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Abstrakt

Bakgrund: Mellan 1994-2004 skedde en dubblering av antalet nya fall av
prostatacancer. ldag gors en majoritet av prostatektomierna laparoskopiskt med
robotassistans. P4 Urologiska kliniken SUS, Malmo siktas vardtiden efter en
okomplicerad prostatektomi, vara ca 1,25 dagar. For att uppna detta mal kravs en jamn
nivi med hog kvalitet pa varden. Syfte: Beskriva det intra- och postoperativa
forloppet vid robotassisterad radikal prostatektomi, med jamforelser mellan tva olika
aldersgrupper. Metod: Retrospektiv registerstudie dér det inkluderades 114 patienter
som genomgatt robotassisterad prostatektomi mellan 2 september och 9 december
2013. Resultat: Fa signifikanta skillnader mellan grupperna uppvisades. Majoriteten
av forskningspersonerna var néjda med smartlindring, vardlangd samt informationen
som gavs. Den postoperativa vardtiden var i medel 2,2 dagar. Slutsats:
Sammanstéllning av vardforlopp kan vara till nytta for patienter och vardgivare da det
ar en informationskalla av given vard.

Nyckelord

Prostatektomi, vardtid, information, standardvardplan

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Lunds universitet, Box 157, 221 00 LUND



Innehall

INNENAIL ... et e e e et e e et e e et e e et e e e aa e e e tte e e eateeeaateeeanreas 2
(e (0] o] =T a T o=ES] X1/ 11 o PP 3
2 F= 10 ] £V 1 o 4
Prostata (DIAShAISKOMEIN) ..........ieiiiiiie ettt 5
Diagnostik 0ch behandling...........couuuiiiii i 6
INFOIMALION .o 8
Y0 Tox = V1A= (oo SRR 8

RSy e= 100 1o V- To o] -V TSSO 8
) USRS 9

L 1Y/ 81 ] (< PP 9
Specifika frageStAIININGA.........ciiieiie et see e e aeesneas 9

1= (oo 10
UNVAL e 10
DaAtaiNSAMIING.....cco oo 10
DatabearDetNING ........cooeeeeee e 11
TS =YY= 1o [ 11 o PP 12
LTS U = PR 13
OPEIALIV FAKEA ...ttt 13
POSIOPEIALIV VAN, ......cceveieee e ettt e ettt e e et e e e ettt e e e e s eateeeeeseabeeeeesenreneeesenseeaeens 14

(U1 oT 0] (o] 1T 1 g1 Y= T ] v= | PP 17
0111 (7] o o PR 19
MELOAAISKUSSION ... 19
Validitet 0Ch reliabilitel.........cooei i 20
RESURALAISKUSSION.....cciiieeeeee e e e e e e et e e e e e e e e eeaenan s 20
OPEIALIV FAKEA ... 20
oY (o] 01T =Y (VA Yz V(o FE RS 21
UppfoliNINGSSAMIAl .......oooiiiiiiii 23
Konklusion och IMpPlIKAIONET .........oooeiieeeeeeee e 25
REIOIENSEY ... 26
211 = To F= N A () PP 29
BIIBJA 2 (5) -+ttt 30
2 1= o = R N () 32
211 = T = W B () PP PTRTPRR 34
[ T1 = To = T () PR 36
=1 F=Te F= R O () PPN 39



Problembeskrivning

Mellan 1990-2004 skedde en dubblering av antalet nya fall av prostatacancer (Vardprogram
for prostatacancer, 2013). Okningen beror pa en 6kad medvetenhet hos mannen, dkad
diagnostisk aktivitet med blodprovstagning for att pavisa prostataspecifikt antigen (PSA) samt
en hogre medelalder pa befolkningen (Abrahamsson, 2003). Numer diagnostiseras nastan 10
000 nya fall i Sverige varje ar, detta gor det till den vanligaste cancerformen hos méan
(Vardprogram for prostatacancer, 2013). Mellan aren 1992-1999 6kade antalet
prostatektomier med 160 procent (Sennfalt et al., 2003). Innan roboten togs i bruk, utférdes de
flesta prostatektomier med 6ppen kirurgi (Overlikare Goran Ahlgren, personligt meddelande,
10 december 2013). Oppen kirurgi ar relaterat med storre blodning, i genomsnitt 2000 ml,
okat transfusionsbehov samt langre vardtid (Adding et al., 2012). Idag gors en majoritet av de
radikala prostatektomierna laparoskopiskt med robotassistans (Overlakare Goran Ahlgren,
personligt meddelande, 10 december 2013). Detta har inneburit att vardtiden kortats ned (a.a).
Liss et al.(2013) pavisade i sin studie att det fanns en minskad risk for komplikationer vid
robotassisterad prostatektomi jamfort med dppen kirurgi. Detta under forutsattning att
operatdren var vl fértrogen med metoden (a.a). Fordelarna med robot, &r minskad
blodforlust, kortare vardtider, lagre komplikationsfrekvens och kortare tid som patienten
behover behalla katetern (Vardprogram for prostatacancer, 2013). Nackdelen &r att kostnaden
for operationen blir hdgre (a.a). Aven kostnaden for ett varddygn &r hég och den
postoperativa varden blir betydelsefull for dimensioneringen av vardkostnaderna (Nystrom,
2004). Pa Urologiska kliniken pa Skanes universitetssjukhus (SUS) i Malmo, siktas vardtiden
efter en okomplicerad prostatektomi, vara ca 1,25 dagar (Overliakare Goran Ahlgren,
personligt meddelande, 10 december 2013).En god vard och ett gott omhéandertagande av
patientenska balanseras meden alltmer avancerad vard och ekonomiska inskrankningar
(Inman, Maxson, Johnson, Myers och Holland, 2011). | studien var medelvardtiden efter
radikal prostatektomi 1,5 dagar (a.a). Som en jamforelse var medelvardtiden mellan ar 2003
och 2007, 2,09 dagar i en studie av Mitchell et al.(2009). Aven efter utskrivning star
patienterna infor psykiska och fysiska forandringar sasom den urinkateter patienterna skrivs ut
med och forvantas handha (Inman et al., 2011). Ett uppfoljande telefonsamtal fran en
sjukskoterska tre till fem dagar efter utskrivning kan vara till hjalp vid korta vardtider. |
studien fann manatt de patienter som blev uppringda efter utskrivning i mindre utstrdckning

sokte akut vard den forsta postoperativa manaden (a.a). Kvalitén pa



utskrivningsinformationen och undervisningen har en avgdrande roll i om patienterna kanner
sig redo for utskrivning (Weiss et al., 2007). Begreppet standardvardplan (SVP) har sedan
mitten av 1990-talet anvénts i svensk halso- och sjukvard (Edlund & Forsberg, 2013).
Urologiska kliniken har sedan 2007 anvant standardvardplaner for radikala prostatektomier.
Fran borjan fanns SVP i en separat pappersjournal, for att nagot ar senare integreras med
datajournalen Melior. Standardvardplanen beskriver ett forvantat vardforlopp vilket lattare
tydliggér komplikationer och avvikelser (Edlund & Forsberg, 2013). Féljdverkningarna efter
en radikal prostatektomi kan vara sarinfektioner, embolier, blodning, fistelutveckling,
ljumskbrack, inkontinens och erektil dysfunktion (Peeker, 2006). Som
operationssjukskoterskor ar det av intresse att fa forstaelse och kunskap om det intra- och
postoperativa vardloppet. Vad foreliggande forfattare vet, &r det inte tidigare sammanstallt
patienters beskrivning av det intra- och postoperativa forloppet efter genomgangen
robotassisterad radikal prostatektomi genom granskning av SVP och journaler inom ndmnt
vardforlopp. Genom en systematisk uppfoljning sdsom denna studie tror forfattarna att detta

kvalitetsarbete kan leda till en battre vard for namnd patientgrupp.

Bakgrund

Omvardnad kan och bor studeras fran olika perspektiv, namligen: det humanistiska, det
samhallsvetenskapliga samt det medicinska perspektivet (MFR, 1982). | foreliggande studie
kan fokus betraktas ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv (Ias organisation). Ett humanistiskt
inslag da patienter skattar sin vard och efterbehandling vid uppfoljningssamtalet som utfors
efter hemgang. Uppsatsen kommer ocksa att beskriva vissa medicinska effekter om vad en
behandling utifran en vardplan har inneburit, sésom blédning under operation, operationstid,
dranagebehov, smérta, postoperativa komplikationer och tarmfunktion. Kvalitetsuppfoljningar
av kliniska undersokningar och behandlingar hanger darfor intimt ihop och de olika
omvardnadsperspektiven blir darfor viktiga delar av denna patientnara vardprocess. Denna
patientcentrerade modell (kvalitetsarbete) utgar ifran att det finns tva agendor, organisationens
och patientens. | denna uppsats forenas motet mellan positivistisk forskningsansats dar
statistiska analyser kommer att beskriva delar av kvalitetsarbetets utfall mellan

organisationens vardprocess och patientens beskrivning.



