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2012 var det om lag 700
kvinner som ventet
pa brystrekonstruk-
sjon etter brystkreft
ved Oslo universitetssykehus (OUS).
Denlengste ventetiden var for rekon-
struksjon med DIEP (Deep Inferior
Epigastric Perforator)-lapp. Helse-
foretakene fikk gkte midler for a re-
dusere ventetiden (1) og antall ope-
rasjoner ved Avdeling for plastikk- og
rekonstruktiv kirurgi OUS ble gkt fra
en til fire operasjoner i uken. Vi har
gjennomfert en anonym spgrreun-
dersgkelse der hensikten var a fa
mer kunnskap om pasientgruppens
erfaringer for og etter operasjon.

REDUSERT SELVBILDE. I 2011 fikk
3094 kvinner i Norge brystkreft (2).
Mange opplever & matte fierne et el-
ler begge bryst. A fierne bryst kan
fore til redusert selvbilde, engstelse,
depresjon og frykt. Brystrekon-
struksjon er viktig for langtidshelse
og velvaere for mange kvinner (3).
Det eksisterer ulike rekonstruk-
sjonsmetoder: implantat, stilket
lapp eller frilapp. Den mest anvend-
te metoden pa var avdeling der vi
benytter fri lapp, kalles DIEP. Her
blir huden pa magen brukt til 8 dan-
nenytt bryst. Det er en tidkrevende
operasjon der kirurgene benytter
mikrokirurgisk teknikk (3,4).

PASIENTFORLG@P. Pasientene far
tilsendt informasjonsbrosjyre om

forlgpet for innleggelsen. Pa innleg-
gelsesdagen far de samtale med sy-
kepleier, mottakslege, fysioterapeut,
anestesilege og kirurg. Det blir tatt
blodprgver, CT angio av magen og fo-
to. Temmeregime bestar av preope-
rativ lettkost og klyx kvelden far ope-
rasjon. Pasientene skal dusje og faste
fra midnatt. Under operasjonen blir
det lagt inn dren i mage og bryst. Pa-
sientene far urinkateter og arterie-
kran. Fgrste natten er pasientene pa
postoperativ avdeling. Det nye brys-
tet blir overvaket hyppig de forste
dagene for a kontrollere sirkulasjo-
nen. Vi tilstreber mobilisering sa
raskt som mulig, og pasientene skal
helst st& ved sengen farste postope-
rative dag. Smertebehandlingen er
standardisert og bestar av Paracet og
ofte Oxycontin og Oxynorm. Ved
kvalme erstattes Oxycontin med
Tramadol. Far hjemreise far pasien-
tene pa seg en stottende BH og kom-
presjonspanty (4).

SPORREUNDERSOKELSE. Et spar-
reskjema med 16 spgrsmal om infor-
masjon, smerter, mobilisering, for-
doyelse, kvalme, innleggelseslengde
og opplevelse av a veere ivaretatt ble
utarbeidet. Svaralternativene var or-
ganisert pa en Likert-skala fra 1til 6,
der 1=liten grad og 6=stor grad. I til-
legg var det apne kommentarfelter
tilhvert tema. Spgrreundersgkelsen
var anonym og frivillig. Pasientene
fikk skriftlig informasjon om

sparreundersgkelsen. Personvern-
ombudet pa OUS ble konferert anga-
ende hensynet til personvern, og
undersgkelsen ble godkjent av
avdelingsleder.

Pasientene leverte utfylte skje-
maer i en lasbar postkasse i avde-
lingen for hjemreise. Utvalget besto
av norskspraklige pasienter som ble
operert med DIEP-lapp ved Avdeling
for plastikk- og rekonstruktiv kirurgi,
iperioden oktober 2012 tilnovember
2013. Alle pasienter som ble operert
med bilateral eller kontralateral-
DIEP-lapp ble fortlapende inkludert i
undersgkelsen. Tre pasienter gnsket
ikke & delta. 85 spgrreskjema ble ut-
delt og 75 ble besvart. Resultatene
ble lagt inn i Excel. Svarskalaen ble
slatt sammen der 1og 2 ble organisert
som «liten grad», 3 0g 4 som «moderat
grad» og 5 0g 6 som «stor grady.

