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Abstrakt

Awareness dr en sillsynt (1:1000) men allvarlig komplikation till anestesi. Nér det forekommer kan
det innebéra stora psykologiska efterfoljder for den drabbade. Anestesisjukskoterskor i Sverige har en
viktig roll vid det perioperativa omhdndertagandet av patienten. Syftet var att belysa
anestesisjukskoterskans forhéllningssétt kring awareness. En kvalitativ induktiv metod anvéndes.
Totalt intervjuades 16 anestesisjukskoterskor med hjélp av semistrukturerade fragor. En
innehallsanalys enligt Burnard anvédndes. Tre huvudkategorier utkristalliserades: Kunskap, Synsiditt
samt Profession. Anestesisjukskoterskan uppfattar forekomsten av perioperativ awareness som ett
professionellt misslyckande. Vidare priglas hennes omvérdnadsperspektiv av tron pé patienten och
dennes nérstdende samt lyhdrdhet for patientens situation. Da det &dr forsta gdngen denna kliniska
problemstéllning utforskats utifrdn Anestesisjukskoterskans synvinkel, behdvs djupare och mera
ingdende studier kring hennes roll.
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Problembeskrivning

Enligt Svenska Perioperativa registret (SPOR) utfors ca 700000 anestesier per ar i Sverige
(SPOR, 2014). I USA utfors 30 miljoner anestesier pa ar (Sebel, 2004). En eller tva per tusen
nedsovda patienter kan erfara awareness under den perioperativa perioden (a.a.). Enligt
Samuelsson (2008) riskerar mellan 2-65% av dem som upplevt awareness att utveckla
langvariga tillstind sdsom smirta och psykiskt obehag. Aven posttraumatiskt stress syndrom

(PTSD) &r vanligt (Lennmarken, 2007; Leslie, 2010 ; Osterman, 2001).

Fenomenet upplevd awareness uppmérksammades internationellt genom dess filmatisering av
Hollywoodfilmen “Awake” (2007). Awareness dr med andra ord en fruktad bieffekt av icke-
adekvat somndjup som da och dd omndmns i media eller som réttsfall i utlandet (Mashour,
2010). Ett problem som manga patienter upplever ar att de inte blir trodda, bland annat i en
studie av Samuelsson (2008) dér tretton av trettionio patienter beskriver att de bemottes av

skepsis hos vérdpersonalen nir de berdttade om awarenesstillfallet.

Glantz (2013, 10 februari) beréttar om ytterligare en patient som upplevt awareness och som
ej heller blivit trodd. I anestesisjukskoterskans yrkesroll ingér bland annat att skapa trygghet
och fortroende gentemot bade patient och nirstaende (Hovind, 2013). Varfor blir patienter

inte trodda nar de forsoker beritta sin historia?

I detta ssmmanhang har anestesisjukskdterskans forhallningssétt kring awareness en
avgorande betydelse for hur hon hanterar denna problemstéllning i sin kliniska praxis. For
nirvarande finns det nigra studier pA magisterniva (Helmersson, 2010; Aberg, 2013) samt
doktorsnivad (Samuelsson, 2008) som behandlar detta &mne i Sverige. Ingen av dessa studier
har dock belyst anestesisjukskoterskors forhdllningssitt kring begreppet awareness. Som
framgar i problemomradet, upplever manga patienter att de inte blir trodda nér de vél finner

mod att berdtta om sina upplevelser till vardpersonalen.

Forhoppningen ér att genom den hér studien 6ka forstdelsen for hur anestesisjukskoterskan
forhaller sig till begreppet awareness. Dé det vid databassokningar inte aterfunnits nagra
studier som belyser hur anestesisjukskoterskan uppfattar begreppet awareness, var det

intressant att undersoka detta.



Bakgrund

Det finns ingen bra dverséttning for “awareness” pa svenska. Begreppet “varseblivning”
anvinds i motsvarande betydelse av Halldin (2005). For enhetlighetens skull anvénds
begreppet awareness genomgaende i texten. Awareness kan forekomma under generell
anestesi och pa 1950-talet, i samband med att muskelrelaxantia introducerades inom
anestesin, noterades de forsta fallen av awareness (Halldin, 2005; Hutchinson, 1961;
Winterbottom, 1950). Awareness definieras som oavsiktlig vakenhet under narkos utan

forméga till verbal kommunikation eller kroppsliga rorelser (Hovind, 2013).

Samuelsson (2008) definierar begreppet awareness som tydligt minne av hiandelser som
intréffat under generell anestesi. Mashour (2011) definierar awareness som ett misslyckande
att trycka ner vakenhet, upplevelseformaga samt explicita minnesepisoder. I borjan
klassificerades dessa beréttelser som drommar eller att de hade samband med intubation eller
extubation men dven att det omdjligt skulle kunna hinda. Efterhand forstod man att det inte

bara var mojligt, utan att det faktiskt intrdffade oftare &n vad man trodde (Halldin, 2005).

Funktionsbeskrivning, Lagar och forfattningar

Lindwall (2008) beskriver en for svenska forhallanden anpassad form av perioperativt
vérdande utifrdn den amerikanska motsvarigheten “The Perioperative Practice”, (AORN,
2006). Enligt denna definition ... “den perioperativa varden utgors av anestesi- och
operationssjukskoterskans perioperativa omvdrdnad, den perioperativa dialogen det vill sdiga
det pre-, intra, och postoperativa samtalet med patienten och kirurgiska
behandlingsstrategier det vill sdiga det praktiska tillvigagangssdttet pd vilket patientens

fortsatta hélsa och liv star pd spel” (a.a.).

Enligt kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor verksamma inom anestesisjukvéard
utfardat av Riksforeningen for Anestesi och Intensivvérd (2008) bygger
anestesisjukskoterskans profession pa en viardegrund som innebaér att patienten ska behandlas

som en unik person med speciella och individuella behov. Anestesisjukskoterskan ska visa



lyhordhet och respekt for patientens integritet och vérdighet men ocksé vara uppmérksam,

Oppen och mottaglig for patientens situation (a.a.).

Halso- och sjukvérdslagen [HSL] (SFS, 1982:763) innehaller de grundldggande foreskrifter
géllande alla former av hilso- och sjukvéard i Sverige (Raadu, 2013). Den &r byggd pa
maélsittningar s som; krav pd god vard, vird pa lika villkor samt behovsvillkor det vill sdga
att den mest sjuke behandlas forst. Foljande paragrafer dr emellertid vigledande, nimligen
2a§ 3 som bygger pa patientens sjédlvbestimmande och integritet, 2a§ 5 déir varden skall
utformas i samrad med vardtagaren, 2b§ informations- och samtyckeskrav, samt 3a §
behandlingsalternativ utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Patientsdkerhetslagen (SFS,
2010:659) utvecklade ansvarsfordelningen genom att specificera krav pa “en
kunskapsbaserad, &ndamélsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och jamlik hilso- och

sjukvard 1 ratt tid (a.a.)

Riskfaktorer vid awareness

Awareness dr vanligast bland thoraxkirurgi (1,1-23%), akuta kejsarsnitt (0,4%) och
traumakirurgi (0,1-43%). Risken dr mangdubblad om patienten &r ytligt nedsévd (Crosby,
2011; Samuelsson, 2008) eller har fatt muskelrelaxantia utan tillrackligt somndjup (Avidan,
2011). Enligt Halldin (2005) kan det handla om bade minskliga faktorer men ocksa brister i
apparatfunktioner sdsom otillrickligt gastillforsel pd grund av tekniska fel. Goda kunskaper
och fardigheter i anvéindandet av inhalationsanestetika kan minimera risken for awareness
(a.a.). Bischoff (2011) delar riskfaktorer vid awareness i 3 huvudkategorier: 1) Patient-
relaterade (ASA III-1V, kronisk multisjuka, missbrukare). 2) Kirurgiska tillstdnd (akuta
kejsarsnitt, akut trauma- och jourtids-operationer). 3) Anestesimetodsrelaterade (med
muskelrelaxantia och utan sederande likemedel). Vidare identifierades foljande prevalens for

upplevd awareness (a.a.)



