient-related conversation, Mobilization,
Diet and fluid intake and Stimulation of gastrointestinal motility. Conclusion:
Nursing care measures were an important part of the prevention of the promotion of
gastrointestinal motility in the postoperative stage, and improved the possibility of an
earlier recovery for patients. Early intervention with nursing care measures for
patients who have undergone surgery, it contributed to reduced suffering, shorter
patient care times and reduced workload for healthcare professionals.



Innehallsforteckning

Sammanfattning ... i
ADSEract ... e e iii
INIEANING .. 1
Bakgrund ... e 1
Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten................crrrrrennnnnnnnn. 1
Sjukskoterskor roll i omvardnad under det postoperativa skedet......... 3
Omvardnadsteoretisk referensram ............cooovvvviviiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeee 5
Problemformulering ..........coooiiiiciiiiccrrc e e 6
1Y, (Y 6
1 1= o T 7
D 1= T o 7
Datainsamling.........cceuiiiiiceciiiricc s e ennn 7
Exklusion- och inklusionskriterier...............cooooiiiiiiii i 8
CINAHL <.t e e e e e e e e as 8
PUDMEQ ... et e e e e e e e e 9
PSYCINFO . 9
Databearbetning.........ccoooeeeeiiiiiicc 10
Forskningsetiska Overvaganden............cccocvveveriecceninccsssnsssessesssssesnns 10
Resultat.........oooee e e e e e 11
Patientnara samtal ..............oooommmmmmmmiiiiiieeee e 11
1 Led o T TT=7=1 4 3 T 12
Kost- och vatskeintag ........ccccceeeeemmmmmmmmmmmmmmmnneee e 13
Stimulering av den gastrointestinala motilitet...............ccovrieeicciiiiinnnns 14
DiSKUSSION.....ccceiiiei s rre s s s s s s s e e e enn 14
MetoddiSKUSSION .....ccceeeeiiiiii i s 14
ResultatdiskusSion ... s 16
Konklusion och implikation..........c.ccueeiiimiciiiniciiireccs s 18
Referenser
Bilagor

Bilaga 1: Exklusion- och inklusionskriterier
Bilaga 2: Sokordsoversikt

Bilaga 3: Sokhistorik

Bilaga 4: Artikeloversikt



Inledning

Ar 2017 genomfordes 739 842 operationer pa patienter ver 20 &r inom den statliga
slutenvarden i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). Dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten 1 det postoperativa skedet dr en komplikation som kan orsakas till foljd av
kirurgiska ingrepp och paverkar det gastrointestinala motoriken (Jarnhult &
Offenbart, 2010). Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten definieras som
frdnvarande, onormal eller oorganiserad motoriskfunktion 1 mag-tarmkanalen.
Onaturlig storning vid kirurgiska ingrepp kan orsaka postoperativa inflammatoriska
reaktioner 1 tarmmuskulaturen och efterf6ljande gastrointestinal dysfunktion. Detta
resulterar i franvarande eller forsenad gastrointestinal motilitet, vilket kan komplicera
en fullstindig samt snabb aterhdmtning under det postoperativa skedet (Jairnhult, &
Offenbart, 2010). For sjukvarden orsakar dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten 1 det postoperativa skedet 6kade kostnader samt 6kad arbetsbelastning for
hélso- och sjukvardspersonal (Murphy, Tevis & Kennedy, 2016). Detta for att
patienter kom att stanna kvar langre pa sjukhus och att risken for reoperationer okar. I
USA var den genomsnittliga sjukhusvistelsen 5.5 dagar efter kirurgiskt ingrepp
(Goldstein, Matuszhewski, Delaney, Senagore, Chio, Shah, Mayer & Bramley, 2007).
Vid nérvarandet av komplikationer som orsakade dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten under det postoperativa skedet, var langden pé sjukhusvistelsen i
genomsnitt 11.5 dagar. Vilket kom att kosta den statliga sjukvérden i USA &ver 1,3
miljarder dollar under éaret 2002. Bredare kunskap for hélso- och sjukvardspersonal
gillande frimjandet av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa
skedet kan hjélpa patienter 1 storre utstrackning. Vilket 1 sin tur kan bidra till minskat
lidande, kortare vardtider samt en minskad arbetsbelastning for hilso- och
sjukvardspersonal (Murphy et al., 2016). Enligt Socialstyrelsen (2012) ska
sjukskoterskor striva efter att bedriva vard och omsorg pé basta mojliga vetenskapliga
grund for att 6ka mojligheten att hjélpa samt fatta beslut om omvérdnadsatgérder. |
dagens omvardnadsforskning sdgs en brist gillande omvardnadsétgarder for
fraimjandet av den gastrointestinala motiliteten, dd mycket av forskningen endast
beskriv de medicinska dtgérderna. For att forbéttra vardkvalitet behovs ytterligare
forskning kring dmnet.

Bakgrund

Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten

Det tar ungefir ett dygn frén fodointag till defekation (Jarnhult & Offenbart, 2010).
Tarmens slemhinna absorberar stora vitskemédngder ur det vattentunna tarminnehéllet
for att defekationen ska fa en fast form. Tomning sker 1 samspel mellan
kdnselreceptorer 1 dndtarmen, det autonoma- och motoriska nervsystemet samt glatt-
och tvirstrimmig muskulatur i anus och rektum. Dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten definieras som frdnvarande, onormal eller oorganiserad motoriskfunktion 1
mag- och tarmkanalen som resulterar i ansamling av flatus som inte kan passera.
Detta orsakar bukspédnning, illamaende, krdkningar samt smérta som kan komplicera
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en fullstindig och snabb aterhdmtning under det postoperativa skedet (Jirnhult &
Offenbart, 2010). Enligt Celik et al., (2014) finns flera bidragande orsaker till
uppkomsten av gastrointestinal dysfunktion under det postoperativa skedet, bland
annat olika former av anestesi under operation, opioider som ges for smartkontroll,
tidigare bukoperation, operationstid, anestesitid samt en hog ASA-klassifikation
(American Society of Anastetic). ASA-klassificeringen &r en metod fOr att
systematiskt bedoma en patients preoperativa hélsotillstdnd och identifiera
riskfaktorer vid anestesi samt vid operation. En typ av komplikation under det
postoperativa skedet som kan orsaka dysfunktion av den gastrointestinal motilitet ar
obstipation. Obstipation kan férekomma till f6ljd av kirurgiska ingrepp oberoende av
dess lokalisation samt vad for typ av kirurgiskt ingrepp som utforts (Celik et al., 2014;
Odom-Forren & Wesmiller, 2017). Obstipation ar ett subjektivt symtom men
foreligger om defekation upphor i mer an tvd dygn, kombinerat med upplevelsen av
obehag fran mag-tarmkanalen. Obehag som férekommer brukar beskrivas som
uppspand samt uppblast buk kombinerat med buksmértor (Jarnhult & Offenbart,
2010; Odom-Forren & Wesmiller, 2017; Tvistholm, Munch & Kjaergaard Danielssen,
2016). Tvistholm, Munch och Kjaergaard Danielssen (2016) beskriver obstipation
som subjektiv for varje person och upplevs olika beroende pa patienters tidigare
erfarenheter.

En annan postoperativ komplikation med liknande symtom som kan orsaka
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten &r tarmstopp, ileus (Jirnhult &
Offenbart, 2010). Ileus definieras som ett tillstdnd da tarminnehallets passage &r
forhindrad. Ileus kan ytterligare delas in 1 mekanisk och paralytisk ileus. Vid
mekanisk ileus finns ett fysiskt hinder for passagen. Det kan orsakas av
sammanvéxningar i buken som trycker pé tarmen, tilltdippande foremal, inkldmning
av tarmavsnitt 1 brick, tarmomvridning eller invagination. Passagen av tarminnehall
samt flatulens upphor, buken blir uppspind och det kan tillkomma attacker av
buksmartor, ofta regelbundet dterkommande 1 samband med krikningar. Kirurgiskt
avldgsnande av hindret 4r den vanligaste behandlingen. Paralytisk ileus forekommer
dé tarmens forméga till aktiva muskelrorelser dr forsvagad. Vilket kan upptrada till
foljd av kirurgiska ingrepp, vanligast forekommande vid bukkirurgi, dar onaturlig
storning av tarmen kan orsaka postoperativa inflammatoriska reaktioner i
tarmmuskelaturen. Det resulterar i frinvarande eller forsenad gastrointestinal
motilitet. Andra faktorer som kan orsaka paralytisk ileus &r bukhinneinflammation,
blédning bakom bukhinnan eller svar smérta. Buksmirtorna ar oftast mindre svara vid
denna form av tarmstopp jamfort med mekanisk ileus (Jarnhult & Offenbart, 2010).
Komplikationer som obstipation och ileus kan orsaka dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet vilket kan inkludera 6kad
smarta, illamaende och kriakningar, fordréjning av enteral nutrition, forsdmrad
sarlakning samt fordréjning av postoperativ mobilisering (Odom-Forren & Wesmiller,
2017). Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten kan ge en 6kad risk for
ytterligare postoperativa komplikationer som feber, uttorkning, elektrolytrubbning

2



och sepsis (Kedrick, Ercolano & McCorkle, 2011; Venara, Neunlist, Slim, Barbieux,
Colas, Hamy & Meurette, 2016). Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten
under det postoperativa skedet kan utsétta patienter for okat lidande utéver deras
redan energikrdvande aterhdmtning till foljd av det kirurgiska ingreppet (Murphy et
al., 2016). Postoperativa komplikationer av den gastrointestinala motiliteten kan
orsakas av ett flertal faktorer, i denna litteraturstudie ligger fokus pa de
omvardnadsatgirder som sags forebygga och/eller lindra dysfunktion av den

gastrointestinala motiliteten orsakat av obstipation och ileus under det postoperativa
skedet.

Sjukskoterskor roll i omvardnad under det postoperativa skedet

Enligt International Council of Nurses (ICN) &r omvardnad till for att frimja hilsa,
forebygga ohilsa, aterstélla hidlsa samt att lindra lidande. Behovet av omvérdnad &r
universellt vilket innebér att sjukskdterskor har en salutogenetisk inriktning,
betydande att sjukskoterskor betonar hilsobringande faktorer (ICN, 2012). Patienter
och sjukskoterskor dr partners 1 en relation dér sjukskdterskors uppgift ar att utifran
dess kompetens stddja och bista patienter (Bentling, 2013). Sjukskdterskor har
kunskap om hélsa, ohélsa samt sjukdom, grundad i bade teoretisk och klinisk
kunskap. Under det postoperativa skedet vardas patienterna av allménsjukskoterskor
framst forekommande pé kirurgavdelning men kan &ven féorekomma pa
medicinavdelning, beroende pa patienters bakomliggande orsak till operation samt
anamnes. Kunskapen om den gastrointestinala motiliteten ar darfor viktig for alla
allménsjukskoterskor for att ha mojlighet att undvika och forebygga komplikationer
som kan férekomma under det postoperativa skedet. Enligt WHO (2012) ér
personcentrerad vard ett forhdllningssétt som majliggor att hdlso- och
sjukvérdpersonal medvetet tar hdnsyn till individer, familjer och samhillenas
perspektiv. Darmed ses patienter och dess nérstaiende som mottagare av vard ur ett
méinskligt och holistiskt sétt. WHO beskriver att hdlso- och sjukvérd ska ges pa ett
satt som sédkerstiller att manniskor far ett kontinuerligt hilsoframjande,
sjukdomsprevention, diagnos, behandling, sjukdomshantering, rehabilitering och
palliativ vard. Vilket ska ges pa alla nivaer inom hélsosystemet samt ska ges enligt
individens behov under hela deras livscykel (WHO, 2012). Enligt hdlso- och
sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvérd ges till hela befolkningen pa allas lika villkor
(SFS 2017:30). De som nyttjar varden ska behandlas med respekt for alla ménniskors
lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. All hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pa god vard uppfylls. Vilket betyder
att sjukskoterskor inom den postoperativa varden ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sdkerhet, samt att relationen ska byggas pa respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet. Detta bekréftas av Jirnhult och Offenbart
(2010) som beskriver att sjukskoterskor har till uppgift att stitta patienten bade fore
och efter kirurgiska ingrepp. Sjukskdterskan och patienten arbetar alltid tillsammans
mot ett gemensamt mal.



