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2
 Omvårdnadsåtgärder för att förebygga eller lindra postoperativ ileus
 -en integrerad litteraturöversikt
 Nursing interventions to prevent or relieve postoperative ileus
 -an integrative review
 Moa Berglund
 Emma Karlsson
 Avdelningen för omvårdnad
 Institutionen för hälsovetenskap
 Luleå tekniska universitet
 Abstrakt
 Patienter som genomgått en operation kan drabbas av komplikationer.
 Postoperativ ileus kan leda till fördröjd återhämtning, ytterligare
 komplikationer samt ett ökat obehag för den enskilde patienten. Det leder
 även till ökade kostnader för samhället och förlängd sjukhusvistelse.
 Sjuksköterskor är ett viktigt stöd i den postoperativa omvårdnaden och kan
 med omvårdnadsåtgärder stödja patienter. Syftet med denna integrerade
 litteraturöversikt var att sammanställa kunskap gällande
 omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor kan tillämpa för att förebygga eller
 lindra postoperativ ileus. Litteratursökning utfördes i PubMed och
 CINAHL med sökord som definierades utifrån syftet. Kvalitetsgranskning
 utfördes och 18 artiklar ingick sedan i analysen. I resultatet framkom att
 ett strukturerat arbetssätt, utifrån relevanta bedömningar med tidigt
 insättande av omvårdnadsåtgärder som kontinuerligt utfördes utifrån en
 helhetsbild av patientens situation var fördelaktig för att undvika och lindra
 postoperativ ileus. Enskilda åtgärder som tidig mobilisering, tidig enteral
 nutrition, att tugga tuggummi samt undvikande av nasogastrisk sond kunde
 tillämpas, men mest fördelaktigt var fast tracking där flera
 omvårdnadsåtgärder tillämpades samtidigt. Det tillkommer ständigt ny
 forskning som behöver granskas och utvärderas. Relevanta och effektiva
 omvårdnadsåtgärder tas fram och som sedan måste tillämpas i den kliniska
 verksamheten.
 Nyckelord: Postoperativ ileus, omvårdnadsåtgärd, sjuksköterska,
 integrerad litteraturöversikt, litteraturstudie, omvårdnad.
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 I sjuksköterskeprofessionen ingår att utföra relevanta bedömningar och observationer av
 patienter i olika vårdsituationer för att kunna utföra relevanta omvårdnadsåtgärder (Long,
 Kneafsey, Ryan & Berry, 2002). Att arbeta evidensbaserat är ett ansvar sjuksköterskor har
 med syfte att grunda omvårdnadsåtgärder i bästa tillgängliga vetenskapliga bevis (Willman,
 Stoltz & Bathsevani, 2011, s. 29-30). Sjuksköterskor kan bidra till ökad förståelse av
 patienters situation genom individuellt anpassad information (Allvin, Ehnfors, Rawal1 och
 Idvall, 2008; Long et al., 2002), vilket Allvin et al. (2008) menar är aktuellt även i den
 postoperativa omvårdnaden. För att undvika att patienters återhämtning fördröjs efter
 operationer utför sjuksköterskor relevanta bedömningar av patienters behovsområden.
 Bedömningar utförs bland annat av förmåga till egenvård, nutritionsstatus, elimination,
 smärta och sår (Long et al., 2002). Allvin, Berg, Idvall och Nilsson (2007) anger att ett
 holistiskt perspektiv i den postoperativa omvårdnaden är viktigt. Det är betydelsefullt att alla
 delar som påverkar personer synliggörs, vilket underlättar för sjuksköterskor att stödja
 patienter i deras väg mot återhämtning (ibid.).
 Den postoperativa fasen inleds direkt efter avslutad operation och innefattar att
 sjuksköterskor ser till de faktorer som främjar och fördröjer patienters återhämtning (Kehlet
 & Wilmore, 2002). Den postoperativa vården kan delas in i tre faser, den tidiga, den mellersta
 och den sena fasen. Under den tidiga fasen vårdas patienter vid en avdelning med tätare
 övervakning av de vitala parametrarna, i den mellersta fasen när patienter har stabila vitala
 parametrar sker vården på en vårdavdelning och den sena fasen infaller efter utskrivning från
 sjukhuset och avslutas då hälsotillståndet återgått till det normala (Allvin et al., 2007). Under
 den postoperativa vården ligger patienter ofta i sängen, vilket kan innebära inaktivitet som
 ofta kan ha negativ inverkan på återhämtning samt leda till ökad risk för tromboser,
 lungkomplikationer och nedbrytning av muskelmassa. Intaget av kost begränsas ofta till
 flytande eller mjuk kost, även om tidigt intag av kost visat sig vara säkert vid avancerad
 bukkirurgi. Tidig enteral nutrition minskar nedbrytning av muskler och leder till att patienter
 blir piggare (Kehlet & Wilmore, 2002). Allvin et al. (2007) anger att trötthet och smärta var
 vanliga symtom i den postoperativa fasen och de menar att trötthet kan bero på brist av
 energi. Även illamående och kräkning var symtom som beskrevs i denna fas (Allvin et al.,
 2008; Andión, Cañellas & Baños, 2014; Kehlet & Wilmore, 2002). Alla dessa symtom leder
 till att den postoperativa återhämtningen tar längre tid (Kehlet & Wilmore, 2002).
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 Målet med omvårdnad vilket är sjuksköterskans ansvarsområde, är att främja hälsa och
 förebygga sjukdom, men även att återställa hälsa och lindra lidande (International Council of
 Nurses [ICN], 2014). För att främja, bevara och återställa hälsan tillämpar sjuksköterskor
 omvårdnadsåtgärder (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand 2013, s. 40; NANDA
 International, 2013, s. 108-109). Postoperativ återhämtning kan liknas vid en process som
 sker över tid och som så småningom leder till att patienter kan börja äta och dricka, kan
 mobiliseras, gå på toaletten och upplever sig piggare. Tecken på återhämtning i den
 postoperativa fasen kan ses genom att de kroppsliga funktionerna återgår till det normala
 (Allvin et al., 2007; Allvin et al., 2008). Sjuksköterskor kan stödja patienter i
 återhämtningsprocessen och vissa komplikationer kan även undvikas (Allvin et al., 2007).
 För en snabbare återhämtning, krävs det att risker som kan påverka återhämtningen negativt
 undanröjs (Kehlet & Wilmore, 2002). Sjuksköterskor kan använda sig av
 omvårdnadsdiagnoser i sitt arbete med patienter. Omvårdnadsdiagnoser används för att finna
 den bästa vägen till positiva resultat gällande patienters hälsa. För att uppnå detta kan
 sjuksköterskor tillsammans med patienter använda sig av omvårdnadsåtgärder (NANDA
 International, 2013, s. 108-109). En omvårdnadsåtgärd beskriver en insats väl beskriven, så
 att den är lätt att utföra för all omvårdnadspersonal. Exempel på omvårdnadsåtgärder är
 information/undervisning, stöd, skötsel, medverkan, träning, observation/övervakning,
 miljöanpassning, specifik omvårdnad, läkemedelshantering och samordning (Ehnfors, et al.,
 2013, s. 129). Sjuksköterskors ansvar är att tillämpa relevanta omvårdnadsåtgärder utifrån
 patienters specifika behov och/eller risker. Till detta hör även att dokumentera
 omvårdnadsdiagnos, önskat utfall, vald åtgärd och slutligen resultat av åtgärd (Iowa
 Intervention Project, 1996, s.43).