Prostata (blashalskaorteln)

Prostata ar en oparig kortel som ligger bakom symfysen, och forbinds med urinblasan via
urinrorets oversta del, blashalsen (Damber & Peeker, 2013). Nedat ligger prostatan an mot
backenbotten, bakat ligger den an mot rektum och kan dérifran palperas Prostata beskrivs ha
en storlek ungefar som en valnot, men detta varierar fran person till person. Den ar normalt
slat och omges av en tunn bindvéavskapsel som tacks av en visceral fascia (pseudokapsel) och
innehaller stora mangder glatt muskulatur (a.a). Muskulaturen bidrar till att sekretet pressas ut
vid ejakulationen (Soneson & Soneson, 1997). Pa baksidan av prostata ligger sadesledarna,
dessa gar tvars igenom prostata och mynnar i urethra (Damber & Peeker, 2013). Prostatan
forsorjs av grenar fran arteria visceralis inferior och arteria rectalis media och har ett venost
aterflode via ett vendst plexus mellan bindvavskapseln och pseudokapseln (a.a). Nerverna
som styr formagan till erektion ligger tatt mot prostatakapseln (Vardprogram for
prostatacancer, 2013). Vid en prostatektomi kan darmed nervfunktionen minska och férmagan

till erektion minska eller férsvinna helt (a.a).
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Diagnostik och behandling

Diagnosen prostatacancer &r starkt forknippad med aldern (Vardprogram for prostatacancer,
2013). Sjukdomen &r ovanlig fore 50 ars alder, den 6kar darefter successivt med aldern. Var
femte svensk man kommer att fa diagnosen prostatacancer under sin livstid. Incidensen av
prostatacancer ar storre i Skandinavien dér intaget av rott kott, mejeriprodukter och animaliskt
fett &r hogt. Detta jamfort med till exempel Asien som har en lagre incidens av prostatacancer.
Dér kost innehallande antioxidanter omega 3 och dven véaxtamnen — fytodstrogener som liknar
kroppens eget ostrogen, forekommer i hogre frekvens. Till exempel gront te, sojaprodukter,
gronsaker, fet fisk, linfro och rag (a.a). Asiater som flyttar till véastvarlden far efter hand dkad
risk for att drabbas av prostatacancer. Det finns dock inte idag tillrackligt med vetenskap och
beprovad erfarenhet for att kunna ge nagra rekommendationer for att férebygga
prostatacancer (Vardprogram for prostatacancer, 2013; Peeker, 2006). Risken att drabbas av
prostatacancer 0kar om fadern haft sjukdomen (Peeker, 2006). En berékning &r att risken att
utveckla prostatacancer ar 1,5 gang hogre. Har brodern fatt diagnosen ar risken dubblerad
(a.a). Av de svenska méan som avled ar 2010, var prostatacancer anledning till 5,5 procent av
dodsfallen (Vardprogram for prostatacancer, 2013). Tre fjardedelar av alla som dor av
prostatacancer ar aldre an 75 ar (a.a). Det oftast i den perifera zonen av prostata som tumaren
uppstar, men i manga fall ses vid mikroskopisk undersokning efter prostatektomi flera
tumorhardar (Damber&Peeker, 2013). Urinretention och vattenkastningsbesvér kan vara
debutsymtom, beroende pa lokal tumdrvéxt som trycker pa urinroret (Peeker, 2006).
Metastaser kan dven drabba uretérer, lymfkértlar och urinblasa. Ibland debuterar symptomen
med smarta fran metastaser i kotpelare, revben, bécken och proximala rorben (Vardprogram
for prostatacancer, 2013). Det ar skelettet som foretradesvis drabbas av fjarrmetastaser fran
prostatacancer (Peeker, 2006). Aven trotthet relaterad till anemi kan vara bland de forsta
symtomen, detta pa grund av att skelettmetastaserna paverkar benmargens funktion att
producera réda blodkroppar. Nér prostatacancern diagnostiseras pa grund av symtom, ar den
oftast allt for avancerad for att kunna botas.Diagnosen prostatacancer stélls med hjélp av PSA
och biopsier fran prostata. Rektalpalpation utfors, men &r ingen séker diagnostik da en slat

prostata kan innehalla cancerceller och en knolig kan innehalla benigna celler (a.a).

Behandlingen av prostatacancer kan vara:
— Kurativ

e Dborttagande av prostata eller full dos stralbehandling.
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— Palliativ
e hormonell — genomantiandrogentabletter som konkurrerar ut testosteronets bindning
till tumdorceller eller genom kastrering som kan vara antingen kirurgisk eller kemisk,
da man blockerar kroppens egen produktion av testosteron fran testiklarna
e Stralbehandling vid smérta
— Exspektans som kan ske i tva olika situationer
e “Watchfulwaiting” d& man avvaktar symtomatisk, palliativ behandling. Oftast hos
aldre mén
e Aktiv monitorering da man féljer PSA och upprepar prostatabiopsier for att se om en
minimal tumor tillvaxer, da ska patienter erbjudas kurativ behandling (Professor

Anders Bjartell, personlig kommunikation 6 april 2014).

Vilken behandling som blir aktuell beror pa patientens alder, allméantillstand och eventuell
redan spridd cancer (Andersson, Jeppsson, Lindholm, Rydholm & Ulander, 2004).0m
cancern ar avgransad till prostatan erbjuds patienten att gora en radikal prostatektomi,
borttagande av prostatakorteln och sadesblasorna i kurativt syfte (Peeker, 2006).
Prostatektomi utfors idag nastan uteslutande laparoskopiskt med hjalp av robotassistans pa de
storre sjukhusen. Genom de sex laparoskopiska portarna fors robotinstrumenten in i
bukvéggen. Snittet laggs precis ovanfor och under korteln och prostatakorteln avlagsnas.
Darefter anastomoseras blasan till uretrastumpen (a.a). Operationen kan goéras med forsok att i
mojligaste man spara nerverna som styr den erektila formagan. Mojligheten till att utféra en
nervsparande operationberor pa tumorens lokalisation i prostatakdrteln (Damber&Peeker,
2006). Samtliga patienter far rakna med nedsatt erektionsformaga den forsta tiden efter
operationen. Den kan darefter forbattras upp till ndgot ar efter operationen med eller utan
hjalpmedel (Vardprogrammet 2013). Efter operationen gar patienten hem med en kateter a
demeure (KAD) for att anastomosen ska fa mojlighet att laka, KAD behalls i en till tva veckor
postoperativt (Peeker, 2006). Efter avlagsnande kan patienterna uppleva besvéar med
urinlackage. Detta minskar i de manga fall under det forsta aret, men for en del patienter kan

urinlackaget att bli bestaende (a.a).



Information

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor star att en av sjukskoterskans
uppgifter ar att informera patienter samt forvissa sig om att given information ar forstadd
(Socialstyrelsen, 2005). En god och tillracklig information till patienten minskar dennes stress
och oro och bidrar till trygghet och en upplevelse av att ha kontroll éver situationen (Jahren
Kristoffersen, 1998). Antalet patienter som genomgar radikal prostatektomi 6kar samtidigt
som vardtiderna blir kortare(Davidson, Moore, Mac Millan, Bisaillon& Wiens, 2004). Det &r
en utmaning for vardpersonal att se till att patienterna far tillracklig information for att klara
sitt dagliga liv efter operationen (a.a). Oro kring operationen, rédsla for det okanda, patientens
onskan om tidig hemgang och oro kring prognos &r faktorer man far ta hansyn till vid pre- och
postoperativ information till patienterna (Burt, Caelli, Moore & Anderson, 2005). Aven om
informationen ges upprepade ganger kan patienterna vara for oroliga och nervosa for att ta till

sig all information fullt ut (a.a).

Socialt stod

Man har funnit en hog grad av psykisk ohélsa hos patienter med prostatacancer dar daligt/litet
socialt stod ar en signifikant orsak (Sahin & Tan, 2012). Det ar viktigt att identifiera patienter
med psykisk ohalsa och daligt socialt stod for att kunna erbjuda stod i ett tidigt skede (a.a). |
en studie av Queenan, Feldman-Stewart, Brundage & Groome (2010), uppgav 49,5 procent av
méannen med prostatacancer att de saknade optimalt socialt stdd. Stodet som gavs var framst
fran familj och vanner (a.a). Makor till prostatacancerpatienter paverkas ocksa av sjukdomen
och loper lika stor risk att drabbas av psykisk ohélsa som patienterna sjélva (Northouse et al.
2007). Pa Urologiska kliniken SUS, ska patienten alltid erbjudas kontakt med kurator.
Kénslomassiga och existentiella faktorer samt aspekter i samband med cancerdiagnos och

operation kan tas upp enskilt eller tillsammans med narstaende.