Evidensbaserad omvardnad innebir att viga samman en patients unika forutséttningar
och 6nskemal med bésta tillgdngliga vetenskapliga bevis for att nyttja olika atgarder
vid utférandet av varden (Willman 2003). Termen evidensbaserad omvérdnad avser
en vilja att forena bésta tillgidngliga vetenskapliga kunskap med beprovad erfarenhet,
och kunskap om enskilda patienters situation samt upplevelser. Avsikten &r att ge en
sd god och effektiv omvardnad som mojligt oberoende om den dr medicinsk, kirurgisk
eller under det pre-, peri- eller postoperativa skedet. Evidensbaserat kunskapsunderlag
ar en form av faktaunderlag och ett samlingsnamn for systematiskt insamlad och
kritiskt viarderad forskning. Dessa kunskapssammanstillningar kan finnas 1 olika
former som systematiska litteraturdversikter, nationella vardprogram, standardiserade
vardplaner och kliniska riktlinjer (Willman 2003). Bédde evidensbaserad vard och
evidensbaserad omvardnad kan beskrivas som ett forhéllningsétt samt som en process.
Forhallningsatt innebér en vilja att tillimpa basta tillgédngliga vetenskapliga kunskap
som underlag for vardbeslut. Processen innebér att vara kritisk och stilla fragor
genom att systematiskt soka forskningslitteratur och efter kritisk granskning
sammanstélla, tillimpa och utvérdera den befintliga forskningslitteraturen. Oberoende
om det vetenskapliga underlaget och den samlade erfarenheten ger god grund {6r hur
den postoperativa varden ska genomforas dr det inte sikert att det blir rétt eller
onskvért for den enskilda individen. Kunskap om patienters perspektiv dr nddvindigt
for att tillimpa evidensbaserad omvardnad med respekt for individers integritet och
autonomi (Willman 2003). Som sjukskoterska dr det viktigt att ha med sig att
patienter dr experter pa sina egna livssituationer, varderingar och prioriteringar (ICN
2012).

Begreppet “personcentrering” har internationellt blivit allt mer vilkédnt inom vard och
omsorg (McCance & McCormack, 2013). Det anvinds for att beskriva en vardform
som sétter patienten i centrum for virden. Enligt McCance & McCormack (2013) ar
utvecklandet av den personcentrerad omvardnad ingen enkel uppgift och kan inte
astadkommas med endast punktinsatser. Personcentrerad omvardnad handlar om att
anpassa samt tillimpa personcentrerad vérd i ett omvardnadssammanhang.
Forutséttningen for att kunna utfora god personcentrerad omvérdnad bor
sjukskoterskors egenskaper handla om att vara professionellt kompetenta, ha
utvecklat mellanménskliga samt sociala fardigheter, ha lojalitet med arbetet, kunna
visa tydlighet i 6vertygelser och virderingar samt ha god sjélvkdnnedom (McCance &
McCormack, 2013). Professionell kompetens handlar om sjukskdterskors kunskap
och fardigheter att fatta beslut, prioritera vard samt inkluderar kompetens i friga om
medicinska som medicintekniska vardaspekter. Att ha hog utvecklad mellanménskliga
samt sociala fardigheter speglar sjukskoterskors forméga att kommunicera pa ménga
olika nivéer. Lojalitet med arbetet vittnar om hingivenhet samt en kénsla av att
sjukskoterskor vill ge den vard som ar bast for patienterna. Det &r viktigt att
sjukskoterskor d&r medvetna om sina egna overtygelser och viarderingar da dessa kan
paverka patienters beslut. God sjdlvkdnnedom samt antagande, att sjukskoterskor bor
ha insikt om hur det fungerar sjdlva som personer innan de kan hjilpa andra. Det dr
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betydande med olika kompetenser inom hilso-och sjukvarden eftersom olika
yrkeskategorier paverkar effekten av den personcentrerade varden. Det betyder att
teamets sammanséttning paverkar de faktorer som gagnar patienterna. Partnerskap
och delat beslutfattande dr beroende av att det finns system och processer som
underldttar dialogen mellan alla parter som deltar i samspelet kring varden. Parterna
ar oftast patienter, nirstaende, sjukskdterskor, samt annan hélso- och
sjukvérdspersonal (McCance & McCormack, 2013). Detta bekriftas av GPCC (2018)
som redogor for tre nyckelbegrepp partnerskap, patientberéttelse och dokumentation.
Vérdmiljon och dess komponenter har en viktig inverkan pa mojligheten till
personcentrerad omvardnad (McCance & McCormack, 2013). Vardmiljon kan
begrénsa eller underlédtta mojligheten till goda personcentrerade processer.
Personcentrerade processer syftar pa vard som erbjuds pé ett sddant sétt som konkret
uttrycker personcentrerad omvardnad. Det handlar om att sjukskdterskor arbetar med
patienters Overtygelser och vérderingar, vara engagerade, ha medkénnande nérvaro,
dela pa beslutfattandet och arbeta for partnerskap samt stodja for patienters fysiska
behov. For patienter under det postoperativa skedet betyder personcentrerad vérd att
patienten dr i centrum for virden den fér. Forskning har visat pd att en
personcentrerad vird gav tacksamma patienter samt reducerade vardtiderna (GPCC,
2018). Enligt riktlinjer for Region Halland ska patienter under det postoperativa
skedet observeras i minst en timme efter generell anestesi vid kirurgiska ingrepp
(Johansson, 2018). Dérefter ska patienter vara stabila i sina vitala parametrar, vara
adekvat smartlindrande, uppritthélla normal kroppstemperatur, aterfatt medvetandet
till vésentlig grad, parenteral vétska ska vara ordinerade till fastande patienter, inte
uppvisa tecken for pagaende blodning, vid epidural/spinal anestesi ska denna ha gatt i
vésentlig regress samt helst ska patienten ha kastat vatten inom fyra timmar. Om
patienterna ej lyckats med att tomma bldsan ska sdrskild riktlinje f6ljas innan
patienten fir ldmna uppvaksavdelningen for vidare behandling pa avdelning. Pa
avdelningen fér patienterna dricka fritt om inte fasta ar ordinerad (Fagher, 2018). Det
ar upp till patientansvarig sjukskoterska att bestimma nir foda far intas. Vilket enligt
riktlinjer sker forst efter att patienten fatt behélla vétska och inte upplever illamaende.
Patientinformation efter kirurgiska ingrepp géllande mobilisering ar enligt riktlinjerna
upp till operatdren eller till fysioterapeuten som tar beslutet om nir patienten far och
hur mycket den fér aktiveras (Kullenberg, 2018).

Omvardnadsteoretisk referensram

Virginia Hendersons, omvardnadsteoretiker, framhaller bade naturvetenskap och
humanvetenskapliga kunskaper som viktiga i omvardnaden (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Medvetenheten om att varje patients behov uttrycks pa ett unikt sétt
ar tydligt orienterad mot humanvetenskap. Samtidigt betonar hon vikten av att
sjukskoterskor har kunskap om behoven som allmidnmaénskliga och om de
biofysiologiska processerna som finns bakom de fysiologiska behoven.
Sjukskoterskor behdver darfor ha kunskaper inom den postoperativa varden for att
kunna identifiera och tillfredsstélla patientens behov. De grundlidggande behoven
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inom omvardnad enligt Henderson bestér av fyra begrepp for god patientvérd. De fyra
begreppen bestar av mdnskligt behov, biofysiologiskt behov, kulturellt behov samt
interaktion och kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter. I begreppet
mdnskligt behov ingér fysiologiska omvardnadskomponenter som sjukskoterskor ska
hjélpa patienter att uppna. Hendersons teoretiska struktur omfattar 14 grundbehov
som alla motsvaras av varsin omvardnadskomponent. Sjukskoterskor ska hjélpa
patienter att tillfredsstilla alla typer av behov inom dessa omrdden samt stodja
patienter att sjdlva utfora dem. Omvardnadskomponenterna bestér bland annat av att
andas, dta och dricka, samt att hjilpa patienter vid defekation. De ménskliga behoven
innehaller dven sociala aspekter som att fa patienter att kidnna kérlek, trygghet och
gemenskap. Begreppet biofysiologiskt behov torklarar Henderson ar att kroppens
mikrobiologi, fysiologi samt anatomi &r i balans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Denna kunskap kan hjélpa sjukskoterskor att identifiera och tillfredsstélla patienters
behov. I begreppet kulturellt behov beskrivs vikten av att kinna sammanhang till det
fysiologiska samt att de sociala aspekterna i livet. Kultur kan ses som det
sammanhang dir méanniskor ldr sig tillfredsstilla och tillgodose sina behov. I det sista
begreppet beskrivs interaktion och kommunikation mellan sjukskoterskor och
patienter. Vilket kan forklaras genom att sjukskdterskor observerar, forklarar, belyser
samt sammanfattar patienters behov av omvérdnad. Enligt Henderson handlar
omvardnad om att stodja och hjélpa patienten i ohdlsa samt att tillgodose de behov
patienter inte klarar av att uppnd pa egen hand, detta for att dtervinna sitt oberoende.
Henderson beskriver hilsa som att vara oberoende, att sjilv uppna inre kraft, kunna
tillgodose sina behov samt att finna balans for att uppna ett fullgott liv (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012). Sjukskoterskors uppgifter enligt Hendersons bestér av att
hjélpa patienter, sjuka som friska, att utfora dtgirder som framjar hélsa eller
tillfrisknande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Problemformulering

Dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet dr en
komplikation som kan orsakas till f6]jd av kirurgiska ingrepp. Genom att bredda
sjukskdterskor kunskap rorande omvérdnadsétgérder for frimjandet av den
gastrointestinala motiliteten, finns mojlighet till att hjdlpa patienter i storre
utstrackning. Vilket kan ge bidrag till minskat lidande for patienter, kortare vardtider
samt minskad arbetsbelastning for hilso- och sjukvéardspersonal.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors omvéardnadsétgérder vid dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten hos patienter under det postoperativa skedet.