 Gajdos et al. (2013) utförde en studie med 165 000 deltagare i syfte att kartlägga de vanligast
 förekommande postoperativa komplikationerna. De vanligaste komplikationerna angavs vara
 infektion i operationsområdet, lungkomplikationer, urinvägsinfektioner och tromboser
 (Gajdos et al., 2013). En annan komplikation var ileus som förekom i den postoperativa fasen
 (Allvin et al., 2008; Holte & Kehlet, 2000), vilken dessutom var en bidragande orsak till
 ytterligare komplikationer, såsom vårdrelaterade infektioner eller lungkomplikationer (Kehlet
 & Holte, 2001). Kehlet och Dahl (2003) angav att postoperativ ileus både kunde fördröja
 återhämtning och öka patienters obehag. Ileus som uppkommer i den postoperativa fasen har
 enligt Vather, O´Grady, Bissett och Dinning (2014), inte haft någon tydlig definition men de
 beskriver att ileus består av fyra olika symtom, dessa anges vara illamående och kräkning,
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 uppsvälld buk, avsaknad av avföring och gas samt svårigheter att tolerera oral kost (Delaney,
 2004; Vather et al., 2014). Postoperativ ileus innebär att tarmperistaltiken paralyseras, att
 tarmarna tillfälligt stannar av. Det kan uppkomma efter alla olika kirurgiska ingrepp, men ses
 framförallt efter bukkirurgi (Holte & Kehlet, 2000). Efter större operationer anges
 postoperativ ileus som en obligatorisk men övergående period (Delaney, 2004; Vather et al.,
 2014). Delaney (2014) beskriver att problemet kan till en början lösa sig och sedan
 återkomma. Dess varaktighet beror på var i gastrointestinalkanalen paralysen återfinns.
 Exempelvis har en paralys av tunntarmen kortare återhämtningstid än en paralys av
 tjocktarmen (Holte & Kehlet, 2000). Olika faktorer påverkar uppkomsten av postoperativ
 ileus och dessa kan interagera med varandra. Den kirurgiska stressen, kroppens
 inflammationssvar, minskad tarmperistaltik orsakad av opioider och variationer i
 cellaktiviteten i gastrointestinalkanalen har visat sig kunna inverka på dess uppkomst (Kehlet
 & Dahl, 2003; Kehlet & Holte, 2001; Vather et al., 2014). Även elektrolytrubbningar kan
 vara en bidragande orsak till postoperativ ileus (Vather et al., 2014).
 Vather et al. (2014) beskrev att det fanns svårigheter att ange hur många som drabbades av
 postoperativ ileus. Mellan 3-32% av patienter i den postoperativa fasen drabbades av ileus
 (Goldstein et al., 2007; Iyer, Saunders & Stemkowski, 2009; Vather et al., 2014). Till följd av
 postoperativ ileus kan patienters återhämtning uppskjutas med bland annat fördröjd
 absorption via mag- och tarmkanalen, ökad risk för illamående och kräkning, ökad smärta
 och obehag samt ökad risk att utveckla ytterligare komplikationer (Kehlet & Holte, 2001).
 Att drabbas av postoperativ ileus kan leda till förlängd sjukhusvistelse och ökade kostnader
 (Goldstein et al., 2007; Iyer et al., 2009; Kehlet & Holte, 2001). Goldstein et al. (2007) och
 Iyer et al. (2009) beskrev förlängda sjukhusvistelser med i genomsnitt fyra till sex dagar på
 grund av postoperativ ileus.
 De komplikationer som drabbar patienter i den postoperativa fasen kan för den enskilde leda
 till ett ökat obehag och förlängd återhämtning. En förlängd återhämtning kan leda till
 förlängd vårdtid samt ökade kostnader. I sjuksköterskans roll ingår det att bedöma behov och
 genom relevanta omvårdnadsåtgärder arbeta förebyggande mot risker som kan fördröja
 patienters återhämtning. Postoperativ ileus är en komplikation som i den postoperativa fasen
 kan drabba patienter och det är viktigt att sjuksköterskor har konkreta åtgärder för att undvika
 eller lindra denna komplikation. Därför var syftet med denna litteraturstudie att sammanställa
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 kunskap gällande omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor kan tillämpa för att förebygga
 alternativt lindra postoperativ ileus.
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 Metod
 Denna studie genomfördes för att skapa en överblick över aktuellt kunskapsläge inom berört
 område. Analys har skett inspirerad av Whittemore och Knafl (2005) som beskriver metoden
 integrerad litteraturöversikt. Metoden tillåter att studier med olika studiedesign integreras
 med varandra, både teoretiska och empiriska källor kan föras samman i ett integrerat resultat
 (Whittemore & Knafl, 2005).
 Litteratursökning
 Willman et al. (2011, s. 79-80) beskriver att vid en systematisk litteraturgenomgång är det av
 vikt att inte begränsa sin sökning genom att bara använda sig av en databas. Samtidigt ska
 sökningen i flera olika databaser relateras till tiden för projektet (Willman et al., 2011, s. 85).
 Det är av värde att vara insatt i de befintliga databaserna då de har olika inriktning. CINAHL
 och PubMed är två stora och välkända databaser inom ämnet hälso- och sjukvård, med stort
 fokus på bland annat omvårdnad (Willman et al., 2011, s. 80). Utifrån detta utfördes
 litteratursökning i databaserna PubMed och CINAHL.
 En pilotsökning utfördes i syfte att ta reda på om det fanns artiklar inom ämnet, under tiden
 sökningen utfördes definierades sökorden. Sökorden definierades utifrån syftet för att kunna
 besvara detta. Svensk MeSH (https://mesh.kib.ki.se/) presenterar en ämnesordlista med
 sökord som underlättar sökning av artiklar, dessa benämns MeSH termer och användes i
 PubMed och i CINAHL användes deras motsvarighet CINAHL headings. De sökord som
 användes var “postoperative care”, “nursing interventions”, “nursing”, “intestinal psuedo-
 obstruction”, “intestinal obstruction”, “postoperative ileus” och “ileus”. Sökorden
 kombinerades med de booleska sökoperatorerna OR och AND för att först ge en bredd till
 sökningen och sedan avgränsa den (jmf. Willman et al., 2011, s. 72). Inklusionskriterier var
 postoperativ ileus uppkommen under vårdtiden på sjukhus och personer över 18 år. Ileus som
 uppkommit i andra situationer exkluderades. Sökningen begränsades till engelsk text och
 artiklar publicerade de senaste 5 åren. Sökningen i CINAHL tydliggörs i tabell 1:1 och
 sökningen i PubMed tydliggörs i tabell 1:2.
 https://mesh.kib.ki.se/
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 Tabell 1:1 Litteratursökning
 Syftet med sökning: Sammanställa kunskap gällande omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor kan tillämpa för att
 förebygga alternativt lindra postoperativ ileus
 CINAHL 2017 01 25 Begränsningar: engelsk text, publicerade år 2012-2017
 Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal
 valda
 1 CH Nursing interventions 5919
 2 CH Postoperative care+ 10879
 3 1 OR 2 16614
 4 CH Intestinal psuedo-obstruction+ 180
 5 CH Intestinal obstruction+ 2196
 6 FT Postoperative ileus 127
 7 FT Ileus 438
 8
 4 OR 5 OR 6 OR 7 2429
 9 3 AND 8 28 8
 *CH: CINAHL Headings, FT: Fritextsökning
 +: Explode
 Tabell 1:2 Litteratursökning
 Syftet med sökning: Sammanställa kunskap gällande omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor kan tillämpa för
 att förebygga alternativt lindra postoperativ ileus
 PubMed 2017 01 25 Begränsningar: engelsk text, publicerade de 5 senaste åren
 Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal
 valda
 1 MH Nursing 235767
 2 FT Postoperative care 54784
 3 1 OR 2 288674
 4 MH Intestinal Pseudo-Obstruction 2610
 5 MH Intestinal obstruction 43404
 6 FT Postoperative ileus 4334
 7 MH Ileus 4796
 8 4 OR 5 OR 6 OR 7 45624
 9 3 AND 8 66 10
 *FT: Fritextsökning, MH: MeSH term
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 Urval
 Den slutliga sökningen resulterade i 66 artiklar i PubMed och 28 artiklar i CINAHL. Av
 dessa återfanns sju artiklar i båda databaserna, dubbletterna exkluderades. Samtliga titlar
 granskades gentemot syftet och abstract lästes på artiklar med relevant titel i relation till
 syftet. Därefter återstod sammanlagt 30 artiklar. Artiklarna lästes enskilt av båda författarna.