Standardvardplan

Standardvardplan (SVP) for prostatektomier har anvants vid Urologiska kliniken SUS i
Malmo sedan 2007 (bilaga 5). | denna SVP ingar aven ett uppféljningssamtal som ska ske tre
till fem dagar efter utskrivning (bilaga 6). Avdelningsskoterskan bokar in detta samtal med

patienten innan hemgang. SVP baseras pa en aktuell kunskapsdversikt for den patientgrupp
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som standardvardplanen avser, och anger basnivan for professionella omvardnadsinsatser
(Edlund & Forsberg, 2013). Fordelar med att anvdnda SVP &r att mindre tid behdver anvandas
for dokumentation, mer tid ges till patientvard. Forutsattningarna for en jamn niva med hog
kvalitet pa varden okar da standardvardplanen kan vara en informationskalla 6ver given vard.
Genomfortydligandet av det normala vardforloppet i SVP, kan denna vara till stor hjalp da
nyanstéllda och studenter ska fa kunskap om en ny patientkategori (a.a). | en studie av
Jansson, Pilhammar-Andersson & Forsberg (2010) fann man att patienter som vardats pa en
avdelning dar SVP anvandes, hade kortare vardtid och var mer nojda med delaktighet och
individanpassad vard jamfort med de patienter som vardats pa avdelning dar SVP inte

anvandes.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att beskriva det intra- och postoperativa forloppet vid

robotassisterad radikal prostatektomi, med jamforelser mellan tva olika aldersgrupper.

Hypotes

Denna studie kan vara till godo for de patienter som genomgar en robotassisterad radikal

prostatektomi och for den personal som vardar denna patientgrupp.

Specifika fragestallningar

Fanns det skillnader avseende det intra- och postoperativa forloppet mellan patienter upp

till 64 ar och 65 ar och aldre nar det gallde:

- Tid pa operationssal, operationstid, operationsstart och intraoperativ blédning?

- Behov av dranage, postoperativa komplikationer, tarmfunktion och smarta?

- Den totala vardtiden och den postoperativa vardtiden?

- Undersokningsgruppernas beskrivning av tillracklig information, vardtid,
smartlindring och fragor kring kateterbehandlingen?

- Onskemal om kontakt med kurator?



Metod

Studien &r designad som en retrospektiv registerstudie. Metoden valdes utifran syftet.

Datainsamlingen gjordes via journaler dar jamforelser mellan tva olika aldersgrupper gjordes.

Urval

Mellan den 2 september fram till den 9 december 2013 utférdes 115 radikala prostatektomier
vid SUS Malmé. Av dessa genomfordes 114 med robotassistans. Urvalet till
journalgranskningen bestod av ett totalurval av de man som genomgick robotassisterad
radikal prostatektomi under ndmnd period. Den patient som genomgick dppen radikal

prostatektomi exkluderades.
Aldern varierade mellan 46 och 74 ar. Aldre definieras av World Health Organization (WHO)
som 65 ar och aldre. Utifran detta delades forskningspersonerna in i tva grupper, upp till 64 ar

(grupp A) och 65 ar och aldre (grupp B) (Tabell 1).

Tabell 1. Antal deltagare och aldersférdelning.

Grupp Antal (n) Medelalder+SD
Grupp A 46 5915

Grupp B 68 69+3

Total 114

Datainsamling

Datainsamlingen baserades pa uppgifter ur journaler i SUS datajournalsystem Melior. Har
ingar aven standardvardplaner samt det uppfoljningssamtal som genomfors tre till fem dagar
efter hemgang.Operationskoordinatorn bidrog med personnummer pa de 114 man som
genomgick robotassisterad radikal prostatektomiunder vald tidsperiod. Journalerna
granskades pa Urologiska kliniken SUS Malmé. Bada forfattarna narvarade vid insamling,

transkribering samt analys av data. Forfattarna valde ut de uppgifter ur journalen som
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betraktades som relevanta for denna studie. Till den postoperativa tiden i denna studie rdknas

tiden fram till uppfoljningssamtalet genomforts.

Databearbetning

Variabler ur materialet for att svara pa syftet overfordes avidentifierat till Excelfil for
analys.Forskningspersonerna fick ett kodnummer for att kunna kontrolleras under
analysprocessen och for att garantera sekretess. | Excelfilen registrerades alder,
operationsstart som forsta eller andra patient, klockslag for ankomsttid till operationssal,
klockslag for sluttid pa operationssal, operationstid, dranagebehov, intraoperativ blédning,
postoperativ komplikation, antal registrerade Visuell Analog Skala (VAS), smartskattning
enligt VAS, tarmfunktion postoperativt, tillracklig information, tillracklig vardlangd, fragor
kring kateterbehandling, 6nskemal om kontakt med kurator, smartutvardering, klockslag for

inlaggning samt klockslag for utskrivning.

Informationen fran Excelarket 6verfordes sedan till statistikprogrammet Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Vid dataanalysen anvéandes bade beskrivande och analytisk
statistik. Resultatet redovisas med fortydligande genom tabeller och i I6pande text.For
gruppjamforelser delades patienterna in i tva aldersgrupper. Medelalder i grupperna samt
antal minuter, timmar och milliliter (bl6dning vidoperation) redovisas med aritmetiskt
medelvarde som centralmatt samt standardavvikelse (£SD) som spridningsmatt.
Forskningspersonernas skattning av smérta enligt VAS redovisas med medelvardet median
som centralmatt samt interquartilavstand (IQR) som spridningsmatt. Aven lagsta och hogsta

varde presenteras som Min/Max. Ovriga tabeller redovisas med antal (n) och procent (%).

For att kartlagga om statistisk skillnad forelag mellan aldersgrupperna samt for att prova var
hypotes gjordes jamforelseanalyser. De olika variablerna analyserades med t-test (kvotskala
sasom alder), Pearson’s Chi-tva test (proportioner sasom dranagebehov) samt Mann-Whitney
test (ordinalskala sasom smarta). | de fall dar nagon av cellerna vid Chi-tva analys hade ett
varde under fem anvéandes Fisher’s Exact Test. Ett p-varde pa <0.05 ansags innebara statistisk

signifikant skillnad.
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Etisk avvagning

Enligt Vetenskapsradets (2012) forsta och andra punkt gallande informations- och
samtyckeskrav, medverkade forskningspersonerna i foreliggande studie inte aktivt.
Forskningspersonerna i denna registerstudie ar patienter, men det ar retrospektiva
patientjournaler som granskats. Da dessa journaler innehaller patientuppgifter togs primart
hansyn till géllande lagstiftning Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) och
Patientdatalagen (2008:355). Da forfattarna som studenter deltar indirekt i varden och
uppgifterna behovs for uppfoljning, anser vi att vi primart far ta del av patientuppgifterna som
ett led i ett systematiskt kvalitetsarbete inom enheten (Urologiska kliniken SUS Malmg).
Detta utan att inhamta specifikt informerat samtycke ifran forskningspersonerna. Vid
kvalitetsarbete som syftar till att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten, kan uppgifter samlas in och analyseras av den som verksamhetschefen uppdrar
att utfora det. | detta fall hade Vi skriftligt godkannande att utféra uppdraget av
verksamhetschef inom kliniken (Abrahamsson P-A, 2013-12-04, Urologiska kliniken SUS
Malmag). Brev innehallande tillstAndsforfragan godkéandes av verksamhetschefen pa
Urologiska kliniken SUS i Malmo. Detta for att fa tillgang till uppgifter i journalsystemet
Melior (bilaga 2-4). Konfidentialitet angdende journalgranskning uppréattholls genom att data
som Overfordes till studieprotokoll (Excelark) var avidentifierade angaende namn och
personnummer. Resultatet redovisas endast pa gruppniva och insamlat material forvaras pa
l6senordsskyddad dator. Vi anser vidare att studien inte medfor nagot integritetskrankande for
forskningspersonerna. Inte heller anser vi att forskningspersonerna kommer utsattas for
ytterligare skada. Resultat fran analys kommer endast utnyttjas i magisteruppsats
(nyttjandekrav) och insamlat material kommer att destrueras efter examination. Radgivande
yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 17-14) har inhdmtats (bilaga 1).
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Resultat

Operativ fakta

Operationerna utfordes av totalt elva olika huvudoperatérer. Ingen statistik eller jamforelse

har berdknats mellan dessa.

Mellan de tva grupperna fanns en signifikant skillnad (t-test, p= 0.027) avseende den totala
tiden pa operationssalen. Medelvardet for grupp A var 4.8 timmar (290 minuter). Grupp B
hade ett medelvirde pa 5.3 timmar (318 minuter). Aven operationstiden skilde sig &t mellan
de tva grupperna (t-test, p= 0.010). Grupp A, 2.4 timmar (144 minuter) respektive 3.2 timmar
(191 minuter) for grupp B. Avseende den intraoperativa blédningen fanns det ingen

signifikant skillnad mellan grupperna (Tabell 2).

