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Sammanfattning

Bakgrund: Over 1,4 miljoner operationer utfordes i Sverige 2019. Kirurgi kan leda till kronisk
postoperativ smarta vilket kan innebéra ett lidande for patienten och upp till 81% kan drabbas.
Anestesisjukskoterskans mal ar att uppna smartfrihet hos patienten under kirurgi och att lindra
smartan i det direkt postoperativa forloppet. Forutsattningar for detta kréaver goda kunskaper i
fysiologin kring hur smarta uppkommer och hur den lindras samt komplexiteten i densamma.
Syfte: Att identifiera perioperativa prediktorer for att utveckla kronisk postoperativ smarta hos
patienter som genomgatt Kirurgi.

Metod: En systematisk litteraturdversikt.

Resultat: Resultatet som framkom i studien visade pa ett flertal prediktorer for att utveckla
kronisk postoperativ sméarta. De som aterkom upprepade ganger var; postoperativ smarta, alder,
preoperativ smarta och psykologiska faktorer.

Slutsats: Denna systematiska litteraturoversikt visar att kronisk postoperativ smérta ar vanligt
forekommande efter kirurgi och méanga drabbas av kronisk neuropatisk smarta. Prediktorerna
som identifieras kan till stor del forebyggas och darmed eventuellt minska utfallet av kronisk
postoperativ smarta, som till exempel nociceptiv matning intraoperativt eller férebyggande
atgarder vad galler de psykologiska faktorerna. Vidare kravs forskning inom omradet som kan
knyta prediktorer till specifika kirurgiska omraden med férhoppning om att upprétta utarbetade
modeller.

Nyckelord: Prediktorer, Kronisk postoperativ smarta, Systematisk litteraturstudie,
Omvardnad, Smarta, Anestesisjukskoterska



Abstract

Background: Over 1,4 million surgeries were performed in Sweden during 2019. Surgery can
lead to chronic postoperative pain and implicate suffering. As many as 81% are diagnosed with
chronic postoperative pain. The nurse anesthetists aim is to achieve pain relief for the patient
during surgery and to relieve pain in the postoperative course. This requires good knowledge
about pain, its physiology and complexity and how to approach it.

Aim: To identify perioperative predictors in the development of chronic postsurgical pain.
Method: A systematic review.

Results: Several predictors in developing chronic postsurgical pain within the perioperative
context were found. Some of which only present in single studies. The most occurrent predictors
found were postoperative pain, age, preoperative pain and psychological factors.

Conclusion: This systematic review shows that chronic postoperative pain is common after
surgery and neuropathic pain is a common cause. The predictors that were identified could be
prevented in many ways and therefore decrease the outcome of chronic postoperative pain.
These preventions could include intraoperative nociceptive monitoring or prevention of
psychological factors. Further research is needed to identify predictors associated with specific
surgical procedures in order to develop frameworks for how these can be approached.

Key words: Predictors, Chronic postoperative pain, Systematic review, Nursing, Pain, Nurse
anesthetist
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Inledning

Ar 2019 utférdes totalt 1 496 239 operationer i Sverige (Socialstyrelsen, 2020). Det finns manga
anledningar till att en patient behdver genomga kirurgi. Urakuta operationer behdéver
genomforas for att rddda liv, andra utfors for att minska tillvéxten av en elakartad tumor och i
andra fall for att minska ett lidande hos patienten. Var uppgift som anestesisjukskéterskor ar att
minska lidandet hos patienten, men d&ven om grundsjukdomen kan botas eller lindras via kirurgi,
kvarstar det faktum att patienten kan drabbas av en annan diagnos, kronisk postoperativ smarta.

Enligt Valeberg (2013) kan forekomsten av smarta efter kirurgi se olika ut beroende pa patient.
Postoperativ smarta kan uppkomma vid neurogen skada relaterat till kirurgin eller pa grund av
det trauma som kirurgin innebar. Beroende pa kirurgins art samt vilken typ av skada som
foranledde kirurgin, drabbas upp till 50 % av postoperativ smarta trots utdkad kunskap om
analgesi (Dihle, 2013). Postoperativ smérta kan leda till smartproblem och mellan 10-50%
drabbas av svar eller mattligt svar kronisk smarta (T. Gordh & Rhodin, 2019). Otillracklig
postoperativ analgesi med intensiv sméarta som foljd, har aven visat sig vara en faktor for att
utveckla kroniska smarttillstand (Dihle, 2013). Kronisk smarta kan leda till social isolering,
nedsatt arbetsformaga samt iatrogent lakemedelsberoende. Detta drabbar bade patient och
samhalle i stort och &r viktigt att forebygga. Genom att identifiera prediktorer inom den
perioperativa kontexten kan det forutses vilka som utvecklar kronisk postoperativ smarta. |
anestesisjukskoterskans arbete ingér det enligt Dihle (2013) “att férebygga, lindra och eliminera
smérta” (s.102). | detta arbete ar det darfor av vikt att identifiera vad som kan forutsaga ett
kroniskt utfall av postoperativ smérta for att eventuellt kunna férebygga densamma.

Bakgrund

Smartfysiologi

International Association for the Study of Pain definierar smarta som "En obehaglig sensorisk
och emotionell upplevelse associerad med, eller liknar den som &r forknippad med, verklig eller
potentiell vavnadsskada." (IASP, 2020, st. 3).

Nociception &r ett ord som uppkom fran noxe som betyder skada och recipere som betyder
uppfanga (Werner, 2010c). Enligt Norrbrink och Lundeberg (2014) betyder ordet nociception
aktivitet i smartnerver. Galea (2014) beskriver nociception som en del av det sensoriska
systemet som signalerar om hotande vévnadsskada. Nociceptorer gér oss medvetna om det
foreligger en fara for vavnaden och &r en del av kroppens forsvarsmekanism (Griensven, 2014).
Nociceptorer aterfinns bland annat i hud, ben, ledhinnor, muskel och periost (Werner, 2010c)
men saknas i lungparenkym, hjérna, benmarg, synovialmembran, perikardiet och ledbrosk
(Galea, 2014).

Nociceptorer kan delas upp i A-deltafibrer samt C-fibrer, dar bada reagerar pa smarta och
temperatur. UtGver detta reagerar C-fibrerna dessutom pa mekaniskt stimuli och spinalt
reflexsvar och A-deltafibrer reagerar pa tryck. En av de egenskaper som skiljer A-deltafibrer
och C-fibrer at &r framforallt fortledningen av smarta via afferenta nervbanor, dar myeliniserade
A-deltafibrer har en ledningshastighet mellan 12—-30 m/s och de omyeliniserade C-fibrerna 0,5—
2,0 m/s (Hedenstierna & Akeson, 2016). A-deltafibrerna leder smartsignalerna snabbare till
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foljd av myelinskidan langs axonet och projiceras pa somatosensoriska cortex vilket gor att de
nar medvetandet snabbare. Detta leder i sin tur till en skarp och tydlig smarta. Smartsignaler
som gar via C-fibrerna nar hjarnan lite senare och projiceras mer diffust vilket leder till att
smartan kédnns mer utbredd. I C-fibrerna sprids aktiviteten kontinuerligt langs axonet (Molin,
Norrbrink, & Lundeberg, 2014).

For att signalerna ska na hjarnan leds nerverna in i ryggmargens bakhorn dar de bildar en synaps
med ett annat neuron, ett sekundarneuron. | denna synaps sker ett informationsutbyte och i
omradet runt om finns transmittorsubstanser som bade kan hamma och forstarka 6verforingen
av nervimpulsen. Sekundérneuronet tar emot och for vidare impulsen till ett flertal centra i
hjarnan for att processas. Denna process medfor att vi upplever smértans intensitet, lokalisation
och for med sig bade emotionella och affektiva effekter sasom angest, radsla och hot (Rhodin
och Hysing, 2019).

Enligt Dihle (2013) ar det dock viktigt att skilja pa nociception och smarta. Likt tidigare
beskrivning av Norrbrink och Lundeberg (2014) betyder nociception aktivitet i smartnerver
men leder enligt Dihle (2013) inte nddvandigtvis till en sméartupplevelse. En smartupplevelse
ar snarare nagot psykologiskt som blir en slutprodukt i ett komplext natverk av information i
det perifera och centrala nervsystemet. Smarta ar darmed inte endast en aktivitet i vart
nervsystem utan aven en subjektiv upplevelse (Dihle, 2013).

Rhodin och Hysing (2019) menar att smarta kan klassas bade som akut och kronisk dar den
akuta smértan engagerar kroppens olika forsvarssystem som leder till aktivering av det
autonoma nervsystemet med bade hormonella och immunologiska processer. Vidare leder dven
smartan till beteenden sasom fysisk avvarjning och inaktivitet vilket syftar till att skydda det
skadade omradet och istéllet inleda en lakningsprocess. Den kroniska smartan medfor aven
beteendeférandring och radsla men har till skillnad fran den akuta smértan inget véarde som en
varningssignal for pagdende vavnadsskada (a.a.).

Postoperativ smarta

Postoperativ smarta uppkommer pa grund av den vavnadsskada som kirurgin framkallar enligt
beskrivning av T. E. Gordh och Sj6lund (2016). Smartans signalering medfor ett
inflammatoriskt svar samt paverkar individens beteende for att skydda det skadade omradet.
Utover lidande direkt i stunden medfor den postoperativa smartan &ven andra negativa effekter
for patienten da den kan medfora forsamrad andningsfunktion och stressrespons. Hur stort
trauma som orsakats av operationen samt om det har medfort nagra kirurgiska nervskador
paverkar smartans duration och intensitet (a.a.).

En observationsstudie som utfordes i Europa visade att pre- och postoperativ smarta kan
identifieras som riskfaktorer for att utveckla kronisk smérta (Fletcher et al., 2015). Dihle (2013)
menar att upp till 50% upplever svara smartor postoperativt vilket ar kopplat till kirurgins
omfattning eller traumat patienten blivit utsatt for. Vidare visar Fletcher et al. (2015) att 35,4
% (N=889) upplevde persisterande postoperativ smarta, dar 2,2% upplevde sméartan som svar.
Man kunde aven identifiera neuropatisk smarta hos 40% av de som upplevde mattlig till svar
postoperativ smarta tolv manader efter ingreppet (a.a.). Simanski et al. (2014) kunde ocksa visa
I deras studie att kronisk postoperativ smarta kunde identifieras hos 14,8% (N=911), 24
manader postoperativt hos patienter som genomgatt generell kirurgi.
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Den postoperativa akuta smartan kan dven medfora en rad negativa komplikationer, sasom
pneumoni och hypoxi till foljd av otillracklig ventilation och oférmaga att hosta pa grund av
smarttillstandet (T. E. Gordh & Sj6lund, 2016). Vidare menar Miclescu (2019) att den
sympatiska aktiveringen som sker till foljd av smarta aktiverar bade endokrina och metabola
effekter som kan leda till forsamrad sarlakning, urin- och vattenretention samt nedsatt respons
fran immunforsvaret. Vid ofillracklig analgesi och postoperativ smarta kan patienten bli
immobiliserad, vilket kan leda till komplikationer som djup ventrombos, embolier och trycksar
(Werner, 2010b).