 Sedan diskuterades vilka artiklar som svarade mot syftet och därmed fortfarande var aktuella
 för studien.
 Polit och Beck (2012, s. 95) beskriver att de källor som används i en översikt framförallt ska
 bestå av primära källor, det vill säga studier som skrivits av de forskare som utfört dem. De
 beskriver vidare att litteraturöversikter vilka är sekundära källor beskrivna av andra, kan vara
 bra att inkludera om de är nyligt publicerade, då dessa skapar en bra översikt av ämnet (Polit
 & Beck, 2012, s. 95). Willman et al. (2011, s. 100) anger att översiktsartiklar delas in i icke
 systematiska och systematiska litteraturstudier. Systematiska litteraturstudier kan i sin tur
 delas in i tre undergrupper, där en av undergrupperna är systematisk översikt i en referee
 bedömd tidskrift, även så kallad refereed journals (Willman et al., 2011, s. 100). Refereed
 journals innebär att tidskriften är peer reviewed, att manuskriptet är granskat före publicering
 av oberoende experter inom området (Polit & Beck, 2012, s. 695-696). Olika tidskrifter har
 olika krav på hur artiklar ska vara utformade (Polit & Beck, 2012, s. 692-693). Till denna
 studie inkluderades även artiklar som var utformade som översiktsartiklar så länge tidskriften
 var vetenskapligt granskad. Polit och Beck (2012, s. 96) anger att de studier som inkluderas
 och exkluderas i en översikt ska klargöras. Artiklar exkluderades om de inte svarade på syftet
 och därefter återstod 18 artiklar för kvalitetsgranskning. Urvalet av artiklar tydliggörs nedan i
 figur 1.
 Figur 1 Flödesschema av urval
 Granskning av titel och abstract från databassökning:
 PubMed 66 + CINAHL 28
 (varav dubbletter: 7)
 Totalt 87
 Totalt 106 Granskning utifrån fulltext:
 Totalt 30
 Inkluderade artiklar:
 Totalt 18
 Exkluderade artiklar:
 57
 Orsak: Ej relevant utifrån syftet
 Exkluderade artiklar:
 12
 Orsak: Ej relevant utifrån syftet
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 Kvalitetsgranskning
 Kvalitetsgranskning av artiklarna skedde utifrån artiklarnas studiedesign med hjälp av
 granskningsprotokoll som inspirerats av Willman et al. (2011, s.171-174). Protokollen
 modifierades för att passa denna studie och fokus låg på artiklarnas metodologiska kvalitet.
 Frågorna poängsattes med ett poäng för varje ja och noll poäng för varje nej eller vet ej.
 Totalpoängen räknades om till en procentsats som enligt Willman et al. (2011, s. 108)
 underlättar möjligheten att jämföra olika studier. Beroende på vilken procentsats studien
 uppnår delas kvalitén in i låg, medel och hög. Författarna i denna studie delade in kvalitén
 enligt följande, låg kvalitet innebar procentsats under 69%, medel 70-79% och hög 80-100%.
 Kvalitetsgranskningen utfördes individuellt av författarna och jämfördes sedan. Då oenighet i
 överensstämmelse av kvalitetsgranskningen uppstod, diskuterades granskningen tills enighet
 rådde (jmf. Willman et al., 2011, s. 93).
 Fem artiklar var utformade som översikter och kunde inte helt granskas endast med hjälp av
 granskningsprotokollen. Dessa översikter diskuterades och granskades därför ytterligare.
 Artiklarnas utformning följde inte den tydliga strukturen med introduktion, metod, resultat,
 diskussion och slutsats, detta ledde till att de i kvalitetsgranskningen endast uppnådde
 kvalitén låg. Då innehållet ansågs relevant, kontrollerades vilka tidskrifter de var publicerade
 i. De var publicerade i refereed journals. I litteratursökningen begränsades artiklar till att vara
 publicerade de senaste fem åren och detta motiverar ytterligare till att dessa översikter
 inkluderades eftersom de var nyligen publicerade. Rosén (2012, s. 438-439) anger att om
 studier med låg kvalitet anses relevanta, kan de användas i översikter för att få tillräckligt
 med material. Resultaten i de översikter som ingår i studien har granskats av författarna i
 syfte att undersöka att samma referens inte återfanns i resultatet på flera översikter, för att
 undvika bias.
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 Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=18)
 Författare
 /År/Land
 Typ av
 studie
 Deltagare Metod
 Datainsamling
 /Analys
 Huvudfynd Kvalitet
 Charoenkwan
 /2014/Thailand
 Kvantitativ 580 Systematisk
 översikt/meta
 analys
 Tidigt intag av enteral nutrition
 resulterade i snabbare återhämtning
 av gastrointestinalkanalen.
 Hög
 Djaladat &
 Daneshmand
 /2016/USA
 Kvantitativ Ej redovisat Översikt Genom att följa ett protokoll för
 snabbare återhämtning, ERAS, kunde
 man minska och reducera tiden med
 postoperativ ileus. Att undvika sond,
 använda tuggummi och tidig
 mobilisering postoperativt var en del
 av ERAS-protokollet.
 Låg
 Dulskas et al.
 /2015/Litauen
 Kvantitativ 90 RCT/statistisk
 analys
 Det var säkert att inta kaffe efter
 bukkirurgi. Koffeinfritt kaffe
 förkortade tiden till första tarmrörelse
 samt tiden till att patienten kunde äta
 normal kost i jämförelse med intag av
 vatten eller kaffe innehållande
 koffein.
 Hög
 Forrester et al.
 /2014/USA
 Kvantitativ 47 RCT/statistisk
 analys
 Att tugga tuggummi underlättade
 återhämtning av tarmfunktion, men
 skillnaden var inte signifikant.
 Hög
 Gong et al.
 /2015/Kina
 Kvantitativ 109 RCT/statistisk
 analys
 Att tugga tuggummi resulterade i
 tidigare gasavgång och tarmljud.
 Detta kunde vara hjälpsamt för
 återhämtning av
 gastrointestinalkanalen. Att tugga
 tuggummi var tolererat bland
 patienterna.
 Hög
 Gustavsson et al.
 /2012/Sverige
 Kvantitativ Ej redovisat Systematisk
 översikt
 Riktlinjer för pre- och postoperativ
 vård, att undvika nasogastrisk sond
 postoperativt samt att tugga
 tuggummi var gynnsamt för att
 förebygga ileus.
 Medel
 Jang et al.
 /2012/Korea
 Kvantitativ 42 CCT/statistisk
 analys
 Att tugga tuggummi förkortade tiden
 till första gasavgång med 12 timmar
 efter operation. Sjukhusvistelsen
 förkortades.
 Hög
 Jernigan et al.
 /2014/USA
 Kvantitativ 109 RCT/statistisk
 analys
 De deltagare som tuggade tuggummi i
 den postoperativa fasen hade mindre
 risk att drabbas av postoperativ ileus
 och mindre illamående än personerna
 i kontrollgruppen.
 Hög
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 Forts. Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=18)
 Författare
 /År/Land
 Typ av
 studie
 Deltagare Metod
 Datainsamling
 /Analys
 Huvudfynd Kvalitet
 Katrancha &
 George
 /2014/USA
 Kvantitativ Ej redovisat Översikt Användning av fast tracking program
 kunde förebygga postoperativ ileus,
 där ingick tuggummi, gungstol och
 tidig nutrition. Sjuksköterskor
 behövde bedöma patienter pre- och
 postoperativt, se risker och sätta in
 omvårdnadsåtgärder.
 Låg
 Lafon & Lawson
 /2012a/USA
 Kvantitativ Ej redovisat Översikt Ett fast track program
 rekommenderades för snabbare
 återhämtning, sjuksköterskor
 beskrevs ha en viktig roll för att tidigt
 upptäcka symtom på postoperativ
 ileus och kunde tillämpa tidig
 mobilisering och tuggummituggande
 för att reducera förekomsten av ileus.