Metod
Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie, i syfte att samla in och kritiskt
granska vetenskapliga artiklar som svarade mot litteraturstudien syfte. En induktiv
ansats anvindes for att tolka, skapa mening samt fa forstaelse om d&mnet
omvardnadsatgirder vid dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under det
postoperativa skedet. Malsdttningen var att ge en strukturerad och sammanfattad
oversikt av det aktuella kunskapslidget samt den empiriska forskning som publicerats
inom valt &mnesomréde.

Datainsamling

Studien utfordes med hjélp av vetenskapliga artiklar innehéllande kvantitativ ansats
som valdes ut genom strukturerade sokningar i databaser med fokus pa
omvardnadsforskning. Det utfordes strukturerade sokningar enligt Forsberg och
Wengstroms (2015) sokstrategi for att hitta vetenskapliga artiklar till resultatet.
Sokstrategin for datainsamlingen genomfordes i tre steg. Steg ett genomfordes som en
ostrukturerad fritextsokning, steg tva en strukturerad databassokning med fritext och
dérefter steg tre, en strukturerad databassokning med adekvata amnesord. Tillimpning
av dmnesord kan anses vara en styrka d& dessa avgrinsar studien samt att resultatet
blir mer karakteristiskt (Forsberg & Wengstrom 2015; Karlsson, 2012). Inledningsvis
genomfordes en ostrukturerad fritextsokning med sokord som framkom fran
litteraturstudiens syfte. Vilket var att beskriva sjukskdterskors omvardnadsédtgarder
vid dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten hos patienter under det
postoperativa skedet. Sokorden som anvindes var gastrointestinal motility och
postoperative for att fa en dverblick av det aktuella forskningsldget samt mangden
publicerade vetenskapliga artiklar inom det valda problemomréadet. Mangden
publicerade vetenskapliga artiklar var begrinsat d& sokningarna resulterade i fa
vetenskapliga studier samt att studierna som framkom inte svarade mot syftet till
litteraturstudien. I sokningarna som utfordes sdgs ett samband mellan det
vetenskapliga artiklarna. Samband som sdgs var orden constipation, obstipation och
ileus. For att utoka mingden vetenskapliga artiklar utférdes sokningen med
ordkombinationen bestdende av orden gastrointestinal motility, constipation,
obstipation och ileus. De ostrukturerade sokningarna utfordes for att finna
vetenskapliga artiklar till inledning och bakgrund, samt for att finna &mnesord infor
den strukturerade resultatsokningen till litteraturstudien. For att tydliggéra sambanden
mellan sdkorden infor resultatsokningen anvéndes sdkorden i ordkombinationer
tillsammans med booleska operatorerna AND samt OR. Genom anvéndning av
trunkering (*) kunde olika varianter av ett begrepp téckas in. Trunkering dr en
sokmetod som mdjliggdr att alla ord med samma rot men med olika bojelser kan
tackas in 1 samma so0kning (Forsberg & Wengstrom, 2015; Karlsson, 2012). De
sOkord som identifierades till den strukturerade fritextsokningen var gastrointestinal
motility OR constipation OR obstipation OR ileus AND postoperative AND nurs*.
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Den strukturerad fritextsokningen (Bilaga 3: Tabell 4) utfordes 1 databaserna
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), Public Medline
(PubMed), och Psychological Abstracts (PsycINFO), vilka samtliga indexerar
vetenskapligt material inom omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Databaserna soktes igenom ytterligare en ging med d&mnesorden gastroinestinal
motility/gastrointestinal systems OR constipation OR ileus/intestinal obstruction/ileus
(fritext) AND postoperative complications/postoperative (fritext) OR postoperative
care/postoperative (fritext) AND nursing OR nursing intervention OR nursing care
(Bilaga 3: Tabell 5). Amnesordsokningar utfordes i samtliga databaser for att finna
ytterligare vetenskapliga artiklar till litteraturstudiens resultat. Inga nya vetenskapliga
artiklar valdes in till resultatet med hjilp av &mnesorden, endast dubbletter forekom 1
sokningarna som utfordes. Det valda vetenskapliga artiklarna granskades enligt
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for omvardnadsforskning och uppnadde
grad I hog vetenskaplig kvalitet och grad II medelgod vetenskaplig kvalitet.
Genomlisning av valda vetenskapliga artiklar utfordes gemensamt samt separat.

Exklusion- och inklusionskriterier

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som belyste omvardnadsétgirder vid
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten efter kirurgiska ingrepp oberoende av
dess lokalisation. Atgérder som syftade till att forebygga eller behandla i villkor for
vélbefinnandet. Artiklarna som valdes var pa engelska och publicerade inom ett 10 ars
intervall 2008-2018, urvalet gjordes for att resultatet skulle bygga pé aktuell
forskning inom omradet. I databaser dir mdjlighet fanns skulle artiklarna vara
vetenskapligt granskade (peer-review). Artiklarna dér dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten 1 det postoperativa skedet exkluderades var da det inte
kom att svara pa syftet med litteraturstudien. Vetenskapliga artiklar som involverade
barn, gravida och nyforldsta kvinnor exkluderades. Aven artiklar som utvirderade
olika ldkemedel for lindrandet av dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten
efter kirurgiskt ingrepp exkluderades. Urvalet av vetenskapliga artiklarna till
litteraturstudien dr enbart baserat pa originalartiklar, vilket medforde att andra
litteraturstudier exkluderades (Bilaga 1: Tabell 1).

CINAHL

CINAHL ér specialiserad pd omvérdnadsforskning som innehaller vetenskapliga
tidsskriftartiklar, monografier, doktorsavhandlingar och konferensabstrakt som técker
omvardnad, sjukgymnastik samt arbetsterapi. TidsfAnget ér fran &r 1982 och framét
(Forsberg & Wengstrom, 2015; Karlsson, 2012). Forsta sokningen utfordes i
databasen CINAHL med fritextord gastrointestinal motility OR constipation OR
obstipation OR ileus (kombinerat i ett block) AND postoperative (ett block) AND
nurs* (ett block). Limits som valdes var ett intervall pa 10 ar (2008-2018), endast
artiklar publicerade pa engelska samt vetenskapligt granskade. S6kningen resulterade
1 65 artiklar, 18 artiklar exkluderades pa grund av tidigare valda exklusionkriterier
(Bilaga 1: Tabell 1). Kvarstdende 47 artiklars abstracts listes, utav dessa 47 abstracts
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valdes 6 artiklar till litteraturstudiens resultat (Bilaga 3: Tabell 4). Upprepad sokning
utfordes i databasen med dmnesord (CINAHL Headings). Amnesorden som anvindes
vid sokningen var gastrointestinal motility OR constipation OR intestinal obstruction
(kombinerat i ett block) AND postoperative complications OR postoperative care
(kombinerat i ett block) AND nursing interventions OR nursing care (kombinerat i ett
block) Limits som valdes var ett intervall pa 10 ar (2008-2018), endast artiklar
publicerade pé engelska samt vetenskapligt granskade. Sokningen resulterade i 5
artiklar, utav dessa 5 artiklar var 2 artiklar dubbletter fran tidigare utforda
fritextsokning. Kvarvarande 3 artiklars abstracts ldstes men valdes ¢j till resultatet pa
grund av att de inte svarade till syfte (Bilaga 3: Tabell 5).

PubMed

PubMed ir en bred databas som innehéller vetenskapliga tidskrifter inom medicin,
omvardnad och odontologi. PubMed ér en version av Medline, PubMed inkluderar
material fran olika tidskriftsforlag och kan ddrmed publicera artiklar innan de ar
indexerade 1 Medline. Tidsomfanget &r fran ar 1966 och framat (Forsberg &
Wengstrom, 2015; Karlsson, 2012). Andra sokningen utférdes 1 databasen PubMed
med fritextorden gastrointestinal motility OR constipation OR obstipation OR ileus
(kombinerat 1 ett block) AND postoperative (ett block) AND nurs* (ett block). Limits
som valdes var ett intervall pa 10 ar (2008-2018), samt endast artiklar publicerade pa
engelska. Vetenskaplig granskning gick ej att vdlja som inklusion i denna utforda
sOkning. Sokningen resulterade i 120 artiklar, 39 artiklar exkluderades pa grund av
tidigare valda exklusionkriterier (Bilaga 1: Tabell 1). Kvarstaende 81 artiklars
abstracts listes, utav dessa 81 abstracts var 5 artiklar dubbletter fran tidigare utférda
sOkningar samt 3 artiklar valdes till litteraturstudiens resultat (Bilaga 3: Tabell 4).
Upprepad sokning utfordes i databasen med dmnesord (MESH-term). Amnesorden
som anvéndes vid sokningen var gastrointestinal motility OR constipation OR ileus
(kombinerat i ett block) AND postoperative complications OR postoperative care
(kombinerat 1 ett block) AND nursing care (ett block). Limits som valdes var ett
intervall pa 10 ar (2008-2018), samt endast artiklar publicerade pa engelska.
Sokningen resulterade i 110 artiklar, 15 artiklar exkluderades pa grund av tidigare
valda exklusionskriterier (Bilaga 1: Tabell 1). Kvarstdende 95 artiklars abstracts
lastes. Sokningen som utfordes 1 databasen med d&mnesord gav inga dubbletter samt
inga nya artiklar valdes till litteraturstudiens resultat da de ej svarade till syftet (Bilaga
3: Tabell 5).

PsycINFO

PsycINFO ér en bred databas som innehaller psykologisk forskning inom medicin,
omvardnad samt andra nérbelidgna omréden. PsycINFO innehaller vetenskapliga
tidskrifter, bocker, forskningsrapporter och avhandlingar. Tidsomfanget &r fran ar
1872 och framat (Forsberg & Wengstrom, 2015). Tredje sokningen utfordes i
databasen PsycINFO med fritextorden gastrointestinal motility OR constipation OR
obstipation OR ileus (kombinerat i ett block) AND postoperative (ett block) AND
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nurs* (ett block). Limits som valdes var ett intervall pa 10 ar (2008-2018), endast
artiklar publicerade pa engelska samt vetenskapligt granskade. S6kningen resulterade
1 18 artiklar, 4 artiklar exkluderades pa grund av tidigare valda exklusionskriterier
(Bilaga 1: Tabell 1). Kvarstaende 13 artiklars abstracts ldstes, utav dessa 13 abstracts
var 4 artiklar dubbletter frén tidigare sokningar, inga nya artiklar valdes till resultatet
da de ej svarade till syftet (Bilaga 3: Tabell 4). Upprepad sokning utférdes i databasen
med dmnesord (thesaurus). Amnesorden som anviindes vid sdkningen var
gastrointestinal systems OR constipation OR ileus fritext (kombinerat i ett block)
AND postoperative fritext (ett block) AND nursing (ett block). Limits som valdes var
ett intervall pa 10 ar (2008—2018), endast artiklar publicerade pa engelska samt
vetenskapligt granskade. Sokningen resulterade i 3 artiklar vars abstracts lastes. 1
artikel var dubblett fran tidigare sokning, inga nya artiklar valdes till resultatet pa
grund av att de ej svarade till syftet (Bilaga 3: Tabell 5).

