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Abstrakt

Bakgrund: Det blir allt vanligare att opereras i1 vaket tillstdnd med hjilp av regional anestesi.
Tidigare forskning har belyst fordelarna med att opereras i regional anestesi jamfort med
generell anestesi. Samtidigt ar regional anestesi forknippat med rddsla och oro for patienter.
Under operation dr patienten uteldmnad i vardpersonalens hinder och beroende av
operationsteamets kunskap och kompetens. Framover kommer omvéardnaden av vakna
patienter under operation att bli en mer central arbetsuppgift for operationssjukskoterskan.
Saledes dr kunskap och forstaelse om patienters upplevelser av vaken kirurgi viktigt att
beskriva. Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att vara vakna under
operation i regional anestesi. Metod: En litteraturstudie baserad pé kvalitativa studier har
anvénts som metod for att sammanstilla data fran tidigare vetenskapliga studier och beskriva
patienters upplevelser. Resultat: Analysen resulterade 1 tre teman och sex subteman som
beskriver patienters upplevelser av att opereras i regional anestesi. Det framkom i resultatet
att de flesta patienter kdnner ett behov av kontroll och att den perioperativa informationen
hade stor betydelse. Att kinna ndgon form av rddsla och obehag var vanligt férekommande,
trots detta upplevede de flesta dnda att det var en positiv upplevelse. Att ha en fortroendefull
relation med operationsteamet och mojlighet att kommunicera under operation var viktigt for
att patienterna skulle kdnna sig trygga och delaktiga. Konklusion: Oavsett vilken typ av
kirurgi som patienter genomgétt i vaket tillstdnd framkom liknande upplevelser. Ddremot med
forekomst av individuella variationer. Séledes betonas vikten av att se varje patient som en
unik individ och att bedriva en personcentrerad vard. Kunskap och forstielse for patienters
upplevelser ar viktigt for att kunna identifiera, planera och utféra omvardnadsatgérder i syfte
att ombesorja en positiv och trygg upplevelse av vaken kirurgi.
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Introduktion

Problemomrade

Det blir allt vanligare att operationer utfors i regional anestesi istdllet for generell anestesi.
Utvecklingen av anestesi och kirurgi mojliggor att mer komplexa operationer utfors i regional
och lokal anestesi (Brodin, Hellzén & Haggstrom, 2017). Patienten tillsammans med
anestesiologen bestimmer om generell eller regional anestesi ska anvéndas under ingreppet,
forutsatt att regional anestesi ér ett alternativ. Minga patienter viljer idag att opereras i regional
anestesi (Bodelsen, Lundberg, Roth, & Werner, 2015; Cobbold & Money, 2010; Mitchell,
2009).

Tidigare forskning har visat att fordelarna med regional anestesi bland annat dr cirkulatorisk
och respiratorisk stabilitet, snabb postoperativ aterhamtning, minskad risk for vardrelaterad
infektion samt att patienten tillats vara delaktig och bevara kidnslan av kontroll (Cobbold &
Money, 2010; Hohener, Blumenthal, & Borgeat, 2008; Karlsson, Ekebergh, Larsson Mauléo &
Almerud Osterberg, 2013). Samtidigt ir regional anestesi forknippat med éngslan och oro for
vissa patienter. Rédsla infor att kdnna smarta, forlamning, och att se eller héra operationen ar
exempel som beskrivs (Karlsson et al, 2013). Patienter som opereras i1 vaket tillstind under
regional anestesi upplever & ena sidan att de kinner sig delaktiga och trygga men samtidigt
infinner sig kénslor av att vara ensam och utlimnad (a a). En del patienter tycker att det kdnns

otrevligt och skrammande att vara vaken under operation (Pompeo, 2012).