 Låg
 Lafon & Lawson
 /2012b/USA
 Kvantitativ 1124 Översikt Tuggummi i den postoperativa fasen
 underlättade återkomsten av normal
 tarmfunktion. Första tarmrörelse
 uppkom ett dygn tidigare för de som
 tuggade tuggummi.
 Låg
 Nygren et al.
 /2012/Sverige
 Kvantitativ Ej redovisat Systematisk
 översikt/Ej
 redovisat
 Riktlinjer för perioperativ vård, tidig
 mobilisering, undvikande av
 nasogastrisk sond och att tugga
 tuggummi kunde tillämpas
 tillsammans för att undvika
 postoperativ ileus.
 Hög
 Takagi et al.
 /2012/Japan
 Kvantitativ 44 CCT/statistisk
 analys
 Deltagarna som tuggat tuggummi och
 fått tidig nutrition hade kortare tid till
 första gasavgång, kortare tarmparalys
 och kunde tidigare mobiliseras. Inga
 komplikationer var relaterade till att
 tugga tuggummi.
 Hög
 Terzioglu et al.
 /2013/Turkiet
 Kvantitativ 240 RCT/statistisk
 analys
 Effektiva metoder för att förebygga
 postoperativ ileus och öka patientens
 välbefinnande var tidig enteral
 nutrition, tidig mobilisering och
 tuggummi.
 Hög
 Vather &
 Bissett/2013
 /Nya Zeeland
 Kvantitativ Ej redovisat Systematisk
 översikt
 Patienter som drabbades av
 postoperativ ileus med framträdande
 symtom av illamående och kräkning,
 kunde symtom lindras genom
 nasogastrisk sond.
 Hög
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 Forts. Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=18)
 Författare
 /År/Land
 Typ av
 studie
 Deltagare Metod
 Datainsamling
 /Analys
 Huvudfynd Kvalitet
 Ward/2012
 /USA
 Kvantitativ 47 CCT/statistisk
 analys
 Att använda ett fast track-program
 efter bukkirurgi resulterade i minskad
 förekomst av postoperativ ileus och
 kortare sjukvistelse.
 Hög
 Yin et al.
 /2013/Kina
 Kvantitativ 1148 Systematisk
 översikt/meta
 analys
 Att tugga tuggummi som komplement
 till traditionell postoperativ vård
 visade sig fördelaktigt i upplösningen
 av postoperativ ileus.
 Hög
 Zaid et al.
 /2013/USA
 Kvantitativ Ej redovisat Översikt Rutinmässig insättning av
 nasogastrisk sond kunde fördröja
 återhämtningen av
 gastrointestinalkanalen. Tidig
 nutrition var säkert och väl tolererat.
 Tuggummi kunde användas för att
 stimulera tarmrörelser.
 Låg
 Analys
 Analysen inleddes i steget data reduction, där valda artiklar lästes och sorterades utifrån fynd
 (jmf. Whittemore & Knafl, 2005). Efter detta skapades en matris bestående av samtliga
 artiklar tillsammans med dess framkomna fynd. Matrisen tillåter enligt Whittemore & Knafl
 (2005) jämförelse av data på ett enkelt och övergripande sätt. Detta gav en överblick av
 materialet samt underlättade genom att ge en visuell bild över vilka artiklar som berörde
 samma fynd, se tabell 3 i resultatet.
 Analysen fortsatte i steget data display och Whittemore och Knafl (2005) beskriver att data
 kan tydliggöras i exempelvis en tabell som gör att mönster och teman lättare kan utläsas. Med
 stöd av matrisen plockades textenheter ut som svarade mot studiens syfte. Textenheterna
 placerades in i en tabell där de också översattes till svenska. Whittemore och Knafl (2005)
 beskriver vikten av att kunna spåra data tillbaka till originalkällan. Fynden kodades med en
 bokstav, artiklarna kodades med en siffra och textenheterna i varje artikel numrerades också
 med en siffra, exempelvis A:1:1, B:1:2 och så vidare.
 Fortsatt jämförelse av data skedde i analysens nästa steg data comparison, där likheter i
 materialet tydliggjordes (Whittemore & Knafl, 2005). De textenheter som tillhörde respektive
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 fynd sorterades. Sedan flyttades de om efter hur de hörde ihop och relaterade till varandra och
 bildade grupper. För ytterligare tydlighet i analysen markerades texterna med olika färger i
 syfte att underlätta den visuella bilden av hur de hörde ihop.
 Slutligen integrerades resultatet till en sammanfattning av innehållet, där utgångspunkten var
 de grupperingar som framkommit. Whittemore och Knafl (2005) anger att de grupperingar
 som framkommit behöver verifieras gentemot primärkällorna för att bekräfta att analysen är
 korrekt. Under tiden resultatet integrerades verifierades data mot primärkällorna och en
 detaljerad beskrivning av tillvägagångsättet finns dokumenterad och sparad i datafil.
 Resultat
 Resultatet redovisas först med en presentation av artiklarnas ursprung, metod och utformning.
 Därefter presenteras en introducerande sammanfattning av resultatet, som tydliggör dess
 tillämpning. Artiklarnas kvalitet och framkomna fynd presenteras i tabell 3. Sedan redogörs
 för funna omvårdnadsåtgärder och varje omvårdnadsåtgärd avslutas med en sammanfattande
 syntes.
 De 18 artiklar som återfanns i litteratursökningen var utförda i olika länder. Artiklarnas
 ursprung fördelades enligt följande, åtta stycken med härkomst från USA, fyra stycken från
 Asien, två från Sverige samt en i respektive följande länder, Litauen, Turkiet och Nya
 Zeeland. Samtliga 18 artiklar var kvantitativa och av dessa var fem RCT studier, tre CCT
 studier, fem systematiska översikter och slutligen fem översiktsartiklar. Samtliga artiklar
 använde effektmått för att definiera och mäta återhämtning av postoperativ ileus och
 tarmfunktion. Det som studerades var tiden till första tarmljud och tarmrörelse, tiden till
 första gasavgång och defekation samt tolerans av oral nutrition. Dessa studerades i olika
 kombinationer och presenterades sedan som återhämtning.
 Sammanfattande syntes
 Sammanfattningsvis framkommer det i analysen att sjuksköterskor behöver utföra relevanta
 bedömningar av patienters tillstånd, för att förebygga postoperativ ileus. Den postoperativa
 omvårdnaden inkluderar olika delar, som tillsammans förebygger och lindrar postoperativ
 ileus effektivare. Struktur i omvårdnadsarbetet uppnås genom att använda protokoll med flera
 lämpliga omvårdnadsåtgärder. Ett strukturerat arbetssätt bidrar till att både sjuksköterskor
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 och patienter är införstådda med vad som ingår i omvårdnaden och återhämtningen blir
 effektivare. Tidigt insättande av åtgärder visar sig ha bäst effekt för att förebygga och lindra
 postoperativ ileus. Mobilisering kan ske efter två timmar, intag av dryck under den första till
 fjärde postoperativa timmen, att tugga tuggummi sex timmar efter operation och samtliga ska
 utföras kontinuerligt under den postoperativa vården. Nasogastrisk sond ska endast användas
 till symtomlindring vid framträdande symtom på illamående och kräkning. Helhetsbilden är
 viktig, där övervägande av smärtlindring och behov av information beaktas för att stötta med
 relevanta omvårdnadsåtgärder.