Databearbetning

Innehéllsanalys med induktiv ansats var den metod som anvéndes for att ta fram
likheter och skillnader 1 de vetenskapliga artiklarna. Inspiration himtades fran
Forsberg och Wengstroms (2015) modell med foljande fem steg: forsta steget,
upprepad genomlisning av texten for att urskilja dterkommande och bérande innehall
i de vetenskapliga artiklarna. Andra steget var kodning av det barande innehéllet i de
artiklarna till meningsbéarande enheter. Tredje steget bestod av kondensering och
indelning av koderna till olika underkategorier. Fjirde steget var att tolka och urskilja
monster i de olika underkategorierna som skapar overgripande huvudkategorier. Det
femte steget var tolkning och diskussion av resultat. Totalt identifierades fyra
huvudkategorier efter analys samt bearbetning.

Forskningsetiska Overviganden

Vetenskapliga artiklar som ligger till grund for resultatet i litteraturstudien bestar av
studier utforda frén olika delar av virlden. Studierna har forhallit sig till de
internationella riktlinjerna géllande medicinsk klinisk forskning.
Helsingforsdeklarationen édr en samling av etiska principer gédllande medicinsk
forskning som omfattar mianniskor. Deklarationen anger hur forskaren ska véiga nytta
mot risker 1 forskningen for individen, samhillet och globalt (Kjellstrom, 2012). En
av de grundldggande principerna i deklarationen &r att omsorg om individen alltid
méste ga fore vetenskapens och samhillets intresse. Vidare anges alla
forsiktighetsatgirder som maéste vidtas for att respektera deltagarnas integritet och
privatliv samt behandla patientinformation konfidentiellt. Detta for att minimera den
inverkan studien kan ha pé deltagarnas fysiska och psykiska integritet och
personlighet. Deltagande 1 en studie ska ske genom samtycke, samt att deltagandet
kan avbrytas 1 alla skeden under studiens gang (Vetenskapsradet, 2017). Hur och till
vem detta samtycke ska ges maste skriftligt redovisas. Allt insamlat material ska ha
genomgatt en granskning av en etisk kommitté och resultatet ska redovisas samt
arkiveras pa ett sikert sdtt i 10 ar. Allt resultat som framkommer i studien ska
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presenteras dven om det inte stodjer forfattarnas egen asikt om dmnet (Forsberg &
Wengstrom, 2015). En annan etisk betydande plattform &r Belmontrapporten fran
1978 som beskriver tre grundlidggande etiska principer som behover diskuteras vid en
ny forskningsfraga, respekt for minniskor, vilgdrenhet samt rattvisa (Kjellstrom,
2012). Lagen om etisk provning syftar till att skydda den enskilda ménniskan samt
visa respekt for ménniskovirdet (SFS 2003:460). Lagen skall tillimpas vid forskning
som utforts 1 Sverige pa manniskor samt i samband med biologiskt material. Samtliga
vetenskapliga artiklar i litteraturstudien resultat dr godkénda av etisk kommitté, detta
for att kunna sdkerstilla att de vetenskapliga artiklar som ligger till grund for
resultatet som presenteras viarnar om patienters integritet.

Resultat

Resultatet 1 litteraturstudien beskriver omvardnadsatgérder for frimjandet av den
gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet. Resultatet baserades pa
nio vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats. Utifran de insamlade artiklarna
hittades centrala meningsenheter, vilket resulterade i fyra 6vergripande
huvudkategorier; Patientndra samtal, Mobilisering, Kost- och vitskeintag och
Stimulering av den gastrointestinala motiliteten. De omvéardnadsatgérder som lyfts
fram i resultatet, resulterade i reducerad tid till forsta tarmljud och reducerad tid till
regelbundet tarmljud. Vidare gav det reducerad tid till forsta flatus samt till forsta
defekation. Omvardnadsatgédrderna bidrog till att den gastrointestinala funktionen
tidigare atergick till sin normala aktivitet samt att vardtiden reducerades.

Patientnara samtal

Studier visade att patientndra samtal som omvardnadsétgird sags vara frimjande for
den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet. Patientnira samtal
tillsammans med sjukskoterskor bestod av information och undervisning angaende det
kirurgiska ingreppet samt eftervarden. Samtalet kunde ske bade pre- och postoperativt
och bidrog till en forbéattrad gastrointestinal motilitet (Kim et al., 2017; Ward, 2012).
Sjukskoterskor skapade utrymme under samtalet s att patienter kunde stélla och fa
svar pa deras frigor, vilket bidrog till en 6kad kénsla av trygghet (Ward, 2012).
Resultatet av patientnéra samtal tillsammans med sjukskdterskor sdgs genom
reducerad tid 1 antalet postoperativa timmar till forsta mobilisering samt f6rsta maltid.
Vidare reducerades linden pé sjukhusvistelsen och gav minskad risk till att drabbas
av ytterligare postoperativa komplikationer (Kim et al., 2017; Ward, 2012).
Mobilisering utfordes 1 genomsnitt 10 timmar tidigare samt forsta méltiden intogs 1
genomsnitt 37 timmar tidigare. Vidare reducerades sjukhusvistelsen med 32 timmar
samt att risken att drabbas av dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten
minskades med 43% (Ward, 2012). Tidigt omhindertagande av sjukskdterskor lag till
grund fOr att ett positivt resultat samt for att en tidigare dterhamtning skulle intriffa
(Kim et al., 2017; Trads et al., 2017). Ytterligare en studie visade att patienter som var
aktivt involverade 1 egenvarden under det postoperativa skedet uppvisade mindre
komplikationer med den gastrointestinala motiliteten, 30 dagar efter kirurgiskt
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ingrepp (Trads et al., 2017). Studier visade att egenvarden starktes utav en patientnéra
undervisning med sjukskdterskor. Patientnédra undervisning tillsammans med
sjukskoterskor gav en 6kad delaktighet, vilket bidrog till att patienter sjélva fick
mdjlighet att forebygga hélsoproblem innan, under och efter sjukhusvistelsen (Trads
et al., 2017; Ward, 2012). Patienter som mottog information samt undervisning pre-
och postoperativt visade ingen skillnad i 6kad eller minskad smirta. Patienter kravde
lika mycket smértlindring oavsett om de mottog undervisning pre- och postoperativt
eller enligt traditionell standardvard (Kim et al., 2017). Studier visade att
sjukskoterskor som interagerade med patienter infér operation fick béttre information
om patienters preoperativa defekationsmonster. Vilket sdgs var en avgorande faktor
for att kunna forutse vilka patienter som hade en 6kad risk av att drabbas av
gastrointestinal dysfunktion under det postoperativa skedet (Iyigun, Ayhan,
Demircapar & Tastan 2017; Terzioglu et al., 2013). Cirka 80% av de patienter som
drabbades av dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten efter kirurgiska ingrepp,
hade sedan tidigare svérigheter med uttomning frdén mag- och tarmkanalen (Iyigun et
al., 2017).

De sjukskoterskor som strdvade efter att patienterna samt dess nérstdende var
ndrvarande under det preoperativa samtalet, resulterades i forbéttrad stottning till
patienter under det postoperativa skedet (Ward, 2012). Studien visade att nirstdende
kunde vara till stottning i kommunikationen mellan sjukskdterskor och patienter.
Narstdende som var deltagande i patientsamtalet bidrog till att patienter tog storre
ansvar angaende sin vard, bade sjukhusvard samt dess egenvard. Sjukskoterskor som
involverade patienter och dess nirstdende bidrog till minskat lidande for patienter
under det postoperativa skedet, reducerade vardtider samt minskad arbetsbelastning
for hélso- och sjukvérdspersonal (Ward, 2012).

Mobilisering

Mobilisering som omvérdnadsétgérd var en bidragande faktor till att den
gastrointestinala motiliteten atergick till sin normala aktivitet i ett tidigare skede under
den postoperativa fasen. Studier visade att tidig mobilisering resulterade i reducerad
tid tills normaliserade tarmfunktioner noterades, 1 jimforelse med patienter som
vardats enligt standardsvardens riktlinjer (Kim, Park, Park & Ryoo, 2017; Massey,
2010; Terzioglu et al., 2013; Ward, 2012). Tidig mobilisering under det forsta dygnet
efter det kirurgiska ingreppet kunde besté av fordndrade positioner i1 sjukhussidngen,
varannan timme. Vidare kunde bendvningar utforas liggandes 1 sdngen varannan
timme under dagen samt var fjirde timme under natten. Forflyttningar frén séng till
stol minst en gang under det forsta dygnet ingick som en tidig mobiliseringsétgard.
Under det andra dygnet efter det kirurgiska ingreppet rekommenderades patienter att
forflytta sig fran sjukhusséngen till stol minst tre gdnger under dagen, samt att utfora
kortare promenader 1 sjukhuskorridoren minst tre gdnger under dagen. Tidig
mobilisering som omvéardnadsatgéird gav reducerad tid till forsta tarmljud, forsta flatus
samt forsta defekation (Massey, 2010; Terzigolu et al, 2013; Ward, 2012). Forsta
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tarmljud uppkom i genomsnitt 1,25 timmar tidigare, forsta flatus uppkom 1 genomsnitt
4 timmar tidigare och defekation uppkom i genomsnitt 10,75 timmar tidigare vid
utforandet av tidig mobilisering som omvardnadsatgird (Terzigolu et al, 2013). En
studie dir gungstolsrorelser kombinerades med mobilisering i det postoperativa
skedet sdgs reducerad tid till forsta flatus (Massey, 2010), vilket var en bidragande
faktor till tidigare regelbundna tarmljud och ddrmed tidigare regelbundet
defekationsmonster (Terzioglu et al., 2013). Gungstolsrorelser bidrog dock inte till
tidigare utskrivning, eller till minskat alternativt 6kat behov av smartlindring hos
patientgruppen 1 det postoperativa skedet (Massey, 2010). Tidig mobilisering sags
dven vara forebyggande gillande ytterligare postoperativa komplikationer som
blodproppar och lunginflammationer (Ward, 2012). Studier visade att trdning
preoperativt minskade risken for gastrointestinal dysfunktion, genom att den
gastrointestinala motiliteten normaliserades i ett tidigare skede efter kirurgiska
ingrepp (Terzioglu et al., 2013). Preventivt arbete med tidig mobilisering i det
postoperativa skedet bidrog till en minskad risk att drabbas av gastrointestinal
dysfunktion, vilket i sin tur resulterade i minskat lidande for patienter samt gav
reducerade vardtider (Ward, 2012).

