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SAMMANFATTNING

Inledning. Malet pa en av ortopedklinikerna i Véstra Gotalandsregionen ar en
vardtid pa hogst sju dagar for de patienter som genomgér planerad instrumenterad
steloperation i lindryggen pa grund av spinal stenos. Bakgrund. Faktorer som
paverkar patienten dr bland annat hemoglobinvirde fore och efter kirurgi och
nutritionsstatus. Kontinuitet gdllande antal sjukskoterskor involverade i varden av
den enskilde patienten har visats ha betydelse for vardkvaliteten. Komplikationer
paverkar vardtidens ldngd och kvalitet. Metod. Studien 4r en journalgranskning
inriktad pa antal varddagar, hemoglobinvérde fore och efter kirurgi, dokumentation
under s6kordet nutrition, komplikationer hos patienter med en vérdtid dver sju dygn,
samt det totala antalet sjukskdterskor som har ansvar for respektive patient. Resultat.

Det visar sig att 44 % av patienterna gar hem inom sju dagar och 56 % behdver en
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langre vardtid. De som stannade ldngre hade i genomsnitt ett ldgre hemoglobinvarde
och vérdades av ett storre antal sjukskoterskor dn gruppen som gick hem inom sju
dagar, dock utan statistisk signifikans. Dokumentationen under sokordet nutrition var
i allménhet bristfillig. Slutsats. Mer dn hélften av patienterna behover en vrdtid
langre 4n sju dygn. Fortsatt forskning behovs for att visa pa eventuella samband
mellan vardtid och hemoglobinvérde, nutritionsstatus respektive

sjukskoterskekontinuitet.

ABSTRACT

Introduction. One of the goals for one of the orthopaedic clinics in the Vistra
Gotaland region is a discharge within seven days for patients undergoing elective
instrumentationed fusion in the lower spine due to spinal stenosis. Background.
Factors affecting the patient are haemoglobin level before and after surgery and
nutritional status. Continuity of care, here described as number of nurses involved in
each patient’s care has been proved to increase quality in patient care. Complications
after surgery affects lengths of stay and quality in care. Method. Medical files has
been evaluated in order to look for number of days in hospital, haemoglobin level
before and after surgery, documentation due to nutrition, complications affecting
patients with a lengths of stay more than seven days and number of nurses involved
in the care of the patients. Result. It was shown that 44 % were discharged within
seven days and 56 % needed to stay longer in hospital. The latter group had a lower
haemoglobin level in average and there were a larger number of nurses involved in
their care. No statistic significant connections have been proven. Nursing
documentation regarding nutrition were generally poor. Conclusion. More than fifty
percent needed lengths of stay more than seven days. Further studies are needed to
prove probable connections between lengths of stay, haemoglobin level, nutritional

status and number of nurses involved in each patient’s care.
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INLEDNING

En av de ortopediska vardavdelningarna i Vistra Gotalandsregionen vardar frimst
patienter som opereras for ryggdkommor sasom diskbrack, spinal stenos och skolios.
Ar 2010 genomgick 65 patienter planerad instrumenterad steloperation i lindryggen
pa grund av spinal stenos. Malet for denna patientgrupp ér att de bor ha en vardtid pa
fem till sju dygn, frdn och med operationsdygnet. Detta &r en siffra som forekommer
i andra delar av landet. | Danmark har man pé ndgra sjukhus planerat for en vardtid
pa tre dygn for denna patientgrupp (1). Det &r av intresse att undersoka i hur stor grad
malet uppfylls och om vardtiden visar sig vara ldngre finna orsaker till varfor den ar

det.

Socialstyrelsen har i sin kompetensbeskrivning for den legitimerade sjukskoterskan
skrivit om vikten av att bedriva kostnadsmedveten omvardnad inriktad pé kvalitet for
patienten (2). I beskrivningen ndmns dven att sjukskoterskan ska verka for
kontinuitet och effektivitet i vArdkedjan. Omvardnadshandlingar utférda av
sjukskoterskor kan paverka vardtidens lingd. En studie fran USA visade att
omvardnad av sjukskoterskor med specialistkompetens gav kortare véardtid och farre

komplikationer vid vérd av patienter med inopererade knéproteser (3).

BAKGRUND

Spinal stenos kallas den diagnos som orsakas av en fortrdngning av spinalkanalen.
Risken for spinal stenos 6kar med stigande alder. Man kan &ven ha en for trdng kanal
for nerverna dir de ldmnar ryggmaérgen, detta kallas rotkanalsstenos. Stenosen ger ett
tryck pa nerver vilket i sin tur ger symtom som domningar och virk i ben och rygg.
Orsaken dr degenerativa fordndringar i diskar och facettleder. Fortringningen kan
medfOra att nervrotterna i den sé kallade "héstsvansen”, cauda equina, utsitts for
mekaniskt tryck. Det kan da uppsta 6dem i nervstrukturer, vilket ibland leder till
kénselnedsittning, muskelsvaghet och vérk. Spinal stenos forekommer oftare hos
méin dn kvinnor och &r vanligare i1 aldersgruppen 6ver 50 ar (4). Besvéren Okar ofta

vid aktiviteter som promenader och kan lindras vid sittande dér man flekterar ryggen.
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Diagnosen stills frimst genom magnetkameraundersokning. En del patienter
upplever spontan forbittring och behdver da inte opereras. I vissa fall miste man
dekomprimera, det vill séga, litta pa trycket for nerverna vilket kraver kirurgi. Detta
ar ofta fallet nér patienten endast kan ga korta strdckor, mindre dn 200-300 meter, pa
grund av smirta i benen. [ samband med dekompressionen gors ibland dven en
steloperation, fusion, med bentransplantat frdn hoftbenskammen. Ofta stabiliseras

och fixeras ryggen med metallinstrument (5).

Omvardnad av patienter som genomgatt steloperation i l&ndryggen ska inriktas pé ett
flertal omraden. Sjukskoéterskan bor uppmirksamma tecken pa begynnande infektion,
nervskador, durarift, ventrombos, lungemboli, trycksér, och pneumoni. Det ér dven
viktigt att ha uppsikt Gver patientens blas-och tarmfunktion samt att ge smartlindring.
Naringstillforseln méste dnda tillgodoses i de fall patienten lider av illamiende och
stillastdende tarmar. Det krivs dérfor en kontinuerlig bedomning av hur detta kan

uppnas (6).

Florence Nightingale, sjukskoterska och statistiker

Florence Nightingale (1820-1910) foresprakade en helhetssyn pa varden och menade
att det 4r médnniskan och inte sjukdomen som ska vardas. Hennes arbete bygger
mycket pa erfarenhetsbaserad kunskap. Hon skriver att en kirurgisk atgird
tillsammans med omvardnad inte botar ménniskan (7). Det kan endast naturen, eller
Gud gora. Det géller darfor for sjukskoterskan att skapa en optimal miljo runt
patienten vilket stadkommer ldkande. Nightingale skriver att en patient under

konvalescenstiden &r oerhdrt skor och darfor behover en noggrann omvérdnad (8).

Florence Nightingale gjorde stora insatser for att forbdttra hilsan bade hos soldater i
Krimkriget och hos befolkningen hemma i England. Hon ség soldaterna som
méinniskor, till skillnad fran de brittiska befdlen och skapade en béttre miljo for
soldaterna bland annat genom att ge dem mojlighet att 14sa bocker. Hon patalade
bristen pa effektivitet vad géller matdistribution och transport av lakan, muggar,

bestick och andra férnddenheter till soldaterna i krigsldagren.