INFORMASJON. Ifolge Pasientret-
tighetsloven har pasienter rett til
medvirkning og informasjon ominn-
holdihelsehjelpen (5). Videre har sy-
kepleiere ansvar for a gi tilstrekkelig
tilpasset informasjon og forsikre seg
om at informasjonen er forstatt (6).
Resultatene i denne undersgkelsen
viste at 93 prosent (n=69) av pasien-
tene opplevde hay grad av tilfreds-
het nér det gjaldt informasjonen de
fikk av sykepleierne under sykehus-
oppholdet, mens 7 prosent (n=5) var
moderat tilfredse. Pa spgrsmal om
informasjonen de mottok for
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operasjonen samsvarte med erfarin-
gene de hadde postoperativt, svarte
81 prosent (n=59) i stor grad og 16
prosent (n=12) moderat grad. 3 pro-
sent (n=2) syntes informasjonen
samsvarteiliten grad.

SKRIFTELIG OG MUNTLIG. For a
bedre pasienters oppfatning av infor-
masjon i forbindelse med kirurgiske
inngrep, blir det anbefalt & benytte
bade skriftlig og muntlig informasjon
(7,8). En svensk studie om kvinners
erfaringer etter brystrekonstruksjon,
viser at kvinnene erfarte at informa-
sjonen var mangelfull i hele proses-
sen (9). Videre viser en norsk studie
at brystkreftpasienter kan bli over-
veldet av for mye informasjon (10).
Tilbakemeldingene fra pasientene i
var undersgkelse kan tyde pa at den
skriftlige informasjonen de mottok
var hensiktsmessig: «Flott informa-
sjonsbrosjyre som kom pa forhand,
veldig bra brosjyre. Fikk svar der».

FORBEREDT. En arsak til at pasien-
tene rapporterte om hey grad av

tilfredshet med informasjonen kan
veere at de har ventet lenge pé opera-
sjon og hatt tid til & forberede seg.
Det er i trad med Terstad og Iversen
(2004) som viser at elektive pasien-
ter, som var forberedt pa operasjon
bade mentalt og praktisk, var mer
forngyd med informasjonen enn
oyeblikkelig-hjelp-pasienter (8). Selv
om pasientenes tilbakemeldinger er
positive, viser kommentarene at det
ogsa kan veere vanskelig 4 forberede
seg: «Ingen kan helt forestille seg
hvordan det vil bli for en har veert
oppi det selv».

Kommentarene viser ogsa at pa-
sientene selv er aktive med a etter-
spgrre informasjon: «Det er viktig &
spearre mye selv for a fa svar». Det eri
trdd med det Grgnnestad og Blystad
har funnet; at pasientenes egne res-
surser og initiativ er avgjgrende for a
fa dekket informasjonsbehovet (11).

FORMAL. Behandling av postopera-
tiv smerte har flere formal. Det skal
fremme pasientens velveere, legge til
rette for mobilisering og forebygge

14% (n=10)

™

31% (n=22)

Figur1: Grad av smerte (n=72)

Liten grad
Moderat grad
Stor grad

55% (n=40)

postoperative komplikasjoner knyt-
tet tillunge og hjerte (12). God posto-
perativ smertebehandling ser ogsa
ut til & senke risikoen for & utvikle
kroniske postoperative smerter (13).
Ivar undersgkelse opplevde litt over
halvparten av pasientene liten grad
av smerte, mens resten av pasiente-
ne opplevde smerte i moderat eller
stor grad (figur 1): <Har nesten ikke

hatt smerter, sa veldig bra medisi-
nert.» Og: «Bedre etter hvert. Frem-
deles meget vondt ved hoste
spesielt».

De fleste pasientene i undersg-
kelsen mente at smertelindrende
behandling hadde effekt i stor grad
(figur 2, se neste side):
«Sykepleiere var tydelig
pa at smertestillende ma
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tas for toppene nas. Veldig bra! Det
trengte jeg».