Kronisk smarta

Primar kronisk smarta forklaras av IASP (2019) som en diagnos, dar smértan definieras som
sjalva sjukdomen. Sekundar kronisk smérta har dock en annan underliggande orsak till att
individen upplever smérta och bland de underliggande kategorierna ses bland annat kronisk
postoperativ eller posttraumatisk smérta som definieras; “En kronisk smérta som utvecklas eller
okar i intensitet efter vavnadstrauma (kirurgisk eller pa grund av olycka) och &r ihallande éver
3 manader.” (IASP, 2019, st. 5).

T. Gordh och Rhodin (2019) beskriver att neurogen smarta &r den mest forekommande bland
de som upplever kronisk postoperativ smarta. Sa manga som 35-60% upplever neuropatisk
smarta som i manga fall kan vara oundvikligt till foljd av kirurgin (T. E. Gordh & Sj6lund,
2016). Aven enligt Richebé, Capdevila, och Rivat (2018) exemplifieras kronisk smarta i
nedanstaende tabell som representerar samband mellan typ av kirurgi och férekomsten av
mattlig till svar smarta efter tre manader. Férekomsten skiljer sig at beroende pa vilken typ av
ingrepp och visar exempelvis att upp till 81% upplever mattlig till svar smarta postoperativt
efter amputation (a.a.).

Moderate to Severe Pain

Surgery beyond 3 Months
Amputation® 30to 81%
Cesarean section'’® 15.4%
Cholecystectomy'’ 310 56%
Hernia repair® 5t035%
Hysterectomy'”® 5t032%
Mastectomy® 20 to 50%
Hip replacement'® 71023%
Thoracotomy'’ 6110 70%

Figur 1.1 (Richebé et al., 2018)

Vidare beskriver Griensven (2014) att fysiologin bakom langvarig neurogen smarta ar svar att
kartlagga, men att den eventuellt kan héarledas till en 6kad sensitivitet av neuron eller minskad
endogen smarthamning. Vid nervskador eller langvariga inflammatoriska processer kan en
perifer eller central sensitisering uppkomma. Det forklaras dven vidare att den centrala
sensitiseringen innebdr att sekundarneuron i dorsalhornet aktiveras av lattare stimuli, som i
vanliga fall inte hade aktiverat sekunddrneuronet och darmed inte gjort 0oss medvetna om
smartan (a.a.).



Cecilia Almsten & Emma Olsson

Vid akut smarta upphor ofta den nociceptiva stimuleringen efter att saret eller den skadade
vavnaden lakt. Vid en langvarig och kraftig stimulering av nociceptorer kan smartans
varaktighet forlangas pa grund av forandrad fortledning av smartan i centrala nervsystemet, sa
kallad neuronal plasticitet (Andersson, 2010). Griensven (2014) beskriver neuronal plasticitet
som ett natverk av neuroner som interagerar med varandra. Hon beskriver vidare att nar
neuronen stimuleras samtidigt under en tid skapas lankar mellan dem och de responderar som
en storre enhet. Den ihallande nociceptiva aktiveringen leder till att individen far ett okat
sensoriskt svar (a.a.).

Kronisk smarta ses &ven som ett komplext fenomen som inte bara har en grund. Det har visats
att utbildning, yrke och etnicitet som faktorer kan spela roll i det mangfacetterade problem som
smarta innebar. De upplevelser vi bar med oss fran olika sammanhang dar vi upplevt eller sett
smarta, kan komma att pragla vart framtida smartbeteende. Det har &ven visats att det ibland
foreligger neuroendokrina forandringar i kroppens stressaxel, hypotalamus-hypofysen-binjure-
axeln (HPA-axeln), vilket leder till att individen inte tolererar samma intensitet av smérta
(Andersson, 2010).

Kronisk smarta leder ofta till nedsatt livskvalitet och med det aven depression, oro, angest och
somnsvarigheter. Smartan kan ocksa leda till ett inskrankt liv pa grund av radsla for att uppleva
mer smarta eller orsaka skada (T. E. Gordh & Sj6lund, 2016). Jakobsson (2007) menar att
smarta kan resultera i ett flertal negativa utfall, sisom nedsatt arbetsférmaga och darmed
paverkad ekonomi, men ocksa ett lakemedelsberoende och kan leda till att patienten isolerar
sig fran omvarlden.

Prediktor inom den perioperativa kontexten

Enligt svenska akademins ordlista betyder ordet prediktera att férutsaga (Svenska Akademin,
2015). Det beskrivs dven som en “beteckning pa fenomen eller egenskaper som tillater
forutsdgelse av en viss effektvariabel, den sé kallade kriterievariabeln” och kommer fran det
latinska ordet praedicere som betyder forutsaga eller foreskriva (Egidius, 2021). Det betyder
saledes att om det foreligger en prediktor kan det forutsagas att utfallet blir pa ett visst sétt.
Detta arbete kommer att identifiera prediktorer inom den perioperativa kontexten. Perioperativt
representerar tiden fran inskrivning till utskrivning av patienten och innefattar saledes tiden
infor, under och efter kirurgi enligt Medibas (u.4.) definition. Dessa benamns i arbetet som pre-
(fore), intra-(under) och postoperativt (efter).

Teoretiska ramverk
Lidande

Det teoretiska ramverk som genomsyras i denna studie ar Katie Erikssons omvardnadsteori om
lidande. Enligt International Council of Nurses etiska kod for sjukskoterskor (ICN, 2012) finns
det fyra ansvarsomraden som anses som grundlaggande sasom att forebygga sjukdom, framja
hélsa, aterstélla halsa och lindra lidande.

Eriksson (2018) beskriver lidandet som tillagnat till mé&nniskan och att leva ibland innebér att
lida. Det beskrivs aven att lidandet i sig inte har ndgon mening men att genomga sitt lidande
kan varje manniska tillskriva det en mening. Eriksson (2018) beskriver ocksa lida med orden
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pinas och vandas, det vill séga nagot ont som besvarar manniskan, men beskrivs dven som att
man kampar eller utstar nagot eller till och med forsonas. Det har konstaterats sedan langt
tillbaka att sjukdom och behandling kan medféra lidande for manniskan, framst genom smaérta
som ar en vanlig orsak till lidande for patienten (Eriksson, 2018). Hon menar vidare att den
fysiska, kroppsliga smartan skall reduceras i storsta mojliga man till skillnad fran det andliga
och sjalsliga lidandet som beskrivs som en kamp som maéanniskan behdver ta sig igenom
(Eriksson, 2015). Eriksson (2018) beskriver vidare att smarta engagerar hela kroppen och sétts
i fokus vilket kan gora det svart att bemastra lidandet. Lidande ar dock inte direkt kopplat till
smarta men ett outhérdligt lidande kan lindras om smartan reduceras (Eriksson, 2018). Som
beskrivit i bakgrunden kan smarta leda till isolering, vilket Eriksson (2015) menar kan bilda ett
livslidande om inte patienten finner ett nytt sammanhang i vérlden. Den snabbt fordndrade
situationen for manniskan kan resultera i att man forlorar jaget och forst efter att manniskan har
forsonats med sitt lidande kan ett nytt jag skapas (a.a.).

Halsa

WHO:s definition av hélsa lyder: “Hélsa &r ett tillstind av fullstandigt fysiskt, mentalt och
socialt vélbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom eller svaghet.” (WHO, 1948, st. 1).
Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010) halsa som ett tillstdnd dar man upplever sig hel
och att vara i balans.

Avsaknad av hélsa innebéar ofta att man drabbats av sjukdom, men begreppet ohélsa innefattar
ocksa upplevelsen att inte kanna sig frisk trots franvaro av sjukdom (Dahlberg & Segesten,
2010). Eriksson (2015) menar att man kan uppleva halsa trots ndrvaro av lidande. Hélsa och
lidande kan med andra ord ga hand i hand och att erfara halsa &r nagot som upplevs fran flera
dimensioner. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att halsa kan upplevas bara da manniskan
kdnner mening och sammanhang, och menar att detta kan fluktuera under livets gang, till
exempel vid sjukdom. En ny mening med livet kan gestaltas och saker manniskan tidigare
varderat hogt byter fokus och istallet uppskattas de sma sakerna i livet. Detta innefattar aven
sammanhanget for den enskilda individen, dar sammanhang kan upplevas genom forstaelse, en
gemenskap med andra och en gemenskap med omvérlden (a.a.). Halsa som vardande beskriver
Eriksson (2015) som ett stadie dar hélsan inte fruktar lidandet, vardandets hélsa leder till att
manniskan forlikar sig med det som sker och darmed kan hen som manniska bli hel pa en
djupare niva.

Anestesisjukskoterskans roll

| anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning finns det &ven presenterat att denna skall
optimera vardforloppet genom att anvanda ett personcentrerat arbetssatt tillsammans med
patienten, samt verka for ett interprofessionellt samarbete och god kommunikation i ett
multidisciplinért team. Detta for att skapa kontinuitet och trygghet for patienten som skall ses
som en person med individuella mal, resurser och behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Genom att det fanns ett behov av att kunna tillhandahalla smartfrihet under kirurgiska ingrepp
vaxte anestesiologi fram som specialitetet dar utvecklingen har medfért att anestesiologer har
en viktig roll i sméartbehandling (Akeson, 2016). Anestesisjukskdterskans roll &r att séva,
Overvaka patienten intraoperativt avseende vitalparametrar samt tillgodose patienten en adekvat
analgesi. Vidare forklaras att behandling av akut smarta kraver ett bra samarbete mellan lakare
och sjukskdterska. Anestesisjukskoterskan har en betydande funktion i smértbehandling dar
forutsattningen for en god smartbedomning ar att det foreligger ett tillfredsstallande forhallande
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mellan anestesisjukskoterskan och patienten. Detta goda forhallande bor finnas under hela
processen da en regelbunden och systematisk bedomning gor det mojligt att anpassa
smartlindringen till individen. Det krdvs ddarmed att anestesisjukskoterskan har tekniska,
kommunikativa och administrativa formagor, saval som medicinska baskunskaper. Hon
beskriver dven att smarta foder smarta vilket stéller krav pa en adekvat smartlindring for att
kunna forhindra denna process i smartregleringssystemet och saledes kan en langvarig smarta
forebyggas hos patienterna (Dihle, 2013).