Karin Bjérnberg OM5130 VT 2012

Hon beskrev sina iakttagelser genom siffror, tabeller och diagram. Ett av hennes
diagram visade dodsorsaken hos engelska soldater som deltog i Krimkriget. Det
visade sig att de flesta dog i sjukdomar som dysenteri, ménga fler &n de som dog av
krigsskador. Denna insikt ledde till att man genom forbéttrade forhallanden for

soldaterna fick dodligheten att sjunka fran 44 % till 2 % (9,10,11).

Hon antogs som enda kvinna i Royal Statistical Society och samarbetade med den for
sin tid kénda statistikern William Farr, som var chef for the Office of the Registrar
General for England and Wales. Han var med om att samla och sammanstélla
statistik vad géllande befolkningens hélsa. Nightingale fick rdd och undervisning av
Farr. Hon séinde honom sina iakttagelser och statistiska rapporter ver sjuklighet och
dodlighet bland soldater, sjukskoterskor och spadbarn. De samarbetade i 6ver tjugo
ar. Detta samarbete resulterade i att Nightingale hade en stark grund att vila pa i sina
argument for forbéttringsarbete angéende hilso-och sjukvarden. Hon startade
sjukskoterskeutbildningen 1 England och har skapat en grund f6r den moderna
sjukskdterskan (12). Man har i modern tid anvént sig av Nightingales sétt att
askadliggora forskningsresultat avseende kndoperationer i som ansigs enkla

overskadliga diagram (13).

Nightingale Metrics dr en behandlingsmetod som anvints pa ett barnsjukhus i
Boston, USA (14). Det dr en mall didr man listat de omvardnadsaspekter som visat
sig viktiga for just den enheten. Sjukskdterskor har reflekterat 6ver och diskuterat
fragan: Vad gor du for att forsitta patienten och dennes familj i den basta miljon for
naturen att utdva sin verkan pa dem? Hér fick sjukskoterskorna fritt att vilja ut
problem som é&r relevanta for den verksamhet man arbetar i. De omvardnadsaspekter
man valt ut var evidensbaserade och mitbara. Som exempel listades sex
omvardnadsatgirder som tidigare bevisats forebygga uppkomsten av
lunginflammation. Detta resulterade i att man pa varje enhet fick en sa kallad

Nightingale Metrics, ett evidensbaserat omvardnadsprogram (14).
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Centrala begrepp

Omgivning

Det rader skilda uppfattningar om vad som ingar i begreppet miljé/omgivning inom
vérdvetenskapen och vad sjukskoterskan ska ta med i1 berdkningen gillande varden
av patienten. Till omgivningsmiljon kan man rdkna manga faktorer som samspelar
med och péverkar patienten (15). Den nutida omvardnadsteoretikern Imogene King
menar att det finns tre nivder dir patienten interagerar med omgivningen. De
trenivderna dr den individuella, gruppnivan och den sociala nivadn. Vardavdelningen
ar ett exempel pa ett avgrinsat socialt system som interagerar med patienten. Hon
framhévde organisationen som en betydelsefull faktor i omvardnadsarbetet (16).
Nightingale menade att alla mdnniskor har inneboende ldakande krafter som vicks i
en bra omgivning. Genom aren hdavdade hon att miljon kring patienten ar den
viktigaste faktorn for tillfrisknande, eller dod (8). Omgivningens betydelse for
patienten har visats i nutida forskning. Studier pa sjukhus i USA och England har
visat pd att de avdelningar dar sjukskoterskan har ansvar for ett storre antal patienter,
16per dessa patienter en storre risk att avlida 4n pd de avdelningar dér sjukskoterskor
har ansvar for ett farre antal patienter. Det &r ocksd visat att pd arbetsplatser dér
sjukskoterskor upplever sig ha en dalig arbetsmiljo riskerar fler patienter att do eller
4 komplikationer &n pa arbetsplatser med en bra arbetsmilj6. Kvaliteten i
omvardnaden blir simre. Sjukskoterskor 16per dér dven storre risk att bli utarbetade.
Hur arbetet dr organiserat har visat sig paverka patienten. (17,18,19). Den hér studien
fokuserar pa omgivning; hur sjukskoterskans arbete dr organiserat, vilket kan

paverka kontinuiteten i varden av patienten (14)

Omvardnad

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomréde. Ordet omvardnad stér bade for det
akademiska d@mnet och ingar d&ven som ett begrepp i skilda omvardnadsteorier (20).
Socialstyrelsen skriver om allmén och specifik omvardnad. Allmin omvardnad 4r det
som alla behdver och specifik omvardnad anpassas till den enskilda individen (21).
Andra menar att allmidn omvardnad ar sddant som &r ickemedicinskt, sdsom
hygienbestyr, matning och trost. Specifik omvardnad, menar somliga, kriver

kunskap for att kunna ge rétt vard vid skilda sjukdomstillstdnd och kan ses som
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individspecifik vird. Detta for att gora begreppet hélsa” och inte ’sjukdom” till

huvudbegrepp i &mnet omvardnad (22).

Omvardnadsteorier skiljer sig mest dt i begrepp kring hur omvérdnadshandlingar ska
bedrivas (22). Omvérdnad enligt Nightingale, innebér att man genom
sjukskdterskans handlingar skapar den mest optimala miljé som gynnar ldkning hos
patienten (8). En bristfallig omvéirdnad kan ddremot vara skadlig. Det kan gilla
sadant som att konversera patienten vilken koncentrerar sig pa sin géngtrianing.
Denne riskerar da att tappa balansen och ramla. Plotsligt buller kan leda till att
patienten far feber. Den patient som ligger i en oldmplig stillning kan fa problem
med andningen och till och med avlida. Nightingale hdvdade att en patient 4r under
sin konvalescenstid mycket skor och behdver en noggrann omvardnad (8). En
helhetsinriktad vérd kan idag dock forsvéras pa grund av att dagens
omvardnadshandlingar &r specialiserade att uppfylla sjukvardsorganisationens krav

(23).

Kvalitet

Florence Nightingale ses som en pionjér i kvalitetsutvecklingen gédllande omvardnad

och miljon kring patienten (11).

Kvalitet, fran latinet, betyder ’beskaffenhet”, “egenskap”(24). Med vardkvalitet
menas “graden av maluppfyllelse i vardarbetet”. Arbetet med att méita och forbéttra
kvalitet kallas kvalitetssdkring. Centrala begrepp i kvalitetsarbetet &r kriterium;
“egenskap som anvéinds som maéttstock for att méita kvaliteten” och standard; ”anger
hur vl kriteriet maste uppfyllas for att en prestation skall anses vara
tillfredsstdllande” band 20, sid 77 (25). Ett av mélen for patienter som genomgar
planerad instrumenterad fusion i ldndryggen pd grund av spinalstenos, dr en vérdtid

pa hogst sju dygn.



Karin Bjérnberg OM5130 VT 2012

Effektivitet

Effektiv betyder “som ger (gott) resultat” (24).
Socialstyrelsen har angivit riktlinjer for god vard vilket beskrivs i sex

kvalitetsomraden.

Varden bor vara kunskaps och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad, jamlik, i
rimlig tid och effektiv. En effektiv vard &r att utnyttja resurser pa bésta sitt, vara
kostnadseffektiv och nd de mal som é&r satta. Man trycker dock pa det faktum att det
inte rdcker med hog produktivitet. Vardens aktiviteter bor ocksa leda till onskvarda

resultat (26).

Under Krimkriget patalade Nightingale bristen pa effektivitet géllande
matdistribution och transport av andra fornddenheter till soldaterna i krigslégren.