Kost- och vatskeintag

Patienter som under det postoperativa skedet 6kade den generella mangden
nédringsdmnen (Pan, Chen, Zhong & Feng, 2017) samt fibrer (Trads, Rasmussen
Deutch & Pedersen, 2017) 1 kosten efter kirurgiska ingrepp minskade risken att
drabbas av dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten. Omvardnadsatgarderna
gav reducerad tid till forsta tarmljud, forsta regelbundna tarmljud, forsta flatus samt
till forsta defekation (Pan et al., 207; Trads et al., 2017). Om omvérdnadsatgérderna
utfordes bidrog detta till minskad vardtid i jimforelse med om de rekommenderade
kost- och vitskerdden f6ljts som anvinds inom hélso- och sjukvarden, oberoende i det
skillnader och likheter som fanns inom standardvarden (Pan et al., 2017; Trads et al.,
2017). En studie visade att proteinberikad dryck som intogs i samband med patienters
dagliga maltider (frukost, lunch, middag samt kvallsmal) 6kade kroppens mojligheter
till aterhdmning. Proteinberikad dryck frdmjade dven den gastrointestinala motiliteten
under det postoperativa skedet samt resulterade i minskad vardtid (Ward, 2012).
Patienter som intog vitska redan under andra- till fjarde timmen efter kirurgiska
ingrepp rapporterade forsta tarmljud i genomsnitt tre timmar tidigare &n patienter som
mottog standardvard (Terzoiglu Simsek, Karaca, Sariince, Altunsoy & Salman, 2013).
Patienter som 0kade det dagliga vitskeintaget frdn ankomst pa sjukhus till minst 1750
milliliter per dygn (Trads et al., 2017) sdgs ha en minskad risk for att drabbas av
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten (Terzoiglu et at., 2013; Trads et al.,
2017). Ett 6kat vétskeintag 1 det postoperativa skedet bidrog darmed till ett minskat
lidande for patienterna (Terzioglu et al., 2013; Trads et al., 2017).



Stimulering av den gastrointestinala motilitet

Studier visade att tuggummi kunde anvéndas som omvardnadsatgird efter kirurgiska
ingrepp. Effekterna av omvardnadsétgirderna bidrog till att den gastrointestinala
motiliteten atergick till en regelbunden tarmfunktion, i ett tidigare skede under den
postoperativa perioden (Pan et al., 2017). Tuggummi bidrog till att tarmljud, flatulens
samt att kroppens regelbundna defekationsmdnster uppkom tidigare hos patienter
(Topcu & Oztinkeb, 2016). Nér tuggummi anviandes som omvardnadséatgéard uppkom
tarmljud i genomsnitt 2,25 timmar tidigare, flatulens 1 genomsnitt 7 timmar tidigare
samt defekation 1 genomsnitt 19,5 timmar tidigare i det postoperativa skedet
(Terziolgu et al., 2013). Oral stimulering med tuggrorelser 6kade frisdttningen av
matsmaltningsenzym och péaskyndade ddrmed uppkomsten av den gastrointestinala
motiliteten (Pan et al., 2017). Tuggummi bidrog till att patienter fick tillbaka aptiten
tidigare, vilket noterades genom att intaget av kost och vitska paborjades i ett tidigare
skede 1 den postoperativa perioden (Topcu & Oztekinb, 2016).

En studie visade att den gastrointestinala funktionen kunde stimuleras till tidigare
uppkomst med hjélp av tv-program innehdllande matlagning i jamforelse med
patienter som mottog standardvard (Evans, Yager, Sutherland, Downey, 2016). Bland
patienter som tittade pé tv-program innehdllande matlagning efter kirurgiska ingrepp
visade 66,7% ha léttare att fa tillbaka tarmljud samt hunger inom forsta till andra
dygnet. Tidigare tarmljud gav tidigare regelbundna defekationsmdnster, vilket bidrog
till tidigare utskrivning och ddrmed en reducerad vérdtid (Pan et al., 2017; Terzioglu
et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudien genomfordes i syfte att beskriva sjukskdterskors
omvardnadsatgirder vid dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten hos patienter
under det postoperativa skedet. Studien bestar av vetenskapliga artiklar som beskrev
atgdrder som syftade till att forebygga och/eller behandla dysfunktionen av den
gastrointestinala motiliteten. Genom att utdka sjukskoterskors kunskap géllande
omvéardnadsatgirder inom valt &mne kan patienter fa hjdlp 1 storre utstrickning.
Indikationer pd god vetenskaplig kvalitet i forskningsarbeten med kvalitativ design ar
termerna trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet samt overforbarhet (Wallengren
& Henricson 2012).

Trovdrdighet innebér att forfattarna ska overtyga ldsarna om att resultatet dger
giltighet (Wallengren & Henricson 2012). Detta stérks i litteraturstudien genom att ett
flertal sokningar utforts i ett flertal databaser. Sokningarna utférdes med strukturerade
fritextsokningar samt med strukturerade sdkningar med hjdlp utav &mnesord for att
hitta relevant data till resultatet. Upprepade sokningar har utforts gemensamt ett
flertal ganger for att bekréfta att sokningarna ar korrekt utforda. Sokning av
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vetenskapliga artiklar till litteraturstudiens resultat utfordes i databaserna CINAHL,
PubMed och PsycINFO (Bilaga 3: Tabell 4 & Tabell 5), vilka samtliga indexerar
vetenskapliga material inom omvérdnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Sokorden utgick fran nyckelord fran syftet till litteraturstudien da dessa ansdgs
representativa. Den ursprungliga tanken var att inkludera lika ménga kvalitativa som
kvantitativa vetenskapliga artiklar i resultatet for att inte begrénsa litteratursokning
med ett smalt formulerat syfte. Men da de kvalitativa ansatserna inte svarade pé
syftet, blev resultatet enbart grundat pa artiklar med kvantitativ ansats. Samtliga
vetenskapliga artiklar till resultatet &r publicerade pa engelska. Da engelska inte ar
modersmal kan misstolkningar forekomma i de artikelanalyser som utforts. For att
undvika misstolkning har ett flertal genomldsningar utforts av de vetenskapliga
artiklarna till resultatet, bade enskilt och gemensamt. Vid tveksamheter har
(svenskt/engelskt) lexikon anvénts och tolkningen har direfter gemensamt diskuterats
till konsensus uppnatts.

Palitlighet kan pavisas genom att forfattarna beskriver sin forforstaelse, samt hur
tidigare erfarenheter kan ha paverkat datainsamling och databearbetning (Wallengren
& Henricson 2012). Materialet 1 litteraturstudiens resultat bestér endast av
vetenskapliga artiklar med kvantitativt ansats, detta har ldmnat minimalt utrymme {6r
egen tolkning géllande resultatet. Under arbetets gdng har det med stor aktsamhet
stravats efter att resultatet inte ska priaglas av ndgon forforstaelse, genom att
kontinuerligt reflektera kring valt &mne. Kunskap finns sedan tidigare inom det valda
problemomrédet, gastrointestinal motilitet hos patienter under det postoperativa
skedet. D4 det valda omrade har stotts pé vid tidigare yrkeserfarenhet inom den
svenska hélso- och sjukvérden. Forforstaelsen kring valt &mne kan ses i urval av
exklusion- och inklusionskriterier (Forsberg & Wengstrom, 2015). Analys och
reflektion 6ver hur det val av exklusion- och inklusionkriterierna (Bilaga 1: Tabell 1)
paverkar resultatet av studien har diskuterats kontinuerligt under arbetets géng.

Bekrdftelsebarhet, ér urvalet av datainsamlingen detaljerat beskrivet (Wallengren &
Henricson 2012). Genom att datainsamlingen redovisas 1 text under rubriken Metod
samt 1 bilagor (Bilaga 2 & Bilaga 3) med en tydlig forklaring av tillvigagingssittet av
sOkningarna som utforts, stirks bekriftelsebarheten av litteraturstudien. Inom all
forskning &r forskarna en potentiell risk till att pdverka resultatet, ett objektivt
forhallningsétt dr nést intill omojligt (Forsberg & Wengstrom, 2015). Beroende pé
vilken metod som anvinds 1 utférandet av forskningsstudien kan olika
forskningsetiska dilemman forekomma (Kjellstrom, 2012). Vid kvantitativ ansats kan
etiska dilemman uppsta med hur frigor formulerades vid datainsamling eller hur
urvalet av deltagare utfordes. Vilket 1 sin tur kan paverka resultatet av de valda
vetenskapliga artiklarna till litteraturstudien. Ett gemensamt beslut togs om att enbart
anvéanda vetenskapliga artiklar som blivit etiskt godkénda, vilket inte resulterade 1
nagot bortfall av vetenskapliga resultatartiklar i urvalsprocessen. De etiska aspekterna
har standigt varit narvarande arbetets gang. Resultatet som presenteras i
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litteraturstudien bygger pé resultaten av de medfoljande vetenskapliga artiklarna.
Denna uppsittning kan gora beddmningen mer objektiv och transparant. Utvalda
vetenskapliga artiklar till litteraturstudiens resultat har granskats enligt Carlsson och
Eimans (2003) bedomningsmall. Resultatartiklarna uppnédde grad 1 och 2 1
beddmning av vetenskaplig kvalité vilket gav hog och medelgod vetenskaplig kvalité.
Detta garanterar dock inte att artiklarna uppfyllde hog eller medelgod vetenskaplig
kvalité¢ da beddmningsmallen gav utrymme for personlig tolkning. Resultatartiklarna
bedomdes flertalet ganger till konsensus uppnaddes, for att sdkerhetsstélla kvalitén av
de vetenskapliga artiklarna.

Overforbarhet beskriver resultatets mojlighet att dverforas till andra grupper,
situationer och kontexter (Wallengren & Henricson, 2012). Urvalet av vetenskapliga
artiklar till litteraturstudien ar fran forskning utfort 6ver olika delar av virden, med
olika virderingar och syn pa omvardnadsatgérder inom hélso- och sjukvérd. Vilket
behover beaktas vid diskussion av litteraturstudiens overforbarhet. De vetenskapliga
artiklar som ligger till grund for litteraturstudien var fran studier utférda i Danmark,
Kina, Sydkorea, Turkiet samt USA med buk-, gynekologi-, hoft samt hjért- och
kérlkirurgi. Da de utvalda resultatartiklarna bekréftar varandras resultat utav utférda
omvardnadsatgirder bedoms dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under
det postoperativa skedet som ett virldsligt dilemma. Dock ska det finnas med 1
berdkningarna att hélso- och sjukvérden ser olika ut mellan dessa ldnder och kan vara
svéra att overfora daremellan. Omvérdnadsatgirderna som framkom i resultatet &r ett
universellt hjdlpmedel for sjukskdterskor vérlden Gver. Inom hélso- och sjukvarden
skiljer sig standardvard mellan lédnder, regioner men dven mellan sjukhus och
avdelningar (Fagher, 2018; Johansson, 2015). Enligt Region Halland skiljer sig
standardvarden efter vilket kirurgiskt ingrepp som utforts. For de patienter som
stannar kvar péd en avdelning for vidare behandling &r det upp till sjukskoterskan att
bedoma nér patienten fér dta och dricka. Mobilisering sker enligt avdelningens rutiner
eller efter operatorens riktlinjer och skiljer sig beroende pa omfattningen av det
kirurgiska ingreppet som utforts (Fagher, 2018; Johansson, 2015). For att bedoma
resultatets overforbarhet behdver trovardighet, palitlighet och bekrdftelsebarhet vara
sdakrade (Wallengren & Henricson 2012). Postoperativa kompilationer som
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten &r ett virldsligt dilemma oberoende
av de olikheter som forekommer inom standardvirden. Vilket ger uttryck for att
omvardnadsatgirder for frimjandet av den gastrointestinala motiliteten kan dverforas
till andra grupper, situationer eller kontexter.