 Tidig mobilisering
 Fyra artiklar berörde området tidig mobilisering i den postoperativa fasen (Katrancha &
 George, 2014; Nygren et al., 2012; Terzioglu et al., 2013; Vather & Bissett, 2013). En RCT
 studie kom fram till att tidig mobilisering, redan fyra timmar efter operation och sedan
 fortsatt varannan timme, ledde till att tiden till första gasavgång förkortades med fyra och en
 halvtimme, samt att tiden till första defekation förkortades med 16,5 timmar hos patienter i
 interventionsgruppen (Terzioglu et al., 2013). Tre artiklar angav att tidig mobilisering skulle
 Tabell 3 Matris med översikt av studier (n=18) med framkomna huvudfynd (n=5)
 Författare/år/
 Kvalité
 Tidig
 mobilisering
 Tidig enteral
 nutrition
 Tuggummi Nasogastrisk
 sond
 Fast track
 Charoenkwan/2014/hög X
 Djaladat & Daneshmand/2016/låg X X X X
 Dulskas et al./2015/hög X
 Forrester et al./ 2014/hög X
 Gong et al./2015/hög X
 Gustafsson et al./2012/medel X X
 Jang et al./2012/hög X
 Jernigan et al./ 2014/hög X
 Katrancha & George/2014/låg X X X X X
 Lafon & Lawson/2012a/låg X
 Lafon & Lawson/2012b/låg X
 Nygren et al./2012/hög X X X X
 Takagi et al./2012/hög X
 Terzioglu et al./2013/hög X X X X
 Vather & Bissett/2013/hög X X
 Ward/2012/hög X
 Yin et al./2013/hög X
 Zaid et al./2013/låg X X X X
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 ingå som en del av ett fast track program, i syfte att minska förekomsten av postoperativ
 ileus. Ett fast track program innebar att flera interventioner tillämpades samtidigt (Katrancha
 & George, 2014; Nygren et al., 2012; Terzioglu et al., 2013).
 Nygren et al. (2012) beskrev att det var viktigt att uppmuntra patienter till tidig mobilisering
 för att undvika postoperativ ileus och smärta. Katrancha och George (2014), Nygren et al.
 (2012) och Terzioglu et al. (2013) beskrev att mobilisering skulle ske intensivt och
 kontinuerligt i den postoperativa fasen. Nygren et al. (2012) angav att patienter skulle dingla
 med benen över sängkanten inom två timmar efter att de återkommit till vårdavdelning. Att
 gunga gungstol beskrevs som en icke farmakologisk och kostnadseffektiv intervention som
 även kunde underlätta att tarmfunktionen återgick till det normala (Katrancha & George,
 2014).
 Syntes
 Tidig mobilisering visade sig förkorta tiden till återhämtning av gastrointestinalkanalen om
 det framförallt användes i ett fast track program. Kontinuerlig och intensiv mobilisering
 skedde så snart det var möjligt och pågick fram till hemgång.
 Tidig enteral nutrition
 Sex artiklar berörde tidig enteral nutrition i den postoperativa fasen (Charoenkwan, 2014;
 Djaladat & Daneshmand, 2016; Dulskas, Klimovskij, Vitauskiene & Samalavicius, 2015;
 Katrancha & George, 2014; Terzioglu et al., 2013; Zaid, Kaffenberger & Chang, 2013). Fyra
 artiklar undersökte tidig enteral nutrition som en del i fast track program där flera
 interventioner tillämpades samtidigt. Det framkom att postoperativ ileus kunde förebyggas
 genom detta (Djaladat & Daneshmand, 2016; Katrancha & George, 2014; Terzioglu et al.,
 2013; Zaid et al., 2013). I en Cochrane översikt där tidig respektive sen enteral nutrition
 studerades i den postoperativa fasen, framkom att tidig nutrition inom 24 timmar, ledde till
 snabbare återhämtning av tarmfunktionen. Tarmljuden uppkom 7,6 timmar tidigare, nutrition
 tolererades 35 timmar tidigare och sjukhusvistelsen förkortades med två dagar, då nutrition
 intogs tidigt (Charoenkwan, 2014). Även Katrancha och George (2014) samt Zaid et al.
 (2013) beskrev att tidig enteral nutrition var inom 24 timmar efter operation. Terzioglu et al.
 (2013) tillät tidig enteral nutrition redan mellan första och fjärde postoperativa timmen, då i
 form av 50 ml vatten, efter detta fick patienterna dricka 100 ml vatten varje följande timme.
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 Genom att patienter tilläts tidig enteral nutrition i den postoperativa fasen förkortades tiden
 till gastrointestinalkanalens återhämtning (Charoenkwan, 2014; Djaladat & Daneshmand,
 2016; Terzioglu et al., 2013). Det minskade även risken för postoperativ ileus (Katrancha &
 George, 2014; Zaid et al., 2013). En RCT studie undersökte kaffe som tillägg för snabbare
 återhämtning av tarmfunktionen. Att inta koffeinfritt kaffe tre gånger dagligen, med start på
 morgonen efter operationen ledde till att tarmrörelse uppstod en dag tidigare i den
 postoperativa fasen än om patienter intog vatten eller vanligt kaffe tre gånger dagligen
 (Dulskas et al., 2015).
 Katrancha och George (2014) angav att sjuksköterskor skulle hjälpa patienter att välja
 lämplig kost som exempelvis lättsmält mat. Sjuksköterskor skulle även undervisa och
 informera patienter i hur de kunde avancera kosten allteftersom det tolererades, för att
 undvika problem från gastrointestinalkanalen såsom illamående och kräkning (ibid.).
 Syntes
 Tidig enteral nutrition visade sig kunna påskynda återhämtningen av gastrointestinalkanalen
 framförallt om det utfördes tillsammans med andra åtgärder i ett fast track program.
 Sjuksköterskor kunde hjälpa patienter att undvika problem från gastrointestinalkanalen
 genom att informera och undervisa om lämplig kost i den postoperativa fasen.
 Tuggummi
 Tretton artiklar berörde tuggummituggande som intervention i syfte att lindra och förebygga
 postoperativ ileus (Djaladat & Daneshmand, 2016; Forrester, Doyie-Munoz, McTigue,
 D'Andrea & Natale-Ryan, 2014; Gong et al., 2015; Gustafsson et al., 2012; Jang et al., 2012;
 Jernigan, Chen & Sewell, 2014; Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012b;
 Nygren et al., 2012; Takagi et al., 2012; Terzioglu et al., 2013; Yin, Sun, Liu, Zhu, Peng &
 Wang, 2013; Zaid et al., 2013). Fyra RCT studier och två CCT studier kom fram till att tiden
 till första gasavgång förkortades genom interventionen att tugga tuggummi (Forrester et al.,
 2014; Gong et al., 2015; Jang et al., 2012; Jernigan et al., 2014; Takagi et al., 2012; Terzioglu
 et al., 2013). I RCT studierna förkortades tiden med mellan sex och tolv timmar (Forrester et
 al., 2014; Gong et al., 2015; Jernigan et al., 2014; Terzioglu et al., 2013) och i CCT studierna
 förkortades tiden med mellan 12 och 20 timmar (Jang et al., 2012; Takagi et al., 2012) i
 interventionsgrupperna jämfört med kontrollgrupperna. Även en systematisk översikt beskrev
 liknande resultat (Yin et al., 2013). Två systematiska översikter rekommenderade
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 tuggummituggande som intervention för att reducera tiden av postoperativ ileus (Gustafsson
 et al., 2012; Nygren et al., 2012). Interventionen bestod av att tugga sockerfritt tuggummi
 minst tre gånger per dag (Gong et al., 2015; Jang et al., 2012; Jernigan et al., 2014; Terzioglu
 et al., 2013; Yin et al., 2013), detta påbörjades under det första postoperativa dygnet
 (Forrester et al., 2014; Gong et al., 2015; Jang et al., 2012). Utöver tidigare gasavgång
 framkom det även att tarmljuden uppkom tidigare i interventionsgrupperna jämfört med
 kontrollgrupperna (Gong et al., 2015; Jang et al., 2012; Jernigan et al., 2014; Lafon &
 Lawson, 2012b; Nygren et al., 2012; Takagi et al., 2012; Terzioglu et al., 2013).