Hon arbetade dven entréget for en mer effektiv och béttre vard for patienter hemma i

England (9-12).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning bor den legitimerade sjukskoterskan
verka for en effektiv vardkedja (2). Detta ses i denna studie som att stréva efter en

vérdtid pa hogst sju dygn for patienten.

Kontinuitet

299 9

Kontinuerlig betyder “omedelbart f6lja pa”, ”sammanhingande”, "fortlopande”,

“fortlopande utan avbrott” (24).

Kontinuitet gillande att vardas av samma sjukskdterska under vardtiden, har i en
studie fran USA, visats vara en kvalitetsfaktor som skapar tillit (27). En studie gjord i
Australien, visade pa bristande kontinuitet gdllande varden av multisjuka patienter
som genomgar hoftproteskirurgi. Patientens andra sjukdomar och besvir fick inte
den omsorg som hade behovts (23). Patienter med diabetes har visat sig ha lagre
lakemedelskostnader och sjukhusinldggningar om de far kontinuitet i varden genom
att traffa en och samma lakare under en lingre period (28). Pé ett barnsjukhus i USA

genomfordes ett projekt dér ett métt pa kontinuiteten i virden méttes med ett
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continuity of care index. Continuity of care index har anvénts for att se hur minga
sjukskoterskor som &r inblandade i varje patients véard. Indexet skapades genom att
antalet involverade sjukskoterskor delades med 3, vilket dr antal arbetspass per dygn

(14).

Dokumentation

Den legitimerade sjukskoterskan dr enligt patientdatalagen, SFS 2008:355, skyldig
att dokumentera sitt arbete i en journal (29). Dokumentationen bygger pa att
sjukskoterskan har goda kunskaper i omvardnad for att kunna plocka ut den for
vérden vidsentliga informationen. Ankomstsamtalet med patienten bor ligga till grund
for planeringen av varden av varje enskild patient. Hir identifieras patientens
resurser och brist pd sddana. Detta tas i beaktande vid planering av de
omvardnadsitgirder som behovs for att uppni klinikens mal. Aven patientens
delaktighet i sin vard bor kunna utldsas i omvardnadsdokumentationen (30). Studier
visar dock att sjukskdterskans ostrukturerade arbetsdagar stir som ett hinder for en
god dokumentation. Bristen pa omvardnadskunskap och intresse for dokumentation

ar ocksa faktorer som inverkar negativt pa dokumentation (31).

Det kan vara av vikt att kunna skilja pa den medicinska respektive omvéardnadens
dokumentation. En bra vard forutsétter att vardaren kan hamta kunskap fran dessa tvé
omraden och anvénda kunskapen i vardandet (32). Ytterligare syften med
omvardnadsdokumentationen &r att man ska kunna bedriva forskning och
kvalitetskontroller. Socialstyrelsen talar om vikten av egenkontroll av verksamheten.
Varje verksamhet bor regelbundet folja upp sin planering, utférande och resultat. Ett
kontinuerligt forbéttringsarbete bor goras for att identifiera risker och undvika skador

(29,30).
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Nutrition

Undernidring pé sjukhus ér inget nytt fenomen. Nightingale skrev:

“tusentals patienter om aret far svilta mitt i ett 6verflod endast darfor att man
forsummat att iaktta den metod som dr den enda mgjliga for att f4 dem att inta
foda.” (8, sid 68).

Kirurgi leder till katabolism, nedbrytning. Detta kan i sin tur leda till organsvikt,
nedsatt immunforsvar och oka risken for postoperativa komplikationer.
Socialstyrelsen har gett ut utforlig information om vikten av ett fullgott niaringsintag
for patienter som vardas pa sjukhus (33). Publikationen innehéller ett kapitel vilket
behandlar nutrition for dldre som genomgér kirurgiska ingrepp. Det anses viktigt att
tillgodose den #ldre patientens behov av fullgod niringstillforsel. Aldre behdver mer
energi och protein for att reparera kroppen. Det protein som bryts ner tas hos dldre
framst frén skelettmuskulaturen vid trauma som exempelvis kirurgi innebar.
Dokumentation angdende patientens nutritionsstatus anses vara viktig.
Dokumentationen kan innehalla riskbeddmning, behandling och utvérdering.

Patienten ska dven informeras om vard och behandling (33).

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL har publicerat ett hédfte om atgérder
for att forebygga undernéring i varden. Det &r en kortfattad beskrivning om hur
sjukvérdspersonal kan arbeta med riskidentifiering, atgérder, uppfoljning och
dokumentation (34). Som stdd i arbetet med att utveckla nutritionsvarden kan
sjukskdterskor anvinda den information som socialstyrelsens och SKL har i sina
dokument. Hir ges konkreta radd hur vikt, BMI, matvanor, tandhilsa och annat av

intresse kan kartldggas och hur patienten kan {4 stdd i sitt ndringsintag (33,34).
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TIDIGARE FORSKNING

For att visa pd den forskning som finns genomfordes en sdkning i databasen
CINAHL den 21/10-11. Kombinationer av sokordet spine surgery med nutrition,
blood transfusion, nursing, environment respektive continuity of care gav 1- 22

traffar.

Sokning pa nursing outcomes kombinerat med nutrition respektive surgery gav 1

traff vardera.

Nursing intervention kombinerat med nutrition resulterade 1 38 tréaffar.

FAKTORER AV BETYDELSE VID KIRURGI

En studie gjord 2010 visade att komplikationsfrekvensen efter genomgéangen
ryggkirurgi ligger pa 53,2 % . Detta ar en siffra hogre én i tidigare studier. (35)
Forskning har visat att ju fler andra sjukdomsdiagnoser en patient har; komorbiditet,
desto storre risk 10per denne att f4 komplikationer efter genomgéngen ryggkirurgi.
Komplikationer i sin tur visade sig leda till lingre vardtider (36). Risken for
komplikationer dkar d&ven med stigande alder och om patienten lider av malnutrition
(37). Forskning har ocksa visat att dldre patienter riskerar att fa langre vardtid och att

behova blodtransfusion efter en steloperation i lindryggen (38).

En studie fran USA av 767 patienter som genomgatt kirurgi i 1dndryggen redovisar

komplikationsfrekvensen i kroppens skilda organsystem som foljer.

Hematologiska komplikationer 17,5 %, kardiella komplikationer 13 %, urologiska
komplikationer 10,3 %, neurologiska komplikationer 8,2 % och gastrointestinala
komplikationer 6,7 % (39). Durarift dr en av de specifika komplikationer som kan
uppsta vid kirurgin. Det innebér att man rispar hal in mot ryggmairgskanalen sa att
ryggmaérgsvitska, likvor, 1dcker ut. Huvudvirk vid sittande och stdende r ett av
symtomen. Huvudvirken léttar betydligt eller forsvinner helt vid planlége. Planldge i
ett dygn dr en av behandlingarna vid likvorldckage. Ibland tétas halet till

ryggmérgskanalen mekaniskt med en sa kallad ’bloodpatch” (6).



Karin Bjérnberg OM5130 VT 2012

En annan komplikation som kan uppsta efter kirurgin ar utvecklande av
ileustillstind. Tarmrorelserna har en tendens att stanna upp efter dragning i de nerver
som gar till spinalkanalen. Vid steloperation i ldndryggen foreligger en risk att det
blir dragning i de nerver som styr bldsa och tarm. Detta kan gora att tarmar star stilla

och kan dven bidra till urinretention (6).