SMERTER. Man kan se resultatet i
relasjon til en norsk tverrsnittsstu-
die, der 215 inneliggende pasienter
fordelt pa 14 sykehus ble undersgkt
for smerte det forste postoperative
degnet (14). Til tross for at mange
opplevde hagy grad av smerte, viste
resultatene at mer enn 90 prosent av
pasientene var forngyde med den
postoperative smertebehandlingen.
Forfatterne av studien mener at for-
ngyde pasienter ikke ma brukes som
et argument for at behandlingen er
god nok og at ulike forhold kan ha be-
tydning for pasientenes tilfredshet
(14). 1 var undersgkelse fylte pasien-
tene ut skjemaet rett for hjemreise,
noe som kan bety at de pa det tids-
punktet hadde fatt avstand til de
sterkeste smertene.

Figur 3 viser hvor pa kroppen pa-
sientene hadde smerter. De fleste
hadde vondt i operasjonssaret pa
magen mens operasjonssaret pa
brystet var mindre vondt. En stor
andel av pasientene hadde vondt
iryggen, noe som kan ha sammen-
heng med leiring under operasjo-
nen, lang tid pa operasjonsbordet
og mange timer uten mobilisering.
Eventuelle ryggplager for operasjo-
nen ble ikke registrert.

MOBILISERING. Undersgkelsen
viste at 83 prosent (n=61) av pasien-
tene var oppe og sto ved sengen for-
ste postoperative dag. De aller fles-
te var oppe 20 minutter til sammen
pa andre eller tredje dag. Tidlig mo-
bilisering etter operasjon er viktig
for forebygging av postoperative
komplikasjoner og for en hurtigere
rehabilitering, eller rekonvalesens
(15). De fleste pasientene i denne un-
dersgkelsen ble mobilisert farste
postoperative dag, noe som eritrad
med var prosedyre. Likevel er det 16
prosent som ikke var oppe dagen et-
ter operasjon. Var erfaring er at det
kan veere komplikasjoner eller pla-
ger som smerte, kvalme og svimmel-
het som gjor at pasientene ikke mo-
biliseres farste postoperative dag.

FORD@YELSE .Tabell 1 viser at de
fleste av pasientene hadde lite plager

med fordgyelsen far innleggelse og
operasjon, men at plagene gkte etter
operasjonen. Det kan tyde péa at fak-
torer knyttet tilinnleggelse og opera-
sjon pavirket pasientenes fordgyel-
se. Fordgyelsesbesveer kan tolkes
ulikt. Det er imidlertid kjent at luft-
smerter og obstipasjon forekommer
relativt ofte etter kirurgiske inngrep
(16). Flere av pasientene kommenter-
te at de matte fa ulike typer avfo-
ringsmidler postoperativt: «Fikk mi-
niklyx 1 uke etter operasjonen».

For & forebygge fordgyelsesbe-
sveer skal pasientene ifalge prose-
dyren ta klyx kvelden fgr operasjon.
Tundersgkelsen svarte 74 (n=74) pa-
sienter at de hadde tatt klyx preo-
perativt. Seks pasienter rapporter-
te at klyx ikke hadde effekt. Flere
kommenterte at de gnsket hjelp til
4 administrere klyx: «<Men tror ikke
jeg fikk full effekt, fordi jeg satt det
selv»: Og: «<Kunne tenke meg a fa
hjelp til dette».

Berntzen (16) mener at tarmtem-
ming for tarmoperasjoner og andre
inngrep gjgres sjeldnere na enn tid-
ligere, og at det ikke er holdepunk-
ter for at tamming av tarmen redu-
serer omfanget av postoperative
komplikasjoner. P4 bakgrunn av
dette og funn i undersgkelsen, mé
vi vurdere om Kklyx preoperativt er
et hensiktsmessig tiltak.