Problemformulering

| anestesisjukskoterskans yrkesroll ingar det att sova, 6vervaka och smartlindra patienten
perioperativt, dar fokus avses framja hélsa och/eller lindra lidande. | anestesisjukskoterskans
profession ingar att inneha kunskaper avseende individualisering for varje enskild patients
behov av analgesi samt Gvrig medicinering for att erhalla basta mojliga utfall for patienten i
samband med och efter anestesi. Nociception och upplevelsen av smarta &r ett komplext
fenomen som &aven kan utvecklas till ett kroniskt tillstand. Smarta medfor ofta ett lidande och
ar ibland ihallande under hela patientens livscykel, detta ar saledes en viktig del i
anestesisjukskoterskans forebyggande arbete. Att om majligt vidta atgéarder och utvardera dess
risk kan anestesisjukskoterskan darmed planera en adekvat smartregim, detta tillsammans med
patienten och ansvarig lakare, vilket ar fundamentalt. Kronisk smérta har 6kat de senaste aren
efter kirurgi och &r visat att det direkt kan paverka upplevelsen av livskvalitet negativt med
exempelvis  langvarig  sjukskrivning och  opioidberoende som  foljd.  Inom
anestesisjukskoterskans kompetensomrade ingar att forebygga lidande vilket inte séllan
kroniska smarttillstdnd kan leda till. Det finns saledes ett behov av att identifiera vilka
perioperativa prediktorer som kan resultera i kronisk postoperativ smérta och darmed ge
forutsattningar till anestesisjukskoterskan att 6ka sin kunskap och forstaelse inom @mnet for om
mojligt kunna minska densamma. Kunskapen som genereras i denna uppsats pa avancerad niva
syftar dven till att ge ny grund for ytterligare forskning och eventuella behandlingsplaner inom
amnet.

Syfte

Syftet ar att identifiera perioperativa prediktorer for att utveckla kronisk postoperativ smérta
hos patienter som genomgatt Kirurgi.

Metod

Design

Denna studie ar en systematisk litteraturoversikt med kvantitativ ansats vilken beskrivs av Polit
och Beck (2021) som en studie som via ett metodiskt tillvagagangssatt beskriver den nuvarande,
tillgdngliga forskningen. Forfattarna till detta arbete har under sokning i utvalda databaser
anvant sig utav olika kombinationer av sokord for att erhalla en bred sokning vilket Saltikov
och McSherry (2016) menar &r viktigt ndr man genomfor en systematisk litteraturéversikt. De
menar vidare att detta ar viktigt for att inhdmta den aktuella evidensen som finns och att soka
fran flera olika databaser ar 6nskvart. Polit och Beck (2021) menar att via ett vetenskapligt
forhallningssatt samlas en stérre mangd evidensbaserad information och sammanstalls till ett
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oversiktligt resultat. En systematisk litteraturoversikt skall innehalla ursprungsartiklar som
svarar till den fraga man vill undersoka (a.a.) och skall dven innehalla minsta mojliga bias
(Saltikov & McSherry, 2016). Darfor inkluderades endast primadra studier i denna systematiska
litteraturdversikt. Polit och Beck (2021) menar att en val genomford systematisk
litteraturdversikt ligger i toppen av den hierarkiska trappan vad géller evidens.

Urval

Urvalet av artiklar har genomférts genom att fragmentera syftet till mindre soktermer. Saltikov
och McSherry (2016) menar att det ar viktigt att ha relevanta sékord for sin studie och att man
anvander sig utav flera soktermer med samma innebdrd. De menar vidare att med hjélp av
MeSH- (Medical Subject Headings) termer samt vardagligt sprak, kan man fa en storre bredd
pa sin sokning och darmed 6ka chanserna for att hitta relevant forskning till sin systematiska
litteraturdversikt. For att kunna identifiera och underlatta sin sokning kan man enligt Saltikov
och McSherry (2016) anvénda sig utav en modell bendmnd PICO for att dela upp sin
forskningsfraga. Denna innefattar; Population and their problem, Intervention or exposure,
Comparative intervention, Outcomes or themes.

Studiens forskningsfraga, stalld utifran syftet:
Vilka prediktorer orsakar kronisk postoperativ smarta?

Fortydligande enligt PICO-modellen utifran studiens forskningsfraga:

PICO

Population Vuxna med kronisk postoperativ smarta (>18 ar)

Intervention or exposure Kirurgi, anestesi

Comparative Intervention | Deltagare som ej drabbats av kronisk postoperativ smarta

Outcome or themes Prediktorer

Tabell 1.1

Inklusion- och exklusionskriterier

Saltikov och McSherry (2016) menar att inklusions- och exklusionskriterierna skall vara
bestamda innan man pabdrjar sin sokning for att minimera risken for irrelevanta traffar och
erhalla ett tillampligt resultat, detta innefattar dven vilken typ av studie som skall inkluderas.
Detta medfor att man i PICO-modellen lagger till T, har fortydligar man vilken typ/er av studie
man inkluderar, PICO blir saledes PICOT (a.a.), var god se tabell 1.2.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering forklarar att det &r bra att avgransa sin
sokning nar det kommer till artal da de tidigare studierna kan vara av lagre kvalitét pa grund av
att forskningen utvecklas och férandras allt efter som. De papekar ocksa vikten av vilket sprak
de &r skrivna pa, de skall kunna forstas av den som utfor den systematiska litteraturdversikten
for att kunna tolka materialet ratt (SBU, 2017). Forfattarna valde darfor att inkludera studier
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skrivna pa svenska och engelska, da sprakkunskap saknas i dvriga. Beslut om att exkludera
artiklar skrivna innan 2010 fattades, da senare forskning av ovan skriven anledning ville
undersokas samt for att kunna redovisa aktuell forskning. Vi har dven valt att endast inkludera
artiklar som ar peer-reviewed, vilket SBU (2018) menar &r viktigt for att forsakra sig om att det
foreligger en tillforlitlighet i studien. Peer-review innebar att det &r en eller flera forskare som
granskar och foreslar eventuella dndringar i ett material innan det far publiceras.

Saltikov och McSherry (2016) forklarar att en god validitet i en studie erhalls endast om
ursprungsartiklarna innehaller hog validitet. Det rekommenderas darfor att man i en kvantativ
systematisk littersturstudie véljer studier som befinner sig hogt pa den hierarkiska trappan vad
galler evidens. Valet att exkludera artiklar av lag kvalitet gjordes darfor av forfattarna for att
erhalla en hog evidens pa det inkluderade materialet. Forfattarna har valt ut kvantitativa
ursprungsartiklar fran nedanstaende exklusions- och inklusionskriterier for att besvara studiens
syfte.

PICOT Inklusion Exklusion
Population Kronisk postoperativ sméarta hos <18 ar
patienter (minst 3 man postoperativt, Tidigare konstaterad kronisk
>18 &r, man, kvinnor) postoperativ smérta.
Malignitet
Intervention Kirurgi, generell anestesi, regional Cancerkirurgi
anestesi

Comparative - -
Intervention

Outcome Prediktorer

Type of studies | Randomiserade kontrollerade studier Metaanalyser
Kliniskt kontrollerade studier Metasynteser
Tvarsnittsstudier Kvalitativa studier
Kohortstudier Studier skrivna pa andra
Observationsstudier sprak &n engelska och
Studier skriva pa engelska & svenska svenska
Studier genomférda 2010-2021 Studier gjorda innan 2010
Peer-reviewed Systematiska
Etiskt godk&nda med informerat litteraturdversikter
samtycke Studier med Iag kvalitet

Tabell 1.2
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Datainsamling

Saltikov och McSherry (2016) menar att uppléagget av sékningen ar essentiell for att hitta
relevanta artiklar. For att erhalla ett bra sokresultat ar sokorden fundamentala. Via tidigare
formulerad PICOT har sokningar genomforts via databaser som ses som relevanta for vart
amne. SOkningar genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed samt Psycinfo vilka Polit och
Beck (2021) beskriver som databaser alla relevanta for studenter inom omvardnad. Enligt
Willman, Bahtsevani, Nilsson, och Sandstrom (2016) & PubMed en databas som omfattar
medicin- och omvardnadslitteratur till 95%. PubMed, beskrivs som ett medicinskt bibliotek vad
géller publikationer i olika tidskrifter och innefattar MEDLINE som &r storsta kéllan av
biomedicinsk litteratur enligt Saltikov och McSherry (2016). | databasen Cinahl ar fokus pa
tidskrifter inom omvardnad vilket skiljer sig fran PsycInfo som dven anvéandes i denna studie
men som istallet fokuserar pa tidskrifter inom det psykologiska omradet (Willman et al., 2016).
Psyclnfo ansags dock anvandbar till denna studie baserat pa det mangfacetterade problem som
smarta innebar. Sokningar gjordes av bada forfattarna med samma soktermer for att forsakra
sig om att artiklar som svarade pa vart syfte inkluderades och att man i sin sékning identifierade
all relevant forskning. “Booleska operatorer” anvéndes vilket Polit och Beck (2021) beskriver
som hjélpord for att limitera eller utdka sin sokning, dessa innefattar AND, OR och NOT, men
menar att man skall vara restriktiv med att inkludera NOT i sokningen da det foreligger en risk
att utesluta relevanta artiklar, vilket darfor uteslots i dessa sokningar. S6kningen innefattade
blocksokning samt kombinationer av de olika soktermerna.

Sokning genomford med PICOT som grund:

Population Intervention/Exposure | Comparative | Outcome Type of
Intervention study

Male or female Surgery - Predictors Quantitative
adults with original
persistent/chronic article /
postsurgical pain research
Sokord Sokord - Sokord Studietyp
Chronic - - Predictor* Quantitative
postsurgical pain OR predict* | original
OR persistent OR article /
postoperative pain predictive research
OR chronic factor* OR
postoperative pain prediction
OR chronic OR
postsurgical pain predictive

OR

presurgical

predictor

Tabell 1.3

* = Asterisk symbol, eller trunkerisk symbol, beskrivs av Polit och Beck (2021) som ett
hjalpmedel for att utdka sin sokning. De forklarar vidare att den trunkeriska symbolen utokar
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ordets andelser. | vart arbete innebar det bland annat att predictor* inkluderar bade predictor
och predictors.