En studie gjord i Sydkorea visade att 13,6 % av de patienter over 70 ar som
genomgick kirurgi i landryggen drabbades av konfusion i efterforloppet. Riskfaktorer
visade sig vara en historia med kéarlsjukdom i hjarnan som stroke eller blodning, 1agt
hemoglobinvirde dag 1 efter kirurgin och déligt nutritionsstatus (40). En studie gjord
i Pennsylvania, USA, har visat tecken pa att tidig blodtransfusion efter ryggkirurgi
ger en tidigare mobilisering hos patienten, jamfort med de som far blodtransfusion i
ett senare skede. Detta bland annat pd grund av mindre yrsel och hjirtklappning vid
mobilisering hos den forra gruppen (41). Aldre patienter som opererats pa grund av
hoftfraktur tycks klara av att g8 langre strackor vid hemgang om deras blodvérde

hélls pa en hogre niva jamfort med dem som har ett 1dgre blodvirde (42).

Det finns fynd som visar pa att man nufortiden accepterar ett lagre blodvérde hos
patienter som genomgar ryggkirurgiska ingrepp dn for trettio ar sedan. Detta har inte
visats ge hogre sjuklighet eller dodlighet (43). Andra studier visar ddremot att
patienter med ett hemoglobinvirde under 120 innan kirurgin, 16per storre risk att
behova blodtransfusion under eller efter ingreppet. Morbiditet och mortalitet har
ocksé visats ha samband med ett 14gt preoperativt hemoglobinvirde hos patienten

(44).

ORGANISATION, OMVARDNAD OCH NUTRITION

Manga faktorer spelar in i patientens tillfrisknande efter ryggkirurgiska ingrepp. Det
géller bland annat fysisk formaga vad géller smérta och gangformaga, psykologiska
faktorer som forvantningar och kroppsuppfattning samt omgivningsfaktorer som

familj, arbete och sjukforsdkringssystem (45).

Inforandet av en patientansvarig sjukskdterska och kontinuitet gillande samma

vérdpersonal frin dag till dag, har visat sig ge en 6kad kénsla av trygghet hos
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onkologiska patienter. Sjukskoterskan kidnner da mer ansvar och planerar for hur
varden ska se ut de dagar hon ér ledig (27). For patienter med konfusion eller demens
har det visat sig vara mycket viktigt att vardas av s& fa manniskor som mojligt. Dar

ar igenkdnnande och tillit viktiga aspekter (46).

Ett projekt pa ett barnsjukhus i Boston, USA, kunde visa pa storre kontinuitet, alltsa
farre sjukskoterskor inblandade 1 patientens vard, for patientgruppen med en vardtid
pa 8 till 16 dygn. Detta uppnaddes genom att varden utférdes av organiserade
omvardnadsteam (14). I de fall vardtiden 6verskred 16 dygn 6kade antalet

inblandade sjukskoterskor kring patienten trots dessa team.

Det finns forskning som tyder pa att ett stort antal patienter pa kirurgiska
vérdavdelningar dnnu inte fér sitt naringsbehov tillgodosett. Sjukskoterskor ser
arbetets organisation som en forsvirande faktor nir man ska stodja en patient till att
dta och dricka béttre. Stressen dr helt enkelt for stor. Det anses dnda att en behaglig
miljo kring matsituationen &r viktig (47). Studier har dessutom visat pa att

malnutrition riskerar att leda till 1angre vardtider (48).

Det har dock visat sig att det hjilper om sjukskoterskan kan fa patienten att aktivt
engagera sig 1 sitt niringsintag. Det leder till ett stdrre intag av protein och energi

(49).

En studie i Danmark har visat att traning och kosttillskott innan och tidig
rehabilitering efter genomgéngen ryggkirurgi gav kortare vérdtid och ndjdare
patienter (50). Sjukskdterskor bor ges mojlighet att informera patienter med ett 14gt
blodvérde hur de genom mat och kosttillskott kan bygga upp jarndepan. Detta bor
goras vid inskrivningstillfillet ndgra veckor innan patienten ska genomga kirurgi.
Det kan vara ett sétt att erhdlla ett hogre hemoglobinvirde innan kirurgi for att

undvika blodtransfusion och kanske uppné en snabbare mobiliseringstakt (51).

Patienter som opereras for spinal stenos far ofta opiater i smértlindrande syfte, bade
innan och efter kirurgi. Forstoppning dr en av de vanligare biverkningarna som ofta
maste behandlas med laxermedel (6). En studie har visat att dldre patienter ofta far

besvir av svar forstoppning och att ett otillrdckligt ndringsintag och forstoppning har
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ett samband (52). Forskning har visat att en fiberrik kost, 6kat vétskeintag och en
mer intensiv trining motverkar forstoppning hos ortopediska patienter (53).
Forskning har ocksa visat att patienter vilka genomgatt knékirurgi upplever besvir
frén tarmar, som forstoppning och diarré, under ldng tid efter utskrivning till hemmet

(54).
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SYFTE

Syftet ar att undersoka vérdtidens langd for de patienter som genomgar planerad
instrumenterad fusion i landryggen, att belysa omgivningens paverkan, i det har fallet
kontinuitet: antal sjukskoterskor involverade i patientens vard, att undersoka vilka
komplikationer som kan ha orsakat en ldngre vardtid 4n klinikens uttalade mal, samt

att undersoka hur information angéende sdkordet nutrition dokumenteras.

PROBLEMFORMULERING

Den forvéantade vardtiden for patienter som genomgér planerad instrumenterad fusion
1 landryggen beréknas till fem till sju dagar. Kunskap saknas dock om hur lang den
faktiska vérdtiden &r i realiteten. Komplikationer har setts ge langre vardtider (36).
Hematologiska komplikationer har visats vara de mest forekommande (39).
Patientens hemoglobinvérde fore och efter genomgéingen kirurgi kan inverka pé
mobilisering och uppkomsten av komplikationer (40-42,44,51). Hur omgivningen
runt patienten ser ut organisatoriskt har betydelse for kontinuitet och
omvardnadskvalitet i varden av patienten (14,17-19,23,27,28). Nutritionsinsatser har
visats paverka hemoglobinvirde och kan motverka obstipation och konfusion (49,51-
53). Det ar hér av intresse att undersoka hur varden av patienter som genomgér
planerad instrumenterad fusion i landryggen genomfors och om den kunskap som

finns implementeras.

13



Karin Bjérnberg OM5130 VT 2012

METOD

URVAL

Studiepopulationen skall bestd av patienter som genomgétt planerad instrumenterad
fusion pé grund av spinal stenos i ldndryggen. Inklusionskriterier &r patienter som
genomgatt planerad kirurgi med diagnoskoder M480, spinal stenos, M480K, lumbal
spinal stenos eller M488K, rotkanalsstenos och atgidrdskod NAG79.
Exklusionskriterier dr patienter som avbdjer medverkan i studien, som genomgéar
akuta ingrepp, ar under 18 &r och som inte virdas fardigt inom den opererande
enhetens sjukhusorganisation utan flyttas till hemortslasarettet for fortsatt vard och
rehabilitering. Patienter frén tre slumpvis utvalda regionsjukhus har ingatt i studien.
Patienter med ovanstdende diagnoskoder och som genomgatt kirurgin under ett ar har

konsekutivt rekryterats.

DESIGN

Det dr en retrospektiv beskrivande studie som genom journalgranskning vill belysa
utvalda faktorer. Dygnen riknas fran och med operationsdygnet for att exkludera
faktorer som att operationen blir uppskjuten pa grund av brist pa operationstid eller
plats pa uppvakningsavdelningen. Granskningen avser att skapa en helhetsbild av
vardtiden géllande lingd och innehéll. Vardtidens ldngd inkluderar dven vard pa
sjukhusets rehabiliteringsavdelning. En effektiv vard innebar att kriteriet for
méaluppfyllelse dr hogst sju varddagar. En effektiv vard innefattar dven vardens
kvalitet. Har har endast varden pa den kirurgiska avdelningen granskats. I de fall
vardtiden Overstiger sju dygn jamfors nedanstdende parametrar med den grupp dér

vardtiden ar hogst sju dygn.