Perception Prevalens (%)
Auditiv 85-100
Visuell 27-46

Rédsla 78-92

Kénsla av hjélploshet 46
Operationsdetaljer 64

Paralys 60-89

Smarta 41

Tabell 1: Illustrerar forekomsten av upplevd awareness enligt Bischoff (2011, sid 2)

Klassificiering av Awareness

Mashour et al. (2010) har utvecklat Michigan Awareness Classification Intrument (MACI).
Detta instrument kan anvédndas av sjukvardspersonalen for att klassificera patienternas typ och

intensitet av deras upplevda awareness.

Klass Ingen awarenss

0:

Klass Begrinsad auditiv perception

1:

Klass Taktil perception (kirurgisk manipulation eller endotrakeal tub)
2:

Klass Smarta

3:

Klass Paralys (kénslan av att inte kunna rora sig, prata eller fa luft)

4:

Klass Paralys och Smarta

5:

Klass “D” for “distress” da inkluderar patienternas utsagor for riadsla, angest, kinsla av undergéng och kvévning samt
D: kénsla av en forestdende dod

Tabell 2: "Michigan Awareness Classification Instrument” illustrerar det instrument som
anvdnds for att klassificera patienternas typ och intensitet av upplevd awareness enligt
Mashour et al. 2010, sid.814




Barn och Awareness

Incidensen av perioperativ awareness ar hogre hos barn (0,8-5,0 %) @n hos vuxna (Johr, 2006;
Uezono, 2006). Bischoff (2011) rapporterade i sin dversiktsartikel att risken for awareness ar
8 till 10 gnger hogre hos barn dn vuxna. Davidson (2007) menar forst och framst att barn har
tva typer av awareness upplevelser, antingen “vuxen-liknande” eller “barn-liknande.”
“Vuxen-liknande” har samma orsaker, incidens och med eventuellt samma konsekvenser som
vuxna medan “barn-liknande” awareness upplevelser inte dr associerade med paralys, dr
mindre stressande for barnen och har inga tydliga samband med ytlig sémndjup, misstag eller

avsiktlig undersovning.

Vidare menar Davidson (2007) att okunskap rdder om orsakerna till den “barn-liknande”
formen av awareness upplevelse och att det beror pa att det inte finns tillrickligt med
vetenskapliga studier som avhandlar barn yngre &n 5 ar och awareness for att kunna dra nagra
sakra slutsatser. De studier som finns dr antingen for smé eller ofullstindiga. Dessutom dr
sannolikheten att bilda explicita minnen for barn yngre dn 3 ar oklart. Daremot finns det ett
klart samband mellan awareness och drommar men orsaken dértill &r fortfarande oklar. For
nédrvarande finns inte tillrdckliga kunskaper for hur de yngsta barnen bildar implicita minnen

eller har explicit hdgkomst (recall) vid vakenhetstillstand.

Det dr ndgot som 1 sin tur Sppnar féltet for ett tvirvetenskapligt meningsutbyte dér
neurofysiologer, filosofer och psykologer skulle kunna vara delaktiga (a.a.) For dldre barn dvs
5 ar uppét rapporterade Davidson et al. (2011) lustgasanestesi (OR 2.4 (95 % CI 1.08-5.32
p=0.03)) samt trakeal intubation (OR 3.0 (95% CI 1.20-7.56 p=0.02)) som tvé oberoende av

varandra riskfaktorer som orsak till perioperativ awareness (a.a.).

Monitorering av somndjup

Det finns inget objektivt sétt att identifiera perioperativ awareness (Samuelsson, 2008).

Autonom respons i sig kan inte avsldja awareness eftersom sympatiskt pdslag egentligen kan



vara forekommande av andra orsaker ocksa. Vidare finns det rapporterade fall dar awareness
forekommit med eller utan kroppsrorelser samt med eller utan muskelrelaxantia (a.a.).

For anestesipersonalens vidkommande stér olika perioperativa redskap tillbuds men deras
funktionalitet och tillforlitlighet 4r nadgot osdker. Som exempel kan electroencephalogram
derived bispectral index (BIS), electroencephalogram (EEG) samt endtidal anesthetic-agent
concentration (ETAC) nimnas (Avidan, 2011; Kertai, 2012). Nyare monitorer sdisom Entropy,
som forsoker méta olika delar av hjdrnan och dess muskelaktivitet finns nu pa marknaden och
forhoppningsvis ska dessa ge forbéttrade métningar av patientens somndjup (Geiz-Ewerson &

Wren, 2007).

BIS kontra ETAC

Avidan (2011) jamforde mojligheterna att upptécka perioperativt upplevd awareness med
hjélp av BIS kontra ETAC som 6vervakningsmetod. Av resultatet framgick att 7 av 2861
patienter (0,24%) inom BIS-gruppen och 2 av 2852 (0,07%) inom ETAC gruppen visade sig
ha haft upplevd awareness. Totalt 19 fall (0,66 %) visade sig ha haft bestimd eller mojligt
upplevd awareness i BIS gruppen jamfort med 8 fall (0,28%) inom ETAC gruppen. Darfor
kunde slutsats inte dras att BIS &r mer tillforlitlig &n ETAC vad géller upptédckten av
perioperativ awareness (a.a.). Johansen (2006) hanvisar ddremot till tva stora studier dér
incidensen av minnen efter anestesin minskades med 80 % vid BIS-monitorering
intraoperativt. Han menade dessutom att anvdndning av BIS 6kar mojligheten for en

skrdddarsydd anestesi (a.a.).

Det Amerikanska anestesiologiska sillskapet (ASA),(2006) har i enlighet med sitt konsensus
dokument rekommenderat att métning av sdmndjup ska avgoras frén fall till fall och inte

anviandas som standardovervakning (a.a.).



Modified Brice Interview

Samuelsson (2008) menar att det bara &r patienterna sjdlva som kan bekréfta eller forneka att
de har haft awarenessupplevelse under operationen eftersom det i hogsta grad handlar om en
subjektiv upplevelse. Daremot dr sannolikheten att patienten skulle berétta om sin upplevda
awareness spontant dr dock minimal (a.a.) Det amerikanska anestesiologiska séllskapet har
utférdat ett konsensusdokument for att identifiera riskgrupper och minimera risken for
awareness (ASA, 2006). “Modified Brice Interview (MBI)” ar ett hjdlpmedel som
vérdpersonal ska kunna anvénda for att identifiera patienter med upplevd awareness (Brice,

1970; Liu, 1991).

“Modified Brice Interview” dr fem enkla fragor som vardpersonalen postoperativt kan
anvénda sig av for att uppticka forekomsten av awareness (a.a.). Dessa fragor utgors av:
1. Vad var det sista du kommer ihag innan du somnade?

2. Vad var det forsta du kommer ihdg nir du vaknade?

3. Kan du komma ihég nagot mellan den tid du somnade och vaknade?

4. Dromde du nagot under operationen?

5. Vad var det virsta med din operation?

Det som é&r viktigt i detta sammanhang r att intervjuaren inte ger négra forslag utan bara
lamnar féltet 6ppet sé att patienten svarar i den takt hon sjdlv vill (Bischoff, 2011).

Enligt Samuelsson (2008) beror svarsgraden pa det fortroende och den relation som finns
mellan vardare och patient. Vissa patienter véljer av radsla for att stimplas som psykisk
“stord” eller liknande att inte ge nigra svar. Emellertid kan en icke-taktfull fragestéllning
provocera fram undantringda minnen darfor rekommenderas forsiktighet nir och hur
perioperativ personal stéiller dessa fragor. Tidpunkten nér dessa fragor stills till patienten kan
ha en avgorande betydelse. En alltfor tidig, det vill séga direkt efter operationen, kan vara
olampligt da patienten fortfarande kan vara omtocknad av anestesimedel eller lider av smarta,
illamaende eller andra postoperativa komplikationer. A andra sidan kan en alltfor for sen
intervju antingen provocera fram “undantrdngda’” minnen eller vara utan svar da patientens

minnen redan dr bortglomda (a.a.).