 Att tugga tuggummi stimulerade den fas i matsmältningen som leder till ökad sekretion och
 motilitet (Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012b; Zaid et al., 2013) och var
 enligt Zaid et al. (2013) ett sätt att förebygga postoperativ ileus då återkomsten av
 tarmfunktionen underlättades. Tuggummituggande minskade risken att drabbas av
 postoperativ ileus (Djaladat & Daneshmand, 2016; Jernigan et al., 2014; Katrancha &
 George, 2014). Att tugga tuggummi i den postoperativa fasen reducerade varaktigheten av
 postoperativ ileus hos de patienter som drabbats av komplikationen (Gustafsson et al., 2012;
 Yin et al., 2013). Lafon och Lawson (2012b) beskrev att tuggummituggande tolererades väl
 av patienter utan komplikationer och Zaid et al. (2013) angav att tuggummituggande inte
 hade någon kontraindikation. Att tugga tuggummi kunde även relateras till minskat
 illamående i den postoperativa fasen (Gong et al., 2015; Jernigan et al., 2014). Att tugga
 tuggummi angavs vara en billig intervention för att undvika postoperativ ileus (Katrancha &
 George, 2014; Lafon & Lawson, 2012b; Zaid et al., 2013) och Lafon och Lawson (2012b)
 menade att genom denna intervention kunde sjukhusen spara pengar då postoperativ ileus var
 en dyr komplikation. Fyra studier beskrev att vårdtiden förkortades i samband med
 interventionen (Djaladat & Daneshmand, 2016; Jang et al., 2012; Lafon & Lawson, 2012b;
 Yin et al., 2013). Lafon och Lawson (2012b) angav att det var viktigt att potentiella risker
 sågs över innan interventionen tillämpades för att undvika aspirering av tuggummit. Patienter
 som löpte större risk kunde bland annat ha kognitiv nedsättning eller vara sederade patienter
 (ibid.).
 Syntes
 Att tugga tuggummi som omvårdnadsåtgärd i syfte att förebygga och lindra postoperativ ileus
 uppmärksammades i flera studier. Genom att tugga sockerfritt tuggummi i den postoperativa
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 fasen kunde postoperativ ileus förebyggas och lindras. Tuggummituggande var en billig och
 enkel åtgärd som snabbt kunde utföras efter operationer, utan kontraindikationer.
 Nasogastrisk sond
 Sex artiklar berörde området nasogastrisk sond relaterat till postoperativ ileus, samtliga stod
 för ett mer selektivt användande av nasogastrisk sond i den postoperativa vården (Djaladat &
 Daneshmand, 2016; Gustafsson et al., 2012; Katrancha & George, 2014; Nygren et al., 2012;
 Vather & Bissett, 2013; Zaid et al., 2013). Två systematiska översikter beskrev att
 nasogastrisk sond fördröjde återhämtningen av postoperativ ileus, de gav som
 rekommendation att avlägsnande skulle ske redan under operation (Gustafsson et al., 2012;
 Nygren et al., 2012).
 Användning av nasogastrisk sond i den postoperativa fasen visade sig kunna leda till fördröjd
 återhämtning av gastrointestinalkanalen (Djaladat & Daneshmand, 2016; Gustafsson et al.,
 2012; Nygren et al., 2012; Vather & Bissett, 2013; Zaid et al., 2013). Djaladat och
 Daneshmand (2016) angav att användning av nasogastrisk sond även ledde till förlängd
 sjukhusvistelse. Nasogastrisk sond ökade risken för andra komplikationer (Vather & Bissett,
 2013; Zaid et al., 2013), framförallt lunginflammation, feber och atelektas (Vather & Bissett,
 2013). Vid framträdande symtom av postoperativ ileus med illamående och kräkning kunde
 nasogastrisk sond rekommenderas till symtomlindring (Vather & Bissett, 2013; Zaid et al.,
 2013), men rutinmässig användning skulle undvikas (Gustafsson et al., 2012; Nygren et al.,
 2012; Zaid et al., 2013)
 Syntes
 Patienter med besvärande symtom till följd av postoperativ ileus, där illamående och
 kräkning dominerade, rekommenderades nasogastrisk sond för att lindra symtomen.
 Rutinmässig användning skulle undvikas då det visade sig kunna fördröja återhämtningen av
 postoperativ ileus samt leda till ytterligare komplikationer.
 Fast tracking
 Sju artiklar beskrev användningen av flera interventioner samtidigt, så kallat fast tracking, i
 syfte att undvika postoperativ ileus (Djaladat & Daneshmand, 2016; Katrancha & George,
 2014; Lafon & Lawson, 2012a; Nygren et al., 2012; Terzioglu et al., 2013; Ward, 2012; Zaid
 et al., 2013). I en RCT studie förkortades tiden till första gasavgång med 17 timmar och tiden
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 till första defekation med 52 timmar bland de patienter som tagit del av fast tracking
 (Terzioglu et al., 2013). I en CCT studie kunde kost och vätska tolereras 36 timmar tidigare
 och sjukhusvistelsen förkortas med 33 timmar hos de patienter som ingick i
 interventionsgruppen jämfört med de i kontrollgruppen (Ward, 2012). En systematisk
 översikt samt fyra översiktsartiklar rekommenderade tidig mobilisering, att tugga tuggummi,
 tidig nutrition samt undvikande av nasogastrisk sond som delar i fast tracking (Djaladat &
 Daneshmand, 2016; Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012a; Zaid et al., 2013).
 Genom fast tracking kunde incidensen av postoperativ ileus minska (Djaladat &
 Daneshmand, 2016; Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012a; Terzioglu et al.,
 2013; Ward, 2012; Zaid et al., 2013). Interventionerna som ingick i fast tracking
 presenterades ofta i protokoll (Djaladat & Daneshmand, 2016; Katrancha & George, 2014;
 Lafon & Lawson, 2012a; Ward, 2012). I dessa protokoll ingick bland annat tidig mobilisering
 (Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012a; Terzioglu et al., 2013; Ward, 2012;
 Zaid et al., 2013) och övervägande av vilken smärtlindring som gavs (Djaladat &
 Daneshmand, 2016; Katrancha & George, 2014; Lafon & Lawson, 2012a; Zaid et al., 2013).
 Zaid et al. (2013) angav att det var lämpligt att undvika opioider vid postoperativ ileus.
 Djaladat och Daneshmand (2016) samt Lafon och Lawson (2012a) beskrev att undvika
 nasogastrisk sond i den postoperativa fasen var en del av fast tracking. Katrancha och
 George, (2014) menade att det ingick att begränsa användningen av nasogastrisk sond i den
 postoperativa fasen alternativt tidigt avlägsna den. I dessa protokoll ingick även tidig enteral
 nutrition och tuggummituggande (Djaladat & Daneshmand, 2016; Lafon & Lawson, 2012a;
 Terzioglu et al., 2013). Sjuksköterskor behövde kunna utföra relevanta bedömningar för att
 minska förekomsten av postoperativ ileus (Katrancha & George, 2014). Det beskrevs bland
 annat att sjuksköterskor behövde ha kontroll på patienters vätskebalans (Katrancha & George,
 2014; Lafon & Lawson, 2012a) och patienters behov av information för att kunna sätta in
 relevanta åtgärder (Katrancha & George, 2014).
 Syntes
 Ett fast tracking program där flera omvårdnadsåtgärder tillämpades samtidigt för att uppnå
 snabbare återhämtning, angavs fördelaktigt för att undvika postoperativ ileus. I dessa
 program ingick det att sjuksköterskor såg till patienters helhet och utifrån det utförde
 relevanta bedömningar. För att strukturera arbetet användes protokoll med åtgärder och i
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 dessa ingick framförallt tidig mobilisering, tidig enteral nutrition, att tugga tuggummi och
 undvikande av nasogastrisk sond i den postoperativa fasen.
 Diskussion
 Resultatdiskussion
 Syftet med denna litteraturstudie var att sammanställa kunskap gällande omvårdnadsåtgärder
 sjuksköterskor kan tillämpa för att förebygga eller lindra postoperativ ileus.