Att ge omvardnad at patienter som dr vakna under operation kommer att bli en mer central
arbetsuppgift for operationssjukskoterskor framover (Mitchell, 2009). Saledes ar kunskap om
patienters upplevelser av att vara vaken under operation viktigt for att kunna bemota patienter
pa ritt sétt och stdrka deras vilbefinnande och kdnsla av trygghet intraoperativt. Under
operationen &r patienten helt utlimnad i1 vardpersonalens hinder och dirav beroende av
vardpersonalens kompetens och kunskap, vilket gor patienten sérbar (Backstrom, 2012). I
operationssjukskoterskans ansvar ingar det att, tillsammans med resten av operationsteamet,
begrinsa omfattningen av pafrestningar och stress for patienten (a a). Att kunna ge
personcentrerad véard och bejaka patienters psykosociala behov i dagens hogteknologiska och
komplexa operationer dr en utmaning som stélls pé sin spets for operationssjukskoterskan nir

patienten dr vaken.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Comfort theory, eller komfortteorin, &r en omvardnadsteori som utvecklades av
sjukskoterskan Katherine Kolcaba (Kolcaba, 2003). Komfortteorin utgar fran en holistisk syn
pa minniskan och utgdrs av tva delar. Den forsta delen handlar om patientens behov av
komfort och lindring och den andra delen handlar om det sammanhang som behovet av
komfort befinner sig 1. De tre olika typerna av komfort som Kolcaba (2003) beskriver ar:
relief, som utgors av upplevelsen nér ett behov tillgodoses, ease, ett tillstdnd av lugn och
vilbehag samt transcendence, ett tillstind dér individen kan sétta sig 6ver obehaget. De fyra
olika sammanhangen utgors av det fysiska, psykospirituella, miljoméssiga och
sociokulturella. Saledes innebér komfortteorin att effektiva omvardnadsatgarder som
tillgodoser individens behov av relief, ease och transcendence i de fyra olika kontexterna

starker individen och resulterar i 6kad komfort.

Perioperativ omvardnad

Perioperativ vard dr den vard och omvardnad som utfors i samband med att en patient ska
opereras. Den perioperativa varden delas in i tre faser, pre-, intra- och postoperativ vard
(Karlsson et al, 2013). Arbetet kring patientens operation sker i team och for en god kvalitet
pa varden ska alla teammedlemmars olika kompetenser tillvaratas (Riksforeningen for
operationssjukvard, Rfop, 2011). Operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan
ansvarar gemensamt for omvardnaden av patienten under den perioperativa perioden
(Karlsson et al, 2013). Operationssjukskoterskan arbetar enligt omvéardnadsprocessen 1 den
perioperativa periodens olika faser. Datainsamling och planering av omvardnaden sker 1 den
preoperativa fasen, genomforandet av omvardnadsatgérder utfors intraoperativt och
utvirderingen av omvardnadsatgirderna sker postoperativt (rfop, 2011). Omvardnaden ska
praglas av en helhetssyn pa manniskan och ett etiskt forhallningssatt dir personcentrerad vard
ar 1 fokus. Operationssjukskoterskan ansvarar for att skapa en relation med patienten utifrén

patientens upplevelser och erfarenheter (a a).

Enligt hélso-och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ska varden vara av god kvalitet dar
patienters behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet tillgodoses. Vidare ska varden bygga pa

respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter mellan



patient och hilso-och sjukvardspersonal. Vardpersonalens arbete ska bedrivas utifrdn
vetenskap och beprovad erfarenhet for en god och sédker vard som ges pa lika villkor for hela
befolkningen (Patientsékerhetslagen, PSL, SFS 2010:659). For att uppna en séker och trygg
perioperativ vard krévs specialistkompetens inom operationssjukvard (Rfop, 2011).
Operationssjukskoterskan samverkar med de andra medarbetarna i teamet for att pa ett

profesionellt sitt omhédnderta patienten (Backstrom, 2012).