Tabell 2.

Grupp Antal (n) Medelvérde P-varde

+SD

Total tid pa A 46 290457 0.027
operationssal
(min) B 68 31873
Operationstid A 10 144+36 0.010
(min)

B 17 191+46
Intraoperativ A 46 201+158 0.910
blédning (ml)

B 68 196+215

P-vérdet avser jamforelse mellan aldersgrupper (t-test).

Nar tiden for operationsstart kartlades, delades forskningspersonerna in i tva grupper. Detta
beroende p& om de var forsta eller andra person pé operationssalen. Aven hér fanns en
signifikant skillnad (t-test, p= 0.010). | de fall personen var forst pa operationssal var den
totala tiden pa sal 5.3 timmar (320 minuter). Andra personen pa sal hade en totaltid pa sal 4.8
timmar (287 minuter). Avseende operationstid samt den intraoperativa blédningen fanns

ingen statistisk signifikant skillnad (Tabell 3).
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Tabell 3. Jamforelser mellan forskningspersoner som &r forst respektive sist pa

operationsprogrammet.

Operationsstart (nr)  Antal (n) Medelvarde P-vérde
+SD
Tot. tid pa sal (min) 1 68 320+74 0.010
2 46 287453
Operationstid (min) 1 16 177450 0.637
2 11 168+45
Intraoperativ 1 68 199+216 0.953
blédning (ml)
2 46 1964155

P-vérdet avser jamfdrelse mellan grupper (t-test).

Postoperativ vard
Mellan grupperna som var i behov av dranage postoperativt fanns ingen statistisk signifikant
skillnad (Pearson’s Chi-2 test, p=0.059). I grupp A var det 13 procent som var i behov av

dranage, jdmfort med 28 procent i grupp B(Tabell 4).

Tabell 4. Postoperativt dranagebehov.

Grupp (n) Antal (n) (Procent %)

Ja Nej
A (46) 6 (13) 40 (87)
B (68) 19 (28) 49 (72)

Jamforelse mellan de olika aldersgruppernas behov av dranage postoperativt, p= 0.059 Pearson’s Chi-2 test.

Den vanligast forekommande postoperativa komplikationerna bland alla mén, var
anastomosinsufficiens (n=3). Totalt var komplikationer mest forekommande i grupp B
(n=11). (Tabell 5) De postoperativa komplikationer som tas upp i denna studie var de som

uppstod innan uppfoljningssamtalet genomfordes, samt bidrog till forlangd vardtid.

14



Tabell 5. Postoperativa komplikationer

Komplikation Grupp A Grupp B
Antal (n) procent (%) Antal (n) procent (%)

Peritonit 1(2.2)

Anastomosinsufficiens 1(2.2) 2(3)

Lungemboli 1(2.2)

Forhajt kreatinin 1(2.2)

OKlar infektion 1(2.2)

lleus 1(1.5)

Hematom 1(1.5)

Urinvégsinfektion 2(3)

Rektalskada 1(1.5)

Nedsatt diures 1(1.5)

Anemi 2 (3)

Hypotoni 1(1.5)

Total 5 (11) 11 (16)

Vanligast var att forskningspersonerna hade haft flatulens innan hemgang (Tabell 6). Nagon

signifikant skillnad mellan aldersgrupperna kunde inte ses (p=0.952)

Tabell 6. Tarmfunktion postoperativt.

Grupp (n) Antal (n) Procent (%)

Tarmljud Flatulens Faeces Ej dokumenterat
A (46) 10 (21.7) 28 (60.9) 4(8.7) 4(8.7)
B (68) 14 (20.6) 46 (67.6) 7 (10.3) 1(1.5)

Jamforelse mellan de olika aldersgruppernas tarmfunktion postoperativt, p=0.952, Fisher’sExact Test.

Tabellen visar undersokningsgruppernas forsta smartskattning enligt VAS efter operation,
samt vardet pa sista skattningen innan hemgang. Man fann vid bada skattningstillfallena ett
medianvarde pa tva i bada grupperna. P-varde avser medianvarden och visar ingen signifikant

skillnad mellan aldersgrupperna (Tabell 7).
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Tabell 7. Forskningspersonernas skattning av smarta enligt VAS (interquartilavstand=IQR,
lagsta samt hogsta skattat varde som Min/Max).

Grupp

A
B

Forsta VAS
efter operation

(median)

2
2

IQR
1-3

0.75-2
0-2.5

P-vérde avser jamforelse mellan aldersgrupper (Mann-Whitney U-test).

Min/
Max

017
0/5

P-varde

Sista VAS IQR Min/  P-
innan 1-3 Max  vérde
hemgang

(median)

2 1-3 0/6 0.404
2 0-2.5 0/6

Antalet skattningar enligt VAS under vardtiden, varierade mellan noll till fyra ganger i bada

grupper. Medeltalet i grupp A var 1.2 ganger, i grupp B var medeltalet 1.38 ganger

Jamforelseanalys visade ingen signifikant skillnad mellan aldersgrupperna (t-test, p=0.341).

Medianvardet for antal utférda smartskattningar under vardtiden, var i bada grupper ett.
(Tabell 8).

Tabell 8. Antal utforda skattningar av smarta enligt VAS under vardtiden.

Grupp | Antal Medel Median Min/Max | P-véarde
utforda
VAS (n)

A 55 12 1 0/4 0.341

B 94 1.38 1 0/4

P-vérde avser jamforelse mellan aldersgrupper (t-test).

Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan de olika gruppernas totala vardtid (t-test, p=0.917)

eller den postoperativa vardtiden (t-test, p=0.899). Medelvardtiden postoperativt var for bada

grupper 2.2 dagar (53 respektive 52 timmar) (Tabell 9).
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Tabell 9. Vardtider.

Grupp Medel£SD P-vérde
Total vardtid A 75434 0.917
(Timmar) B 74+28
Postoperativ vardtid A 53+34 0.899
(Timmar) B 52+28

P-vérdet avser jamforelse mellan grupper (t-test).

Uppféljningssamtal

I grupp A, énskade 8,7 procent av de tillfragade kontakt med en kurator, mot 1,5 procent av
grupp B. Nér det gallde tillfredsstallande smartlindring postoperativt, tillracklig vardlangd och
tillracklig information ansag mellan 88 och 100 procent att detta uppfylldes. Kommentarer
fran de forskningspersoner som var missnojda med informationen var ”...missnéjd med den
information som gavs”, ”...mer information om svullnad och blamdrket”, " ...fick ej

231

information om att man ej kunde kéra bil ndr man skulle hem”, ”...blev inte informerad om
lymfkortelutrymning, dr mycket missnojd”, ”...bra om sjukskéterskan informerar om att det
kan ldcka bredvid KAD”, ”...doktorn ringde ej maka efter operation, detta har doktorn bett
om ursakt for". "Fick ingen information om att operationen var nervsparande, blev
informerad av sjukskoterskan vid utskrivning. ”, ”...saknade information angaende
postoperativ vdrd vid tarmsjukdom . En jamforelse mellan aldersgrupperna avseende de fyra

fragorna pavisade ingen signifikant skillnad i nagot fall (Tabell 10).
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Tabell 10. Forskningspersonernas beskrivning av vardtiden samt énskemal om

kuratorskontakt.
Grupp Antal (n) Ja Nej Ej diskuterat ~ P-vérde
Antal (n) Antal (n) Antal (n)
Procent (%) Procent (%) Procent (%)
Onskemal om A 46 4(8.7) 19 (41.3) 23 (50) 0.180
kuratorkontakt
B 68 1(1.5) 24 (35.3) 43 (63.2)
Tillracklig A 46 41 (89.2) 2(4.3) 3(6.5) 0.296
vardlangd
B 68 52 (76.5) 7 (10.3) 9 (13.2)
Tillrécklig A 46 40 (87) 3(6.5) 3(6.5) 1.0
information
B 68 55 (80.9) 4 (5.9) 9 (13.2)
Tillfredsstallande A 46 42 (91.3) 1(2.2) 3(6.5) 0.422
smaértlindring
postoperativt
B 68 59 (86.8) 0(0) 9(13.2)

P-vérde avser jamforelse mellan aldersgrupper (Fisher’s Exact Test).

En lika stor del av undersokningsgrupperna hade fragor om sin kateterbehandling efter

hemgang. De flesta fragor i bada aldersgrupperna handlade om hematuri och trangningar.

(Tabell 11).

Tabell 11. Fragor om kateterbehandling i samband med uppfdljningssamtal.