POSTOPERATIV KVALME. Posto-
perativ kvalme og oppkast (POKO)
er et av de hyppigste og mest plag-
somme problemene hos pasienter
etter kirurgi. Forekomsten av POKO
varierer fra 20 prosent til 80 prosent
ilgpet av farste postoperative dagn.
Arsakene kan relateres til pasienten
selv, til inngrepet og til behandlin-
gen (17). I var undersgkelse rappor-
terte 25 prosent (n=18) av pasiente-
ne om stor grad av kvalme, 18
prosent (n=13) om moderat grad av
kvalme, mens 57 prosent (n=40) i li-
ten grad var plaget av kvalme. Det
viste at forekomsten av postopera-
tiv kvalme og oppkast var i trad med
ovennevnte studie og at pasientene
erfarte plageneiulik grad: «<Kvalmen
var det verste. Smertene var margi-
nale sammenliknet med ubehaget
ved 4 kaste opp pa operert mage».
Og: «Har veert sa heldig & unnga

kvalme, etter operasjonen. Har van-
ligvis ikke lett for & bli kvalmb».
Langvarige inngrep og bruk av
opioider som smertelindrende
medikamenter disponerer ogsa for
POKO (18). Kommentarer i under-
sokelsen tyder pa slike erfaringer:
«Men fant ut at jeg ble kvalm av opi-
ater, helt fin nar jeg sluttet».
P& spegrsmal om

° ° Q kvalmestillende
«Det er Vlktlg a medikamenter had-
sSpgrre mye SelV de effekt, svarte 59
for 5 fﬁ svar.» prosent (n=31) at me-

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

disinene de fikk mot
kvalme i stor grad
hadde effekt, 15 prosent (n=8) opp-
nadde moderat effekt og 26 prosent
(n=14) hadde effektiliten grad: «Fikk
lindring med en gang jeg sa jeg var
kvalm, og ble aldri liggende kvalm
lenge.»

Raeder (2005) gir uttrykk for at in-
gen medikamenter alene har fullgod
effekt pa postoperativ kvalme. Det
beste man kan oppna er effekt hos
20-50 prosent fra ett medikament.
Effekten kan imidlertid gkes ved &
kombinere flere forskjellige medi-
kamentelle prinsipper (17). I tillegg
til ubehaget postoperativ kvalme
medfarer, kan brekninger ogsa gi
okt belastning pa sarflater med risi-
ko for smerter og blgdning (18).

IVARETATT. Funnene i undersgkel-
sen viste at pasientene opplevde &
bli godt ivaretatt av sykepleierne
under oppholdet (96 prosent,
n=69). Kommentarene ga utfyllen-
de informasjon om hva pasientene
la vekt pa. Trygghet var et begrep
som ble gjentatt: «De tar seg tid, sva-
rer utfyllende pa spgrsmal, var fag-
lige trygge og viser omsorg». Og:
«Fantastisk ivaretatt av engler i
hvitt. Trygghet fra forste dag, noe
som for meg er viktigi en slik situa-
sjon. Ingen ting & klage pav.
Kommentarene viser igjen be-
tydningen av god informasjon, og at
det er knyttet til trygghet. Det blir
bekreftet i tidligere studier som vi-
ser at det viktigste med god infor-
masjon er at det gir trygghet og hap
(8,10). Profesjonalitet og positivitet
blir ogsa trukket frem i kommenta-
rene: «Jeghar sjelden mett en s po-
sitiv og profesjonell stab som her: de
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Figur 2: Effekt av smertestillende (n=69)
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Tabell 1: Rapportert fordgyelsesbesvaer pre- og postoperativt.

Lite plager 78% (n=57) 37% (n=27)
Moderate plager 10% (n=7) 32% (n=23)
Store plager 12% (n=9) 31%(n=22)

har tid til den enkelte, alt blir fulgt
opp umiddelbart, alle er positive,
hyggelige og medmennesker og vel-
dig trygge og profesjonelle i jobben».