Operationssjukskéterskan och patienten

Det blir allt vanligare att operationer utfors i regional anestesi istdllet for generell anestesi och
for operationssjukskoterskan kommer patienter som dr vakna under sin operation bli en allt
mer central del 1 omvardnaden (Bodelsen, et al. 2015; Cobbold & Money, 2010; Mitchell,
2009). Regional anestesi krdver en storre grad av samarbete mellan operationssjukskoterskan
och patienten. En trygg patient samarbetar och deltar battre under operation vilket stéller stora
krav pa operationssjukskoterskan att vara ndrvarande i interaktionen med patienten for att
kunna inforliva trygghet (Palese & Infanti, 2006; Hankela & Kiikkala, 1996). Karlsson et al
(2013) beskriver i sin studie det intraoperativa vardande rummet som ar ett icke fysiskt rum
och som skapas 1 motet mellan patienten och specialistsjukskoterskan. I det intraoperativa
rummet kommunicerar och interagerar specialistsjukskoterskan och patienten med varandra
och mening 1 relationen skapas. Det dr viktigt att patientens perspektiv far komma till tals och
att specialistsjukskoterskan inte ldmnar det vardande rummet dé patienten annars kan kénna
sig sarbar, utsatt och utanfor. Lindwall (2003) betonar i sin studie vikten av att etablera en
vardande relation med patienten och fora en perioperativ dialog som skapar forutsdttningar for
patienten att dela med sig av erfarenheter, forviantningar och radslor. Genom den
perioperativa dialogen kénner sig patienten trygg och vdgar ldmna over ansvaret av sin kropp
till operationssjukskoterskan. Att kidnna fortroende och tillit till operationssjukskoterskan var

for patienterna viktigare @n att sjélv bevara kontroll 6ver situationen (a a).

Milj6n pé en operationssal dr for manga patienter frimmande och skrimmande oavsett vilket
ingrepp som ska utforas. Att behdva opereras och fa anestesi okar stress och oro (Haugen,
Eide, Olsen, Haukeland, Remme & Whal, 2008; Béackstrom, 2012) och ses som ett hot mot
integriteten (Hankela & Kiikkala, 1996). Oron kan vara kopplad till tanken pa att vara vaken
under operation eller att det ska gora mer ont att opereras 1 regional anestesi (Mitchell, 2008).
Andra kdnner oro och angest infor att fa anestesi och hur kroppen ska reagera, men dven vad

man eventuellt kommer att se och hora exempelvis instrument, medicinteknisk utrustning och



konversationer (Haugen et al, 2008; Mitchell, 2008). I sjukskoterskans ansvarsomrade ingar
det bland annat att frimja hélsa och lindra lidande (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor,
2014). Genom att begridnsa omfattningen av de péfrestningar som en operation innebédr kan
stress reduceras. For operationssjukskdterskan innebir det att forebygga och identifiera oro
och angest hos patienter som ska opereras som del av omvardnadsprocessen (Valeberg, 2013;

Haugen, et al, 2008; Backstrom, 2012).

Patienter som &r i behov av operation kan ses som en homogen grupp med vissa gemensamma
drag, men samtidigt upplever var och en situationen pa sitt eget sétt (Valeberg, 2013). Darfor
ar det viktigt att operationssjukskoterskan arbetar utifran personcentrerad vérd sa att varje
individs unika behov och upplevelser tillgodoses pé basta sitt. Personcentrerad vérd &r en
utav specialistsjukskoterskans kirnkompetenser (Ekman & Norberg, 2012) och
personcentrerad vérd innebdr att synliggora och respektera hela ménniskan. Ménniskan ska
ses som en unik individ dér andliga, existentiella, sociala, psykiska samt fysiska behov ska

tillgodoses och omvéardnaden ska priaglas av vérdighet, vilja och 6msesidighet (a a).