GRANSKNINGSMETOD

Hemoglobinvirde

Hematologiska komplikationer har visats vara de mest forekommande och kan
inverka pa mobiliseringstakten (39,41,42). Granskning har darfor gjorts avseende
patienternas blodvirde innan operation och nir de kommer tillbaka till avdelningen

fran uppvakningsavdelningen. Ett ldgt hemoglobinvirde fore kirurgi har setts vara en
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riskfaktor for 6kad morbiditet och mortalitet (44). Ett lagt hemoglobinvirde efter
genomgangen kirugi kan ge 6kad risk for utvecklande av konfusion och kan forsena

mobiliseringstakten (40,41,51).

Komplikationer

Komplikationer har visats uppsta hos omkring hélften av patienterna som genomgéar
instrumenterad fusion i lindryggen och har setts leda till lingre vardtider (35,36).
Stigande alder har setts vara forknippat med hogre risk for komplikationer och langre
vérdtid (37,38). Komplikationer efter denna typ av kirurgi kan vara durarift med
likvorldckage, tromboser, ileus, infektion, trycksar, konfusion och nervskador vilket
kan paverka armar, ben och formagan till miktion (6,40). Granskning har hér gjorts

avseende komplikationer hos patienter med en vardtid langre 4n sju dygn.

Kontinuitet

Antalet patientansvariga sjukskoterskor for varje patient har métts. Kontinuitet i
varden har visats ha betydelse for vrden av patienten. Ju hdgre kontinuitet desto
battre kvalitet och ldgre sjukvérdskostnader (23,27,28,46). Antalet sjukskdterskor har
hér identifierats genom att granska signeringar i den elektroniska datorjournalen,

bade 1 likemedelsdelen och i omvardnadsdokumentationen.

Nutrition

Nutritionsinsatser har visats pdverka patientens hemoglobinvirde och motverka
komplikationer som konfusion och obstipation (37,40,51-53). Sokordet nutrition i
omvardnadsdokumentationen har darfor valts ut for granskning. For
journalgranskning av sdkordet nutrition har anvénts granskningsmall Ehnfors och
Smedby for omvardnadsproblem (55). Métinstrumentet &r testat och anses lampligt
for granskning av enskilda omvardnadsproblem som nutrition. I patientens
elektroniska journal har all dokumentation under sdkordet nutrition granskats. Det
anses att tre podng &r lagsta niva for att dokumentationen ska anses vara
tillfredsstdllande och det géller oplanerad véard. Enligt lagstiftningen ska omvérdnad

planeras och det ska framgé i dokumentationen. Enligt mallen ger det fyra poéng.
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I arbetsbladet for granskning av enskilda omvardnadsproblem var 5 den hogsta

podngen som gick att uppna pé varje omvardnadsproblem. Poidng gavs enligt mallen

nedan.
Tabell 1
Poéng:
1 Problemet &r beskrivet (omv.anamnes eller omv.status eller
omv.diagnos) eller atgérd planerad/genomford.
2 Problemet &r beskrivet och atgird ar planerad eller genomford.
3 Problemet &r beskrivet, atgird ar planerad eller genomford. Resultatet
finns noterat (omv.resultat eller omv.epikris).
4 Problemet &r beskrivet, atgird ar planerad och genomford. Resultatet
finns noterat.
5 Alla VIPS modellens huvudsokord finns dokumeterade. God beskrivning
av problemet, omvérdnadsrelevant.

Ur Granskningsinstrument (Ehnfors & Smedby 1993)

Poing har givits efter hur information om nutrition har dokumenterats i anamnes, status,
omvérdnadsdiagnos, dtgird planerad och/eller genomford,resultat, i omvardnadsepikris, i enlighet

med ovanstdende mall.

Beskrivande statistik kommer att anvéndas och resultatet redovisas i termer av
medelvirde, median och spridningsmatt (53). Antalet varddagar noteras for varje
patient. Granskningen miter dven komplikationer hos de som vardas lidngre én sju
dygn, hemoglobinvérde fore och efter kirurgi, dokumentation pa sdkordet nutrition

samt kontinuitet géllande antal sjukskdterskor inblandade i varje patients vard.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I Norden har man enats om gemensamma riktlinjer for omvéardnadsforskningen. Vi
har fyra etiska principer. Principen om autonomi, att gora gott och inte skada samt

principen om réttvisa (56).
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I ordet autonomi ingér att ménniskan &r helig och okrankbar. I principen ingér ratten
for patienten att inte delta i studien med sina journaluppgifter. Rétten till full

sekretess tillgodoses genom att inga uppgifter kan harledas till en specifik patient.

Principen om att gora gott. Denna studie strdvar mot att finna orsaker till att
vérdtiden blivit lingre 4n den kunde ha blivit och att analysera situationer och
omvardnadshandlingar for varje enskild patient. Pa sa sétt samlas information som
kan leda till vigar att hjélpa patienten till en snabbare dterhdmtning och tidigare

hemgéng.

Principen om att inte skada garanterar patienten att dennes journaluppgifter inte
kommer att anvindas mot henne/honom om patienten aterigen ldggs in for vérd pa
avdelningen. Inga uppgifter kan spridas. Kodnyckeln till journalerna foérvaras

oatkomlig for obehdriga.

Principen om rittvisa. Syftet med studien &r att finna vigar att hjélpa varje patient till
en sa gynnsam rehabilitering som mgjligt. Detta genom att i journaler identifiera
brister vilka i framtiden kan forhindras genom en forbéttrad omvérdnad.
Forskningspersonen har gett sitt skriftliga samtycke till deltagande i studien.

Verksamhetschefen for ortopedin dr ocksa informerad och har godként studien.
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PILOTSTUDIEN

For att testa studiedesignen genomfordes en pilotstudie. I denna pilotstudie ingér de
konsekutiva patienter vilka genomgick ovanstdende kirurgi pa ett utvalt

regionsjukhus, fran och med januari 2011 till och med april 2011.

RESULTAT

Det var 22 patienter som genomgick instrumenterad fusion pd grund av spinal stenos
frén och med januari 2011 till april 2011. De fyra som akte till sina hemortslasarett
for eftervard har exkluderats ur studien. Tva patienter hade sokt akut for sina besvar
och exkluderades darfor. Det ger 16 patienters journaler kvar for granskning.
Genomsnittsaldern for dessa patienter var 68,9 ar och medianvérdet 70 &r. Vérdtiden
varierade mellan 3 och som léngst 77 dygn. Den genomsnittliga vardtiden var 13

dygn och medianvérdet 8 dygn.

Vérdtid hogst 7 dygn

I detta material var det 7 av 16 patienter som gick direkt hem inom 7 dygn vilket ar
44 %. Se figur 1. Vérdtiden varierade i denna grupp mellan 3 till 7 dagar. Den var i
genomsnitt 4,8 dagar och medianvérdet var 5 dagar. Gruppen bestod av 4 mén och 3

kvinnor med en total genomsnittsalder pa 71,7 &r.
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Figur 1

Patienter och vardtid

o1
@2

Andelen patienter med en vardtid 6ver sju dygn var 56 % medan 44 % uppvisade en vardtid pa hogst
sju dygn.
1. Patienter som gér hem inom 7 varddygn.