 I litteratursökningen återfanns endast artiklar med kvantitativ metod. Holopainen, Hakulinen-
 Viitanen & Tossavainen (2008) beskriver att med hjälp av kvalitativa studier kan personers
 upplevelser och intryck av ett specifikt sammanhang, exempelvis hälsa och sjukdom
 synliggöras. I och med att det i litteratursökningen inte återfanns studier med kvalitativ
 metod, vet vi inte hur postoperativ ileus eller de framkomna omvårdnadsåtgärderna
 upplevdes, detta tyder på en lucka i forskningen av detta område. Holopainen et al. (2008)
 beskriver vidare att även denna aspekt behövs inom evidensbaserad omvårdnad. Att tillämpa
 evidensbaserad omvårdnad bygger på att sjuksköterskor använder sig av bästa tillgängliga
 forskning inom området omvårdnad för att sedan tillsammans med patienten ta beslut om
 lämpliga omvårdnadsåtgärder (Willman et al., 2011, s. 29-30). Evidensbaserad omvårdnad
 ska enligt Willman et al. (2011, s. 36) ses som ett komplement i god omvårdnad, där även
 personalens erfarenheter tillsammans med patienters erfarenheter och önskemål är viktiga
 delar för att uppnå god omvårdnad.
 Willman et al. (2011, s. 31) anger också att evidensbaserad omvårdnad är ett sätt komma bort
 ifrån åtgärder som är skadliga för patienter och istället använda sig av mer effektiva metoder.
 Nasogastrisk sond används ofta rutinmässigt efter operationer för att avlasta tarmarna till det
 att normal gastrointestinalfunktion uppstått (Montgomery, Bar-Natan, Thomas & Cheadle,
 1996). Resultatet i denna studie beskriver att nasogastrisk sond endast bör användas till
 symtomlindring och att den rutinmässiga användningen bör undvikas. Nelson, Edwards och
 Tse (2007) beskriver även de att det är fördelaktigt för patienter om rutinmässig användning
 av nasogastrisk sond undviks då åtgärden beskrivs ineffektiv.
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 Den gastrokoliska reflexen består av reflexer i mag- och tarmsystemet som stimuleras vid
 intag av kost, detta leder till att tarminnehållet flyttas framåt och tarmarnas motilitet ökar
 (Nationalencyklopedin [NE], 2017). Vi tänker att vid tuggummituggande kan den
 gastrokoliska reflexen utnyttjas, då tuggandet innebär att saliv sväljs som stimulerar reflexen.
 Vilket skulle kunna innebära att eftersom ingen egentlig föda sväljs ner ökar heller inte
 belastningen på tarmarna. Vi anser därför att åtgärden tugga tuggummi med fördel kan
 användas kontinuerligt, med tidigt insättande i den postoperativa fasen vilket resultatet i
 denna studie föreslår. Vi föreslår att vid användning av detta bör sjuksköterskor observera
 och utföra relevanta bedömningar av patientens möjlighet att tugga tuggummi, relaterat till
 bland annat vakenhet och förmåga att tugga, för att sedan erbjuda åtgärden till patienten. Om
 inte omvårdnadsåtgärden att tugga tuggummi passar, behöver andra åtgärder övervägas för att
 ge tillräcklig omvårdnad.
 Resultatet i denna studie beskriver användningen av koffeinfritt kaffe. Güngördük et al.
 (2017) utförde en RCT studie med syfte att utreda effekten om vanligt kaffe påverkade
 återhämtningen av gastrointestinalkanalen. I deras studie framkom att kaffe tre gånger
 dagligen med start på morgonen den första postoperativa dagen ledde till att gasavgång
 uppkom tolv timmar tidigare och defekation 17 timmar tidigare än kontrollgruppen. Kaffe
 hade en skyddade effekt mot utveckling av postoperativ ileus (Güngördük et al., 2017). Detta
 anser vi kan förstås på olika sätt, dels genom att kaffe kan erbjudas som en möjlig åtgärd
 tidigt i den postoperativa fasen i syfte att påskynda återhämtning av gastrointestinalkanalen
 samt även genom att ny forskning ständigt pågår och sjuksköterskor behöver vara
 uppmärksamma, utvärdera och implementera detta för att kunna arbeta evidensbaserat.
 Resultatet i denna studie visade att ett strukturerat arbetssätt kunde uppnås med hjälp av
 protokoll för att tydliggöra omvårdnad i den postoperativa fasen. Bernard och Foss (2014) har
 undersökt patienters upplevelse av att använda protokoll i den postoperativa omvårdnaden.
 Att följa ett protokoll upplevdes av en patient som en lättnad, då det gav tydlighet i
 omvårdnaden (ibid.). Vi anser att protokoll kan bidra till att sjuksköterskor på ett strukturerat
 och lättillgängligt sätt får en överblick över åtgärder som är lämpliga, när de ska sättas in
 samt hur ofta de ska utföras i syfte att stödja patienten. Patientsäkerhetslagen (PSL, SFS
 2010:659), §1, kap 6, anger att det omvårdnadsarbete sjuksköterskor utför ska grundas i
 vetenskap och beprövad erfarenhet. Att grunda vård i evidens innebär att bästa tillgängliga
 vetenskapliga bevis ska ligga till grund för de beslut och den omvårdnad patienter erbjuds
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 (Willman, 2012, s. 103). Av detta drar vi slutsatsen att även protokoll ska grundas i vetenskap
 och beprövad erfarenhet och med fördel kan användas i omvårdnaden, i enlighet med
 resultatet i denna studie.
 Personcentrerad omvårdnad bygger på en omvårdnad där patienten sätts i centrum och
 omvårdnaden utgår ifrån personens berättelse som delats med sjuksköterskan och lett till en
 gemensam förståelse av personens situation, villkor och uppfattning (Kristensson Uggla,
 2014, s. 42-43). Ekman et al. (2011) anger att patientens erfarenheter, känslor, tro och
 förutsättningar är viktiga delar i personcentrerad omvårdnad. Vidare beskriver de att vid
 omvårdnad av patienter skall flera aspekter vägas in beroende på vilket hälsoproblem som
 föreligger. Hänsyn tas till vilka åtgärder som passar den enskilda patienten, vilka
 förutsättningar denne har samt patientens tro och värderingar av det (ibid.). Edvardsson, Watt
 och Pearce (2017) beskriver att patienter upplever högre kvalitet på vården när
 personcentrerad omvårdnad tillämpas. Vi anser att resultatet i denna studie kan ge vägledning
 till möjliga omvårdnadsåtgärder sjuksköterskor kan föreslå till patienter i syfte att förebygga
 och lindra postoperativ ileus. Resultatet i denna studie visade även att relevanta bedömningar
 utifrån patienters helhet var viktigt. McEvoy och Duffy (2008) beskriver att holistisk vård
 innebär att sjuksköterskor ser varje unik människa utifrån en helhet med balans mellan
 fysiska, sociala, andliga och kulturella aspekter. Vidare beskrivs att sjuksköterskor måste ha
 kunskap om omvårdnad och teorier samt intuitionsförmåga för att kunna praktisera holistisk
 omvårdnad (ibid.). Detta innebär enligt oss att inte bara se den diagnos, de symtom, eller den
 behandling som pågår, utan att ta hela människan i beaktning, att se personen och lyssna till
 dennes individuella upplevelse och erfarenhet, dennes önskemål och förmåga. Eriksson
 (2015, s. 81) beskriver om sjuksköterskor inte ser och bedömer patienters individuella behov
 av omvårdnad, kan det leda till att vården uteblir. Till följd av detta kan patienter uppleva
 otillräcklig vård och ett vårdlidande orsakas. Vårdlidande är ett onödigt lidande som
 sjuksköterskor bör försöka undvika. Genom att patienter får den vård och behandling som de
 behöver kan detta lidande undvikas. Sjuksköterskor kan genom att ge varje person individuell
 omvårdnad undvika detta, vilket förutsätter att man vågar se patienters olikheter och ge olika
 vård, utan att för det tro att man tillämpar orättvis vård (Eriksson, 2015, s. 82-95). Vi anser att
 vårt resultat visar på betydelsen av personcentrerad omvårdnad utifrån ett holistiskt
 perspektiv som grund för att skapa god omvårdnad. Vi anser därför att sjuksköterskor bör
 utgå ifrån detta när bedömningar och observationer utförs för att heller inte orsaka ett
 vårdlidande.