10



Psykologiska foljder av awareness

Bruchas, Kent, Wilson och Domino (2011) har utifrén tidigare forskningsstudier kunnat

klassificera patienternas kort men ocksa langvariga symtom enligt foljande:

Stress Irritabilitet

Radsla Domningar
Kéanslosvar:

Hyper-aktivitet

Depression Kanslokall

Flashbacks/ tillbakablick

[ Upplevd Awareness ]

Sémnsvérigheter/ Insomnia
L

Tvangs 5 . Panikattacker
Likgiltighets Tankar ] [ Beteende svar Undanflykt
Sjalvmords > 4 PTSD
Dréommar/ mardréommar
Handlingsf(“)rlamad
[ Dagar.....Veckor..... Manader.....Ar..... okand varaktighet )

Figur I illustrerar patienternas kort och langvariga symtom enligt Bruchas et al. 2011 sid.

260

Teoretisk utgangspunkt

Foreliggande studie har sin utgangspunkt i Orlandos interaktionsteori. Interaktionsteorin
innebadr att det praktiska arbetet sjukskoterskan utfor till storsta delen bygger pé personlig
kontakt. Patientens aktiva deltagande betonas och hon menar att omvéardnadens fokus behdver
flyttas fran den medicinska diagnosen och de automatiska handlingar som foljer, till en vérd i
samrdad med patienten. Sjukskoterskan konfronteras dock i sitt arbete med specifika
situationer ddr generella principer inte kan appliceras godtyckligt eftersom varje patient dr

unik (Schmieding, 1993). Teorin baseras pa 4 antaganden:

1. Antaganden om omvdrdnad: att omvardnaden dr en egen profession. Den professionella
omvardnaden ar fokuserad pa patientens omedelbara upplevelse. Sjukskoterskan identifierar

bade orsak till problem och vilken hjilp som behdvs for att lindra och planerar de handlingar
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som dr nodvéandiga. Utvérdering sker genom observation av patientens beteende. Bristen pa
en klart definierad funktion har hammat omvardnadens mojlighet att visa resultat bade 1
praktik och forskning. Kontakt med patienten uppstér visserligen via det medicinska omradet
men medan den medicinska disciplinen ansvarar for prevention och behandling, svarar
omvardnaden for att tillgodose patienternas fysiska och psykiska vilbefinnande under den tid

som behandling eller 6vervakning pagar.

2. Antaganden om patienten: alla patienter dr unika och handlingar ska anpassas till den
enskildes omedelbara hjélpbehov. Det ér viktigt att etablera en stodjande relation for att
patienten ska kunna uttrycka inneborden av sina problem och behov. Sjukskoterskan bor
ocksa ha en utforskande roll vid varje given tidpunkt dér hon undersoker patientens egentliga
behov for att avgdra om patienten fortfarande behdver hennes hjdlp. Patientens beteende ar
meningsfullt &ven om det inte alltid ter sig sjdlvklart. Genom att observera patientens
beteende kan sjukskoterskan na en slutsats om att det kridvs narmre utforskande for att forsta
dess mening. Patienter bdde kan och vill kommunicera verbalt dven nér de &r oformdgna till

det.

3. Antagande om sjukskoterskan: Sjukskoterskans reaktion pa varje patient dr unik. Hon kan
aldrig veta pd forhand hur hon ska reagera pd patienten utan maste i varje situation utforska
sina egna reaktioner och handlingar for att forsta vad de innebér for patienten.
Sjukskoterskans uppgift ér att hjélpa patienter att undvika eller lindra obehag eller problem
men samtidigt bor hon inte heller forstdrka patienternas problem. Sjukskdterskans tanke &r
hennes framsta redskap for att hjdlpa patienten genom att omsétta tanken till handling. Tanken
uppstér 1 interaktionen med patienten och tankens innebdrd paverkar hennes agerande.
Sjukskoterskan kan tinka logiskt och har formégan att omsétta innehallet i sina tankar i
handlingar som gagnar patienten. Da sjukskoterskan inte anvdnder tanken forst utan handlar
automatiskt hindrar det henne att uppfylla sitt omvardnadsansvar genom att inte tagit hinsyn
till patientens uppfattning. Sjukskoterskans yrkesutdovning forbéttras genom sjélvreflektion.
Insikten om hur hennes beteende forbéttrat patientens situation eller ej, maste ligga till grund

for hennes utveckling och forbittring av praktiska kunskaper och fardigheter.

4. Antagande om interaktionen mellan sjukskoterska och patient: i interaktionen mellan
sjukskoterska och patient uppstar en process. Sjukskdterskans ord och handlingar paverkar

patienten och vise versa. Om sjukskoterskan uttrycker sina tankar i form av fragor eller

12



undranden, sa underléttar det for patienten att uttrycka sina tankar om det hon sdager. Genom
att utforska meningen i patientens beteende underléttar det for patienten att uttrycka sina
problem, vilket skapar tillit och underléttar kommunikationen. Motet mellan patient och
sjukskdterska dr en viktig kélla till kunskap i omvardnaden eftersom sjukskoterskans

uppfattning om patienten ligger till grund for patientens omvardnadsplanering (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att belysa anestesisjukskdterskans forhallningssétt kring begreppet

awareness.

Metod

Anestesisjukskoterskors forhallningssétt kring awareness undersoktes med hjélp av kvalitativ
induktiv ansatsmetodik. For att fa en djupare forstaelse for fenomenet holls intervjuer med
hjélp av semistrukturerade fragor som formulerades i en intervjuguide for att anvéindas som
stdd under sjélva intervjun (Danielson, 2012). Uppfoljningsfragor anvindes av intervjuaren
som stdd for att fa inblick i informanternas erfarenheter, kinslor, forstaelse, uppfattningar
samt tankar samt nér fortydligande behovdes. Forforstaelse innebdr den syn som forskaren har
pa omvérlden och hur hon anser verkligheten borde vara men dven vad hon tror sig finna i en
undersokning (Granskédr & Hoglund, 2008). Forfattarna var medvetna om sin forforstaelse
vilket innebar att de i intervju situationen forsokte undvika en speciell inriktning av samtalet.
Enligt Danielson (2012) &r det bra att testa intervjufragor och intervjuns struktur men dven
den tekniska utrustningen genom en eller flera provintervjuer. En av forfattarna hade
mdjlighet att utféra en provintervju som sedan anvinds i resultatet. Efter feedback fran
handledaren forbéttrades intervjutekniken till att bli mer fokuserad pa d&mnet och farre

sidospar.

13



Urval

Enligt Hartman (2004) har urvalet stor betydelse vid studier med kvalitativ metod. Det &r
viktigt att finna personer som kan ge den information som eftersoks. Om forskaren inte har
den kunskap eller kinnedom som behdvs for att finna ratt personer till studien kan forskaren
med fordel ta hjilp av ndgon annan som har béttre kunskap och kdnnedom (a.a.). Den hir
studiens fokus g pé anestesisjukskdterskor. For att finna informanter som ville delta i
studien tillfrdgades verksamhetschefer vid tvé stora sjukhus i Sverige om tillstand att intervjua
verksamma anestesisjukskdterskor vid respektive anestesiavdelning. Bekvamlighetsurval
anvéndes eftersom det var svért att finna informanter som spontant anmaélde sig for
deltagande i studien (Polit & Beck, 2004). Enligt riktlinjer for Lunds Universitet bor mellan
5-25 informanter ingd i en kvalitativ magisteruppsats. Mélet var att fa in material frén sexton

anestesisjukskoterskor utan nagra exklusionskriterier.