Grupp (n) Ja
Antal (n)
Procent (%)
A (46) 11 (23.2)
B (68) 16 (23.5)

Nej
Antal (n)
Procent (%)

31 (67.4)
45 (66.2)

P-varde avser jamforelse mellan &ldersgrupper (Fisher’s Exact Test).

18

Ej diskuterat P-vérde
Antal (n)
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Diskussion

Metoddiskussion

Innan studien pabdrjades togs kontakt med verksamhetschefen for Urologiska kliniken, detta
for att fa tillstand till att ta del av journalerna. Efter godkannande utformades en projektplan
och ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) genomfordes. En fordel med
retrospektiva registerstudier, ar att allt material redan finns insamlat i en databas vid studiens
start. Tid behdver inte avsattas for att invanta svar pa enkater och boka tid for intervjuer.
Genom att granska journaler kan stora mangder av redan insamlad data analyseras pa ett
effektivt satt. En nackdel kan vara att vardefull data kan saknas i de journalhandlingarna som
granskas (Polit & Beck, 2006).

Innehallsvaliditeten i foreliggande studie anses av forfattarna delvis vara trovardig da studien
baseras pa journaler. Journaler kan betraktas som ett register med systematiskt insamlade
uppgifter for anvandning exempelvis till kvalitetsarbete (Jakobsson, 2011). Materialet till var
registerstudie insamlades under hosten for att minimera risken for bias som skulle kunna

uppsta under semestrar da verksamheten pa avdelningarna har minskad produktion.

Vissa planerade jamforelser utifran vardplanerna fick goras om da dokumentationen av
onskade variabler ej férekom eller var sparsam. Till exempel vid férfragan om
kuratorskontakt var bortfallet 50 procent i den yngre gruppen och 63 procent i den &ldre
aldersgruppen, dock presenteras fortlopande bortfallet i respektive redovisad tabell.

En planerad jamforelse varav smarta. Jamforelsen utfordes mellan forsta och sista skattningen
under vardtiden i de fall skattning var utfort. Vid dokumentation av VAS i Melior aterfanns
endast den senast utférda skattningen under aktuellt dygn. Den tidigare registreringen doljs
under den senast registrerade VAS. Forfattarna valde darfor att registrera de varden som var
synliga i journalen till att innefatta jamforelser mellan forsta och sista skattningen, samt det

totala antal synliga VAS-matningarna. De forhallandevis fa skattningarna kan bidra till bias.
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Validitet och reliabilitet

Behandlingsbias bedoms vara liten, da alla deltagare genomgick robotassisterad
prostatektomi. Studiens interna validitet paverkas naturligtvis av att dokumentation saknas
angaende vissa variabler. I projektplanen planerades att de journaler som inte var kompletta
forst skulle exkluderas. Forfattarna ansag emellertid att de delar av journalen som var adekvat
ifyllda, trots allt kunde anvandas till studien da vissa fragestallningar kunde modifieras om
samtidigt som det tillkom nya variabler. Exempel pa nya variabler var om forskningspersonen
var forst eller sist pa sal, total tid pa operationssal, total vardtid, postoperativ vardtid samt
bldédning under operation. En annan tilltankt variabel som skulle jamforas, var
sarkomplikationer. Denna variabel justerades till postoperativa komplikationer, da det
framkom ett antal andra komplikationer som forfattarna ansag var av intresse. Forfattarna
hoppas och tror darfor att den kommunikativa validiteten trots allt &r synlig genom att en
detaljerad forskningsprocess ar beskriven. Till sist angaende pragmatisk och extern validitet
sa kan det diskuteras da resultatet som helhet formodligen endast ar anvandbart vid de
platser/sjukhus dar liknande vardprogram ar etablerade. Reliabiliteten i studien bedéms vara
god da de data som granskats ar dokumenterad och signerad i ett journalsystem (Olsson &
Sorensen, 2011).

Resultatdiskussion

Operativ fakta

Avseende den totala tiden pa operationssal [290 (grupp A) respektive 318 minuter (grupp B)]
fanns en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna. Aven nar det gallde
operationstiden fanns en statistiskt signifikant skillnad (144 respektive 191 minuter). Boylu,
Basatas, Turan, Onol & Giimiis (2012) fann i sin studie bland 203 patienter att operationstiden
i medel vid robotassisterad radikal prostatektomi var 156 minuter. Detta ar i linje med vart

resultat.

En statistisk signifikant skillnad i total tid pa operationssal kunde matas nar man delade in

forskningspersonerna i tva grupper (utan aldersjamfcrelse) beroende pa om de var forsta eller
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andra patient pa operationssalen (320 respektive 287 minuter).Som forsta patient pa sal skulle
man kunna anta att operationen tar langre tid dd moment som att starta upp apparatur och
forbereda skulle kunna ta langre tid da det utfors for forsta gangen pa dagen. Skillnaderna i
sjalva operationstiden var mindre nar ovanstaende grupper jamfordes i korrelation med
aldersgruppernas jamforelse (177 respektive 168 minuter). Har forelag kortare operationstid
om forskningspersonen opererades som andra person pa operationssal. Har fanns ett stort
bortfall av operationstid i journalerna. Detta gor att resultatet eventuellt inte ar representativt.
Huang, Carter & Hu (2013)pavisar dven i sin studie att operatérens erfarenhet av att arbeta
med robotassistans paverkar operationstiden. Kaneko et al., (2013) pavisar i sin studie att hogt
Body Mass Index (BMI) och hdg vikt pa prostatan ar andra faktorer som forlanger
operationstiden. Om nagon av dessa anledningar aven paverkar resultatet i var studie kan inte

uteslutas, men protokollet (dokumenterade journaler) medfdr inte analys av dessa variabler.

Blodning under operation dokumenterades pa samtliga forskningspersoner och varierade
mellan 0 och 1550 ml utan statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna. Medelvardet
pa blodning under operation var i stort sett densamma for grupperna, 196 (grupp A)
respektive 199 milliliter (grupp B). Detta ar dven i linje med internationell forskning dar
Boylu, Basatas, Turan, Onol & Giimiis (2012) redovisar blddning motsvarande medelvarde pa

220 ml bland de 203 personer som denna studie omfattande.

Postoperativ vard

| grupp B var det mer &n dubbelt s& manga som var i behov av postoperativt dranage (28
respektive 13 procent). Nagon forklaring till detta har forfattarna inte kunnat finna. Ingen av

forskningspersonerna i foreliggande studie drabbades av lymfocele.

Till komplikationer rdknades de som intréffade innan uppféljningssamtalet och var
registrerade i Melior, samt de komplikationer orsakade forlangd vardtid eller foranledde
atgard. Komplikationer efter en robotassisterad radikal prostatektomi ar vanligtvis mindre och
kraver i de flesta fall endast mindre medicinska atgarder eller exspektans (Ahmed et. al.2012).
Antal komplikationer som forekom i deras studie, berodde pa operattrens erfarenhet med att
arbeta med robotassistans (a.a). Att robotassisterad radikal prostatektomi har en lag
komplikationsrisk, fann dven Kim et al., (2013) i sin studie. Ingen av forskningspersonerna i

foreliggande studie drabbades av nagon form av sarkomplikation. Detta fann forfattarna
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anmarkningsvart, da vi innan studiens start antog att sarkomplikationer skulle vara den mest
forekommande komplikationen. En forklaring till detta kan vara att operationer med
robotassistans kraver mindre ingrepp i hudkostymen. Anastomosinsufficiens som var den
komplikation som drabbade forskningspersonerna i flest antal (2,6 procent) totalt i bada
grupperna. Detta dr en komplikation som kan bero pa operatérens vana med att arbeta med
robotassistans (Ahmed et al. 2012). Da forfattarna inte redovisar operatorerna, gar det inte att
sdga att sa var fallet i foreliggande studie. Tollefson, Frank & Gettman (2011) fann en
prevalens av sarinfektioner pa 0,6 procent efter genomgangen robotassisterad radikal
prostatektomi. | foreliggande studie drabbades grupp B i storre utstrackning av
komplikationer, 16 procent i forhallande till 11 procent. Ett antagande fran forfattarna ar att
den aldre gruppen ar mer benagna att adra sig komplikationer, da gruppen ar mer alderssvaga.
Tva komplikationer som &ven drabbade grupp B var urinvéagsinfektion och anemi som kravde
transfusion. Urinvagskomplikationer och behov av transfusion var de tva mest forekommande

komplikationer till robotassisterad prostatektomi som Ahmed et al. (2012) fann i sin studie.

| foreliggande studie hade 60,9 procent respektive 67,6 procent haft flatulens innan hemgang.
Att procentantalet mellan grupperna var sa lika hade forfattarna inte raknat med. Antagandet
var att grupp B skulle ha samre forutsattningar till att far igang tarmfunktionen efter
operationen. Enligt Damber & Peeker (2013) ar forlangd tarmparalys ovanligt. Att obstipation
kan vara ett problem postoperativt visar Thoft Jensen, Ammitzbgll Kristensen, Vistoft
Christensen & Borre (2011) i sin studie, dar 45 procent av patienterna vid samtal med
sjukskoterska tre dagar efter utskrivning besvérades av obstipation. Efter en okomplicerad
robotassisterad radikal prostatektomi pa urologiska kliniken SUS, far patienterna bérja dricka
redan vid uppkomst till avdelningen, ibland redan pa postoperativa avdelningen och &ta
frukost dagen efter operation. Denna korta fasteperiod kan bidra till att normal tarmfunktion
bibehalls.