Resultatdiskussion

Patientnéra samtal tillsammans med sjukskoterskor bidrog till minskade
komplikationer med den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet
(Kim et al., 2017; Iyigun et al, 2017; Terzioglu et al., 2013; Trads et al., 2017; Ward,
2012). Detta bekriftas av Katrancha och George (2014) som beskriver vikten av att
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patienter och deras nérstdende involverades i det patientnira samtalet med
innehallande undervisning. Vilket sags hjélpa patienter att forebygga dysfunktion av
den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet. Katrancha och
Georges (2014) beskriver dven att en 6ppenhet i kommunikationen under samtalet
mellan sjukskoterskor och patienter var betydande for patienters tillfrisknande. Den
Ooppna kommunikationen hjilpte patienter att kinna trygghet under samtalet. Vilket i
sin tur bidrog till att patienterna var mer bekvdma att samtala om defekation samt
defekationsmonster (Lamas, Anundsson, Stare & Jacobsson, 2014). Ldmas,
Anundsson, Stare och Jacobsson (2014) bekriftar att patienter upplevde samtalet om
den gastrointestinala motiliteten som ett privat och genant &mne. Vilket kan kopplas
till litteraturstudiens resultat som visade att vikten av en 6ppen och trygg
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter var nodvéndig. Att
sjukskoterskan har en viktig roll for patienter bekriftas dven av Caljouw och
Hogendorf-Burgers (2010) som beskrev att sjukskoterskors samtal och rad hjélpte
patienter att uppna en forbéttrad livskvalité, forbattrad egenvéard och minskade
aterinskrivningen pé sjukhus. Sjukskdterskors mojligheter till att under hela forloppet,
bade pre- och postoperativt samarbeta med patienter var avgorande for ett tidigare
tillfrisknande samt ett minskat lidande (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand,
2013). Omvardnad beskrivs som en komplex verksamhet som ska stddja méanniskor i
olika livsfaser (Ehnfors et al., 2013). For en optimal omvardnad bor sjukskdterskor
anvinda bade en noggrann och systematisk ansats kombinerat med intuition och
erfarenhet samt att involvera patienter och nir lampligt dr, d&ven nérstdende. Detta
bekriftas av Walton (2012) som lyfter att en av sjukskoterskors karnkompetenser ar
att arbeta personcentrerat. Studier har visat att hédlso- och sjukvardspersonal som
arbetade efter ett personcentrerat forhallningssétt kdnde sig tryggare i sin yrkesroll
(Berglund, Gillsjo & Svansjo, 2018). Enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2012)
bekriftar Henderson vikten av en personcentrerad vard dé hon belyser att
sjukskdterskans ansvarsomraden dr att ha patienten i centrum. Henderson menar att
det ar viktigt att patienterna far mojlighet att ge uttryck for onskemal, kanslor och
behov. Patienter dr oftast uppfyllda av tankar och kénslor runt det som varit och det
som dr, men ockséd hur det kommer att bli. Norton (2006) belyser vikten av att
patienter skulle kdnna trygghet under samtalet tillsammans med sjukskoterskor.
Norton (2006) belyser dven vikten av att efter ett samtal har utforts ska detta
dokumenteras i patientens journal. Detta for att underldtta for annan hélso- och
sjukvardspersonal och for patienten. Dokumentationen bor innehalla vilka
interventioner som utforts, hur patienten uppfattat informationen samt vad nista
undervisningstillfdlle ska innehalla. Dokumentationen ska innehalla tidpunkten for
defekation, konsistens samt patientens uppfattning av tidigare defekationsmonster
(Jarnhult & Offenbart, 2010). Dokumentera patienters vérderingar, upplevelser och
engagemang i behandlingen, vid patientnédra samtal 6kar legitimiteten for den
personcentrerade varden. Dokumentationen bor ses som lika viktigt som vid kliniska-
och laboratoriefynd, samt bidrar till transparens och kontinuitet i virden (Ekman et
al., 2011).



Mobilisering var en viktig omvardnadsatgérd och sigs var en bidragande faktor till att
den gastrointestinala motiliteten atergick till sin normala aktivitet under det
postoperativa skedet (Kim et al., 2017; Massey, 2010; Terzioglu et al., 2013; Ward,
2012). Vilket bekriftas av Cabré (2011) som belyste att personer som hade 6kad
fysisk aktivitet visade ldgre risk att drabbas av dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten. Cabré (2011) beskrev att en stillasittande livsstil var en bidragande faktor
till att drabbas av gastrointestinal dysfunktion under det postoperativa skedet. Aven
Mantegazzi, Seliner och Imhof (2016) belyste immobilitet som en dkad riskfaktor till
att drabbas av dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten. Mobilisering som
omvardnadsatgird kan ocksa kopplas till Hendersons teori “att inta [amplig
kroppsstéllning nér patienter gar, sitter eller ligger samt att véxla stillning” (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012). Henderson belyser att under den postoperativa varden kan
patienter behova hjalp med konkreta forslag till kroppsliga rorelser utifran individens
behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Resultatet av litteraturstudien visade att omvardnadsatgirder géllande kost och
vitskerdd gav reducerade vérdtider samt ett minskat lidande till patienterna under det
postoperativa skedet (Pan et al., 2017; Terzioglu et al., 2013; Trads et al., 2017; Ward
2012). Detta bekriftas av Yilmaz och Asirets (2017) studie som fann ett samband hos
dldre patienter gillande vétskeintag och dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten. Vid minskat vitskeintag var upplevelsen av dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten vanligare forekommande, jimfort med de patienterna
som hade ett 6kat vitskeintag (Yilmaz & Asiret, 2017). Pedersens (2005) studie
bekréftar att ett 0kat intaget av ndringsdmnen och protein 1 kosten som
omvardnadsatgérd visade forbattrad dterhdmtning efter kirurgiska ingrepp. Vérden
baserades pa att aktivt engagera patienternas i sin egenvard géllande det dagliga
kostintaget. Denna metod sags vara effektiv for att 6ka intaget av niringsdmnen och
protein bland dldre ortopediska patienter i det postoperativa skedet (Pedersen, 2005).
Aven Hendersson beskriver i sin omvérdnadsteori vikten av att sjukskdterskor har
som ansvar att tillgodose de fysiska grundldggande behoven hos patienter under det
postoperativa skedet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Ett grundldggande behov dr
att ansvara over patienters dagliga kost- och vitskeintag. Vilket kan tolkas som att
sjukskoterskor ska ldra och ge patienter rdd angdende kostrad efter kirurgiska ingrepp.
Genom att ha med sig Hendersons teori kopplat till de omvardnadsatgdrderna som
lyfts fram 1 litteraturstudiens resultat kan patienters vilméende frdmjas och vardtider
reduceras. Okad kunskap och medvetenhet inspirerar till forbéttringar av de
omvardnadsatgirder som erbjuds till patienter. Vilket i sin tur kan forebygga onddigt
lidande under det postoperativa skedet.

Konklusion och implikation

Resultatet visade att sjukskoterskor som genom sin profession arbetade utefter
omvardnadsatgérder for att behandla och forebygga dysfunktion av den
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gastrointestinala motiliteten, reducerade vardtiderna samt minskade lidandet for
patienter efter kirurgiska ingrepp. Vid tidiga interventioner med omvardnadsatgérder
av sjukskoterskor vid forebyggandet av postoperativa komplikationer uppnadde
patienter tidigare positiva resultat samt gav tidigare aterhdmtning efter kirurgiska
ingrepp. Interventionerna bestod av ett patientndra samtal med information och
undervisning géllande det kirurgiska ingreppet samt eftervarden. Tidig mobilisering
var en faktor som resulterade i reducerad tid till normala tarmfunktioner noterades hos
patienten. Ytterligare omvardnadsatgérder som verkade forebyggande mot
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten var kost innehéllande utékad méngd
fibrer, ndringsdmnen samt protein. Vilket samtliga gav reducerad tid till forsta
tarmljud, forsta regelbundna tarmljud, forsta flatus samt till forsta defekation. Ett
tidigare vétskeintag efter ett kirurgiskt ingrepp samt en 6kning av det dagliga
vitskeintag sags minska risken att drabbas av dysfunktion av den gastrointestinala
motiliteten. Resultatet visade att tugga tuggummi efter kirurgiska ingrepp resulterade i
en tidigare regelbunden motilitet i mag- och tarmkanalen under det postoperativa
skedet. Genom att utdka sjukskoterskors kunskap vid dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet kan omvardnadsatgérder
belysas och ddrmed hjélpa patienter 1 storre utstrackning. Vilket i sin tur kan bidra till
minskat lidande for patienter, reducerade vardtider samt minskad arbetsbelastning for
hélso- och sjukvérdspersonal. Omvardnadsatgérder é&r till for att frimja hélsa,
forebygga ohilsa, aterstilla hdlsa samt att lindra lidande enligt International Council
of Nurses.

Det genomforde en materialsokning (2018-11-15) for att finna nationella riktlinjer vid
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet.
Nationella riktlinjer upptécktes inte hos statens beredning av medicinsk utvdrdering
(SBU), folkhdlsomyndigheten eller pd socialstyrelsens hemsida under den utférda
sokningen. Riktlinjer hittades 1 U.S. Institute of Health and Human Service.
Ytterligare forskning krévs for att kunna utforma nationella riktlinjer for att forebygga
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten under det postoperativa skedet.
Nationella riktlinjer kan hjilpa verksamheter att forebygga dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten. I utbildning behovs utokade kunskaper géllande
dysfunktion av den gastrointestinala motiliteten. Detta for att sjukskoterskor inom
hélso- och sjukvérden varden senare kan hjélpa patienter att lindra lidandet, reducera
vardtiden samt minska arbetsbelastningen for hélso- och sjukvérdspersonal.
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BILAGA A

Bilaga 1: Tabell 1: Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

ExKklusionkriterier

Omvardnadsatgérder vid dysfunktion av den
gastrointestinala motiliteten i villkor for
vélbefinnandet.

Vetenskapliga artiklar som involverade studier
med barn.

Publicerade artiklar inom ett 10 ars intervall
2008-2018.

Vetenskapligt artiklar som involverade kirurgi pa
gravida samt nyforlosta kvinnor.

Artiklar publicerade pa engelska.

Likemedel for lindrande av dysfunktion av
gastrointestinal motilitet i det postoperativa
skedet.

Databaser diar mojlighet fanns skulle artiklarna
vara vetenskapligt granskade (peer-review).