Dataanalys

Databassokning genomfordes i CINAHL, PubMed och Psycinfo. Via blocksdkningar och
kombinerade sokord utfordes sokningar i dessa databaser. Med anledning av langa soktermer
exempelvis “chronic postsurgical pain” erholls soktraffar som inte var relevanta for syftet samt
att soktraffarna blev mycket stora. Pa grund av bristande erfarenhet av sokning i databas
kontaktades bibliotekarie vid institutionen for Goteborgs Universitet for végledning.
Citationstecken infordes pa ’chronic postsurgical pain” och 6vriga ordféljder som inneh6ll mer
an ett ord, detta for att erhalla resultat som representerade den specifika soktermen. Detta
resulterade i att soktraffarna minskade i omfang och genomgang av traffarna var genomférbart.
Blocksokningar gjordes darefter parallellt av forfattarna och artiklar med relevanta rubriker och
abstrakt sparades ned, vilket Saltikov och McSherry (2016) menar &r det andra steget i en
systematisk sokning. Sparade artiklar lades i mappar som matchade den aktuella sékningen,
darefter kombinerades flertalet sokord for att forsakra oss om att vi utfort en bred sokning.
Artiklarna som sparades ned lastes igenom av bada forfattarna och i samrad exkluderades
artiklar som inte svarade pa vart syfte. De 6vriga artiklarna sparades ned for att sedan
kvalitetsgranskas av forfattarna, denna process gjordes initialt tillsammans men beslut om att
kvalitetsgranska gjordes senare pa tu man hand. Caldwells kvalitetsgranskningsmodell for
kvantitativa artiklar som aterfinns i Saltikov och McSherry (2016) anvandes for att
kvalitetssakra de olika artiklarna, (se bilaga 2). V.g. se tabell 2.1 for flodesschema.
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Antal traffar i Cinahl
N=198

Antal traffar i PubMed

N= 247

Antal traffar i Psycinfo
N= 230

v

Totalt antal traffar
N=675

Y

Antalet lasta abstrakt
N=309

\ 4

Dubbletter

Exkluderade artiklar

Ej relevanta abstrakt

Tabell 2.1

Forfattarna utforde i nasta steg en artikelmatris for att fa en overblick dver de inkluderade
studierna (se bilaga 3). Genom denna matris presenterades de utvalda studierna och forfattarna
till detta arbete kunde darmed extrahera data utifran de tidigare studiernas resultat och finna
prediktorer inom den pre-, intra- och postoperativa kontexten. Data sammanstélldes senare i

tabell 3.1.

Inkluderade artiklar
N=10

11

N= 84 N= 163 Svarade ej till vért syfte
Y
Antalet lasta fulltext
N=62
\ 4
Exkluderade artiklar o Svarade ej till vart syfte
N= 39 e Inkluderade deltagare <18 &r
A\ 4
Utvalda artiklar
N=23
A 4
Lag kvalitet
Exkluderade artiklar o Malignitet
N=13 = Cancerkirurgi
Ej definierad kirurgi
A
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Etiska overvaganden

All forskning skall genomsyras av ett etiskt forhallningssatt och &r viktigt aven vid systematiska
litteraturstudier da etiken granskas i andras studier. Begreppet forskningsetik syftar till att
ansvar tas for de personer som ingar i forskningen, bade genom att dessa behandlas med respekt,
att varna om deras valbefinnande och att information samlas in samt hanteras pa ett korrekt och
respektfullt satt (Kristensson, 2014). Enligt Forsberg och Wengstrém (2015) beskrivs ocksa att
etiska Gvervaganden behovs &ven vid systematiska litteraturstudier och att det exempelvis ar
viktigt att valja studier som antingen har fatt godkant fran en etisk kommitté eller dar detaljerade
etiska dvervaganden har utforts.

En grundldggande del inom forskningsetik &r enligt Coster (2014) kravet pa integritetsskydd
och finns tydligt beskriven i svensk lag, lagen om etikprévning som avser manniskor
(2003:460) (Sveriges Riksdag, 2003). | denna lag finns bestammelser om etikprévning av
forskning som avser manniskor och biologiskt material fran manniskor dar syftet med lagen ar
att skydda bade den enskilda manniskan och for att skydda manniskovéardet vid forskning (a.a.).
Coster (2014) beskriver ocksa att en etisk prévning innebar att nyttan av forskningen skall vagas
mot riskerna for personerna som ingar i forskningen utifran deras halsa och integritet.

Forfattarna till denna studie har endast inkluderat studier som var etiskt godké&nda och som
presenterade att deltagarna ldamnat skriftligt samtycke, vilket enligt Saltikov och McSherry
(2016) &r essentiellt. De menar vidare att den systematiska litteraturstudien skall svara pa dess
forskningsfraga och den inhamtade datan skall vara korrekt presenterad. Forfattarna till denna
studie har inte haft nagot personligt intresse som legat till grund for utfallet av resultatet, darfor
har resultatet bearbetats ur ett objektivt perspektiv.
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Resultat

I de inkluderade (n=10) studierna fann forfattarna att prevalensen av kronisk postoperativ
smarta var ndrvarande i 12,2 — 50 % av fallen. De studier som undersokte persisterande
postoperativ smarta av neurogen art (n=4 st), visade att neuropatisk smarta var narvarande i
36,6-73% av fallen. En utav studierna inkluderade enbart nervskador och presenterade saledes
den hogsta siffran i persisterande postoperativ nervsmarta (73%).

Studierna som inkluderades innefattar olika typer av kirurgi; hjértkirurgi (n=3), hysterektomi
(n=1), ortopedi, (n=3), ljumskbracksoperation (n=1), kejsarsnitt (n=1) och nefrektomier (=1).
Efter sammanstélining av resultat framkom nedan presenterade prediktorer for att utveckla
kronisk postoperativ smarta. Nedan presenteras prediktorerna som identifieras i de inkluderade
studierna, se tabell 3.1. Tabellen representerar prediktorer som aterfinns inom den perioperativa
kontexten.

Preoperativa prediktorer

Intraoperativa prediktorer

Postoperativa prediktorer

Smarta
Kon
Alder

Typ av ingrepp
Nervskador
Operationstid

Smarta
Smartintensitet
Angest

Utbildningsniva
Comorbiditeter
Fysisk aktivitet
Psykologiska faktorer
BMI
Tidigare Kirurgi
Tabell 3.1

Preoperativa prediktorer

Smarta

Preoperativ smarta ansags vara en prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smarta
(Bruintjes et al., 2019; Choiniere et al., 2014; Pinto, Mclintyre, Nogueira-Silva, Almeida, &
Araljo-Soares, 2012; Rice et al., 2018). Preoperativ smarta infor Kirurgi representerades bland
annat av diskbrack, whiplash, migran, artritisk smarta, smarta som foranledde kirurgin samt
temporal summation*. Rice et al. (2018) presenterar temporal summation i sin studie, dar
smarttroskeln mattes hos deltagarna. Deltagarna fick bland annat halla sin hand i kallt vatten (8
grader celsius) och ndr smartan ansags vara > 3/10 skulle deltagarna trycka p& en knapp. Den
temporala summeringen mattes genom skillnad i smadrtintensitet mellan den 10: onde
stimuleringen av 1 Hz och ett enda stimuli med hjalp av ett monofilament vid den mediala
ledlinjen (a.a.). Choiniére et al. (2014) visade att kronisk smérta preoperativt var en prediktor
for att utveckla ytterligare smarta postoperativ som ej kunde hérledas till den tidigare smartan.
De menar dock att det &r ok&nt om tidigare smarta foder ny smarta via central sensitisering eller
om smértan &r associativ (a.a.).

* Temporal summation ar nar ett presynaptiskt neuron frisétter transmittorer manga ganger

under en viss tidsperiod. Om det presynaptiska neuronet frisatter tva stimuleringar inom ett kort
tidsintervall, hinner inte den forsta aktionspotentialen klinga av i sekundarneuronet vilket leder
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till en 6kning av nervcellsaktiviteten. Detta leder till en additativ effekt av aktionspotentialen i
postsynaptiska neuronet och benamns ocksa som wind-up fenomenet, vilket innebar en dkad
smartupplevelse (Werner, 2010c).

Kon

Signifikanta skillnader mellan kdnen kunde ses hos deltagare som diagnostiserats med kronisk
postoperativ smérta, dar kvinnor var dverrepresenterade och utgjorde darmed en prediktor. 43%
drabbades av kronisk postoperativ smarta i studien utford av Guimardes-Pereira, Farinha,
Azevedo, Abelha, och Castro-Lopes (2016), av dessa utvecklade 53,5 % av kvinnorna kronisk
postoperativ smérta jamfort med ménnen dér 38,6% drabbades. Bjarnnes et al. (2016) beskriver
liknande skillnader dar 45% av kvinnorna upplevde smarta 6 manader efter kirurgin till skillnad
fran mannen, dar 32% drabbades. Vid Choiniéres et al. (2014) uppféljning av patienterna
konstaterades det att kvinnor var mer benagna att uppleva moderat till svar smarta 3-24
manader postoperativt. A. Miclescu et al. (2019) och Rice et al. (2018) visade dock inga
signifikanta skillnader mellan konen, dar kronisk smérta istallet var lika fordelat. Rice et al.
(2018) var dock underrepresenterade bland kvinnor da 74% var av det manliga konet.

Alder

| fyra studier kunde alder ses som en prediktor for kronisk postoperativ smarta (Choiniére et
al., 2014; Guimar&es-Pereira et al., 2016; A. Miclescu et al., 2019; Pinto et al., 2012).
Guimaraes-Pereira et al. (2016) var medelaldern av deltagarna 68 ar, i Pinto et al., (2012) 49 ar,
i A. Miclescu et al. (2019) 56 ar och i Choiniére et al. (2014) 61,9 ar. | dessa studier sags yngre
alder som en prediktor for utvecklingen av kronisk smarta. Resultaten visade att ju lagre alder
desto storre prediktion forelag for att utveckla kroniskt smarttillstand postoperativt.

Utbildningsniva

I tva av studierna, Thomazeau et al. (2016) och Bjgrnnes et al. (2016) sags uthildningsniva som
en prediktor for kronisk postoperativ smérta. | Thomazeau et al. (2016) studie samlades data in
om de inkluderade deltagarna angaende en erhallen gymnasieexamen (eng. french high school
diploma) eller inte. Datan visade att 28,4 % hade en examen av denna niva och att detta var en
prediktor for att drabbas av kronisk smarta postoperativt vilket & en motsats till det resultat
som presenterades av Bjgrnnes et al. (2016). Bjagrnnes et al. (2016) presenterade i sitt resultat
att en lagre utbildningsniva i form av att inte uppnatt en gymnasieexamen (eng. norweigan high
school diploma) istallet var det som predikterade kronisk postoperativ smérta. | denna studie
var det en storre andel som hade en gymnasieexamen, 74 % av den studerade populationen

(a.a.).