Datainsamling

Verksamhetscheferna vid tva stora sjukhus 1 Sverige kontaktades via e-mail for godkédnnande.
Efter att respektive verksamhetschefs medgivande var inhdmtat, informerade enhetscheferna
vid respektive avdelning om studien vid olika avdelningsméten. Informationsbrev med
informerat samtycke till potentiella deltagare delades ut. Pé detta sitt varvades tio stycken
informanter. Resterande informanter kontaktades via e-mail. Tiden och platsen for intervjun
var antingen bestimd av enhetschefen vid respektive avdelning eller av informanterna. Alla
informanter intervjuades personligen. Insamling av data skedde i mars-april 2014. Innan
intervjuerna paborjades inhdmtades informerat samtycke efter att informanterna muntligen
informerades om studiens upplidgg och konfidentialitet. Léngden pa intervjuerna varierade
mellan 16 till 53 minuter. Alla intervjuer utfordes var for sig och delades lika mellan
forfattarna. Intervjuerna spelades in med hjilp av ljudupptagare eller inspelningsprogram pé
dator. Dérefter transkriberades materialet var for sig ordagrant efter bésta formaga i en
avidentifierad form dér varje informant fick en siffra fran ett till sexton. En av forfattarna
sande sin forsta transkriberade intervju till handledaren for feedback innan nista intervju

paborjades. Ingen utom studieforfattarna och handledaren har haft tillgéng till det
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transkriberade materialet som forvarats inlast under tiden fram till examinationstillfallet, dock
lamnades ett slumpmaéssigt utvalt avidentifierat transkript ut till en utomstaende person for att

validera kodningen. Harefter kommer det i sin helhet forstoras.

Databearbetning

Inspelade intervjuer transkriberades fortlopande, ordagrant i sin helhet och datamaterialet
lastes igenom var for sig upprepade ginger for att som Henricson och Billhult (2012)
beskriver, forstd helheten i det nedskrivna materialet. Analys av materialet pdborjades forst
nér alla intervjuer var utforda. En kvalitativ induktiv innehallsanalys anvéndes enligt
Burnards fyra steg (Burnard, Gill, Stewart, Treasure & Chadwick, 2008). Forfattarna borjade
med att identifiera och fairgkoda meningsbarande enheter bade individuellt pd sitt eget
material men ocksa pa den andres. Hirefter jamfordes uppkomna huvudkategorier,
underkategorier och teman med varandra. Efter diskussion uppnéddes enighet kring vilka
huvudkategorier och underkategorier som ansags reflektera materialet pa ett objektivt sétt.
Huvudkategorierna doptes om och blev fler medan underkategorierna kondenserades fran 29
stycken ner till 8. For att validera analysen enlig Burnard et al. (2008) tillfrigades en
utomstidende person som inte hade anknytning till arbetet eller processen att ldsa genom ett
slumpméssigt utvalt transkript och koda texten fritt. Det visade sig att den kodningen
overensstimde bra med forfattarnas egen kodning. Hérefter diskuterades de olika kategorierna
och teman med handledaren for ytterligare vigledning vilket ledde till att teman som ansags
onddiga togs bort. Slutligen gjordes ytterligare en kondensering dér flera underkategorier

slogs samman.

Etisk avvagning

Vetenskapsradets etiska principer (2002) det vill sdga informations-, samtyckes-,
konfidentialitet- samt nytto kravet har beaktats under den hér studien. En etikansékan séndes

till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) vid Medicinska fakulteten, Lunds Universitet for
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yttrande innan studien pabdrjades. Etikndmndens kompletteringskrav samt rekommendationer
efterfoljdes noggrant. Verksamhetschefernas skriftliga godkédnnande inhdmtades.
Informanternas skriftliga “informerade samtycke” inhdmtades innan varje intervju och
frivilligheten och mdjligheten att avbryta deltagandet podngterades. Eftersom studien belyste
anestesisjukskdterskans forhallningssatt kring awareness, var inga patienter involverade.
Patient eller personrelaterade héndelser och berittelser togs bort eller avidentifierades. Allt

material har forvarats inldst och skyddat for utomstdende under studiens gang.
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Resultat

Information om informanterna

Anestesisjukskoterskorna som intervjuades dr verksamma pa anestesiavdelningar vid 2 stora
sjukhus i Sverige. De har sammanlagt 432 érs yrkeserfarenhet som sjukskoterska och 308 ars
yrkeserfarenhet som anestesisjukskoterska med en median av 17,5 &r. Av de 16 intervjuade
personerna var tre mén och tretton kvinnor. Antal &r som verksam anestesisjukskdterska
varierade fran 3 ar upp till 42 ar. Fyra personer &r i dldersgrupp 60 &r och uppét, tre i

aldersgrupp 50-59 ar, atta i 40-49 ér, och en i dldersgrupp 30-39 ar.

Kategorier

Av de 16 transkriberade intervjuerna kunde genom innehéllsanalysen tre huvudkategorier
urskiljas med ett flertal underkategorier. Huvudkategorierna &r kunskap, synsitt och

profession. Huvudkategorierna ar uppdelade i foljande underkategorier:

Kunskap:
Definition
Riskfaktorer
Synsitt:
Kénslor
Tron pé patienten
Lyhordhet
Profession:

Anestesisjukskdterskans roll och ansvar
Anestesiologiska dverviganden

Yttre faktorer
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Nedan visas ett exempel pa hur kondenseringsprocessen utvecklades fram till en kategori.

Meningsbirande Enhet Kondenserad Kod Underkategori | Huvudkategori
Meningsbérande
Enhet
INF 3: som narkos-ssk &r detta ndgot som Sover Rédsla Kaénslor synsatt
man &r riddd for, det dr ju lite av en fasa patienterna Awareness
och helt oacceptabelt, det &r en san sak lite f6r mycket
man tinker pa, det dr darfor vi, har jag rddda att drabbas
forstatt av XXX ibland sdver patienterna av Rédsla
lite f6r mycket och det kan nog vara for att | awareness Awareness
vi dr sa rddda att de ska drabbas av Ar radd for, ar
awareness. en fasa och
helt
oacceptabelt
INF 11: jag skulle nog vara besviken pa Besviken péd sig | Skuldkénsla | Kénslor synsatt
mig sjdlv som inte har upptickt det! sjalv
INF 11: for det &r en negativ upplevelse, Smaértsam & Negativ Kaénslor
det dr en sd.. smértsam eller Skriackinjagande | upplevelse Kaénslor
skrickinjagande upplevelse..sa det dr inget | upplevelse Onskemal synsitt
som jag vill att de barn jag sover ska Inget jag vill
uppleva. barnen ska
uppleva

Tabell 3: Kondenseringsprocessen samt huvud- och underkategorier

Kunskap

Definition

Manga av informanterna beskriver awareness som ett tillstdnd dér patienten kommer till

medvetande och aktivt fornimmer ndgot under operationen sasom kénsel eller horsel men inte

kan formedla sig. Dock behover patienterna inte nddvéandigtvis vara smirtpraglade.

Overlag anser sig de flesta informanter fatt bra kunskap vad géller awareness under sin

vidareutbildning. Ytterligare kunskap om &mnet har inhdmtats vid temadagar som anordnats

av arbetsgivaren. Speciellt intresserade hade sjdlv forkovrat sig genom att ldsa facklitteratur.