Med anledning av att patienter dr vakna vid regional anestesi och medvetna om miljon och
behandlingen krévs det en hog etisk standard. En patient som &r vaken under sin operation ar
kanslig och sérbar infor allt som hdnder 1 operationssalen (Brodin et al, 2017). For att uppné
en hog etisk standard behover alla medlemmar 1 teamet agera professionellt och ha patienten
som framsta fokus. For operationssjukskoterskan innebér det att ha kontroll 6ver den
vardande miljon genom att vara alert och medveten om vad som sker pa operationssalen for
att kunna uppmérksamma problem eller kritiska moment som dventyrar den etiska standarden
for patienten. Att vara medveten bidrar dven till att kunna skydda patienten fran obehag av
nagot eller nagon (a a). Handelser som kan dventyra patienters upplevelse ér svarigheter 1
operationen, respektlost beteende och olampliga konversationer. Operationssjukskoterskorna i
Brodin et als (2017) studie beskrev atgérder som att paAminna ¢vriga teammedlemmar att
patienten dr vaken, styra konversationer i en annan riktning, undvika skrammande ord men
aven att lata vissa oetiska handlingar forbises for att inte starta argumentation framfor
patienten. Flera studier (Hankela & Kiikkala, 1996; Haugen et al, 2008; Mitchell, 2008;
Brodin et al, 2017) betonar vikten av att kontinuerligt informera patienten om varje steg i den
intraoperativa fasen. Att informera patienten infor olika moment som ska utforas exempelvis
desinfektion, nélstick, positionering eller annat bidrar till att sttta patientens autonomi. En
valinformerad patient besparas katastrofala tankar som annars leder till onddig oro och

hindrar patientens formaga att hantera oron pa ett effektivt sétt (a a).



Regional anestesi

Anestesi definieras som franvaro av alla typer av sensationer inklusive smarta, kénsla av
temperatur, tryck eller kroppsldage (Bodelsen, et al. 2015). Analgesi dr ett annat forekommande
begrepp som innebér en selektiv franvaro av smértupplevelser, men med andra sensationer

bevarade (a a).

Regional anestesi, eller lokalbedovning, innebér att sensationerna endast elimineras fran den
del av kroppen dér operationen ska utforas vilket tillater patienten att vara helt eller delvis
vaken, men smértfri under operationen. Vid vissa typer av regional anestesi kan kdnsel for
tryck och beroring samt motorisk funktion kvarsta. Medvetandegraden och andningsfunktionen
paverkas 1 mindre utstrickning &n vid generell anestesi (Bodelsen, et al. 2015; Valeberg 2013).
Den regionala anestesin kan ges som infiltrationsanalgesi, dér lokalanestesimedlet injiceras 1
anslutning till den vdvnad som ska bedovas. Intravends regional anestesi (IVRA) ges
intravendst 1 samband med blodtomt falt vid ortopediska ingrepp 1 underarm och hand. Perifera
nervblockader innebar att lokalanestesimedlet injiceras nira perifera nerver eller nervplexa.
Centrala blockader innebir bade epidural analgesi och intratekal, dven kallat spinal, analgesi
dar lokalanestesimedlet injiceras extraduralt respektive intraduralt (Bodelsen, et al. 2015;

Ellingsen, 2012).

Dé omvardnaden av patienter som dr vakna under operation kommer att bli en mer central
arbetsuppgift for operationssjukskoterskan dr det av stor vikt att operationssjukskoterskan har

kunskap om patienters upplevelser av att opereras i vaket tillstdnd

Syfte
Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att vara vakna under operation i regional

anestesi.

Metod

Uppsatsen har genomforts som en litteraturstudie for att sammanstélla data fran tidigare
vetenskapliga studier inom valt omrade. Resultatet dr baserat pa kvalitativa studier. Valet av
kvalitativa studier baseras pé att de undersoker personers subjektiva upplevelser, erfarenheter

och uppfattningar till ett visst fenomen och syftar till att soka forstaelse (Staten beredskap for



medicinsk och social utvéirdering, 2017; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016),
vilket dr syftet med aktuell litteraturstudie. Statens beredskap for medicinsk och social

utvirdering (SBU) har anvénts som metodlitteratur.

Urval

For att gora s6komradet specifikt och relevant till syftet faststdlldes inklusions- och
exklusionskriterier (SBU, 2017). Forfattarna diskuterade och beslutade gemensamt om vilka
inklusions- och exklusionskriterier som ansags relevanta och anvéndes. Inklusionskriterierna
som faststélldes var foljande: studier publicerade inom tjugo ar, kvalitativ studiedesign,
studiepopulation 6ver 18 ar, operation i regional eller lokal anestestesi, artiklar skrivna pa

engelska, orginalartiklar samt studier med etiskt godkdnnande.