Comorbiditet

| Bjgrnnes et al. (2016) fanns dven har presenterat en preoperativ prediktor i resultatet, antalet
comorbiditeter. Datan éver comordbiditeter samlades in genom ett frageformular med 15 av de
vanligaste comorbititeterna, som inkluderade bland annat hypertension, diabetes mellitus och
nack/ryggproblem. Ett hogre antal comorbiditeter ansags som en signifikant prediktor att
drabbas av kronisk postoperativ smarta i samband med kirurgin (a.a.). Guimar&es-Pereira et al.
(2016) identifierade &ven osteoartros som en prediktor for kronisk postoperativ smarta i sin
studie som undersokte denna variabel vid hjartkirurgi.
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Fysisk aktivitet

Prediktorer for kronisk postoperativ smarta som kan harledas till fysisk aktivitet kunde finnas i
Thomazeau et al. (2016) studie. Deltagare som genomgick knaplastik tillfragades preoperativt
om deras tidigare rutiner av fysisk aktivitet under perioder da de varit smartfria. | resultatet
presenterades sedan avsaknad av regelbunden fysisk aktivitet som en prediktor for att drabbas
av kronisk postoperativ smarta (a.a.).

Psykologiska faktorer

Fem av studierna kunde visa pa psykiska prediktorer, (Choiniere et al., 2014; Guimaraes-
Pereira et al., 2016; Jin et al., 2016; Powell et al., 2012; Rice et al., 2018). Guimaraes-Pereira
et al. (2016) visade att katastrofiering av smarta var en oberoende prediktor for utveckling av
kronisk smarta 3 manader postoperativt. Denna prediktor utsags fran en skala som uppmatte
katastrofiering av smarta och var en del av den data som i studien samlades in genom intervjuer,
en dag innan och tre dagar efter operationen for att sedan séttas i relation till den kroniska
postoperativa smartan (a.a.). Liknande resultat sags i Powell et al. (2012) dar en nedsatt kansla
av optimism aven det predikterade kronisk postoperativ smarta efter fyra manader. Kanslan av
optimism bedomdes utifran ett test dar studien visade att de patienter som preoperativt hade en
hdgre poédng i detta test, var mindre bendgna att utveckla den kroniska postoperativa sméartan
(a.a.). Rice et al. (2018) visade dven pa att deltagare som forvantade sig ha en hogre smarta
postoperativt var mer bendgna att utveckla kronisk postoperativ smarta. Detta hérledes till att
patienter som var pessimistiska hade en dubbelt sa stor risk att utveckla smarta av kronisk art

(a.a.).

Rice etal. (2018) och Choiniére et al. (2014) visade bada att angest predikterade smarta. Angest
beddmdes som ett karaktérsdrag hos patienterna innan operation med hjalp av State Trait
Anxiety Inventory (STAI). Via detta formular identifieras angest hos deltagarna, vilket senare
analyserades och sattes i proportion till kronisk postoperativ smarta. Detta resulterade i att
angest statistiskt sett resulterade i en prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smarta,
bade 3 och 6 manader postoperativt (Rice et al., 2018). Liknande resultat presenterade
Choiniere et al. (2014), vilka anvande sig utav Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
dar en hogre poang representerade en storre grad av angest/depression. De visade dven att
angest var en prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smarta (a.a.). | Jin et al. (2016)
kunde &ven deras resultat visa pa att tidigare depression var en prediktor for att utveckla kronisk
postoperativ smarta, dar 18 av de 92 (19,6%) som drabbades av kronisk postoperativ smarta led
av depression. | studien anvandes en kinesisk version av Edinburg Post Natal Depression Scale
(EDPS), dér 12 poang eller mer indikerade sdémre psykisk hélsa (a.a.).

Body mass index

Guimardes-Pereira et al. (2016) visade i sin studie dven pa BMI som en prediktor for kronisk
postoperativ smarta men aterfanns inte som en prediktor i nagon av de andra studierna. | denna
studie definierades denna prediktor som BMI >27 kg/m2 déar just ett hogre varde pa BMI
predikterade en hogre incidens av kronisk smérta efter hjartkirurgi (a.a.)

Tidigare kirurgi

Bruintjes et al. (2019) visade att tidigare abdominell kirurgi var en prediktor for kronisk
postoperativ smérta hos de patienter som genomgick laparoskopisk nefrektomi som donatorer.
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Aven i Guimaraes-Pereira et al. (2016) ségs tidigare kirurgi som en prediktor for de patienter
som genomgick hjartkirurgi trots att tidigare sternotomi exkluderades.

Intraoperativa prediktorer

Typ av ingrepp

| studien av Pinto et al., (2012) inkluderades kvinnor som genomgick hysterektomi pa grund av
benigna orsaker. | denna studie var en av de signifikanta prediktorerna for utvecklingen av
postoperativ kronisk smérta typen av hysterektomi som utférdes. Dessa olika typer av
hysterektomi var 6ppen abdominell hysterektomi, laparoskopisk abdominell hysterektomi,
vaginal eller vaginal med laparoskopisk assistans, dar 6ppen abdominell hysterektomi var den
signifikanta prediktorn (a.a.).

Nervskador

A. Miclescu et al. (2019) inkluderade deltagare som genomgick kirurgi i dvre extremiteter pa
grund av traumatiska nervskador. Studien fann att den storsta prediktorn for kronisk
postoperativ smarta var skador som inkluderade de storre nerverna. | denna studie definierades
de storre nerverna som radialis-, ulnaris- och mediannerven.

Operationstid

Jin et al. (2016) visade att de deltagare som haft en langre operationstid drabbades av kronisk
postoperativ smarta i hogre grad. Av de som hade kronisk smarta vid tre manader var
medeltiden for operation 46,8 minuter med en standardavvikelse pa 8,2 minuter. Vid tre
manader resulterade detta via multivariabla analyser som en prediktor for att utveckla kronisk
postoperativ smarta, men efter sex manader fanns det inte signifikant korrelation mellan kronisk
postoperativ smarta och operationstiden (a.a.).

Postoperativa prediktorer

Smarta

Hélften utav studierna visade att postoperativ smérta var en prediktor for att utveckla kronisk
postoperativ smarta (Bjagrnnes et al., 2016; Bruintjes et al., 2019; Choiniére et al., 2014;
Guimarées-Pereira et al., 2016; Thomazeau et al., 2016). Smértan skattades via numeriska
skalor (NRS), i ett intervall mellan 0-10, dar > 4, betraktades som moderat till svar. I Bruintjes
et al. (2019) studie anvandes en visuell analog skala, med matintervall mellan 0-100 samt ett
frageformuldr — ”McGill Pain Questionnaire” som mater kvalitén och intensiteten av smartan.
Den postoperativa tiden, dér smérta uppmattes, varierade mellan 4 h postoperativt och en
manad, varav de flesta forefoll ligga inom de lagre tidsintervallen, 3-4 dagar. De definierade
aven svar postoperativ smarta om man hade kravt forlangd tid pa sjukhuset relaterat till smartan
(>5 dagar), kréavde konsultation av anestesiolog eller en férlangd anvandning av opioider efter
utskrivning (a.a.). Antal patienter som upplevde moderat till svar smarta postoperativt var totalt
969 st av totalt 2562, som var inkluderade i dessa studier och svarade vid enskilda tidpunkten
da det efterfragades. Det betyder saledes att 38% av deltagarna upplevde moderat till svar
smarta postoperativt mellan ett intervall pa 4 h-30 dagar. Av deltagarna som hade upplevt
moderat till svar postoperativ smérta var det i Bruintjes et al. (2019) 34,5%, Thomazeau et al.
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(2016) 46,7 %, Bjarnnes et al. (2016) 35,6% som senare utvecklade kronisk postoperativ
smarta, de Gvriga tva studierna presenterar inga tydliga resultat 6ver sjalva antalet deltagare
som senare drabbades av kronisk postoperativ smérta.

Smartintensitet

Choiniére et al. (2014) utforde matningar pa intensiteten av smarta hos patienter som genomgatt
CABG, Kklaffbyte eller en kombinerad kirurgi. Desto mer intensiv smarta under den forsta
postoperativa veckan och ju mer denna smarta paverkade det dagliga livet desto mer kunde
kronisk postoperativ smarta predikteras hos dessa patienter (a.a.). Jin et al. (2016) visade ocksa
att smartintensiteten postoperativt var en prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smaérta.
Via en numerisk matskala mattes patienternas smaértintensitet under de forsta 24 h postoperativt.
De fann att deltagarna som hade en hdgre smartintensitet vid rorelse under dessa timmar hade
en stark korrelation till att utveckla kronisk postoperativ smarta (a.a.).

Angest

Pinto et al. (2012) presenterade att angest 2 dygn postoperativt kunde harledas till kronisk
postoperativ smarta. Detta resultat presenterades enligt Pinto et al. for forsta gangen som en
prediktor.
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Metoddiskussion

Forfattarna till detta arbete syftade till att sammanstalla den senaste forskningen inom omradet
och valde darfor att utfora en systematisk litteraturdversikt vilket Saltikov och McSherry (2016)
menar besitter hogre validitet och minskar risken for bias om den utfors i team. En systematisk
litteraturdversikt innebar att hogkvalitativa studier inkluderas och presenteras for att
sammanstélla resultat inom den fraga som forfattaren soker svar pa, vidare &ar detta en
studiedesign som ligger hogt i den hierarkiska trappan for evidens (Polit & Beck, 2021; Saltikov
& McSherry, 2016). Vidare menar Saltikov och McSherry (2016) att validiteten av studien &ar
direkt lankad till utférandet av sokningen och att en utforlig sokning ligger till grund for
kvalitén av studien. Forfattarna till detta arbete sokte saledes endast efter primara studier med
angivna inklusionskriterier. Studier som initialt skulle inkluderas i denna systematiska
litteraturéversikt fick exkluderas pa grund av att dessa inte var tillrackligt tydliga med vilken
typ av kirurgi som deltagarna hade genomgatt eller pa grund av bristande kvalitet v.g. se bilaga
4. Tidigare kroniska smarttillstand som var oberoende av den akomman som fdranledde
kirurgin exkluderades. Detta med anledning av att resultatet inte skulle spegla annan smérta &n
kronisk postoperativ smarta. En annan exklusionskriterie som togs i beaktning var cancerkirurgi
och malignitet relaterat till dess egna smértproblematik. Cancersmarta ar vanligt forekommande
och kan ge missvisande resultat i forhallande till vilken smarta som uppges som kronisk.
Breivik et al. (2009) styrker detta i sin studie dar de visar att prevalensen for cancersmérta var
forekommande i mer an halften av fallen. Med hansyn till detta fick manga av studierna som
undersokte kronisk postoperativ smarta exkluderas, vilket resulterade i att forfattarna fann totalt
10 studier som kunde inkluderas.

| denna studie valdes att endast soka efter artiklar som var skrivna pa engelska eller svenska
med bakgrund till forfattarnas sprakkunskaper. Exklusion av andra sprak kan enligt Saltikov
och McSherry (2016) bidra till att studier med relevant material inte inkluderas.