OMSORG. En norsk sparreskjema-
undersgkelse med 528 pasienter fra
medisinske ogkirurgiske avdelinger
viser at det er personrelaterte for-
hold som er de sterkeste predikto-
rene for pasienters erfaringer med
helsetjenestekvalitet og pasienttil-
fredshet (19). Var undersgkelse vi-
ser at det er noen spesielle mellom-
menneskelige kvaliteter som betyr
mye. At sykepleierne viste omsorg,
var hyggelige og serviceminded ble
framhevet. Latter og glede ved syke-
sengen ble ogsa kommentert: «Jeg

folte meg godt ivaretatt under hele
innleggelsen. Takk for at dere fins.
Mye latter og glede i all smerten un-
derveis. Serviceminded og mye om-
sorg hos dere til kravstore pasienter.
Tusen takk, vil aldri glemme
dette».

Studier som fokuserer pa brystre-
konstruksjon, har vist at sykepleiere
har en viktig rolle i 4 ivareta fysiske
og psykososiale behov, samt vee-
re stgttespillere (20, 21). Sykepleie-
re har et ansvar i & utgve helhetlig
omsorg for den enkelte pasient (6).
Tilbakemeldingen fra pasientene
kan tyde pa pasientene fikk denne
erfaringen.

A fole seg godt ivaretatt kan vee-
re et uttrykk for lettelse over at

operasjonen er over, og at det nye
brystet oppleves som en avslutning
pa kreftsykdommen. De positive
kommentarene kan ogsa tyde pa at
pasientene gnsket a takke, noe som
de da fikk anledning til: «Stor takk til
alle pa denne posten - jeg vil hus-
ke oppholdet som bare positivt nar
glemselens velsignelse har visket ut
alt som var vondt».

LIGGED@GN. Antall liggedegn vari-
erte fra fire til elleve, mens gjennom-
snittet var sju dager. De fleste var
innlagt i seks og sju dager (n=42),
mens 19 pasienter var innlagt i ti da-
ger. Det kan tyde pa at pasienter
som var inneliggendei ti dager, eller
mer, hadde inkludert dagen for ope-
rasjon og eventuell permisjonihelg.
Alder, tilleggsdiagnoser og kompli-
kasjoner kan erfaringsmessig pavir-
ke antall liggedagn.

BEGRENSNINGER. Vi har ikke re-
gistrert pasientenes alder, eventuel-
le tilleggsdiagnoser, legemidler eller
om det har oppstatt komplikasjoner
underveis. Videre har spgrsmal og
svarskala gitt premisser for pasien-
tenes svar og kommentarer. Sparre-
skjemaet ble besvart under innleg-
gelse og rett for hjemreise. Svarene
og kommentarene kan derfor vaere
farget av den fglelsesmessige til-
standen pasientene var i pa det
tidspunktet. Disse faktorene be-
grenser undersgkelsens gyldighet.
Undersgkelsen har allikevel hatt be-
tydning for avdelingen og har gitt
oss verdifulle tilbakemeldinger.

OPPSUMMERING. Undersgkelsen
har gitt oss innsikt i noen av pasien-
tenes pre- og postoperative erfarin-
ger i forbindelse med sykehusopp-
holdet etter en DIEP-operasjon.
Pasientene var forngyde med skrift-
lig informasjon preoperativt, og in-
formasjonen de fikk av sykepleierne
under sykehusoppholdet. Informa-
sjonen de fikk for operasjonen, sam-
svarteistor grad med deres egne er-
faringer. Litt over halvparten av
pasientene hadde lite smerter og li-
te kvalme postoperativt. Mobilise-
ring foregikk i trad med prosedyren.
Pasientene hadde mer fordgyelses-
besveer etter operasjonen enn for. A

fa hjelp til & administrere klyx var
etterspurt. De fglte seg godt ivare-
tatt av postens sykepleiere. Pasien-
tenes skriftlige kommentarer bidro
istor grad til 4 nyansere svarene.

Vi ser behov for at vii sterre grad
baserer var praksis pa kunnskap,
slik at vi tilbyr pasientene den beste
behandlingen. Resultatene fra un-
dersgkelsen skal benyttes til 4 revi-
dere tverrfaglige rutiner, prosedyrer
oginformasjonsmateriell. Videre vil
vi arbeide for en systematisk regis-
trering og dokumentasjon av posto-
perativ smerte, samt a fa gkt fokus
pa handtering av kvalme og fordgy-
elsesbesveer. ®
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