Litteraturstudier




Bilaga 2: Tabell 2: Sokordoversikt (fritextsokning)

BILAGA B

Sokord CINAHL PubMed PsycINFO
Gastrointestinal Gastrointestinal Gastrointestinal Gastrointestinal motility
motilitet motility motility
Obstipation och ileus | Constipation OR Constipation OR Constipation OR
obstipation OR ileus | obstipation OR ileus | obstipation OR ileus
Postoperativ Postoperative Postoperative Postoperative
Omvérdnad och/eller Nurs* Nurs* Nurs*
omvardnadsatgirder
Bilaga 2: Tabell 3: Sokordsoversikt (damnesordsdkning)
Sokord CINAHL PubMed PsycINFO
Gastrointestinal Gastrointestinal motility | Gastrointestinal Gastrointestinal systems
motilitet motility
Obstipation och Constipation OR Constipation OR ileus | Constipation OR ileus
ileus intestinal obstruction (fritext)
Postoperativ Postoperative Postoperative Postoperative (fritext)
complications OR complications OR
postoperative care postoperative care
Omvérdnad Nursing interventions Nursing care Nursing
och/eller OR nursing care
omvardnadsatgider




Bilaga 3: Tabell 4: Sokhistorik (fritextsokning)

BILAGA C

Datum

Sokord/Limits/

D
atabas Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

2018-10-17

Gastrointestinal motility OR
constipation OR obstipation OR
ileus AND postoperative AND
nurs* Limits: 20082018,

CINAHL engelska, Peer-Review

65

47

2018-10-17

Gastrointestinal motility OR
constipation OR obstipation OR
ileus AND postoperative AND

PubMed nurs* Limits: 2008-2018, engelska

120

81

3 (5)*

3 (5)*

2018-10-19

Gastrointestinal motility OR
constipation OR obstipation OR
ileus AND postoperative AND
nurs* Limits: 2008-2018,

PsycINFO engelska, Peer-Review

17

13

3)*

3)*

*Dubbletter

Bilaga 3: Tabell 5:

Sokhistorik (dmnesordsokning

)

Datum
s

Databa

Sokord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffa
r

Lasta
abstrak
t

Granskad
e artiklar

Dubbletter av
resultatartikl

ar fran
tidigare

fritextsoknin

9

Nya
result
atartik
lar

2018-11-
09

CINAHL

Gastrointestinal motility OR 5
constipation OR intestinal
obstruction AND postoperative
complications OR
postoperative care AND
nursing interventions OR
nursing care, Limits: 2008—
2009, engelska, peer-review

2*

2018-11-
09

PubMed

Gastrointestinal motility OR 110
constipation OR ileus AND
postoperative complications
OR postoperative care AND
nursing care Limits: 2008—

2018, engelska

95

2018-11-
09 0

PsycINF

Gastrointestinal systems OR 3
constipation OR ileus (fritext)
AND postoperative (fritext)
AND nursing Limits: 2008—
2018, engelska, peer-review

1*

*Granskade efter tidigare sokning




BILAGAD

Bilaga 4: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Evans, S., Yager, E., Sutherland, L. & Downey, M. (2017). Getting Your Grumble Back. Jounal
of Holistic Nursing. 36. 255-261.
Doi:http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/0898010116672338

USA
Cinahl, Pubmed

Syftet var att se patienten holistiskt inom sitt omsorgsomrade. For att se hur medveten
sjukskdterskan dr angdende mdjliga komplikationer av postoperativ paralytisk ileus som kan leda
till obehag for patienten samt 6kade medicinska kostnader. Akutvardspersonal observerade
patienter som tittar pd TV-program innehallande matlagning och ifrdgasatte om det fanns en
kroppslig koppling mellan tarmfunktionen och titta pa matlagningsshow.

Kvantitativ
Observaionsstudie

Vuxna (18 till 80 ar) patienter som genomgatt bukkirurgi, placerade pad medicinsk/kirurgiska
avdelningar och mer 4dn 48 timmar postoperativ. Patienter med foljande historia var uteslutna:
flera abdominala operationer tidigare, omfattande adhesioner, hog opioidtolerans,
delirium/forvirrade patienter, omfattande psykiatrisk historia eller andra psykiska/kénsloméssiga

utmaningar som kan paverka deltagarens formaga att reagera pa studien.

Forskarna utvecklade ett undersokningsverktyg vilket innefattade 11 multival och fill-in-the-
blank-fragor. Fragorna var utformade for att fanga upp det totala antalet timmar som patienterna
spenderade pa att titta pa vilken TV -program innehéllande matlagning. Information samlades in
genom en retrospektiv dversyn av kartlaggningen: alder, langd, vikt, datum och tid for
operationen, ankomsttid till avdelning och sjukskoterskan kartliggning av forsta flatus samt
forsta tarmljud. Samradd med patientens medicinska register gjordes for att bekrifta
patientundersdkningsrapporten mot varddokumentation.

Den registrerade datan inmatades i ett Excel-kalkylblad och analyserades med SPSS Version
18.0. Uppgiftsinsamling intrédffade under en 2-ménadersperiod. For att eliminera eventuella
farhagor om mojlig tvang, anvéndes en standardiserad rekryteringsmetod.

Av de 100 patienter som valdes till studien deltog 94 i den slutliga dataméngden. Data fran sex
personer eliminerades: 3 misslyckades med att returnera ett undertecknat samtycksformulér trots
att undersokningen avslutades och aterkom. 3 upptacktes under 6versynen av retrospektiva
diagrammet for att fa problem som inte rapporterades inledningsvis, vilket skulle ha gjort dem
oforenliga med studien. Av de 94 deltagarna var 37% mén och 63% kvinnor. Medelaldern var 54
ar.



BILAGAD

Slutsats Patienter som hade dterkomst av tarmljud samma dag eller dagen efter operationen var

signifikant hogre bland dem patienter som tittade pa matlagningsprogram an bland det patienter
som inte gjorde.

Vetenskaplig Grad II i Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for omvardnadsforskning
kvalitet



Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGAD

Iyigun, E., Ayhan, H., Demircapar, A., & Tastan, S. (2017). Impact of preoperative defecation
pattern on postoperative constipation for patients undergoing cardiac surgery. Journal of
Clinical Nursing, 26, 495-502. Doi: 10.1111/jocn.13473

Turkiet
Cinahl, PubMed & Psycinfo

Syftet var att analysera effekten av preoperativt avforingsmonster pa postoperativa patienters
avforingsmonster som genomgétt hjértkirurgi.

Kvantitativ ansats
Deskriptiv studie.

Endast frivilliga deltagare dver 18 &r som skulle genomga elektiv hjértoperation for forsta
gangen (kranskarlstransplantation och/eller hjartklaffoperation) inkluderades i studien. 102
patienter deltog i studien. De patienter som tidigare genomgétt gastrointestinal kirurgi uteslots
fran studien.

I det forsta steget anvéndes ett datainsamlingsformulér. Formuléret bestod av 16 fragor om
patientens sociodemografiska egenskaper, inklusive alder, kon, utbildningsnivé och yrkesstatus,
samt andra faktorer som kan paverka defekationen. Det andra steget var en sammansattning av
fem fragor som técker defekationsstatus och fragades varje dag till alla patienter fram till
utskrivning. Alla patienter blev ombedda att svara pa dessa fragor med "ja" eller "nej" svar.

Statistiscal Package of Social Science version 15.0 anvindes for datainsamling och analys.
Kolmogorov-Smirnov test anviandes for att utvirdera normala skalvérden.

Ej angivet.

Preoperativt defekationsmonster var en avgorande faktor for utvecklingen av postoperativ
forstoppning for patienter som genomgatt hjartkirurgi.

Grad I i Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for omvardnadsforskning
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGAD

Kim, B-Y., Park, S-H., Park, H-J., & Ryoo, S-B. (2017). Effects of a surgical ward care protocol
following open colon surgery as part of an enhanced recovery after surgery programme. Journal
of Clinical Nursing, 26, 3336-3346. Doi: 10.1111/jocn.13682

Sydkorea
Cinahl, Pubmed, Psycinfo

Syftet var att undersoka effekterna av ett standardiserat virdprogram forbattrar aterhimtningen
efter kirurgi hos patienter som genomgétt 6ppen kolonkirurgi.

Kvantitativ ansats
Retrospektiv jamforande studie. Jamforelse utfordes fore och efter inforandet av ett
standardiserat vardprogram

Patienter som hade andra komplexa sjukdomar én kolonsjukdom, som genomgétt reoperationer
och haft feber, lunginflammation, ileus eller komplikationer vid tidigare kirurgi var alla
undantagna fran studien. Dessutom uteslots patienter som overforts till andra avdelningar och
inte stannade kvar vid de kirurgiska avdelningarna kontinuerligt under sjukhusvistelse till
utskrivning.

Patienternas journaler var indelade i tva grupper: de som hanterades med hjélp av ERAS-
programmet med ett vardprotokoll och de som hanterades med hjélp av det traditionella
vardprogrammet med fokus pa foljande aspekter: langden pa sjukhusvistelsen, forekomst av
ileus vid sjukhusvistelse, sarinfektion, postoperativ feber, genomsnittlig smérta och antalet
revideringar inom 30 dagar efter operationen. Antalet revisioner uppskattades genom att
kombinera antalet besok till polikliniska besok och besdk pa akutmottagningen

Analys utférdes med hjdlp av IBM SPSS version 21.0. Med hjélp av dessa kunde medianvérdet
och SD virdet finnas.

Ej angivet

Studien utfordes for att utvérdera patientjournaler for att se ifall ett standardiserat vardprogram
forbattrade aterhdmtningen hos patienter som genomgick kolonkirurgi. Med hjélp av ett
standardiserat vardprogram kan den gastrointestinala funktionen aterga till sitt normala tillstand
fortare samt forkorta vardtiderna for patienter.

Grad II pa Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall fér omvardnadsforsking
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

BILAGAD

Massey, R. (2010). A randomized trial of rocking-chair motion on the effect of postoperative
ileus duration in patients with cancer recovering from abdominal surgery. Appl Nursing Science,
23.59-64. Doi: 10.1016/j.apnr.2008.06.001

USA
PubMed

Syftet med var att testa effekten av en sjukskoterskeledd intervention av gungstolsrorelse vid
ileus, totalt mottagen smaértstillande medicinering och tid till utskrivning av patienter med cancer
som aterhdmtade sig fran bukoperation

Kwvatitativ ansats
En randomiserad kontrollstudie

Patienter som var 21 &r och dldre, planerade att genomgé bukoperation for gastrointestinala
cancerformer, planerade att f4 postoperativ patientkontrollerad epidural eller intravends analgesi,
kognitivt intakta, kunna ldsa och tala engelska, kunna tolerera att gunga eller sitta i en stol och
kunna ambulera var berittigade att delta i studien.

Patienter som planerades att genomga bukoperation for mag- och tarmkanalen screenades av den
priméra utredaren under preoperativa klinikbesok. Efter samtycke tilldelades godkénda patienter
slumpmassigt till gruppen intervention eller kontroll. Studiedeltagare, sjukskdterskor och
kirurger var blinda for gruppuppdrag tills den forsta dagen efter operationen. For att minska
interaktionsforspanningen placerade vi interventions- och kontrollpatienter pa separata salar.