Datainsamling

Litteratursokningar av vetenskapliga studier utférdes i1 databaserna PubMed och CINAHL.
Dessa databaser valdes for att de ansags mest relevanta dé de innehaller studier inom omradet
medicin och omvardnad (Willman et al, 2016; SBU, 2017). Litteratursokningarna utférdes
med hjélp av relevanta sokord som forfattarna gemensamt kommit 6verens om. Karolinska
Institutets hemsida anvéndes for att oversitta sokord till den engelska MeSH-terminologin
och MeSH-termerna anviandes dérefter vid litteratursokningar i PubMed. MeSH-termer som
anvéndes 1 storst utstrackning var patient satisfaction och wakefullnes. | CINAHL anvéindes
istillet headings och de som ingick i sokningarna var conscoius sedation, anesthesia spinal,
anesthesia conduction, anesthesia local och surgery operative. Forutom MeSH-termer och
headings anvindes ocksa fria sokord som inspirerades av nyckelord frdn andra studier eller
som ansags relevanta for syftet enligt forfattarna. Fritextord som anviandes 1 PubMed var
patient perspective, patient perception, awake, awake surgery, intraoperative, operation,
surgery, qualitative study och regional anesthesia. | CINAHL utgjordes fritextorden av
patient experience, awake surgery, awake, intraoperative, surgery, surgical procedure,
operation, patient satisfaction och patient perception. Syftet med att soka med fritextord var
att hitta studier som &nnu inte blivit indexerade. Att soka med bade indexeringsord och
fritextord ar att foredra for att hitta s manga relevanta studier som mojligt (SBU, 2017).
Forhoppningen var att genom en kombinerad sokstrategi med bade indexeringsord och

fritextord inte utesluta nagra artiklar av intresse for studiens syfte. For att fa ett s& brett och



specifikt sokresultat som mojligt anvdndes de booleska operatorerna OR mellan sokord inom
ett block och AND i s6kningar mellan olika block (SBU, 2017).

Databassokningarna inleddes med att separat soka pa varje indexeringsord och fritextord.
Diérefter skapades block genom att kombinera synonyma begrepp med varandra och soka med
OR. Olika block kombinerades sedan och soktes med hjdlp av AND for ett slutgiltigt
sOkresultat. Utover blocksokningar kombinerades dven enskilda sokord med varandra och
sOktes da endast med hjédlp av AND. I databaserna finns inbyggda funktioner, sé kallade
limits, som hjélper till att avgridnsa sokningarna men avgransningarna kan ocksé utforas
manuellt vid granskning av material (SBU, 2017). Forfattarna kom 6verens om att inte
anvinda néagra limits i databaserna med risk for att sokresultatet skulle bli for snéavt.
Avgransningarna utfordes sdledes manuellt vid granskning av titel och abstrakt. Enligt SBU
(2017) kan andra soksétt som tillexempel “’related articles” 1 PubMed eller referenslitteratur
anvéndas for att hitta forskning med kvalitativa studier. Forfattarna hittade en studie via
“related articles ” 1 PubMed i samband med att ett abstrakt granskades, studien kunde dock
inte aterfinnas i de dvriga sokningarna i varken PubMed eller CINAHL. En annan studie
hittades ocksa via referenslistan i en artikel och en manuell s6kning gjordes dérfor i PubMed
dar studien fanns. Denna studien kunde inte heller aterfinnas i de 6vriga sokningarna.
Redovisning av databassokningarna presenteras i bilaga 1. De sokningar som inte gav nagra
traffar 1 databaserna, inte var av relevans for syftet eller de sokningar som gav samma resultat

har exkluderats fran redovisningen av databassdkningarna.