Informant 7: dels sd maste jag ju ha klart for mig hur mycket jag mdste séva
patienten, hur djupt jag behover séva 6verhuvudtaget, alltsd doseringar pa

allting ndr det gdller ldkemedel och dd gaser ocksa.
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Informanterna ndmner bade kortsiktiga men ocksa langsiktiga bieffekter av en awareness
upplevelse. Mardrommar, ridsla, obehagskénslor, angest och vanforestéllningar dr ndgra av
de vanligaste symtom som beskrivs. Hos barn kan det leda till negativa reaktioner i métet med
vitkladda personer flera ér efterit. Begreppet post traumatiskt stress syndrom (PTSD) ndmns
ocksa i detta sammanhang. Informanter som arbetar inom barnanestesin uppger att det rader
osdkerhet om hur barnen péverkas av awareness och man tror det finns ett stort morkertal
eftersom ménga barn inte kan forstd sammanhang eller formedla sig. Det finns en dvertygelse
att patienter med upplevd awareness maste leva med traumat i flera ar efterat och att det kan

paverka deras fortroende for sjukvérden.

Riskfaktorer

Hos informanterna finns genomgéende en stor medvetenhet och om vilka riskfakorer eller
riskmoment som kan 6ka risken for awareness i samband med anestesiologiska ingrepp. I
stort sett alla informanter kan nimna medicinska eller kirurgiska tillstind som okar risken.
Dessa faktorer eller moment kan vara: thoraxkirurgi, urakuta ingrepp sdsom aortaanerysm,
sectio eller andra former av trauma dér patienterna ar vildigt hemodynamiskt instabila och
dir man inte vagar sdva for djupt. Aven skora patienter som till exempel ASA 4 eller vildigt
sjuka barn anses vara utsatta for hogre risk for awareness eller neurokirurgiska patienter dar

tillgdngen till huvudet dr begrinsad.

Vidare ndmns total intravends anestesi (TIVA) och target controlled infusion (TCI) som en
riskfaktor eftersom somndjupet &r svarare att virdera men dven ryggpatienter eller de
patienter dir problem uppstér i samband med intubationen och dir man forbiser att fordjupa
anestesin, l0per en storre awareness risk. Flera av informanterna uppger att
muskelrelaxerande ldkemedel i sig Okar risken for awareness eftersom patienten inte kan

formedla sig pa ndgot sétt.

Andra lakemedel som kan forsvdra mojligheten att ge patienten ett adekvat somndjup &r
psykofarmaka, langvarig anvindning av analgetika samt Catapressan. Ketalar omndmns pa
grund av dess biverkan genom hallucinationer. En medvetenhet om missbrukares behov av

storre doser anestesimedel dterfanns ocksa 1 texten.
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Informant 16: Det jag kinner mig mest osdker, det dr ndr jag muskelrelaxerar..
.Gh... faktiskt... da har man inte samma pejl pd, hur kroppen fungerar, da ligger
du platt till.

Synsatt

Kénslor

Overlag 4r awareness ett kiinsloladdat begrepp for alla informanterna. Anestesi-
sjukskoterskorna tar det som ett professionellt misslyckande om detta skulle intrdffa och
nagon anser till och med att man borde skimmas, speciellt om misstaget beror pa nonchalans.
De har @ven en klar uppfattning om att det inte dr patientens fel eller beror pé patientens

tillstdnd utan att awareness dr skapat av anestesisten som mdjligtvis valt fel anestesimetod.

Négra onskar helst att detta tillstand inte skulle forekomma 6verhuvudtaget.
Awarenessbegreppet uppfattas i negativa ordalag sdsom obehagligt, obehagskénslor,
forfarligt, angest, skrimmande och katastrof-narkos. En medvetenhet finns om att detta maste
vara en smértsam eller skrickinjagande upplevelse for patienten. Majoriteten upplever en
ridsla for att det som absolut inte far ske intréffar och véljer att istillet “6versdva” sina

patienter.

Det dr battre att Oversdva dn att undersova patienterna. Informanterna har en klar bild vad
géller kliniska fardigheter utifrdn det antal &r man har arbetat som anestesisjukskdterska. De
anser att man véxer in i sin roll. Radslan for att patienterna inte ska sova tillrackligt djupt

leder ofta till 6versdvning. Denna radsla forsvinner i takt med antalet patienter som hon sover.

Informant 12: Ja,.ndr man var nyfdrdig, var man rdadd for awareness, och da dr
man vdldigt rddd for att sova for ytligt! Man dr vildigt duktigt att sova for djupt
i borjan! Och man dr vildigt duktigt att viicka sent i borjan just ddrfor att man

vill absolut inte skapa tillfille for awareness. .. det tycker jag att det kommer
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faktiskt med erfarenhet, och den kliniska blicken, hur man vdgar sldippa upp
anestesin i slutet pd operationen i samband med att man tex syr ihop, det dr,
man blir allt duktigare ju lingre tid man jobbar, och det dr for att man har det i

bakhuvudet. Jag vill inte att mina patienter ska drabbas av awareness!

Tron pé patienten

Overlag har alla informanter gett uttryck for att de skulle tro pa en patient eller dennes
fordldrar om de berittade om en awareness upplevelse. Patienten bor inte ifrigaséttas utan
“kunden” har alltid har rétt. Samtidigt finns det en viss tveksamhet eftersom det ibland kan
vara svart att skilja mellan drommar i samband med induktion och vickning kontra awareness
upplevelse och en det finns en forstaelse for att det kan vara svart att uppticka awareness
under operationen. Man forsoker hitta logiska forklaringar och ndgon menar att detta beror pa
att sjukvarden inte vill ta sitt ansvar eller rannsaka sig sjélva och darfor istillet avfardar
fenomenet som hallucinationer. Detta liknas vid polisen som utreder sitt eget brott. I
allméinhet anser informanterna att fenomenet awareness diskuteras for lite i avdelningen. Om
en sadan hindelse intréffar, &r det endast de inblandade som diskuterar fallet och for ovrigt
forekommer diffusa samtal i kafferummet. Man anser dock inte att &mnet ar tabubelagt men
att man gérna undviker att diskutera det, att det finns en slags “hysch, hysch” kring hela
dmnet. En forklaring som anges &r att det &r ndgot som alla &r radda for och som man inte vill

tanka pa.

Informant 13: Fordldrarna och barnet... jag skulle ta dem pa allvar till att bérja
med, det tror jag.. det dr jdtte viktigt, bade fordldrar om man har ett stérre barn
och dr det ett litet barn sd kanske lite mer gentemot fordldrarna till att bérja

med, men att ta dem pa allvar.
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Lyhérdhet

Flera informanter ger uttryck for att aktivt lyssnande underlittar kontakten mellan patient och
anestesisjukskoterska. Detta leder till ett 6kat fortroende. Att vara lyhord och ha patienten och
fordldrar 1 fokus anses som en viktig del i deras arbete. Ett vérdigt, patientfokuserat och
respektfullt omhindertagande av patienten under hela operationsforloppet dr viktigt inte bara
for patienten men dven for anestesisjukskoterskan. Att forsidkra patienten om att denne
kommer bli vdl omhéndertagen och dvervakad under hela den perioperativa perioden samt att
tala om for patienten att operationen ar fardig och att allt har gatt bra, var ndgot som framkom
av texten. Om awareness skulle intréffa, uttryckte alla informanter vikten av att erbjuda
patienten samtal och uppfoljning for att underlitta for patienten att kunna komma vidare. Att
forsoka forklara for patienten hur denna situation kunnat uppsta samt formedla kontakt till

professionellt hjdlp ansdgs viktigt.

Informant 3: ja, det maste man ju ta tag i absolut och jag tror nog att jag hade
sagt att: det hdr maste vi hjdlpa dig med och ganska sd snart, kanske redan inne
pd postop hade jag tagit med mig ansvarig narkosldikare till den hdr patienten
som hade haft en awareness upplevelse och inte sldppa den forrdn det dr fardigt
for patienten. Sa absolut! Ta tag i det, lyssna pd patienten sd mycket som han
behover, forsoka forklara och hjdilpa patienten med fortsatt kontakt till

professionell hjdlp for att komma over saken.