Detta val var dock ett medvetet av forfattarna da dessa inte besitter kunskaper i 6vriga sprak
och eventuellt hade feltolkat studiernas resultat.

Enligt Saltikov och Mcsherry (2016) skall gra litteratur inkluderas i den systematiska
litteraturdversikten, detta innebdr opublicerade studier, doktorsavhandlingar samt annat
opublicerat material som kan vara till nytta som evidensunderlag. Polit och Beck (2021) menar
ocksa att genom att man exkluderar gra litteratur kan resultatet bli missvisande. Inklusion av
denna typ har dock inte utforts av forfattarna da det forelag en tidsbegransning, vidare hade
forfattarna i fortid begransat studien att endast inkludera primara studier som var peer-reviewed.
Att de inkluderade studierna var peer-reviewed anses av forfattarna till denna studie som en
styrka da peer-reviewed enligt Willman et al. (2016) innebar att studien ar granskad av
vetenskapligt utbildade experter pa omradet. En annan faktor som kan anses vara en svaghet ar
att endast studier tillgangliga genom prenumeration fran Goteborgs Universitet eller gratis
tillgangliga inkluderades i studien. Saledes kan dven viktigt material ej blivit inkluderat pa
grund av denna faktor.

Sokningen utfordes enligt PICO-modellen och enligt Polit och Beck (2021) kan en sokning med
alla ord fran en PICO-tabell ge begransat med resultat varfor forfattarna endast anvéande sig
utav sokord fran P (population) och O (outcome). Att soka enligt denna modell gav &ven
forfattarna initialt rikligt med soktraffar som var for omfattande och irrelevanta for valt syfte.
Efter mote med bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket vid Goteborgs Universitet togs
darefter beslut om att infora citationstecken pa de sokningar som hade mer &n ett ord i foljd,
exempelvis “kronisk postoperativ smérta”. Detta resulterade i1 att forfattarna erhdll mer
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relevanta och precisa sokningar da sokningarna istéllet preciserades till hela fraser. Denna
precisering kan dock ha medfort att relevanta artiklar kan ha filtrerats bort men hade kunnat
genomforas om det ej forelag en tidsbegransning. Sokningen utférdes parallellt med samma
sokord och ses enligt forfattarna som en styrka for detta arbete da en dubbel genomgang av
sOkresultaten utfordes och darmed minimerades risken att relevant material utelamnades.

Ett alternativ till PICO & PEO (Population, Exposure, Outcome). PEO ldmpar sig enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) mer for kvalitativa studier och beslut togs darmed, i samrad
med handledare och bibliotekarie, att PICO var mer lampligt d&ven om jamforelsegrupp
saknades. De studietyperna som var tankta att inkluderas initialt skulle bland annat vara
kontrollerande studier sa som randomiserade kontrollerade studier och kontrollerande kliniska
studier och da ar PICO den béast lampade modellen. Sokningarna resulterade ej i sadana studier
vilket gor att eventuellt PEO hade lampat sig béattre for denna systematiska litteraturdversikt.

Efter att forfattarna funnit studier med relevanta titlar och abstrakt, lastes dessa igenom av bada,
men sjalvstandigt for att Oka validiteten i enighet med Saltikov och McSherrys (2016)
beskrivning av denna process. Forfattarna utformade sedan en tabell dar olika rubriker
upprattades och kategoriserades. Artiklarna som valdes att inkluderas i detta sista steg
granskades av Caldwells kvalitetsgranskningsmall for att kunna bedéma graden av kvalitet.
Denna granskningsmall &r anvéandbar for alla typer av studier och har av tidigare
omvardnadsstuderande upplevts enkel att anvanda (Saltikov & McSherry, 2016). Efter
kvalitetsgranskningen exkluderades artiklar som ansags ha lag kvalitet for att erhalla en sa hog
validitet som mojligt pa resultatet som presenteras i denna systematiska litteraturstudie.

Resultatdiskussion

Inom den perioperativa kontexten identifierades ett flertal signifikanta prediktorer, vilka nagra
endast var aterkommande en gang. De prediktorer som daterkom upprepade ganger var;
postoperativ smarta, alder, preoperativ smarta och psykologiska faktorer. 1ASP (2019)
definition av kronisk smarta innebar att smartan skall ha varit narvarande i tre manader eller
mer for att inga i denna definition. Studierna undersokte kronisk postoperativ smarta vid olika
tillfallen, vilka varierade mellan 3-24 manader och gar saledes inom ramen for definitionen av
kronisk postoperativ smarta. De inkluderade studierna i detta arbete behandlar olika typer av
kirurgi sasom hjartkirurgi, gynekologi, ortopedi och allméan kirurgi. Om detta resultat skall
kunna generaliseras maste det tas i atanke att de identifierade prediktorerna syftar till
prediktorer som inte enbart representerar ett specifikt kirurgiskt omrade.

Liknande resultat till denna studie har kunnat finnas i en systematisk litteraturoversikt av Lewis,
Rice, McNair, och Kluger (2015) som identifierade prediktorer for kronisk smarta efter
knaplastik fran sammanlagt 32 studier. Oberoende prediktorer som ansags signifikanta utifran
studiens metaanalys var katastrofiering, psykisk ohélsa, preoperativ smérta i knd och smarta
utdver knaleden (a.a.). Rice et. al. (2018) och Thomazeau et. al. (2016) undersokte deltagare
som ocksa genomgick knaplastik. Resultaten i dessa enskilda studier skiljer sig dock nagot at i
jamforelse med resultatet fran Lewis et al. (2014) da resultatet i Thomazeau (2016) visade att
deltagare med hogre postoperativ smérta hade hogre angestnivaer men inte var signifikant som
enskild prediktor. Rice et al. (2018) visade dock i enighet med Lewis et al. (2015) pa bade
angest och preoperativ smarta som prediktorer for kronisk postoperativ smarta.
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| studiens resultat fanns psykologiska faktorer presenterat som prediktorer i form av
katastrofiering av smarta, nedsatt kansla av optimism, angest och depression (Choiniére et al.,
2014; Guimarées-Pereira et al., 2016; Powell et al., 2012; Rice et al., 2018; Jin et al, 2016; Pinto
etal, 2012). | en systematisk litteraturoversikt fran Giusti, Lacerenza, Manzoni, & Castelnuovo
(2021) undersoktes effekten av psykologiska och psykosociala prediktorer for kronisk
postoperativ smarta som inkluderade 41 studier i en metaanalys. | denna studie kunde man &ven
har finna en signifikant association mellan psykologiska prediktorer och kronisk postoperativ
smarta, daribland angest, depression och katastrofiering, och till viss grad dven kinesiofobi och
sjalvformaga (eng. self-efficacy). | en av de inkluderade studierna i detta arbete (Pinto et al.,
2012) var angest inte presenterad som en enskild signifikant prediktor men kunde dock i
resultatet presenteras som utgérande av en additiv effekt i prediktionen av kronisk postoperativ
smarta. Vi valde i denna studie att endast valja ut de prediktorer som ansags signifikanta.

Aven ung alder har setts som en prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smérta i tidigare
studier. Montes et al. (2015) utforde en kohortstudie pa 2929 patienter och utvecklade en
riskmodell dar alder ansags vara en stark prediktor for utveckling av postoperativ kronisk
smarta. Dock fann inte Johansen, Romundstad, Nielsen, Schirmer, och Stubhaug (2012)
liknande resultat i TromsoOstudien, dar 2043 deltagare inkluderades dar alder ej var en
signifikant prediktor for att utveckla kronisk postoperativ smarta. Dock visar resultatet fran de
inkluderade studierna i denna systematiska litteraturéversikt att ung alder var en prediktor for
utveckling av kronisk postoperativ smarta (Choiniere et al., 2014; Guimaraes-Pereira et al.,
2016; A. Miclescu et al., 2019; Pinto et al., 2012). Det foreligger saledes skilda meningar kring
detta och bor tas i beaktning. Johansen et al. (2012) sag dock att hypoestesi och hyperestesi var
signifikanta prediktorer och menade att detta kunde kopplas till neurogena skador relaterat till
kirurgin. Detta visade dven vart resultat dar 36,6 - 73% av den kroniska postoperativa smartan
representerades av neuropatisk sméarta. A. Miclescu et al. (2019) menar dock att deras resultat
var motsagelsefullt mot tidigare forskning, déar de tidigare studierna visat att hogre alder
representerar en stdrre andel patienter som drabbas av kronisk postoperativ neuropatisk smérta.
De forklarar vidare att detta kan hérledas till att yngre patienter ofta har en battre regenerativ
formaga och darmed har en storre chans att aterfa normal nervfunktion &n patienter som ar 6ver
50 ar (a.a.). Dock anser forfattarna till detta arbete att det foreligger intraoperativa faktorer som
kan harledas till nervsmérta, till exempel vilken typ av kirurgisk metod man anvénder. Det ar
saledes viktigt att noga vélja vilken metod som fororsakar minsta méjliga skada for patienten i
enighet med lagen om patientsakerhet (2010:659), vilken representerar en saker vard och att
undvika iatrogena skador (Sveriges Riksdag, 2010).

Patientlagen (2014:821) sager dven att vardgivare har en skyldighet att ge anpassad information
till patienten men dven att géra dem delaktiga i sin vard (Sveriges Riksdag, 2014). | USA
utfordes en studie dar Oliver et. al (2016) undersckte om patienter som skulle genomga kirurgi
var medvetna om att de eventuellt kunde drabbas av kronisk postoperativ smérta, varav 80%
inte hade erhallit denna information. Vidare visade de att 25% eventuellt hade andrat sitt beslut
om att genomga kirurgi om de hade blivit informerade om denna komplikation. Man kunde
dock se att 65% av de som inte fatt nagon information om denna risk skulle vilja bli informerade
om densamma (a.a.). Detta ser forfattarna som en forbattringspotential hos sina kollegor, men
kan inte uttala sig om information kring amnet delges till patienter inom Sverige, da det saknas
forskning.