2. Patienter som stannar mer dn 7 varddygn

Vérdtid dver 7 dygn

En vardtid pa mer 4n 7 dygn uppvisade 56 % av patienterna, det vill sdga 9 stycken.
Se figur 1. De uppvisade en genomsnittsilder pa 66,8 ar, vilket &r ldgre 4n de med
kortare vérdtid. Se tabell 2. Hér kan patientens komorbiditet ha spelat in vilket har
setts ge okad risk for komplikationer (36). Detta har dock inte granskats i denna
studie. Till geriatrisk rehabiliteringsavdelning flyttade 2 av de 9 patienterna medan 7
patienter skrevs ut till sina respektive hem. Hér varierade den totala vardtiden mellan
8 till 77 dygn. Den genomsnittliga vardtiden var 19,5 dygn och medianvirdet var 12
dygn. De som gick direkt hem fran den kirurgiska avdelningen, var 2 mén och 5
kvinnor med en genomsnittsilder av 63,8 ar. I gruppen med en vardtid pa mer dn 7
dygn hade 4 patienter en vardtid pa 8 dygn. De uppvisade en genomsnittsalder pa

59,5 ar och medianvérdet var 57,5 ar. De resterande 5 patienterna uppvisade
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vérdtider mellan 12 och 77 dygn och en genomsnittsalder pa 72,6 &r och
medianvérdet var 71 &r. Hér kan aldern haft betydelse for véardtidens langd, vilket

tidigare forskning har pekat pa (38).

Tabell 2
Hb vérde
Nr | Kén Alder | Vérdtid | Nutr.- | Pre- | Post- | %av | Antal Komplikation
idagar | podng | op op pre-op | ansv. hos pat. med
viarde | sjuksk. en vardtid over
for varje | sju dygn
patient
1 | Man 58 3 1| 140 120 85 6
2 | Man 70 4 1| 156 104 67 6
3 | Man 68 4 1| 146 146 100 5
4 | Kvinna 70 5 1] 129 96 74 4
5 | Man 72 5 1] 132 97 73 7
6 | Kvinna 82 6 1| 110 92 83 6
7 | Man 82 7 2] 119 108 90 11
8 | Kvinna 70 8 2| 139 101 73 8 | Durarift
9 | Kvinna 58 8 3| 143 113 79 8
10 | Kvinna 57 8 3] 131 105 80 11
11 | Kvinna 53 8 1| 140 97 69 10
12 | Man 68 12 3| 155 97 63 9 | lleus
13 | Kvinna 71 14 31 122 81 66 12 | Konfusion
Forstoppning
14 | Kvinna 83 20 3| 130 98 75 7
15 | Man 69 21 3| 152 101 66 14 | Durarift
16 | Man 72 77 1| 130 101 78 12 | Konfusion
Stroke

I tabell 2 visas patientens kon, dlder, vardtid, nutritionspodng i omvéirdnadsdokumentationen,
hemoglobinvérde fore och efter operationen, antal patientansvariga sjukskdterskor for varje patient

och komplikationer hos patienter med en vardtid mer dn 7 dygn.
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Hemoglobinvirde och vardtid

Innan kirurgi hade de som skrevs ut inom 7 dygn ett hemoglobinvérde pa 133 mg/ml
1 genomsnitt och gruppen med lédngre vardtid ett genomsnitt pa 138 mg/ml. Se

tabell 2.

Den forstndmnda gruppen hade i genomsnitt 82 % av sitt eget utgdngsvirde nir de
kom tillbaka till virdavdelningen fran den postoperativa avdelningen. De patienter
som véardades mer &n 7 dygn pa vardavdelningen hade i genomsnitt ett 14gre
hemoglobinvirde, 72 % av sitt eget utgdngsvérde efter kirurgin. De tycks ha forlorat
mer blod i samband med operationen. Ett lagre hemoglobinvérde efter kirurgi har
visat sig vara en riskfaktor for uppkomsten av komplikationer sdsom konfusion och

kan dven fordrdja mobiliseringstakten hos patienten (40-42).

Kontinuitet

Den grupp som stannade mer dn 7 dagar vardades av ett storre antal sjukskoterskor
an de som gick hem inom 7 dagar. Den forra gruppen hade en ldgre kontinuitet i sin
vard och antalet sjukskoterskor var i genomsnitt 10,1 och medianvirdet var 10,0 per
patient. Antal sjukskoéterskor i gruppen som gick hem inom 7 dygn var i genomsnitt
6,4 och medianvirdet var 6,0 per patient. Som visats i tidigare studier kan arbetet
organiseras sd att en hog kontinuitet kan uppnas dven for patienter med en vérdtid

mellan 8 — 16 dygn, vilket inte tycks ha uppnatts i denna studie (14).

Nutrition

Journalerna pé de som skrevs ut inom 7 dygn hade i genomsnitt 1,4 poidng avseende

nutrition.
Journalerna pé de som skrevs ut efter 7 dygn hade i genomsnitt 2,4 podng. Dessa

vérden ligger langt under vad som anses vara tillfredsstillande och i enlighet med

lagstiftningen (55).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Spinal stenosis gav en hel del traffar i PubMed och @ven i Cinahl. S6kningen gav fa
triaffar pd sokordet spine surgery kombinerat med andra sdkord. Det gjordes dérfor
dven en vidare sokning som bland annat visade forskning inom andra omrdden sasom
vérd vid andra ortopediska tillstand. Det visade sig vara svart att hitta en metod for
journalgranskningen. Till slut valdes Ehnfors och Smedbys journalgranskningsmall,
beroende pé dess enkelhet. Ett flertal journaler fick bara 1 poéng trots att anamnes
och resultat fanns dokumenterat. Det gav en nagot missvisande bild av
dokumentationen. Det ges inga podng dven om det d4r dokumenterat att patienten har
atit och druckit bra under vérdtiden nér detta skrivs i omvéardnadsepikrisen, enligt

den hir mallen.

Dokumentationen pa s6kordet nutrition var knapphéndig men dock ett exakt vérde,
hog reliabilitet. Daremot sidger det inte nagot om sjélva omvérdnadshandlingen
gillande patientens nutritionsstatus. De omvéardnadshandlingar som sjukskdterskan
g0r ndr maten serveras dokumenteras inte, kanske for att de inte rdknas in 1
omvardnaden. Troligen genomforde sjukskoterskor en del omvardnadsatgérder
angdende patientens matintag utan att dokumentera dem och verkligheten speglades
inte 1 dokumentationen. Métinstrumentet ger en knapphéndig information om syftet
ar att studera omvéardnadsdokumentation, men gav en tydlig bild 6ver hur bristfallig
dokumentationen under sokordet nutrition var. Resultatet kan aterspegla det som
tidigare studie visat, sjukskoterskans kénsla av maktloshet och stress vid
maltidssituationer och férnekandet av undernéring som ett problem (47).
Dokumentationen dr dock sa bristfillig att den inte lever upp till gillande
lagstiftning. Studien har visat att det inte 4r mdjligt att genom journalgranskning
undersdka hur omvardnadshandlingar paverkar patientens nutritionsstatus.

Antalet varddygn for varje patient &r ett exakt vdrde, in- och utskrivningsdatum star
att finna i den elektroniska journalen. Reliabiliteten dr hog. Uppgifter pd patientens
blodvérde innan kirurgi och virdet nir de skickades till avdelningen fran
uppvakningsavdelningen var lattdtkomliga i det elektroniska journalarkivet, metoden

syntes tillforlitlig.
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Metoden for att se hur ménga sjukskdterskor som hade ansvar for varje patient under
vérdtiden syntes tillforlitlig. Reliabiliteten &r hog eftersom det tycks vara av vikt for
varje sjukskdterska att signera de likemedel han/hon delar ut och darmed blir
bortfallet ndrmare noll. Dygnet dr uppdelat pa tre arbetspass med olika
sjukskdterskor. Likemedlet paracetamol delas ut var 6:e timme pa avdelningen,
vilket medfor att alla sjukskoterskor som ér i tjénst under dygnet, signerar
utdelningsjournalen minst en gang per arbetspass. Det gjorde att det blev ett enkelt
instrument som kan bidra till att fA 6versyn dver en av delarna i vardavdelningens

struktur.