Profession

Anestesisjukskéterskans roll och ansvar

I texten framgar att anestesisjukskoterskorna ser det som sin framsta uppgift att sova,
underhélla och vécka och att patienten ska sova gott och sikert baserat pd vetenskap och

beprovad erfarenhet. Det anses viktigt att patienten ska vara ordentligt sévd vid
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inubationsmomentet. Anestesisjukskoterskan har ett hogt sdkerhetsténkande och skulle kunna
tanka sig att skriva avvikelse pé sig sjélv av tva anledningar. Dels for att se om det dr hon
sjilv som har begatt ett misstag eller om det beror pa ett fel 1

systemet. Anestesisjukskoterskorna anser att noggrannhet ér en viktig egenskap for att
forebygga och undvika awareness. Noggrannheten innefattar bland annat moment sdsom

intravendsa infarter och kontroll av teknisk utrustning.

Informant 14: ...Det ska liksom inte finnas ndgon tvekan ndr jag ska intubera
eller gora nagonting......sd har jag forsdkrat mig om att ndlen fungerar perfekt..
dr det intravendst da ser jag till det dr infarter som jag kan komma dt och
kontrollerar noggrant...forsdkrar mig om att jag vet att det intravenosa
verkligen gdr in och att barnet sover.....om..jag kor TIVA da dr det absolut

viktigaste.. att veta att det inte gar subkutant och att barnet far i sig...

Anestesiologiska évervdganden

For att bedoma patientens somndjup s observerar majoriteten av anestesisjukskdterskorna
olika fysiologiska parametrar som pupillerna (deviation, storlek), blinkreflex, hud (virme och
fuktighet), puls (takykardi), blodtryck (hypertoni), ventilationen (stigande andningsfrekvens
och stigande CO2), tarar i 6gonen. Nagra informanter uppger att de &r forsiktiga vid induktion
framfor allt hos dldre pé grund av deras fysiologiska inflexibilitet medan samma problematik
inte existerar vid sovning hos relativt friska barn. Ett problem som manga av informanterna
tar upp ar svarigheter att observera dessa parametrar vid olika ingrepp dér hela eller stora
delar av patienten ar tickt. Exempel pa sddana ingrepp dr: ryggoperationer, hjarnkirurgiska
ingrepp eller andra ingrepp 1 huvud-hals regionen dér huvudet &r dvertdckt. I dessa situationer
uppger majoriteten av informanterna som arbetar inom vuxenanestesi att olika hjalpmedel
sasom BIS eller Entropy anvédnds. Anestesisjukskoterskorna var dock noga med att poéngtera
att det endast dr som ett komplement och att man inte kan forlita sig pd vérdena helt och
hallet. Inom barnanestesin anviands dock inte BIS eller Entropy utan dér anvinder
anestesisjukskdterskorna sig av endtidalt gaskoncentrationsvéirde (ETAC) som ett
komplement for att méita somndjup, sarskilt nér de inte har tillgang till huvudet och pupiller.

Att beddma somndjup upplevdes som svérare ndr TIVA eller TCI anvéndes eftersom man
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upplevde att de viarden som stillts in pa infusionspumparna var trubbiga och inte alltid
levererade den méngd anestesimedel som patienten behdvde. Alla intervjuade
anestesisjukskdterskor gor dagligen olika 6verviganden gillande anestesimetoder kontra
patientens medicinska tillstdnd samt vilken dvervakning och hjélpmedel som hon behdver for

att kunna sdkra en god soémn.

Informant 14: sen ndr det dr givet och barnet verkar sova sa kontrollerar jag
ogonen och reflexer och sdn hdr. Ndr jag har gjort det sd kanske jag sldpper lite
pd gasen..hur mycket som gdr in alltsa. Jag tittar vdildigt sdllan pa MAC men
Jjag tittar jéittemycket pd 6gonen, vill att de ska vara centrerade och
blinkreflexen for att verkligen se att de dr djupt sovda. Sen fortsditter jag
forsdkra mig om att barnet sover ordentligt innan jag intuberar eller innan de
borjar operera for dad kan jag inte titta i 6gonen och om det dr en
hjdrnoperation da gar det ju inte men ndr jag kommit till det ldget da vi har lagt
patienten i operationsldge och det dr tvdttat och tdckt...tiden fram till det..da
har jag verkligen forsdkrat mig om att barnet sover och verkligen sett pd alla
parametrar som puls, blodtryck och tittar en sista gang i 6gonen och pd

helheten och dd vet jag att barnet sover.

Yttre faktorer

I texten dterfanns flera faktorer som avhandlade den perioperativa strukturen. De
anestesisjukskoterskor som arbetade inom vuxenanestesin upplevde oftare att det inte fanns
tillrackligt med tid for att prata med patienten varken innan eller efter operationen.
Informanterna beskrev stressen av ett pressat operationsprogram med ord som “hért tempo”.
Detta problem &terfanns inte inom barnanestesin. Tvédrtom var man hdr medveten om att barn
och fordldrar overlag hade behov av en storre tolerans och att saker och ting fick lov att ta
langre tid. Hér var det viktigare att kvaliteten av den givna varden var hog kontra kvantiteten.
I texten framkom 6nskemaél frén flera anestesisjukskoterskor att fa tréffa de patienter de ska
sOva, dagen innan. Detta trodde man skulle vara en fordel och trygghet {for patienten men

daven for narkosskoterskan.
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Tidsfaktorn &r ocksé aktuell i det postoperativa omhindertagandet d& manga inte upplevde sig
ha tid att g tillbaka till postoperativa avdelningen for att besdka de patienter som man sdvt
och fraga om de sovit gott eller dromt négot. Detta besok hade dven inneburit en feedback och
en bekriftelse pa hur bra eller dilig narkos man utfort. Endast i speciella fall besdkte man
patienten efterat. Vid tillfdlle av awareness saknades rutiner dels for att dokumentera
héndelsen i patientjournalen men dven rutiner fér omhédndertagandet av patienten efterat.
Manga menade att patienten borde triffa bade narkoslidkare och narkosskoterska for samtal

initialt fOr att sedan slussas vidare till fortsatt professionell hjilp.

Informant 5: det beror ju pd vad man prioriterar och vilka rutiner man vinjer
sig vid som personal tror jag. ...Det vore kanske bra pd sa sdtt att du far ett
kvitto pa hur bra narkosen har varit....personligen skulle jag gdrna vilja att vi
triffade de patienterna vi ska sova redan dagen innan , att man gdr upp till
avdelningen , att det pd ndgot vis finns tid till det men vi arbetar inte efter

ndagon san modell...
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ induktiv ansats valdes eftersom det dr en metod som fokuserar pa
informanternas egna upplevelser och erfarenheter. Aven med fa deltagare kan en djupare
forstaelse uppnas, speciellt med nigot ldngre intervjuer (Danielson, 2012). Elo och Kyngas
(2008) menar ocksa att kvalitativ innehallsanalys kan anvandas vid forskningsfragor dar

det inte finns tidigare undersokningar gjorda.

Strategiskt urvalsforfarande var dnskvért till denna studiedesign eftersom urvalet har stor
betydelse vid studier med kvalitativ design. Det ar viktigt att finna personer som kan ge den
information som eftersoks (Hartman, 2004). Omstandigheterna framst i form av svarigheter

att rekrytera informanter, ledde till tidsbrist och att bekvamlighetsurval slutligen tillimpades.

Polit & Beck (2004) menar att detta urvalsforfarande ar vanligt men kan vara oldmpligt
eftersom risken finns att det inte speglar populationen och dédrmed ger ett skevt resultat.
Forfattarna menar dock att detta urval trots allt ledde till god spridning géllande
anestesisjukskoterskornas élder och yrkeserfarenhet och att skevheten darfor inte blev sa

uttalad som litteraturen beskriver i samband med detta urvalsforfarande.