Vidare dr akut postoperativ smarta vanligt forekommande (Dihle, 2013) och en stark prediktor

for att utveckla langvarig smarta vilket resultatet indikerar. Prediktorer for akut postoperativ
smarta har i sin tur setts i en studie av Sommer et al. (2010) som undersokte prediktorer hos
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1490 patienter som genomgick elektiv kirurgi. | denna studie framkom preoperativ smarta,
forvantad smarta, radsla infor kirurgi och katastrofiering av smérta fram som de viktigaste
prediktorerna. Av studier inkluderade i denna sammanstélining presenterade endast tre av fem
studier antalet deltagare i populationen som hade drabbats av den postoperativa smértan,
Bruintjes et al., (2019;), Thomazaeu et al. (2016) och Bjgrnnes et al. (2016). Resterande tva
studier, Choinére et al. (2014) och Guimarées-Pereira et al. (2016) presenterade att den fanns
som en forekommande prediktor men inte hur manga som fanns representerade bakom den. Av
de tre studier som presenterade andelen ansags prediktorn som signifikant da andelen var
mellan 34,5-46,7% vilket gor att postoperativ smérta skulle kunna anses som en betydande
prediktor for kronisk postoperativ smarta.

Sommer et al. (2010) och Ip, Abrishami, Peng, Wong, and Chung (2009) presenterar prediktorer
for utvecklingen av akut postoperativ smarta, dessa prediktorer 6verensstdmmer med
prediktorer for utvecklingen av kronisk postoperativ smarta som visats i denna studie. Da
resultatet i denna litteraturdversikt visat att postoperativ smérta var en prediktor for att utveckla
kronisk postoperativ smarta vacks frdgan om vad som kan anses som oberoende prediktorer
eftersom de pre-, intra, och postoperativa processerna hanger samman och det blir svart att
urskilja vad som péverkar vad. Aven om prediktorer frdn de inkluderade studierna endast
extraherades om de presenterades som oberoende prediktorer, finns det en komplexitet kring
om den postoperativa smartan beror pa andra faktorer sdsom exempelvis otillracklig analgesi
snarare an pa grund av de prediktorer som identifierades som pre- eller intraoperativa.

Hansyn maste ocksa tas till de olika typer av kirurgier, da storre kirurgier som t.ex. torakotomier
samt dppna abdominella hysterektomier kan ha andra faktorer som spelar in for utvecklingen
av kronisk postoperativ smarta (Werner, Owain, & Rudin, 2010). Strang och Werner (2010)
menar att det foreligger faktorer som kan ¢ka smartupplevelsen, daribland oro och angest.
Prado-Olivares och Chover-Sierra (2019) menar till exempel att angest ar vanligt
forekommande infor hjartkirurgi, detta forklaras av att det foreligger en oro infér den komplexa
kirurgin som hjartkirurgi innebdr, som att kopplas upp i en hjart-lungmaskin eller genomga en
sternotomi. Strang och Werner (2010) menar att oron kan ligga till grund for en kraftigare
smartupplevelse och att man som patient ar mer aktiv pa att kdnna efter och tolka smartsignaler.
Detta kan ocksa ligga till grund till resultat som presenteras i studier om kronisk postoperativ
smarta och menar att det &r viktigt med socialt stod for att lindra oron och att medicinering kan
vara nddvandig i vissa fall (a.a.).

Prevalensen for kronisk postoperativ smérta ar hog, i denna studie upp till 50%. Jakobsson
(2007) menar att detta leder bade till ett lidande for den enskilda individen och for samhéllet,
dar kronisk smarta kan leda till helt eller delvis nedsatt arbetsformaga, opioidberoende och
utanforskap. Eriksson (2018) menar att lidande som uppkommer till foljd av fysisk eller
kroppslig orsak, sa som smarta, skall lindras pa grund av att smarta kan utgora en forsvarande
faktor i att bemastra lidande. Livslidande kan uppkomma nar livssituationen paverkas, som nar
livet hastigt rycks bort och méjligheten att fortsatta med livet sa som det var innan forsvinner
(Eriksson, 2015). Det fysiska lidandet som kronisk smarta innebar kan resultera i ett livslidande
for patienten. Livslidandet beskrivs av Eriksson (2015) som en forlust av att vara en manniska
ibland 6vriga manniskor. Detta kan tolkas som att de som upplever ett livslidande k&nner en
forlust av livet s& som andra lever. Aven genom sjukskrivningar och nedsatt arbetsférmaga ar
det 14tt att man som ménniska blir isolerad och en systematisk litteraturdversikt utférd av SBU
(2003) menar att de som blir sjukskrivna under en langre period l6per stor risk for isolering och
inaktivitet, vilket i sin tur kan orsaka ytterligare konsekvenser. SBU (2006) visar att kronisk
smarta kostar samhéllet 80 miljarder kronor varje ar relaterat till kostnaden for sjukskrivningar
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samt minskad produktion av tjanster som detta medfér. Behandlingar och kontakt med varden
kostar ytterligare samhéllet 7,5 miljarder kronor (a.a.). Detta visar att kronisk smérta ar en
kostsam diagnos som inte endast leder till ett lidande for patienten utan medfor &ven stora
kostnader for samhallet. Det ar saledes viktigt bade fran en individ och samhéllsniva viktigt att
forsoka forhindra utvecklingen av kronisk smérta nar det finns mojlighet. SBU (2006) menar
ocksa att kronisk smarta ofta leder till nedsatt livskvalitet, vilket kan paverka upplevelsen av
hélsa. Enligt tidigare definition av WHO fran 1948 &r halsa nagot som upplevs nar man finner
ett fullstandigt valbefinnande men som inte behdver existera med franvaro av sjukdom. |
anestesisjukskoterskan arbete ingar att minska lidandet och smartlindra patienten adekvat under
den perioperativa perioden. Genom att vara upplyst om prediktorer for utveckling av kronisk
postoperativ smérta kan hon tillsammans med anestesiolog forebygga uppkomsten av
densamma. Trots att patienten kan uppleva hélsa, kan vi lindra lidande och minska ytterligare
kostnader for samhallet via identifiering av prediktorer.

Vidare forskning

Smarta &r ett komplext fenomen och har manga subjektiva komponenter. Medasense (2021) har
utvecklat ett instrument dar man méter nociception pa patienter under anestesi. Syftet med detta
ar att se till att inte 6ver- eller underdosera patienterna med opioider under anestesi. F. S. Meijer
et al. (2019) utforde en studie dar man minskade anvandningen av opioider med ca 30% nar
man anvande nociception-kontrollerad méatning under operation och smartlindrande saledes
endast patienten ur ett objektivt, matbart perspektiv. Detta resultat indikerar att opioider
anvands mer frikostigt an vad som beh6vs under operation (a.a.). Vidare utférdes en
randomiserad kontrollerad studie av F. Meijer et al. (2020) som visade att deltagarna som
erhallit opioider under nociception-kontrollerad métning upplevde reducerad smarta
postoperativt - vilket &r en prediktor mot att utveckla kronisk postoperativ smarta. Detta
hjalpmedel kan séledes vara en del i att forhindra uppkomsten av kronisk postoperativ smarta.
Forfattarna anser att det behdvs forskning pa de oberoende pre-, intra-, och postoperativa
prediktorerna och om dessa kan férebyggas med olika hjalpmedel, till exempel kognitiv
beteendeterapi, viktnedgang och smértlindring.

Slutsatser och implikationer

Denna systematiska litteraturdversikt visar att kronisk postoperativ smarta ar en vanligt
forekommande komplikation efter kirurgi och manga innefattas av den kroniska neuropatiska
smartan. Flera prediktorer har identifierats och kan hérledas till kronisk postoperativ smérta,
dar de mest utméarkande prediktorerna var preoperativ smarta, alder, postoperativ smarta och
psykologiska faktorer sasom angest, depression, nedsatt kansla av optimism och katastrofiering
av smarta. Anestesisjukskoterskans ansvar inkluderar forebyggande och lindrande utav smarta
samt att planera anestesiologiska atgarder utifran varje patients specifika forutsattningar. Detta
innebdr dven att man skall se hela manniskan ur ett holistiskt perspektiv och skapa
forutsattningar for ett battre perioperativt forlopp. | denna studie kan anestesiologisk och annan
personal vid berérda enheter hdmta kunskap om prediktion for kronisk postoperativ smérta och
forhoppningsvis kunna forebygga densamma med adekvata atgarder. Om adekvata atgérder
vidtas kan lidandet hos patienten minskas och déarmed skapa en hogre livskvalitet, minska
opioidberoende och nedsatt arbetsformaga samt isolering fran omvarlden. Forfattarna 6nskar
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att det implementeras verktyg i den kliniska verksamheten for att lattare kunna identifiera de
patienter som kan forutségas att utveckla kronisk postoperativ smarta.
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Is the literature review comprehensive
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and is the rationale for choice of design
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reliable?

Are the resulis presented in
a way that is
appropriate and clear?

V

I% the discussion
comprehensive?

'

I= the conclusion
comprehensive?

Are the results
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al. following prevalensen och Alla som genomgatt de som drabbades av
laparoscopic riskfaktorer for Inkluderade alla som njurdonation via kronisk postopeartiv Inkluderas
2019 living-donor kronisk genomgatt en lapraskopisk teknik. smarta var 5,7% av
nephrectomy: postoperativ smarta | lapraskopisk donation relaterat till Kirurgin.

32




Cecilia Almsten & Emma Olsson

Nederlanderna

Prevalence and

efter njurdonation
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och
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Datainsamling: The
Canadian

gangen.
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Exklusion: Fick inte ha
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tidigare.

Om de ej kunde
slutféra
frageformularen pga
fysiska eller psykiska
hinder.

upplevde moderat till
svar smarta 3 man
postoperativt.

Prediktorer:

Ung alder
Preoperativ smarta (ej
anginos)

Preoperativ angest
Moderat-svar smarta
den tredje
postoperativa dagen.

impact on och dess inverkan Januari 2003- Fanns inga. Bortfall aterfanns i deltagarna
quality of life pa halsorelaterad December 2016 vid presenterat som de i
livkvalitet Radboud University patienter som ej uppféljningsgrupperna
Medical Center svarade pa enkaten, var | pa 3-24 manader,
Nijmegen, sjuka eller avhojde 12,2%.
Nederlanderna. medverkan. Prediktorer: Svar tidig
postoperativ smérta,
Datainsamling: McGill tidigare bukkirurgi,
Pain Questionnaire. preoperativ smarta
RAND Short-form-36
Health status Deltagare: 512
Inventory(RAND SF- Mén: 242
36). Kvinnor: 270
Uppfdljningstid: 3
manader-14 ar
Choiniére et. Prevalence of Att undersdka Prospektiv Inklusionskriterier: 40,1% av deltagarna God
al. and risk factors | prevalensen av multicenterkohortstudie | Over 18 &r, skall upplevde kronisk
for persistent kronisk genomga elektiv postoperativ smarta3 | Inkluderas
2014 postoperative postoperativ smérta | Datan samlades in CABG eller HVR, man postoperativt
nonanginal pain | av icke-anginost genom strukturerade eller bada, via median | (6ver 0 paen 1-10
Canada after cardiac ursprung upp till 24 | intervjuer och sternotomi for forsta skala) och 14,1 %

33




Cecilia Almsten & Emma Olsson

Cardiovascular Society
grading scale, Hospital
Anxiety and
Depression Scale, The
Pain Catastrophizing
Scale, SF-12v2 Health
Survey.