I denna pilotstudie har endast komplikationer hos patienter med en vérdtid léngre &n
sju dygn noterats. Detta for att mélet dr en vardtid pa hogst sju dygn. De
komplikationer som noterats vid journalgranskningen finns med bland de som
ndmnts 1 litteraturen som komplikationer (). Komplikationer har i litteraturen ofta
uppdelats 1 litta, medelsvéra och svéra sadana. Tid har dock inte getts att hiar ga

nirmare in pé de skilda grupperna av komplikationer.

Validiteten gillande kopplingen mellan vardtidens ldngd och faktorer som
komplikationer, blodvirde, nutritionsomvardnad och sjukskoterskekontinuitet gar
inte att yttra sig om i detta lilla material. Intrycket dr dock att man genom granskning
av ett storre antal journaler kan fa ut mycket faktainformation sdsom vérdtidens
langd, hemoglobinvirde fore och efter kirurgi och komplikationer. Det ges dock smé
mdjligheter att visa pd samband mellan omvérdnad och vardens resultat eftersom
dokumentationen angdende nutritionsatgérder var bristféllig. Forhoppningen vore att
kunna utldsa statistiskt sdkerstéllda samband som visar hur sjukskdterskans
omvardnadshandlingar skulle kunna paverka vérdtidens langd och kvalitet. Ett steg
pa vagen kan vara att gora sjukskoterskor medvetna om betydelsen av att patienter
fér stod till ett fullgott ndringsintag och att dokumentera omvardnadsinsatserna.
Planerade insatser har visats i tidigare studie 0ka patienters intag av energi och

protein (49).
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RESULTATDISKUSSION

En effektiv vard for denna patientgrupp innebir en vardtid pa hogst sju dygn och
med Onskvirda resultat. Kvaliteten i omvardnaden kan bero pa faktorer i
omgivningen sdsom organisationen pa vardavdelningen, hir syftas pa antal

sjukskdterskor som vérdar varje patient.

I detta material blev mindre &n hélften av patienterna utskrivna inom sju dagar.
Endast 44 % av patienterna gick direkt hem inom sju dygn och 56 % var i behov av
sjukhusvard en léngre tid &n sju dygn. Vérdtiden for de som stannade mer &n sju
dygn var i genomsnitt 19,5 dagar. Vérdet blev s hogt pd grund av den patient som
drabbades av forst konfusion och sedan stroke. Hans vardtid blev 77 dagar. Detta
gor, att for gruppen med en vardtid pa mer 4n sju dygn dr medianvérdet pa 12 dagar
ar mer réttvisande i denna studie. Resultatet Gverensstimmer inte med det forvintade
resultatet som kommer till uttryck i den informationsbroschyr som skickas hem till
patienten innan inlédggning. Det ser ut som om vardtidens langd péverkas av olika
faktorer for varje patient och att flertalet behover en vardtid lingre #n sju dygn. Alder
och komorbiditet har i tidigare studier visats ha betydelse for vardtidens ldngd
(37,38). Detta kan betyda att det inte gar att faststilla en och samma vardtid for olika

patienter.

Komplikationer

Patienter med en vardtid pd mer 4n sju dygn vardades av ett storre antal
sjukskoterskor, 1 genomsnitt 10,1 sjukskdterskor. De hade alltsd en 14gre kontinuitet i
sin vard dn gruppen med en vardtid pé sju dygn och mindre, vilka vardades av 1
genomsnitt 6,4 sjukskoterskor. Det ter sig kanske uppenbart att ju langre vardtiden ar
desto fler sjukskoterskor véardar patienten. Tidigare forskning har dock visat pd att
kontinuitet kan upprétthallas dven for patienter med en vérdtid mellan 8-16 dygn
(14). Organisationen pa en sjukhusavdelning bor darfor inriktas pa dkad

personalkontinuitet for en béttre kvalitet 1 varden enligt tidigare studier (27,28,46).

Effektivitet innebér inte bara produktivitet utan man ska dven na 6nskvérda resultat

(26). Det dr utom allt tvivel att det dr onskvért att undvika durarift vid kirurgi. Nér
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det dnda intrédffar dr det 6nskvart att man uppticker det sé tidigt som mojligt. Detta
sker ofta redan vid operationsbordet. Det giller sedan for sjukskoterskan att vara
uppmirksam pa symtom som huvudvirk, lickage fran operationssar och utseendet pé
dranagevitskan (6). Tva av de atta som stannade léngre &n 7 dygn fick lickage av
ryggmargsvitska relaterat till durarift i samband med ryggkirurgin. I det ena fallet
ledde det till ett dygns extra séngldge och en vardtid pa 8 dygn. Den andra patienten
fick efter 16 dygn genomga en reoperation for att tita likvorldckaget och fick en
vardtid pa 21 dygn. Hér kan man fundera 6ver vad som gjorde att reoperationen
utfordes sa sent i vardforloppet. Patienten blev vardad av totalt 14 olika
sjukskoterskor, den hogsta siffran 1 denna studie. Denna brist pa kontinuitet kanske
ocksé bidrog till en ldngsammare diagnostisering och behandling. Kontinuitet 1
vérden kan enligt tidigare studier gora att sjukskoterskan engagerar sig och planerar

varden av patienten mer och kvaliteten hojs (27,46).

En av patienterna adrog sig akut ileus efter genomgangen kirurgi. Han blev vardad
av 9 olika sjukskdterskor. Hér visade sig dokumentationen vara bristfillig angdende
sokordet nutrition. Studier har visat att det patienten dter kan motverka obstipation
(53). Hér kunde kanske sjukskoterskan ha kunnat forhindra uppkomsten av ileus hos
patienten bland annat genom en anpassad kost. Forskning visar att det 16nar sig att
hjélpa patienter att dta sa att kroppen far hjilp att 1dka (49). Forskning har ocksa visat
att patienter upplever besvér fran tarmar, som forstoppning och diarré, under lang tid

efter utskrivning till hemmet (54).

Sjukskoterskan bor under véardtiden vara uppmaérksam for att pa ett tidigt stadium
identifiera och forhindra komplikationer efter genomgangen kirurgi. Det dr av stor
vikt att lyssna pa buken efter tarmljud och forhora sig om patienten har gasavgang.
Patienten bor dven fi hjélp till tidig och frekvent tréning som att sitta pa sangkant

och géangtrina (6).

Tanken vicks pé att nirmare granska journalerna pd de fyra patienter utan
komplikationer i gruppen med en vardtid lingre 4n sju dygn. Tre av dem var under
60 ar och en hade en vardtid pa atta dygn. Den fjirde patienten var 83 ar och
stannade tjugo dygn pa sjukhuset. Hon adrog sig inga komplikationer men aldern kan

ha varit av betydelse for vardtidens lédngd, vilket tidigare forskning har visat (37,38).
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Det skulle vara av intresse att undersdka om sjukskoterskan, genom en planerad

omvardnad, kunde ha bidragit till en kortare vardtid for dessa patienter.