Semistrukturerade fragor i en intervjuguide anvindes som stod under sjélva intervjun.
Uppfoljningsfragor stélldes nér fortydligande behdvdes. Enligt Danielson (2012) ger
intervjuguiden en bra struktur for att fa fram det védsentliga inom avsatt tid. Trost (2010)
menar att ordet strukturering kan betyda tva olika saker. Om intervjufrdgorna har 6ppna
svarsalternativ s anses de vara ostrukturerade men om en intervju eller ett frageformular
innehéller en struktur sa anses det vara hogt strukturerat. Enligt den beskrivningen har
forfattarna i foreliggande studie i sa fall anvént sig av strukturerade intervjuer med ppna

fragor.

Inom den hermeneutiska forskningen &r forskarens forforstielse essentiell for att kunna se,

forsta och utveckla ny kunskap (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008). Dock kan
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forforstielsen hindra forskaren att se nagot nytt. Att reflektera over sin egen forforstaelse ér
darfor en viktig ingrediens 1 kvalitativ forskning (a.a.). Forfattarna till foreliggande studie
anser sig varit forsiktiga med sin egen forforstaelse under intervjuerna och forsokt att inte
stdlla ledande fragor. Dessutom har forfattarna endast haft tva verksamhetsforlagda
utbildningar bakom sig vid undersokningstillfallet vilket minimerar risken for en “medveten”
forforstielse. Dock har forfattarna varit vil paldsta om fenomenet innan intervjuerna
paborjades. Vidare har forfattarna ofta diskuterat sin forforstielse under sjdlva analysarbetet
genom att ifrdgasétta om det dr forfattarna som tolkar meningarna pé ett visst sétt eller det

verkligen dr informanterna som menar det.

Intervjuerna genomfordes av forfattarna var for sig eftersom det av logistiska orsaker var
omdjligt att gor dem tillsammans. Det kan vara bade fordelar och nackdelar med detta
forfarande. Fordelen ar enligt Trost (2010) att informanten inte &r i underldge medan
nackdelarna med att vara ensam intervjuare kan vara att ovana intervjuare kan behova stod av
varandra i borjan for att fa en battre informationsméngd. Eftersom forfattarna till foreliggande
studie inte &r vana intervjuare hade det varit onskvért att gora de forsta intervjuerna

tillsammans. Detta var dock inte mdjligt och anses vara en svaghet i studien.

Miljon dér intervjun sker har stor betydelse (Trost, 2010). Det &r viktigt att informanten
kénner sig trygg i miljon och att intervjun kan goras ostort. Ofta far informanten sjélv vilja
lokal men intervjuaren maste ha forslag pa ldmpliga alternativ och inte limna dver ansvaret
for detta pa informanten. Intervjuerna skedde i lokaler anslutna till operations avdelningen
vilket var forslag frdn enhetscheferna pa respektive klinik. Detta innebar att ingen av
informanterna behdvde byta om och mgjligheten fanns da for dem att avbryta intervjun for att

aterga till den ordinarie verksamheten om sa behovdes.

Alla intervjuer kunde slutforas utan avbrott och spelades in med hjélp av data program eller
diktafon. Fordelen med detta &r att intervjuaren kan koncentrera sig pd det viktigaste nimligen

informanternas svar och risken &r minimal att tappa viktig information (Danielson, 2012).

Andra fordelar dr enligt Trost (2010) att man kan lyssna pa ordval och tonfall manga ganger,
man kan skriva ut och se vad som sagts ordagrant men ocksa lira sig av sina misstag genom
att hora sin egen rost. Den som textar daligt slipper svéarigheten med att tyda sin egen handstil.

Nackdelarna ér att det tar tid att lyssna igenom det inspelade materialet eftersom man tvingas
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spola fram och tillbaka upprepade génger for att finna detaljer, gester och mimik kan inte
aterges, det tar 14ng tid att transkribera materialet samt att mnga ménniskor inte tycker om att
bli inspelade. Att upprepade ganger behdva kontrollera utrustningen vad géller batteri dr en
annan nackdel som ndmnts (a.a.). Ytterligare en nackdel som en av forfattarna personligen
erfor var att ljudkvaliteten kan variera beroende pé aktiviteter som foregar vid sidan om. Detta

forsvarade transkriberingen.

Transkriberingen paborjades direkt efter avslutad intervju. Detta menar Danielson (2012) gor
det lattare att komma ihdg kroppssprék och gester som kan komma till nytta i analysen. For
att undvika risken for felskrivningar bor varje forfattare transkribera sina egna intervjuer
menar Trost (2010). Aven under transkriberingen #r det viktigt med ett etiskt perspektiv. Att
avidentifiera informanterna genom att utesluta innehall som kan spéras till nagon ar viktigt.
Forfattarna gjorde detta genom att varje informant tilldelades en siffra och att exempelvis citat

justerades sa att det inte skulle vara mojligt att spara ndgon.

En av forfattarna intervjuade 6 av 8 informanter pa en och samma eftermiddag. Detta var ett
onskemal fran enhetschefen och berodde pa dagens operationsprogram. Tyvérr omojliggjorde
det feedback fran handledaren efter intervju nummer ett och forsvirade dirmed mdjligheten
for forfattaren att vixa i sin intervjuteknik medan den andra hade mojlighet att fa feedback

fran handledaren efter sin forsta intervju och véxte i rollen som intervjuare.

Forfattarna upplevde 6verlag att informanterna var vildigt Oppna, generdsa och gérna delade

med sig av sina erfarenheter, tankar, kinslor, upplevelser och uppfattningar.

Skillnaden med en kvalitativ metod jdmfort med kvantitativ metod &r enligt Graneheim och
Lundman (2004) svarigheten att uppna trovirdighet. For att uppna detta bor
forskningsresultatet granskas i relation till vald metod. Urvalet av informanter bor vara
varierat for att kunna belysa syftet ur olika perspektiv. En blandning av dlder och kon anses
ocksa Oka trovérdigheten. Forfattarna till foreliggande studie anser att 16 informanter med
god spridning géllande &lder och yrkeserfarenhet, uppfyller kraven pé trovérdighet samt de

krav som stélls inom ramen for magisteruppsats.

Graneheim och Lundman (2004) menar vidare att hur analysen utfors har stor betydelse for

trovardigheten. Att vilja passande meningsbarande kategorier ar viktigt, det far inte vara for
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brett eller for manga kategorier som liknar varandra men ej heller for smalt eftersom texten dé
latt kan bli uppstyckad (a.a.). Forfattarna anvdande Burnards (2008) 4 stegsanalys som metod

for att analysera materialet.

Hur vil kategorierna speglar resultatet dr viktigt enligt Graneheim och Lundman (2004). Det
som &r irrelevant for syftet bor rensas bort. Forfattarna kondenserade ner kategorierna fran 29
stycken till 15 efter diskussion med handledaren. Efter arbetsseminariet kondenserades
materialet och kategorierna minskades fran 15 till 8 stycken. Att visa hur kodningen gjorts ér
ett bra sitt for att 6ka trovdrdigheten menar Graneheim och Lundman (2004) och detta har
forfattarna till foreliggande studie ocksa redovisat. Ett annat sitt att 6ka trovéardigheten ar att
sOka forstaelse hos en annan person. Det kan vara en annan forskare, handledare eller

utomstiende person.

Enligt Burnard (2008) lampar sig dock handledaren inte som utomstaende granskare eftersom
denne &r priaglad av processen. Istéllet bor ndgon helt utomstiaende person granska
kodningsprocessen. Dérfor anser vi att studiens trovardighet har 6kat genom att en
utomstaende person fick ta del av ett slumpmaéssigt och avidentifierat transkript for fri

kodning. Denna kodning ledde till exakt samma utfall som forfattarnas egna.