Kvalitetsgranskning

Insamlad litteratur bedémdes avseende relevans for studiens syfte genom att forfattarna
borjade med att ldsa titlarna pa sokresultatet och de titlar som var av intresse ledde till att
studiernas abstrakt lastes (SBU, 2017). Nar forfattarna ansag att artiklarnas abstrakt var
relevant laddades artiklarna ner 1 fulltext och sparades. Denna grovséllning av litteratur utgor
det forsta steget i relevansbedomningen (a.a). Totalt sparades sjutton artiklar. Artiklarna lastes
sedan igenom och granskades med hjilp av SBU:s mall for beddmning av relevans, vilket ér
det andra steget i relevansbedomningen, se bilaga 2. Forfattarna ldste och granskade artiklarna
var och en for sig, oberoende av varandra. Darefter jaimforde forfattarna sina bedomningar
och diskuterade innehéllet i varje artikel gemensamt for att uppna konsensus. Da
relevansbedomningen syftar till att sortera bort irrelevanta studier som varken svarar pa syftet

eller uppfyller inklusionskriterierna (SBU, 2017), exkluderades fyra stycken studier. Tva av
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studierna exkluderades péd grund av att de inte svarade pa syftet. En studie exkluderades pa
grund av att den var kvantitativ. Den fjdrde studien som exkluderades hade inte ett etiskt
godkinnande, vilket var ett inklusionskriterie. De studier som beddmdes vara relevanta gick

vidare for att kvalitetsgranskas. Oversikt &ver urvalsprocessen redovisas i figur 1.

Totalt tretton stycken studier kvalitetsgranskades. SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier anvindes som hjilp vid bedomningarna, se bilaga 3. Mallen berdr studiers
tillforlitlighet genom att ta upp olika kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet som
underléttar vid granskningen (SBU, 2017). Granskningarna av studierna inleddes med att
forfattarna separat laste studierna och sedan kvalitetsgranskade dem utifran SBU:s mall.
Studiernas kvalitet bedomdes som hog, medelhdg eller 1ag (SBU, 2017). Direfter gjordes en
gemensam sammanstéllning av forfattarnas bedomningar och en slutgiltig vardering av varje
artikels kvalitet. Oklarheter diskuterades och klargjordes. Nio stycken artiklar bedomdes vara
av hog kvalitet, tva stycken av medelhog kvalitet och tva stycken ansags ha lag kvalitet. De
tva studier med lag kvalitet valdes att exkluderas fran litteratursammanstéllningen pa grund av
den laga kvaliteten och att de inte tillforde nagon ytterligare information. Kvalitetsnivan pa
inkluderade studier redovisas i bilaga 4. Totalt inkluderades elva stycken studier i

sammanstédllningen av resultatet.

87 70

1

[ Artiklar i fulltext J q [ Exkluderade artiklar ]

[ Lista artikelabstrakt J - [ Exkluderade abstrakt ]

17 6

!

[ Inkluderade artiklar J
11

Figur 1. Oversikt éver exkludering och inkludering av artiklar.
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Analys av data

Dataanalysen utférdes enligt SBU:s (2017) syntesprocess. Genom syntesprocessen skapas och
sammanstills studiernas resultat till ett nytt perspektiv eller synsétt. Syntesprocessen bestéar av
fyra olika steg som gar ut pa att identifiera meningsbédrande koder 1 studiernas resultat som
sedan kondenseras till forsta nivans teman. Besldkatde forsta nivans teman bearbetas och
reduceras till andra nivéns teman. Dérefter analyseras andra nivans teman for att hitta viktiga
monster och samband som syntetiseras till dvergripande tredje nivéns teman. Slutligen

formuleras resultat och slutsats.