Konfusion

Konfusion efter kirurgi dr ocksa onskvirt att undvika. Tillstdndet skapar lidande for
patienten och bor dérfor forhindras genom god omvérdnad i en stabil miljo (46). Tva
av patienterna var dldre, blev forvirrade och hade vanforestéllningar en tid efter
ingreppet. Den ena patienten drabbades av hjédrnblodning vid eftervarden pd den
geriatriska rehabiliteringsavdelningen. I hans fall blev vardtiden sé& lang som 77
dagar innan han skrevs ut till ett korttidsboende. Han vardades av 12 olika
sjukskoterskor pa den kirurgiska avdelningen. Hans hemoglobinvérde var 78% av

vérdet innan kirurgi och ldgre &n genomsnittet i gruppen med en vardtid pa hogst sju

dygn.

Den éldre kvinnan som blev konfusionell i efterférloppet vardades av 12 olika
sjukskoterskor d&ven hon. Hennes hemoglobinvirde var 66 % av sitt utgdngsvérde pa
122 mg/ml innan kirurgin. Ett ldgt hemoglobinvirde har i forskning visats vara en
riskfaktor for utvecklande av konfusion (40). De tvé patienterna var alltsd utsatta for
flera riskfaktorer for utvecklandet av postoperativ konfusion (40,46). Forskning har
visat att det 4r mycket viktigt for patienten att vrdas av samma personer fran dag till
dag for att motverka och behandla uppkomsten av konfusion (46). En genomtankt
vard minskar antalet patienter som drabbas av konfusion efter genomgéngen
hoftledskirurgi. Den inbegriper bland annat personalkontinuitet, en trevlig miljo pa

avdelningen, en aktiv ndringsintervention och en planerad rehabilitering (46).
Nightingale skrev redan pd sin tid, att patienten dr mycket skor under
konvalescenstiden och sjukskoterskan méste se till att patienten inte utsétts for
onddiga pafrestningar (8).

Hemoglobinvirde

De patienter som stannade mer &n sju dygn pa avdelningen visade sig i genomsnitt ha

ett l4gre blodvirde relativt sett nér de kom till avdelningen fran
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uppvakningsavdelningen én de som skrevs ut inom sju dygn. Mannen som adrog sig
akut ileus hade endast 63 % av sitt utgdngsvirde nir han kom till avdelningen fran
den postoperativa avdelningen. Att notera dr att de med en lidngre vardtid hade ett i
genomsnitt ett hogre hemoglobinvirde innan kirurgi. Det finns studier som tyder pé
att mobiliseringstakten paverkas av patientens hemoglobinvérde. De med ett hdgre

vérde klarar av att gé langre strackor dn de med ett lagre hemoglobinvérde (41,42).

Synen pa blodtransfusioner har dndrats under senare artionden till att man har blivit
mer restriktiv med blodtransfusioner (43). Detta stoder tanken att patienten redan
innan denne ska genomga kirurgi bor ges rdd om vikten av att genom kost och
eventuella vitamintillskott bygga upp sin jairndepd. Detta for att erhélla ett hogre
hemoglobinvirde innan kirurgi, for att undvika blodtransfusion och kanske uppna en
snabbare mobiliseringstakt (49,51). Denna studie pekar mot att hemoglobinvirdet
kan ha betydelse for vardtidens ldngd och uppkomsten av komplikationer.
Sjukskoterskor bor darfor uppmirksammas pa att omvardnadsinsatser géllande
patientens niringsintag faktiskt kan ha betydelse for kvaliteten och effektiviteten i

vérden av patienter vilka genomgar ryggkirurgi (40,42,46-51).

Nutrition

Insatser for att forbattra patientens nutritionsstatus har visats vara en viktig
omvardnadshandling. Kosten har betydelse for tarmfunktionen, kan forbattra
hemoglobinvirdet och &r en viktig del i varden av patienter med konfusion

(37,40,46). Malnutrition kan daremot resultera i forlingda vardtider (37,48).

Denna studie har inte kunnat visa att sjukskoterskan dgnat nutritionen nadgon storre
uppmaérksamhet. De insatser som gjorts har inte dokumenterats i ndgon storre
utstrackning. Patienter med langre vardtider har hogre poédng i journalen angaende
nutritionsdokumentationen. Det tyder pé en intention att folja forloppet.
Sjukskoterskor dr troligen medvetna om nutritionens betydelse men kanske inte kan
dgna tillracklig tid till detta vilket tidigare forskning har visat (31). Den néring som
patienten fér i sig, 4r den gemensamma faktorn vilken kan motverka lagt
hemoglobinvirde, konfusion och forstoppning (40,51,53). Patienten bor darfor fa

kostrad for att kunna forbereda sig infor kirurgin.
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Omvardnadshandlingar borde dven efter genomgangen kirurgi, kunna vara riktade
mot att hjdlpa patienten att fa i sig ndring for att hoja hemoglobinvérdet, motverka
konfusion och forstoppning. Som stdd i arbetet med att utveckla nutritionsvarden kan
sjukskdterskor anvinda den information som socialstyrelsens och SKL har i sina
dokument. Hir ges konkreta radd hur vikt, BMI, matvanor, tandhilsa och annat av

intresse kan kartldggas och hur patienten kan {4 stod i sitt ndringsintag (33,34).

De nio patienter som stannade mer &dn 7 dagar hade tillsammans 113 dagars vardtid
utover den forvintade. Det ger en merkostnad for samhiéllet vilket kanske kunde ha
undvikits. Sjukskoterskor bor uppmérksammas pa att omgivningen runt patienten
och omvardnadshandlingar kan paverka véarden och resultatet. Enligt gjorda studier
ar det av betydelse hur arbetet dr organiserat, for kvaliteten i varden. Det handlar
bade om hur ménga patienter en sjukskdterska ansvarar for och hur minga

sjukskoterskor som ansvarar for den enskilde patienten (3,14,17-19,23,27,28,45-53).

Denna kunskap skulle kunna leda till tgérder for en béttre organiserad vard och ge
inspiration till en engagerad omvardnad. Detta kan i sin tur leda till kortare vardtider
med bra kvalitet i omvardnaden. Den legitimerade sjukskdterskan kan troligen
genom omvardnadsinsatser avseende nutrition bidra till att undvika komplikationer
som konfusion och obstipation. Patienten kan dven fa hjélp att hoja sitt
hemoglobinvirde genom kosten. Sjukskdterskor bor uppmuntras att fortsétta i
Nightingales fotspar och utveckla omvérdnaden till en mer effektiv vard med hog

kvalitet, vilket kan ge en god vérd.
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SLUTSATS

Over hilften av patienterna som genomgar instrumenterad steloperation i lindryggen
har en vardtid som Overstiger sju dagar. I detta lilla material ses att patienter som
vérdas under en langre tid far vérd av fler antal sjukskoterskor én de med kortare
vérdtid. Patientens néringsintag fér inte stor uppmérksamhet i dokumentationen.
Patienter med en vardtid dver sju dygn har sjunkit mer i sitt hemoglobinvarde varde
efter kirurgi 4n de med vardtid pa hogst sju dygn. Studien har visat pa svarigheter att
folja omvardnad genom att granska sjukskdterskans dokumentation i
omvardnadsjournalen. Fortsatt forskning kréver att sjukskdterskor medvetandegors
om hur omvardnadshandlingar kan ha betydelse for patientvarden. Det &r dven av
vikt att dessa omvardnadshandlingar dokumenteras i enlighet med lagstiftningen.
Detta tillsammans skulle kunna bidra till att hitta starkare samband mellan de
faktorer som bidrar till en effektiv och hogkvalitativ omvardnad med kortare

vérdtider och ndjda patienter.
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