Tillforlitlighet handlar enligt Graneheim och Lundman (2004) om hur mycket resultatet
dndras under tiden arbetet fortgér. Det finns alltid en risk att forskarna blir inkonsekventa.
Genom att diskutera 6ppet i teamet om likheter och skillnader i en text, s ar det littare att
hélla sig pa ratt spar. Forfattarna till foreliggande studie har koncentrerat sig pa att identifiera
likheter 1 insamlat material mer &n skillnader. Bada forfattarna dr vél insatta i insamlat
material genom att samtliga intervjuer har lasts genom var for sig men ocksa tillsammans.
Vidare har hela analysen genomforts gemensamt vilket 6kar tillforlitligheten. Att intervjua ar
en utvecklande process som kan leda till nya fradgor som gor att forskningsomradet smalnar av

och blir mer dndamalsenligt.

Med overforbarhet menas hur vil resultatet kan dverforas till andra grupper. Det dr da véldigt
viktigt att forskningsprocessen ir vél beskriven (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
anser att Overforbarheten uppnaétts i detta arbete eftersom urval, beskrivning av deltagare,
datainsamling och analys dr noggrant beskrivet vilket gor det lattare for andra att upprepa

studien och fa4 samma resultat.
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Resultatdiskussion

For att underlitta ldsningen diskuteras resultatet utifrdn de huvudkategorier som urskiljdes 1

resultatet.

Kunskap

Informanterna har en klar bild av vad begreppet awareness innebér definitionsméssigt samt

vilka kort- och langsiktiga bieffekter det har for patienterna. Overlag anser sig de flesta

informanter fatt bra kunskap vad géiller awareness under sin vidareutbildning. Dessutom finns

stor medvetenhet om vilka riskfaktorer eller riskmoment som kan 6ka sannolikheten for

awareness i samband med anestesiologiska ingrepp. Vikten av teoretisk kunskap for att kunna

fatta kliniska beslut stirks av Prowse och Lyne (2000) som menar att det finns en tyst
“teoretisk” kunskap hos sjukskdterskan men att den kunskapen forst blir effektiv nar
sjukskoterskan anvénder sig av den i det praktiska arbetet. Erfarenheten har darfor en viktig
funktion. Aven Orlando menar att ju bredare sjukskédterskans kunskap ér desto fler resurser
kan hon utnyttja (Schmieding, 1993). Forfattarna anser att informanternas kunskap var bred

och variationsrik.

Synsatt

Awareness r ett negativt kénsloladdat begrepp for alla informanterna och ses som ett
personligt misslyckande om deras patient skulle drabbas av detta. De uttrycker sig i termer
som “’katastrof-narkos”. Vidare har alla anestesisjukskoterskor uttryckt att de skulle tro pa
patienten och dennes nirstdende om de berittade om en awareness upplevelse. Detta stér i
kontrast till den massmediala bild som ibland ges. Tvértom upplever forfattarna att
informanterna &r empatiska, lyhérda och mén om sina patienter. Det vore intressant att veta
var 1 vardkedjan patienten upplever sig ej ha blivit trodd. Att vara lyhord och ha patient och

fordldrar 1 fokus &r en viktig del av anestesisjukskoterskans arbete. Ett vérdigt,
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patientfokuserat och respektfullt omhéndertagande anses vara viktigt. Om awareness skulle
intridffa, ses uppfoljningssamtal och stod som ett bra sitt att hjélpa patient komma vidare.
Fraczyk och Godfrey (2010) menar att patient- tillfredsstéllelsen dr beroende av
anestesisjukskoterskans forméga att identifiera patientens individuella behov. Enligt Orlando
ar alla patienter unika med individuella hjidlpbehov och sjukskoterskan méste darfor anpassa
sina handlingar efter den enskilde patientens omedelbara hjalpbehov. Hon menar vidare att
det dven dr sjukskoterskans uppgift att hjdlpa patienter att undvika eller lindra obehag och
fysiska eller psykiska problem. Omvént bor sjukskdterskor inte forstarka patienternas

problem (Schmieding, 1993).

Profession

Anestesisjukskoterskor ser det som sin frimsta uppgift att séva, underhalla och vicka. Malet
ar att patienten ska sova gott. Noggrannhet &r en viktig egenskap for att forebygga och
undvika awareness. Anestesisjukskdterskan har ett hogt sdkerhetstinkande och skulle kunna
tanka sig att skriva avvikelse pé sig sjélv. Berland och Natvig (2005) studie visade att
anestesisjukskdterskor prioriterade patienternas sdkerhet. Lokala riktlinjer men ocksa hennes

individuella omdome var viktiga bestandsdelar i patientsdkerhetsarbetet.

For att bedoma patientens somndjup s observerar majoriteten av anestesisjukskdterskorna
olika fysiologiska parametrar. Ett problem som tas upp &r svérigheten att observera dessa
parametrar vid olika ingrepp dér hela eller stora delar av patienten &r téckt. Olika hjédlpmedel
anvinds som komplement till de fysiologiska parametrarna. Stomberg, Sjostrom och
Haljamie (2001) studie visar att fysiologiska parametrar, mimik och icke-centrerade pupiller

fortfarande spelar en viktig roll for svenska anestesisjukskoterskors beddmning av sémndjup.

De anestesisjukskoterskor som arbetade inom vuxenanestesin upplevde oftare att det inte
fanns tillrackligt med tid att prata med patienten varken innan eller efter operationen. Detta
menade anestesisjukskoterskorna berodde pé ett pressat operationsprogram som ledde till ett
hogt tempo. Att inte ha tid att besoka patienten postoperativt minskar mojligheten att
identifiera eventuellt upplevd awareness. Detta anser vi vara problematiskt. Aven Rudolfsson,

Ringsberg och von Post (2003) menar att det perioperativa samtalet uppfattas som en kélla till
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styrka av sjukskoterskor varfor organisationer borde bekrifta detta och frdmja dess forekomst
bittre, sirskilt tiden spelar en viktig roll i detta sammanhang, utan tid finns ingen mdjlighet
till ett gott sjukskoterskesamtal. Inom barnanestesin &r tempot mera anpassat till barnet och

fordldrarnas individuella behov. Det fér ta den tid det tar pa bekostnad av kvantiteten.

Konklusion och implikationer

Anestesisjukskoterskor har en viktig roll i det perioperativa omhéndertagandet av patienten.
Anestesisjukskoterskor uppfattar forekomsten av perioperativ awareness som ett
professionellt misslyckande. Vidare priaglas hennes omvardnadsperspektiv av tron pa
patienten och dennes nirstdende samt lyhordhet for patientens situation. Resultatet visar att
lokala PM och rutiner saknades for handhavandet samt for uppfoljning av féorekommen
awareness. Oppna diskussioner forekom sillan pa avdelningen utan var forbehallen de direkt
involverade i patientfallet. Detta uppfattades som bristfilligt. Onskemal om stérre dppenhet

for de icke-direkt-involverade framkom utifrin ett inldrningsperspektiv.

Da det &r forsta gangen denna kliniska problemstéllning utforskats utifran anestesi-
sjukskoterskors perspektiv, rekommenderas djupare och mer ingdende studier om hennes

forhallningssitt kring awareness.
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Intervjuguide:

ALDERSGRUPP:  (20-294r), (30-394r), (40-494r), (50-594r), (60-uppat)

Vad tinker du om begreppet Awareness?

-Féljdfragor:

-Forhdllningssdtt? (erfarenheter, tankar, kinslor, uppfattningar, forstdelse)
-Handlingsberedskap?

Har du i din yrkesroll eller privatliv mott ndgon med upplevd awareness?
Ja)- Vill du utveckla det lite mer........ hur bemottes den hér personen?

Vad tror du ar orsaken till att manga patienter inte blir trodda?
Inre ? Yttre?

Exempel pd uppfoljningsfragor:

- Kan du utveckla det vidare...... ?

- Vilken betydelse/ innebord har det...?
- Hur tdnker du.....7

- Kan du ge ett exempel...?

Bilaga 1
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