Antal: 975 st
Mén: 770
Kvinnor: 205

Ju mer smérta som
paverkade det dagliga
livet 1 vecka
postoperativt.

Jin, J.,, et al. Prevalence and | Att bedéma Prospektiv observation | Inklusionskriterier: Prevalensen av God
risk factors for incidens och kohortstudie Kinesiskt talande, kronisk postoperativ
2016 chronic pain riskfaktorer for mellan 18-45 &r smarta var 18.3 % 3 Inkluderas
following kronisk smarta 3, 6 | Preoperativa intervjuer | Exklusionskriterier: manader postoperativt
Kina cesarean och 12 manader samt 24 h Tidigare allvarlig Vid 3,6 & 12
section: a efter kejsarsnitt postoperativt. psykisk diagnos, manader
prospective Uppféljningsintervjuer | oférmaga att delta i postoperativt, uppgav
study via telefon efter 3, 6 fysisk intervju eller per | ca
och 12 manader. telefon. 80 %, 35 % och 3 %
av de som hade
Datainsamling: Antal: 527 kronisk postoperativ
Edinburgh Postnatal Kvinnor: 527 smarta att denna var
Depression Scale av moderat till svér.
(EPDS), The State
Trait Anxiety Inventory Prediktorer:
(STAI, Hogre smértintensitet
de forsta 24 h vid
rorelse
Preoperative
depression
Léangre operationstid
Miclescu et. Chronic Att undersoka Observationsstudie Inklusionskriterier: Prevalens: 50,3 % Medel
al. neuropathic prevalensen av Over 18 &r upplevde kronisk
pain after smarta efter Ett standardiserat Svensktalande postoperativ smarta Inkluderas
2020 traumatic traumatisk frageformularsunderlag . o varav 73?.% av degsa
. . ) . Exklusionskriterier: kunde héanvisas till en
peripheral nerve | nervskada i den anvandes bade pro- och Deltagare som neuropatisk
Sverige injuries in the Ovre extremiteten retrospektivt hos alla smértkomponent.
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upper
extremity:
prevalence,
demographic
and surgical
determinants,
impact on
health and on
pain medication

och att faststélla
paverkan av
kronisk neuropatisk
smarta samt ifall
nagra riskfaktorer
for att drabbas av
kronisk neuropatisk
smarta fanns hos
patienter med
traumatiska
nervskador

patienter med
traumatiska nervskador
hos handkirurgen.

Datainsamling: Self
report-Leeds
Assessment of
Neuropathic Symtoms
and Signs (S-LANSS),
Disability of Shoulder,
Arm and Hans
(QuickDASH),
frageformular om
medicinering och
livskvalitet, NRS

genomgatt kirurgi efter
1 Januari 2018.

Antal: 669
Mén: 494

Kvinnor: 194

Prediktorer:

Skada pa en stor nerv
Ung alder

Time from surgery
(negativ korrelation)

Guimaraes-
Pereira et. al.

2016

Portugal

Persistant
postoperative
pain after
cardiac surgery:
incidence,
characterization,
associated
factors and its
impact in
quality of life

Att evaluera
incidensen,
egenskaper,
associerade faktorer
och patientens
upplevda kvalité av
livet vid ndrvaro av
kronisk
postoperativ
smarta.

Prospektiv
observationsstudie

Data samlades in om
patienter som alla fick
samma sorts anestesi,
genom flera validerade
frageformular en dag
innan operationen, 3
dagar efter samt 3 och
6 manader
postoperativt. Datan
som samlades in en dag
innan operationen samt
3 dagar efterat
samlades in via fysiska
intervjuer medans
datan vid 3 och 6

Inklusionskriterier:
Informerat samtycke
Elektiv hjartkirurgi
med sternotomi
Alder dver 18
CABG*, HVR* eller
kombinerad.
Exklusionskriterier:
Graviditet eller
ammande mddrar.
Reoperation
Deltagare som gj
talade portugisiska.

Antal: 288 st
Maén: 202 man
Kvinnor: 86

43 % hade
persisterande
postoperativ smérta
efter 3 manader.

Prediktorer:

Yngre &lder
Kvinnligt kon
Comorbiditet
Katastrofiering av
smarta

BMI

Tidigare kirurgi
Postoperativ smérta

God

Inkluderas
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manader postoperativt
samlades in via telefon.

persistent

demografiska,

Alder 18-75 ar

upplevde smarta 4

Powell et al. Psychological Att undersoka Prospektiv kohortstudie | Inklusionskriterier: Prevalens: 39,5 % Medel
risk factors for forekomsten av Patienter som skulle hade kronisk
2011 chronic smarta och Frageformular for att genomga postoperativ smarta4 | Inkluderas
postoperative intensitet fore och | samla in datan ljumskbracksoperation | manader
Skottland pain after efter anvéndes under tre var inviterade till att postoperativt.
inguinal hernia | ljumskbrackskirurgi | tillfallen; fore kirurgi, deltaga.
repair surgery samt att bedéma en vecka efter kirurgi Exklusionskriterier: Prediktorer:
ifall psykologiska samt fyra manader efter | Ej presenterat Nedsatt kansla av
faktorer kirurgi. optimism
predikterade Antal: 115 st
kronisk Datainsamling:
postoperativ smarta | Subskalor till McGill Man: 126
och smartintensitet. | Pain Questionnaire Kvinnor: 6
(MPQ), Number of Ej identifierat kon:3
Words Counted
(NWC), SF-36
Physical Functioning
Subscale Version 2,
Acute Form, Hospital
Anxiety and
Depression Scale
(HADS), The Tampa
Scale for
Kinesiophobia (TSK-
11), Catastrophizing
subscale of the Coping
Strategy Questionnaire
(CSQ), short 2-item
version of the Life
Orientation Test.
Pinto et. al Risk factors for | Att undersoka Prospektiv kohortstudie | Inklusionskriterier: Prevalens: 50 % Medel
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2012 postsurgical kliniska och Data samlades in Formagan att forsta manader postoperativt | Inkluderas
pain in women | psykologiska genom olika samtycke samt fragor i | och 50 % av dessa
Portugal undergoing riskfaktorer for att | frageformulér. Den frageformularet hade daglig smérta.
hysterectomy utveckla kronisk forsta datan samlades
due to benign . ) . . . . - .
causes: A postoperativ smarta | in 24 timmar innan Exklusionskriterier: Typ av ingrepp
prospective efter hysterektomi. | kirurgi genom fysiska Psykiatrisk eller Angest 2 dygn
predictive study intervjuer, likasa datan | neurologisk patologi. postoperativt
48 h efter kirurgi. Hysterektomi av Preoperativ smérta
Datan som samlades in | maligna skal. Alder
efter 4 manader
samlades istéllet in Antal: 186, alla
genom intervjuer via kvinnor
telefon.
Datainsamling: The
Brief Pain Inventory-
Short Form (BPI-SF),
The Hospital Anxiety
and Depression Scale
(HADS), The Revised
IlIness Perception
Questionnaire (IPQR),
The Surgical Fear
Questionnaire (SFQ),
The Coping Strategies
Questionnaire-Revised
Form (CSQ-R).
Rice et. al. Persistent Att identifiera Prospektiv kohortstudie | Inklusionskriterier: Prevalens av kronisk God
postoperative prediktorer for Kunna tala engelska postoperativ smérta
2018 pain after total mattlig till svar Deltagarna kallades till | flytande vid 6 manaders = 21 Inkluderas
knee persisterande ett preoperativt besok 2 | Planerad primér total % (55% troligen
Nya Zeeland arthroplasty. postoperativ smérta | veckor innan planerad | knéplastik neuropatisk), 16 % vid
6 och 12 manader | operation. D& samlades | Exklusionkriterier: 12 manader (60%
kliniska faktorer om Under 18 ar troligen neuropatisk)
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postoperativt efter
total knéplastik

patienterna in samt
sensorisk testning. Da
togs dven ett blodprov
for att kunna analysera
genetik.

Akut postoperativ
smdrta méattes under
dag 1,2, 3,7 och 14
efter kirurgi.
Uppfoljningsformular
skickades ut 6 och 12
ménader postoperativt.

Datainsamling: The
Western Ontario
McMaster Universities
Osteoarthritis Index
(WOMAC), The Leeds
Assessment of
Neuropathic Signs and
Symptoms Pain
Questionnaire
(LANSS), The Pain
Catastrophising Scale,
Beck Inventory II,
State Trait Anxiety
Inventory, temporal

Diagnostiserad med
inlarningssvarigheter.
Raynaud’s syndrom
Icke lamplig for
neuroaxial anestesi
Diagnostiserad med
neurologiska tillstand
som kan paverka
sensoriska tester.

Antal: 300 st
Man: 152
Kvinnor: 148

Prediktorer:
Angestegenskaper
Preoperativ
smartintensitet
Temporal summation

2016

Frankrike

surgical pain at
6 Months
following Knee

for utveckling av
kronisk
postoperativ smérta

Data om smaérta och
dess konsekvenser

Nedsatt kognitiv
funktion

manader

Prediktorer:

summation.
Thomazeau et. | Predictive Att identifiera pre- | Single-center Inbjudan till studien 28,8 % rapporterade God
al. factors of och postoperativa prospektiv utférdes kronisk postoperativ
chronic post- prediktiva faktorer | observationsstudie Exklusionskriterier: smarta efter 6 Inkluderas

38




Cecilia Almsten & Emma Olsson

Replacement:
Influence of
postoperative
pain trajectory
and genetics

6 manader
postoperativt,
inkluderat
postoperativ smérta
och genetiska
faktorer

samlades in genom
fysiska intervjuer innan
operationen samt fem
dagar efterat. Intervjuer
genomfordes sedan
efter 3 och 6 manader
postoperativt genom
intervjuer via telefon.

Datainsamling:

The Intermittent and
Constant Osteoarthritis
Pain questionnaire
(ICOAP), The Brief
Pain Inventory-short
form (BPIsf), The
Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS), Pain Matcher
(Cefar), DNA via
Maxwell 16 instrument
(promega).

Planerad
revisionskirurgi
Kronisk
alkoholkonsumtion
Drogberoende
Okontrollerad psykisk
diagnos
Inflammatorisk
reumatoid artrit
Kortisonbehandlade

Inklusionskriterier:
Presenterades ej

Antal:109
Maén: 31
Kvinnor: 78

Utbildningsniva,
fysisk aktivitet,
postoperativ smérta.
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