For att uppna en adekvat smartlindring ar det av storsta vikt att anvanda sig av ett objektivt
instrument da smarta ar en hogst subjektiv upplevelse. VAS ett av det mest anvanda
instrumentet for smartskattning (Heikkinen, Salanterd, Kettu & Taittonen, 2005). Instrumentet
indikerar dock endast intensiteten av smartan, den sager inget om lokalisation eller karaktér
pa smartan. | studien visade det sig att sjukskoterskor bade underskattade (19 procent) och
Overskattade (18 procent) patienters smérta. En patient av 45 stycken uttryckte smarta

spontant, medan évriga vantade pa att bli tillfragade av sjukskéterskan. | studien antar man att
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det &r mojligt att patienter garna inte klagar utan forsoker hantera smértan sjalv (a.a). Enligt
standardvardplanen (se bilaga 5) for patienter som genomgatt robotassisterad radikal
prostatektomi pa Urologiska kliniken ska patientens smarta skattas postoperativt enligt VAS
fyra ganger per dygn. Ett medianvérde pa tva uppmattes i bada grupperna, bade som forsta
och sista vérde. Dock upptackte forfattarna att dokumentationen av smarta var bristféalligt
utford. Forfattarna valde att presentera forsta samt sista dokumenterade VAS i Melior. Forsta
dokumenterade VAS kunde variera mellan att vara utfért operationsdagens kvall upp till
utskrivningsdagen. Da smartutvardering ar en viktig del av den postoperativa varden, valde
forfattarna att ta med denna variabel trots den bristfalliga dokumentationen.
Forskningspersonerna far anses vara val smartlindrade med ett VAS pa tva. Woldu et al.
(2014) fann i sin studie att smartan pa en tio-gradig skala l1ag pa mellan tre till fyra forsta
veckan postoperativt. En vecka efter operationen skattades smartan till under tva vid en
robotassisterad prostatektomi. I studien undersdkte man aven lokalisationen av smarta och
fann att den abdominella sméartan samt smarta fran porthal dominerade de forsta fem dagarna.
Efter det var de framsta besvéren relaterade till kateterbehandlingen (a.a). Forfattarna fann i
foreliggande studie att den totala vardtiden vid Urologiska kliniken var 3,13 dagar for grupp
A och 3,08 dagar for grupp B. Kortare medelvardtid fann man i studien av Mitchell et al.
(2009) dar man uppmatte en medelvardtid pa 2,09 dagar. Den postoperativa medelvardtiden i
foreliggande studie var 2,2 dagar for bada grupperna. Denna vardtid &r hogre an det 1,25
dagar som Urologiska kliniken siktar pa. Forfattarna fann ett medianvarde pa 1,9 dagar bland
samtliga forskningspersoner, ett varde som ar narmre den dnskade postoperativa vardtiden.
Variabler som bidrog till langre vardtid utdver medicinska komplikationer, var stickradsla (n
1), smarta som var svar att lindra (n 3), svarmobiliserad patient (n 1), socialt (n 1), lackage
fran dranhal (n 1). 1 en studie av Inman et al. (2011), var medelvardtiden efter robotassisterad
radikal prostatektomi 1,5 dagar. Kim et al.(2013) fann i sin studie kortare vardtid vid en
robotassisterad prostatektomi jamfort med éppen prostatektomi. Trots det medfor en
robotassisterad operation en hogre kostnad for varden ($11 932) korrelerat med den 6ppna
($8862) (a.a).

Uppfoéljningssamtal

I en studie av Bruun, Pedersen, Osther & Wagner (2011) uttrycker patienter med
prostatacancers makor att patienterna inte alltid ville prata om sin sjukdom. Patientens

oférmaga att dela kanslor och upplevelser med andra tolkades som ett satt att hantera sin
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sjukdom. Detta kunde i sin tur leda till att partnern upplevde ensamhet, sarskilt om andra
familjemedlemmar och annat socialt natverk inte heller var angelédgna prata om sjukdomen.
Aven Gray et al. (2000) fann att en majoritet av prostatacancerpatienter undvek att samtala
om sin cancer. Orsakerna till detta var bland annat radsla fér stigmatisering, radsla for att bli

en borda samt daligt socialt stod.

Mehnert, Lehmann, Graefen, Huland & Koch (2009) fann att det som hjélpte patienterna att
hantera sin sjukdom var medicinska atgarder samt kommunikationen med lakare. Utifran
detta antar man att de medicinska atgarderna och interaktionen med lakaren var av hog
kvalitet pa den undersokta Urologiska kliniken. A andra sidan kan det ocksé vara sé att den
praktiska och problemrelaterade informationen &r lattare for mén &n den emotionella sidan av
prostatacancer. Under forfattarnas journalgranskning fanns det i 50 procent i grupp A och i
63,2 procent i grupp B inget dokumenterat ifall forskningspersonerna énskade
kuratorskontakt. Har kan man spekulera i varfor frégan inte tagits upp. Ar det fortfarande s&
stigmatiserat i varden att tala om psykisk ohalsa? Vantar vardpersonal pa att patienterna sjélva
ska ta upp fragan? Alla patienter kanske inte kanner till att mojligheten finns? | de fall
forskningspersonerna tillfragades om kuratorskontakt 6nskade 8,7 procent (n 4) i den yngre
aldersgruppen kontakt och 1,5 procent (n 1) i den aldre aldersgruppen. | bada aldersgrupperna
ansag 83,3 procent av forskningspersonerna att de fatt tillracklig information nar de
tillfragades vid uppfoljningssamtalet. | Thoft Jensen et al. studie (2011) delades patienterna in
tva grupper. En grupp fick ett uppfoljande samtal fran sjukskdéterska tre dagar postoperativt.
Samma information gavs till bada grupperna under vardtiden. Man fann samma hoga grad av
tillfredsstéllelse kring vardforloppet och informationen i bada grupperna (a.a). En
forskningsperson ur grupp A uppgav att han 6nskat stanna nagon dag extra da det inte fanns
nagon hemma som kunde hjalpa till. Forskningspersonerna som kommenterar sitt nej vid
forfragan om vardlangden varit tillracklig, 6nskar fran en till nagra dagar extra. Det ar i grupp
B det finns flest forskningspersoner som 6nskat langre vardtid. Detta kan bero pa att den éldre
gruppen i flera fall an i den yngre besvéras av andra sjukdomar sedan tidigare. Det kan dven
bero pa att den aldre gruppen inte kan forlita sig pa hjélp fran eventuell maka i samma

utstrackning da denna ocksa kan ha hogre risk att vara drabbad av sjukdomar.

Drygt en fjardedel av forskningspersonerna i bada grupperna hade vid uppféljning fragor om
sin kateterbehandling. De vanligaste fragorna handlade om hematuri och lackage. Drygt

halften av patienterna i Thoft Jensen et al. (2011) besvérades av lackage och hematuri efter
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hemgang. Skulle statistiken fran deras studie omfragor kring kateterbehandlingen vara
jamforbara med forskningspersonerna i foreliggande studie, skulle det kunna vara att dessa ar
sa valinformerade innan utskrivning om eventuella besvar som kan uppsta, att fragor ej

behover stallas i samma utstrédckning vid uppféljningssamtalet.

Konklusion och implikationer

Den patientcentrerade modellen som utgar fran organisationen och patientens agendor knyts i
denna studie samman bade ur ett samhallsvetenskapligt, humanistiskt och medicinskt
perspektiv. Manga patienter har frdgor om vad de kan forvanta sig intra- och postoperativt. En
sammanstéllning kan vara till nytta for patienter i det preoperativa samtalet, da denna studie ar
en informationskalla av given vard. Utifran resultatet far personal som vardar patientgruppen
en sammanstallning om hur det intra- och postoperativa vardforloppet forflutit. Forfattarna
anser att stalld hypotes ar mojlig att verifieras om vardpersonal som arbetar med
patientgruppen tar del av sammanstallningen om det intra- och postoperativa forloppet hos

patienter som genomgatt robotassisterad radikal prostatektomi.

25



Referenser

Abrahamsson, P-A. (2003). Prostatacancer. Astra Zeneca.