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 Vi anser att eftersom patienters behov förändras i och med återhämtning, exempelvis i den
 postoperativa vården, är omvårdnad en ständigt pågående process som förändras i relation till
 varje enskild patient. Utifrån resultatet i vår studie anser vi att sjuksköterskor kontinuerligt
 måste observera och utföra relevanta bedömningar av patienters tillstånd för att kunna stödja
 dem med relevanta omvårdnadsåtgärder som bland annat föreslås i vårt resultat.
 Metoddiskussion
 Forskare kan förhålla sig till olika begrepp för att uppnå trovärdighet i en studie, i denna
 studie har vi valt att diskutera begreppen pålitlighet, tillförlitlighet, bekräftbarhet och
 överförbarhet (jmf. Polit & Beck, s. 174-175).
 Pålitlighet handlar om huruvida resultatet blir detsamma om studien utförs igen (Polit &
 Beck, 2012, s. 585). Enligt Whittemore och Knafl (2005) kan bias och fel uppstå under hela
 arbetet av en litteraturöversikt. För att uppnå pålitlighet i vår studie har vi arbetat och följt
 vald metod och dokumenterat varje steg i arbetsprocessen för att så långt som möjligt
 undvika fel och bias. Litteraturöversikter ska utgå från en väldefinierad forskningsfråga med
 ett klart och tydligt syfte för att skapa gränser igenom hela processen (Whittemore & Knafl,
 2005). Vi anser att forskningsfrågan i denna litteraturöversikt var tydligt definierad. Vi har
 noggrant dokumenterat litteratursökningen, de databaser vi använt, sökord, hur vi sökt samt
 använda inklusions- och exklusionskriterier (jmf. Whittemore & Knafl, 2005). Sökningen kan
 därför upprepas av utomstående, vilket också ökar pålitligheten. En begränsning i sökningen
 var svårigheter att hitta lämpliga sökord, detta beroende på hur artiklarna indexerats i
 databaserna. Detta kan ses som en svaghet i denna studie, trots att synonymer använts i
 sökningen för att skapa sökblock för postoperativ ileus och även inriktningen med
 postoperativ omvårdnad eller omvårdnadsåtgärder. Visst mått av tolkning finns i
 framtagandet av indexord och sökord, våra sökord valdes utifrån syftet som ligger inom
 området omvårdnad. Ett sökord som skulle kunnat utöka vår sökning, som vi senare sett då vi
 sökt på de specifika omvårdnadsåtgärderna är ordet “management”, vilket på svenska
 motsvarar “hantera” och skulle kunna förstås ur en mer medicinsk synvinkel. En styrka i
 arbetet anser vi vara att vi valde att begränsa litteratursökningen till de senaste fem åren för
 att denna studie skulle innefatta den absolut senaste forskningen.
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 Att kvalitetsgranskningen utfördes separat av båda författarna och därefter jämfördes
 gentemot varandra styrker kvalitetsgranskningen (jmf. Willman et al., 2011). Att modifiera
 ett granskningsprotokoll kan bli en svaghet då protokollen modifieras för att passa den studie
 som utförs, i vår studie anser vi att detta inte är svaghet trots att modifiering skett. En fråga
 som uteslöts gällde frågan om blindning i studien. Här ansåg vi att det fanns svårigheter att
 utföra studier där exempelvis patienter tuggade tuggummi och samtidigt skulle vara blindade,
 i detta fall är det väldigt synligt att patienter tuggar tuggummi eller inte och därför ansågs
 frågan inte relevant. Whittemore och Knafl (2005) anger att det inte finns något absolut bästa
 sätt att utföra kvalitetsgranskning och att den varierar beroende på studiens utformning.
 För att uppnå tillförlitlighet i studien har vi under hela arbetets gång antecknat hur vi gått
 tillväga, metodens olika steg i analysen. Läsaren kan följa tillvägagångssättet i analysen som
 ligger i grund till resultatet, sammanställningen av omvårdnadsåtgärder (jmf. Polit & Beck, s.
 584-585). Bekräftbarhet avser om resultatet stämmer överens med primärkällorna (Polit &
 Beck, s. 585). I sammanställningen av resultatet, jämfördes den analyserade datan gentemot
 primärkällorna för att verifiera datan, vilket styrker bekräftbarheten. Att studierna var utförda
 i olika länder, hade högt deltagarantal av båda könen samt olika kirurgiska ingrepp men fick
 liknande resultat, styrker överförbarheten. Överförbarhet innebär huruvida resultatet kan
 överföras till en annan kontext (Polit & Beck, s. 585).
 Holopainen et al. (2008) beskriver att syftet med systematiska översikter kan vara olika. Det
 beskrivs kunna vara att sammanställa bästa möjliga forskningsbevis för att kunna utveckla
 evidensbaserad omvårdnad, men det beskrivs även kunna vara att sammanställa befintlig
 forskning inom ett specifikt område, vilket utförts i denna studie. Holopainen et al. (2008)
 beskriver att vid denna typ av översikt bör alla studier som berör syftet ingå, även de med låg
 kvalitet. I denna studie inkluderades de artiklar som i kvalitetsgranskningen uppnådde låg
 kvalitet i syfte att få en så heltäckande bild som möjligt av det studerade området. Vi ville
 med syftet i denna studie finna åtgärder sjuksköterskor kan tillämpa i omvårdnaden och
 därför har vi sammanställt de olika åtgärderna som återfanns i funna artiklar och i resultatet
 presenterat de belägg som fanns för varje åtgärd. För att uppnå evidens för åtgärderna, behövs
 en bedömning av hur starkt det vetenskapliga underlaget är med hjälp av exempelvis GRADE
 systemet. Om en utvärdering inte kan ge tydlig rekommendation, så kan den ofta ge en
 vägledning till omvårdnadspersonal (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU],
 2014, s. 141-152). Denna integrerade litteraturöversikt kan ge vägledning till
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 omvårdnadspersonal med olika möjliga åtgärder att tillämpa för att förebygga eller lindra
 postoperativ ileus.
 Arbetet har utförts under en begränsad tidsperiod och hänsyn till tidsramen har tagits under
 hela arbetets gång för att arbetets omfattning ska motsvara tiden. Arbetet har utförts under
 handledning och med hjälp av opponentskap vilket bidragit till att otydliga saker lyfts tidigt
 under arbetets gång. Ett arbete i denna omfattning har inte utförts av någon av författarna
 tidigare vilket innebar att vi under arbetets gång fortfarande lärde oss, detta har inneburit att
 vi läst metoder och metodböcker upprepade gånger för att kunna uppnå trovärdighet i arbetet.
 Slutsats
 Sjuksköterskor kan med fördel använda resultatet i denna studie som vägledning i arbetet
 med patienter som drabbas av eller riskerar att drabbas av postoperativ ileus. Arbetet måste
 hela tiden utgå från den enskilda personen med relevanta observationer och bedömningar där
 patientens behov och risker utgör grunden för vald omvårdnadsåtgärd. Det kan med fördel
 användas ett protokoll då detta innebär att arbetet kan struktureras och åtgärder tidigt införas.
 Tidig mobilisering, tidig enteral nutrition och att tugga tuggummi är billiga åtgärder att
 tillämpa i den kliniska verksamheten. Ett övervägande om vilka risker en omvårdnadsåtgärd
 kan medföra och en medvetenhet om varför åtgärderna utförs samt vilken effekt som
 förväntas är nödvändigt för att arbeta personcentrerat och evidensbaserat. Det är fördelaktigt
 att tillämpa flera omvårdnadsåtgärder samtidigt samt att undvika användning av nasogastrisk
 sond och begränsa användningen till symtomlindring vid illamående och kräkning. Då inga
 kvalitativa studier återfanns i litteratursökningen saknas patienternas upplevelse av
 postoperativ ileus och omvårdnadsåtgärder vid postoperativ ileus, därför föreslår vi detta
 område till fortsatt forskning. Vi rekommenderar även fortsatt utredning kring de enskilda
 omvårdnadsåtgärdernas evidensstyrka.
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