Data analyserades med hjélp av SPSS 12.0. Statistisk analys av demografiska och kliniska
egenskaper sammanfattades med hjélp av beskrivande statistik. De tva interventionsgrupperna
jamfordes med avseende pa olika demografiska och kliniska egenskaper med hjélp av lampliga
statistiska t-tester for intervalldata och chi-kvadratanalyser for ordinaldata. For att undersdka
gruppskillnader vid ileus-tidpunkten, anvéindning av smartstillande medel och postoperativ
aterhdmtningstid anvédnde vi tva prov t-test om antaganden om normalitet och homogenitet av
varians pa den beroende variabeln upprittholls. Beskrivande statistik anvdndes for att
sammanfatta varje utfall. Om antaganden som ligger till grund for tva prov t-testet brots, kordes
lampliga icke-parametriska tester for de involverade variablerna.

Totalt 66 patienter avslutade studien. Bortfall bestod av 2 gungande patienter som inte kunde
fortsdtta gunga pa grund av yrsel och atervénde till operation pé grund av inre blodningar.

Gungstolsrorelse har visat ett 16fte nér det géller att minska ileus varaktighet. 60 deltagare
randomiserades till 2 grupper. Interventionsgruppen fick standardvérd plus
gungstolsinterventionen, kontrollgruppen mottog endast standardvérd. Deltagare i
forsoksgruppen hade kortare varaktighet av ileus dock ingen effekt pa medicineringsanvéndning
och tid till utskrivning.
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Vetenskaplig Grad II i Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for omvardnadsforskning
kvalitet



BILAGA D

Artikel 5

Referens Pan, Y., Chen, L., Zhong, X., & Feng, S. (2017). Gum chewing combined with oral intake of a
semi-liquid diet in the postoperative care of patients after gynaecologic laparoscopic surgery.
Journal of Clinical Nursing, 26,3156-3164. Doi: 10.1111/jocn.13664

Land Kina

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att utvirdera effekterna av tuggummi i kombination med en halv-flytande diet hos
patienter efter gynekologisk laparoskopisk kirurgi.

Metod: Kvantitativ ansats

Design En prospektiv randomiserad studie.

Urval Studien utfordes pé 234 patienter som genomgick gynekologisk laparoskopisk kirurgi.
Inklusionskriterierna var foljande: patienter mellan 18 &r och 65 ar; laparoskopisk gynekologisk
kirurgi under generell anestesi, ingen historia av tidigare tarmoperationer; inga allvarliga
organsjukdomar.

Datainsamling Patienterna utvirderade dagligen det allmédnna tillstandet och postoperativa dterhdmtningen med
hjélp av en fyrapunktsskala. Serumgastrin méttes dagligen hos alla patienter och utgick frén
serumgastrin som togs preoperativt.

Dataanalys Data analyserades av forfattarna, blinda till den randomiserade behandlingen.

Bortfall Datainsamlingen var komplett for varje patient.

Slutsats Tuggummi kombinerat med ett oralt intag av en halv-flytande diet &r ett sdkert och accepererat
postoperativ aterhdmtning av gastrointestinala funktionen. Det kan rekommenderas som en béttre
postoperativ vardplan for patienter efter gynekologisk laparoskopisk kirurgi.

Vetenskaplig Grad II i Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for omvéardnadsforskning

kvalitet
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BILAGA D

Terzioglu, F., Aimsek, S., Karaca, K., Sariince, N., Altunsoy, P., & Salman, M,C(2013)
Multimodal interventions (chewing gum, early oral hydration and early mobilisation) on the
intestinal motility following abdominal gynaecologic surgery. Journal of Clinical Nursing, 22,
1917- 1926. Doi: https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jocn.12172

Turkiet
Cinahl

Syftet var att bestimma effekterna av tuggummi, tidig oralt vétskeintag och tidig mobilisering for
tidpunkten for forsta tarmljudet, forsta passage av flatus och forsta defekation efter abdominal
gynekologisk kirurgi.

Kvantitativ ansats
Prospektiv randomiserad fallstudie.

Studiegruppen bestod av kvinnor som genomgatt gynekologisk kirurgi for godartade fordndringar.
Patienter med kroniska gastrointestinala sjukdomar uteslutes. 240 kvinnor deltog i studien.

Effekterna av dessa ingrepp vid tidpunkten for forsta tarmljudet, forsta passage av flatus och forsta
defekation efter abdominal gynekologisk kirurgi undersoktes. Uppgifterna samlades in med hjélp
av datainsamlingsformerna och patientinspektionsformerna.

Data analyserades med anvindning av chi-kvadratprov, t-test for oberoende prover, Tukey's HSD-
test, parvis jamforelsestest, envdgs analys av variant.

Ej angivet

Tidigt oralt fodointag, tidig mobilisering och tuggummi ar effektiva metoder nér det giller att
forebygga ileus efter gynekologisk kirurgi, forbattra patienten komfort och forkorta tiden av
sjukhusvistelsen.

Grad I i Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for omvéardnadsforskning
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PubMed

Syftet var att se effekten av tuggummi pa ileus postoperativt samt aterhdmtning efter kolorektal
kirurgi

Kvantitativ ansats
Randomiserad kontrollstudie

Patienter som ingick i studien genomgick en planerad 6ppen kolorektalkirurgi med allmén
anestesi, frivillig for studien, var 18 ar och éldre, hade inga kommunikationsproblem, kunde
tolerera att tugga tuggummi och hjélpte till mobilisering 8 h efter operationen. Patienter som fatt
stralning under de senaste 6 manaderna, genomgatt kolorektalkirurgi tidigare, hade kolostomi eller
ileostomi eller var pa medicinering som kunde paverka tarmfunktionerna postoperativt uteslots.

Patienter informerades om Gvervakningen av deras forsta flatus, avforing och 6vriga data under
den postoperativa perioden. Alla patienter i provet fick rutinmédssig postoperativ vard. Patienter i
interventionsgruppen tuggade tuggummi tre ganger dagligen efter maltid under en period av 15
minuter fran den forsta morgonen efter operationen tills tiden for deras utskrivning. Patienter i
kontrollgruppen fick rutinvérd efter operation. Tidpunkten for flatus och avforing var relaterade
till ileus, tiden att borja inta foda, smértnivéer och tid for utskrivning var relaterade till
aterhdmtning. "Data Collection Form" anvéndes av forskaren enligt litteraturinformation for
datainsamlingsprocessen.

Utvérderingen av resultaten gjordes med hjalp av SPSS 17.0. Medel, antal, procentuella oberoende
prov t-test och Chi-Square-test anvéndes.

Ej angivet

Tuggummi dr en enkel intervention for att minska forekomsten av ileus efter kolorektalkirurgi.
Vilket har visat en tydlig hjilp i forebyggandet och forkortandet av ileus postoperativt

Grad I1 i Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for omvardnadsforskning
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Trads, M., Rasmussen Deutch, S. & Pedersen. P, U. (2017). Supporting patients in reducing
postoperative constipation: fundamental nursing care — a quasi-experimental study.
Scandinavian Journal of Nursing Science, 32. 824.832. doi: 10.1111/scs.12513

Danmark
Cinahl, PubMed & Psycinfo

Syftet var att testa effekten av omvardnadsintervention for patienter med hoftfraktur, baserat pa
“aktiv patientinvolvering” for att forebygga forstoppning efter kirurgi.

Kvantitativ ansats
En kvasi-experimentell design applicerades, innehallande fore och efter test.

Patienter till kontrollgruppen var rekryterad mellan januari till augusti 2014. Patienter till
interventionsgruppen rekryterades mellan oktober 2014 till maj 2015. Patienterna tillfragades om
medverkan vid inskrivning pa sjukhus med hoftfraktur som kravde kirurgi. Alla patienter var
tvungna att forsta och prata danska. Exklusionskriterier var patienterna med gastrointestinala
sjukdomar sedan tidigare (chrons sjukdom, divertikulit, kolik m.m.) samt demenssjukdom.

Alla patienter intervjuades vid inskrivning, utskrivning samt 30 dagar efter operation om deras
normala och nuvarande avforingsmonster samt dess konsistens. En utvirdering kring risk for
forstoppning utfordes. Fiber- och vétskeintag registrerades under hela sjukhusvistelsen.
Patienterna i kontrollgruppen fick standardvard pa avdelningen och patienter i
interventionsgruppen var aktivt involverade i varden for att forhindra forstoppning vid
inskrivning och efter utskrivning.

Data analyserades med hjélp av Bristol stool scale, Constipation Risk Assesment Scale. En egen
skala gjordes av Rasmussen Deutch som mitte svarighetsgrad vid defekation. Data samlades in
under 3 tillfdllen och virderades och sammanstilldes vid varje insamlingstillfille.

186 patienter var av 155 slutforde studien. 100 gick till kontrollgruppen varav 81 slutforde
studien och 86 till interventionsgruppen var av 74 slutférde studien. Orsaker till bortfall var dod,
delirium, oférmaga att kommunicera, forflyttning till annan avdelning eller att de inte svarade i
telefon efter utskrivning.

Patienter som var aktivt involverade i sin egenvard for att forebygga obstipation var signifikant
mindre forstoppade 30 dagar efter operationen in kontrollgruppen. Okningar av vitska- och
fiberintag hade mest signifikanta effekterna pa att minska risken for postoperativ forstoppning.

Grad I i Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for omvéardnadsforskning
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214-222. Hamtad fran:
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USA
Cinahl, Pubmed

Syftet var att implementera bésta mojliga praxis for bukoperations patienter

Kvantitativ ansats
Tvérvetenskapligt team sammansatte ett snabbspérsprogram grundat pa basta mojliga forskning.

Patienter som ingick i projektet hade genomgatt bukkirurgi utford av tva kirurgier. Uteslutande
kriterier var kirurgi langre dn 4 timmar samt patienter som led av nagon av de tre sammorbiditeter.
Exempel pa sammorbiditeter innefattar hypertension, diabetes, kranskéarlssjukdom, KOL, cancer,
cerebrovaskuldr sjukdom och fetma. Av 24 patienter i standardgruppen exkluderades 6 patienter
och i interventionsgruppen exkluderades 5

For att mita effektiviteten av snabbsparsprogrammet samlades data in inom foljande variabler:
antal postoperativa timmar till forsta gdngen i stol, antal postoperativa timmar till forsta
defekation, antal postoperativa timmar tills KAD togs bort, antal postoperativa timmar tills
ventrikelsonden togs bort, antal postoperativa timmar till den forsta klara flytande maltiden, antal
ganger uppe i stolen, antal ganger promenad, vistelsens ldngd och dokumenterad ileus nédrvarande.

SPSS studentversion 13.0 anvindes for att analysera data.

Av 39 patienter foll 1 patienter bort pga. operation lingre dn 4 timmar.

Med ett standardiserat snabbspérsprogram for bukkirurgipatienter fick patienterna ett snabbare
tillfrisknande samt forebyggde risken att drabbas av ileus postoperativt. Vilket bidrog till kortare
sjukhusvistelse.

Grad 11 1 Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for omvardnadsforskning
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