Adding, C., Nilsson, A., Hosseini, A., Carlsson, S., Haendler, L. & Wiklund, P. (2012).
Radikal prostatektomi — den botande kirurgiska behandlingen. Lakartidningen, 8(109), 407-
411.

Ahmed, F., Rhee, J., Sutherland, D., Benjamin, C., Engel, J. & Fraizer, H. (2012).Surgical
complications after robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy: The initial 1000 cases
stratified by the Clavien classification system. Journal of endourology,26,135-139.

Andersson, R., Jeppsson, B., Lindholm, C., Rydholm, A. &Ulander, K. (red.)(2004).
Kirurgiska sjukdomar - patofysiologi, behandling och specifik omvardnad. Studentlitteratur:
Pozkal, Poland.

Arthur, L. & Burnett, MD.(2005). Erectile Dysfunction Following Radical Prostatectomy
JAMA.2005;293(21):2648-2653.

Boylu, U., Basatas, C., Turan, T., Onol, F. & Giimiis, E. (2012).Robot-assisted radical
prostatectomy: surgical, oncological, and functional outcomes. Turkish Journal of Urology,
38(1), 8-13.

Bruun, P., Pedersen, B., Osther, P. & Wagner, L. (2011). The Lonely Female Partner: A
Central Aspect of Prostate Cancer. Urological Nursing, 31(5), 294-299.

Burt, J., Caelli, K., Moore, K. & Anderson, M. (2005). Radical prostatectomy: men’s
experiences and postoperative needs. Journal of Clinical Nursing, 14, 883-890.

Damber, J-E. & Peeker. R.(2013). Urologi.Studentlitteratur: Lund.
Davidson, J. B., Moore, K.N., MacMillan, H., Bisaillon, A. & Wiens, K. (2004). Patient
Evaluation of a Discharge Program Following a Radical Prostatectomy. Urologic Nursing,

24(6),483-489.

Edlund, K. & Forsberg, A. (2013). Evidenshaserade standardvardplaner. Lund:
Studentlitteratur.

Forskningsetiska principer inom humanistisk—samhallsvetenskaplig forskning.
Vetenskapsradet http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf . Hamtad 2014-05-28

Gray, R.E., Fitch, M., Phillips, C., Labrecque, M. & Fergus, K. (2000). To tell or not to tell:
patterns of disclosure among men with prostate cancer. Psychooncology, 11, 307-326.

Heikkinen, K., Salanterd, S., Kettu, M. & Taittonen, M. (2005). Prostatectomy patients’

postoperative pain assessment in the recovery room. Journal of Advanced Nursing, 52(6),
592-600.

26


http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

Huang, KH., Carter, S. & Hu, J. (2013). Does Robotic Prostatectomy Meet Its Promise in the
Management of Prostate Cancer? Current Urology Report, 14, 184-191.

Inman, D.M., Maxson, P.M., Johnson, K.M., Myers, R.P. & Holland, D.E. (2011). The
Impact of Follow-Up Educational Telephone Calls on Patients after Radical Prostectomy:
Finding Value In Low-Margin Activities. UrologicNursing, 31(2), 83-91.

JahrenKristoffersen, N. (1998). Allman omvardnad. Liber:Stockholm.

Jansson, I., Pilhammar-Andersson, E. & Forsberg, A. (2010). Evaluation of documented
nursing care plans by the use of nursing-sensitive outcome indicators. Journal of Evaluation
in Clinical Practice (1),611-618.

Jakobsson, U. (2011). Forskningens termer ochbegrepp.Lund: Studentlitteratur.

Kaneko, G., Miyajima, A., Yazawa, S., Yuge, K., Kikuchi, E., Asanuma, H., Nakagawa, K.
&Oya, M. (2013). What is the predictor of prolonged operative time during laparoscopic
radical prostatectomy? International Journal of Urology, (20), 330-336.

Kim, S., Shah, N., Karnes, J., Weight, C., Shippee, N., Han, L., Boorjian, S., Smaldone, M.,
Frank, 1., Gettman, M., Tollefson, MK. &Thompson, RH.(2013). Hospitalization Costs for
Radical Prostatectomy Attributable to Robot Surgery.European Urology, 64, 11-16.

Liss, M.A., Skarecky, D., Morales, B., Osann, K., Eichel, L.&Ahlering, T.E. (2013).
Preventing perioperative complications of robotic-assisted radical prostatectomy.Urology,
81(2), 319-323.

Medicinska forskningsradet (MFR). (1982). Teorier och metoder i omvardnadsforskningen:
rapport fran en arbetsgrupp.

Mehnert, A., Lehmann, C., Graefen, M., Huland, H. & Koch, U. (2010). Depression, anxiety,
post-traumatic stress disorder and health-related quality of life and its association with social
support in ambulatory prostate cancer patients. European Journal of Cancer Care, 19, 736-
745.

Mitchell, R., Lee, B., Cookson, M., Barocas, D., Herrell, S., Clark, P., Smith, J & Chang, SS.
(2009). Immediate surgical outcomes for radical prostatectomy in the University Health
System Consortium Clinical Data Base: The impact of hospital volume, hospital size and
geographical region on 48,000 patients. BJU International, 104(10), 1442-1445.

Northouse, L.L., Mood, D.W., Montie, J.E., Sandler, H.M., Forman, J.D &Hussain, M.
(2007).Living with Prostate Cancer: Patients’andSpouces” Psychological status and Quality of
Life.Journal of Clinical Oncology, 25(27),4171-4177.

Nystrom, P-O. (2004).Difficult to measure results and quality of surgical interventions but
length of stay is an important variable. Lakartidningen, 101, 184-189.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen. Liber: Stockholm.

Peeker, R., (2006). Den starke mannens svaga punkter. Lifespan AB: Stockholm.

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liss%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Skarecky%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morales%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osann%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichel%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahlering%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23374792

Polit, D.F. & Beck C.T. (2006).Essentials of Nursing research. Lippincott: Philadelphia.

Queenan, J. A., Feldman-Stewart, D., Brundage, M. &Groome, P.A. (2010).Social support
and quality of life of prostate cancer patients after radiotherapy treatment. European Journal
of Cancer Care, 19, 251-259.

Regionalt Cancercentrum Syd. (2013). Vardprogram for prostatacancer. Lund.

Sahin, Z.A., & Tan, M. (2012). Loneliness, Depression, and Social Support of Patients With
Cancer and Their Caregivers. Clinical Journal of Oncology Nursing, 16(2), 145-149.

Sennfélt, K., Carlsson, P., Thorfinn, J., Frisk, J., Henriksson, M. & Varenhorst, E. (2003).
Technological changes in the management of prostate cancer result in increased healthcare
costs. Scandinavian journal of urology, 37, 226-231.

SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag. Stockholm: Riksdagen.
SFS 2008:355 Patientdatalagen. Stockholm: Riksdagen.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Soneson, B. & Soneson, G.(1997). Manniskans anatomi och fysiologi. Liber: Falkdping.

Thoft Jensen, B., Ammitzbgll Kristensen, S., Vistoft Christensen, S. & Borre, M. (2011).
Efficacy of tele-nursing consultations in rehabilitation after radical prostatectomy: a
randomised controlled trial study. Urological Nursing, 5, 123-130.

Tollefson, M., Frank, M. & Gettman, T. (2011). Robot-assisted radical prostatectomy
decreases the incidence and morbidity of surgical site infections. Urology, 78, 827-831.

Weiss, M.E., Piacentine, L.B., Lokken, L., Ancona, J., Archer, J., Gresser, S., Holmes, S.B.,
Toman, S., Toy, A. & Vega-Stromberg, T. (2007). Percived readiness for hospital discharge
in adult medical-surgical patients.Clinical Nurse Specialist,21(1), 31-42.

Woldu, S., Weinberg, A., Bergman, A., Shapiro, E., Korets, R., Motamedinia, P. & Badani,
K. (2013). Pain and Analgetic Use After Robot-Assisted Radical Prostatectomy. Journal of
endourology, 28, 1-5.

World Health Organization.http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/Hdmtad
2014-05-28

28


http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

Bilaga 1 (6)

LA L ANDE L

2014 4K -2H

LunNDs UNIVERSITET

Karazing Lycloman
fdedicinska fekuiteten

Twch bircparan LS
Wardwyelenskaplige etikridmnaden 216 18 ETh] TADAN

VEHN 17-14 Fadilral prostarackoomi — pramek rivg a o
1abioezsstzoerad radikal pevsocacloomi.
¥araima Lyckman & Sosannes Berpgeist
1 landledsve; ﬁ11|:||:'1'.'~:l|||-||:|I'|:’i'2=.'.ll1

fzrdviedplan efrer macnndngen

Hivre] rag,andt b iz ﬁjﬁdﬁ].‘l.l Hamrnarlund
Yrirwode
R e g invindiingar o 4. stmlicn gcmmiﬁr& ehilgl. ansdboan.

T# ananerl: e vefacoar khnslipa 'I:l:'.T'\i'II:IIIII"..IE:IEIiFl:E]' e alet Farvaras 10 eI salwert st En lilﬁinmdssk}'ddml
datow o imie bemalrae sem lert Rivar

Verlpsarn e w hefin Lehiver intrma oo sudien @ oo del ae Idinikeas balitsuriec lngardaa, Thee ki
welsd Frmed s v bsamhemschefin gl kinner act studencer bar tillglag oill ach bads ke ] divsga dara

som dr utdr we ok,

Frapderring
'[nl:l!."s fran verkwarn s el

Knmplcl,—.qringrn sloiokas 011 VYT 1 u:igj rl fun 'n'-'n-lll'l'lpllﬁl':'- B-HDI-’E l‘f-"['i:' Al nilirande.
Pusilacks 115807, B3 M (Aana Blomggend
7 e
e
Feer gt Svnctisssll
Credficnm e

Logtakesy Insab.rinnen e haka, wim v mea ki AT BT, 20 IKCurid, Socibse e Barmekgan D, ord

Tokon: MA-ZE2 J0ODLE va. Tolorax 043 222 16.1H

ez il v died 122167 TEm Fhomalen _iows 4sllst sholcimermadavor ghkne_wh_1opsms 2 teanden brsbaplyn_sdh ecronden
saecs: Jengl Svepee. HEEEZ 1B . D-or! bt L ReRAROC DT Cd L LD

Sarmennene: Arrs Bozmen CAREPR 1S GR Coes g Az @ies. lre

29



Ly =

Bilaga 2 (6)

SHPORAT CGHMERREY

LUNIDS UNIVERSITET
Medicinska fakultcton
—rwlioadonen Los else, wern oizh

was izl
Tl verkammbeiachet Per-Anders Abrahamsson

Forfripan om tillatind att peaotef@ia stuldien ined arbesileln "Radika] prostatcktomi en
wanskning av den stand ovdvSrdplan som beabciver wird Bepped ollor gonomgdngen radik al
restalek ami™

Svftet med abudien St ol ynderedia hur peficctor som geooneakt cn radibal peostatek bomi
besliriver den pusloperative wirtlen. Yad i wet i inte Hdizare studicr ntfards pd 5175-
Aalend. Tieeligmande wruleesikoing bir kunma beirakiae som ot kvalitetzarhete #6r
avilelrameen.

Studien Fornmer atl, menem Tens ncd Bvaotitativt desigi, genoim analys av miboda
stanlzdvirdplaner suml uppl Bl ngssamial . Thad eradlondnpsmupp komuner atc varn patienter
s penonpdil e radikal prostekiomd vely 100 jeurmal onskas analyseras utitrin
ernlalniryen pit virl oppratsarhers, Y3 mbdller dven om st B hjalp av koardinator (fre
operationer pd weologiska kliniken, dell Gir st vidja ul o ersikningrepesoser enligt ovan
atzivna wvalskritesier. .

At marerind kaeramer o belandlas kom Dlenfialll poh presontons avidentitierac né
Eruppniva.

Angian kommer aft skickas ] Vdrdvercnskapliza etikniromden (¥ ) e sidggvande
simrede inmimn den plancrad ¢ sdicn senomfBes och smodion inpde som efl examensarhel e |
sprecialislunldrangen Wl opemlon=spkosk tersdk,

Om P hew ndlaca thiper elles vl vetlo mer, ring ellor shriy gima L oss cller il vie
fail led are,

fled wimlig hilsming

Sueanng Beppgvial Kulmmw, Tpekman Angdeps Johansson .
[ RS Lop wuldleltorskne - Hafddagedoceit-—=" T - S
LUTUT-90 07 (M L UE-25 4% aR OGS4 18 28 _ R
susanncherzavistimlive s rya22anholmail se ene L Jrhamssonivimed D, s

30



Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

“Radikal prostatektomi — en granskning av den standardvirdplan som beskriver

= vardforloppet efter genomgéngen radikal prostatekfomi”
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studenterna Katarina Lyckman och Susanne Bergqvist. Studenterna kommer i sin tur att
kvalitetsgranska dessa journaler som en del av deras magisteruppsats. “Radikal
prostatacktomi — en granskning av standardvardplan efter genomgéangen robotassisterad
radikal prostatacktomi.
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Operationsdagen kvill
Datum .....ccoovvenenans

Andning/cirkulation
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Puls och blodtryckskontroller en gang/timme fram fill
24.00 eller vid behov langre, dokumenteras pa

narkosjournalen.
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U E L haon00000000000aaaeaae0s0060000a0e0nI0SC0IRon00S

Sa0;.......... % sign
Nutrition
Speciell omv. Dryck, vétskebalans samt dropp éver natten.

0 Paborjat sign
Elimination
Observation/Svervakning

Kateterfixering

7 utférd

Hematuri grad.

Ograd4 Cgrad 20 grad3 Ugrad4 Ograd5
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0 utférd
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Férsta postoperativa dagen

Kunskap och utveckling
Information/undervisning
Muntlig information och skriftlig informationsfolder
géllande kateterskétsel efter radikal prostataectomi
Gverlamnas.
o Utford O Ej utford
sign

Andning och cirkulation
Medverkan
Andningsgymnastik med hjélp av djupandning pabdrjas
0 Utford
Klexane givning instrueras.
O Utford O Ejutférd O Patienten trénat.

Speciell omvéard
Postoperativ provtagning enligt rutin.
0 Utférd
Kontroll av PVK-instick
DUtferd  Grad: ....... 0 PVK avvecklas

sign

Nutrition
Observation Vatskebalansregistrering
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Medverkan - Dryck minst 1500 ml. Patienten fyller i vétskebalans.
sign
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Urinmé&tning
0 Pabbrjad
Kateterfixering
0 utfort 0 Ej utford
Hematuri grad.
Ograd1 Ograd 20 grad3 Dgrad4 Ograd 5
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sign
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O férbandsbyte med steril teknik vid behov

sign
Aktivitet
Tréning
Mobilisering med sjukgymnast/vardpersonal
D utfért
0 mobiliserar fritt
sign
Smaérta
Observation/vervakning

Kontinuerlig smartskattning med VAS, i samband med
takemedelsadministrering.

Kl 106.00[12.00(18.00{22.00
VAS

KOMMENLar.......ooomrvivisoiiinanieiinnnssas v
sign
Psykosocialt

Stéd
Kuratorssamtal

O utférd O ej utford
sign

36

38



Bilaga 6 (6)

EBilagor

Uppfajningssamtal

PErsunmBmmer I ... iccaeiiiaan Tid Tor soranll:

Pafielltels AT | ceecas s vainencsiamannnss aas - UiFord av

Aalross e

Tel OMIMTIET & .iceeeecesessimmnssranannnnns

Coperalivnaeh id o oL

Crper i 8 0o0gocanroonconne poanaproacs

Har Ia varitndjd mod din sm.iirtlinﬁﬁ.ng? Ja ef

(Evcahret réd oo codweppning av smftstlacds  baicja ened att Fulves
Tra vl Tiza ol croxen pe smlan sk el med telaistrerng, Wi el Paiwd )

Far mapren Komhmit imanp ofice ap 7 T Me]

Rekorarendiiomear
duiclee Tl
- e pEion
Erinplommen
= J:Z".I'-LI"IL"I'!'_p"l'l-.I
- laxering som kan
kfpasvecepsiia
anoinksf (lactulos
ol ricmlyz]
1lur tungerar Din kateter ¥
{ Fidnde, fiirg, ohelariimste, rie-ingr 7 )

Tvnres'rioner brn 7 11, Wl hesyis f hlen ; doiska st

Trrimzns farg a4 Wid Daavin S probleo @ hell deereal ol Fertow
urir

Ar BAY fixerad 7 7. %1 heavirprablar. : slafta sida och forera pd
SO

Ll KL 1T LT

Trivuguingar * 4. Llat A obehesltsf 3t e 2040 sont Ioen itech

rnrmTet
coh ompeks CEymunger, dotia allied B Lot ovaniiz..
ki om néara av dogae basedy llter bontakds os:
&2 Ipdlpoy viThgl

39



Har Du fitt Din tid for KAD dragning pa uro. mottagningen ? Ja Nej

Har Du varit hos Dssk. och har Du tagit bort dina stygn? Ja Nej

Eventuella frAgor angiende saret. Ja Nej

Tycker Du att informationen har varit tillréicklig och stiimmer den dverens med
ditt informationsbehov? Ja

Nej
Fycker Du att virdtiden var tillriickligt 13ng? Ja Nej
Har Dun nagra fragor eller undrar Du dver nigot? Ja Nej
( Ev. behov av kurator kontakt?)
Har Du nigra synpunkter som Du vill framfora? Bade positiva och negativa!
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