Forfattarna pabdrjade analysen med att 14sa och bearbeta varje artikel. Anteckningar férdes
kontinuerligt och meningsbirande enheter som svarade pa syftet lyftes fram. Forfattarna laste
och antecknade var och en for sig for att sedan jaimfora anteckningarna och de
meningsbédrande enheterna for att forsdkra sig om att bdda forfattarna tolkat innehéllet
likadant och inte uteslutit vardefullt innehall (Willman et al, 2016). Dérefter skrev forfattarna
upp alla meningsbédrande enheter 1 en lista och granskade dessa flertalet ganger for att
identifiera likheter. Sedan kondenserades de meningsbdrande enheterna gemensamt till forsta
nivans teman. Vidare fortlopte analysprocessen med att forfattarna gick tillbaka till studierna
och kontrollerade att forsta nivans teman stimde dverens men studiernas resultat. Genom att
diskutera och analysera forsta nivans teman och jimfora dessa med varandra kunde likartade
forsta nivans teman urskiljas och reducerades till andra nivans teman. Varje andra nivéns
teman fick ddrefter en fargmarkor och forfattarna gick ater tillbaka till studiernas resultat och
fargmarkerade stycken till 1ampligt tema. All vardefull information som svarade pa syftet blev
fargmarkerat. I processen med att fargmarkera repeterade forfattarna studiernas resultat och
viktiga monster och samband kunde urskiljas. Pa sa sétt bearbetades och diskuterades andra
nivans teman gemensamt avseende likheter och skillnader och syntetiserades till dvergripande

tredje nivans teman. I tabell 1 redovisas ett exempel fran analysprocessen.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen.

Meningsbidrande enhet 1:a nivans 2:a nivans 3:e nivans
teman teman teman

Patienter kunde hora vad som
pagick men hade ingen mojlighet
att se, vilket resulterad i kidnslan
att inte vara helt involverad i1 vad
som pagick.

Uteldmnad

Delaktighet

Patienters upplevelser
av kontroll
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Forskningsetiska avvagningar

For att skydda individer som deltar i forskning samt att vdrna om individernas grundlaggande

varden och rittigheter &r det viktigt med forskningsetik. Enligt Helsingforsdeklarationens

riktlinjer ska forskning vara etiskt godkédnd, ha informerat samtycke, ta hdnsyn till deltagarnas

integritet och hantera information konfidentiellt. Det ska dven framga att deltagandet 1

forskningen dr frivillig och nir som helst kan avbrytas (Sandman & Kjellstrom, 2016). I

sjukskoterskans etiska ansvar ingér det att virna om minskliga réttigheter och integritet, se till

att enskilda ménniskor far korrekt och tillrdcklig information f6r samtycke till vard och

behandling samt behandla patientuppgifter konfidentiellt (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor,

2014). Med anledning av ovanstdende &r artiklarna som presenteras i resultatet etiskt

godkinda och foljer Helsingforsdeklarationens riktlinjer.

Resultat

Analysen resulterade i tre teman och sex subteman som belyste patienternas upplevelser av att

opereras 1 vaket tillstdnd. I tabell 2 redovisas en dversikt av analysprocessen.

Tabell 2. Oversikt av analysprocessen

1:a nivins teman

2:a nivans teman

3:e nivans teman

Kunskap

Forberedelse

Information

Att bli sedd

Eget ansvar

Uteldmnad

Sjalvbestimmande

Delaktighet

Patienters upplevelser av kontroll

Rorelseinskrinkt

Sinnesintryck

Overklig upplevelse

Smaértsamma sensationer

Smaérta och obehag

Frammande milj6

Komplikationer

Kirurgiska instrument

Okontrollerad kropp

Rédsla och oro

Patienters upplevelser av smérta och

sinnesintryck

Kommunikation

Fortroende

Tillit

Relation

Sarbar

Misstro

Niérhet

Distans

Exponerad

Overgiven

Trygghet

Patienters upplevelser av interaktion
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De teman som framkom var patienters upplevelse av kontroll, patienters upplevelser av
smdrta och sinnesintryck och patienter upplevelse av interaktion och subteman betydelse av
information, behov av delaktighet och kontroll, smdrta och obehag, kroppen som franvarande

men samtidigt ndrvarande, rddsla och oro i en perioperativ kontext och relationens betydelse

for trygghet.

Patienters upplevelser av kontroll

Betydelse av information

Att erhalla adekvat och palitlig information i anslutning till operationen pa ett rakt och
begripligt sétt var av stor vikt for patienters formaga att hantera operationen och kénna sig
lugna (Leal, Fonseca & Landeiros, 2017; Howie, Bambrough, Karabatsou & Fox, 2016). Den
pre- och intraoperativa informationen hade ocksé betydelse for de mentala forberedelserna
och for att kunna géra medvetna val, vilket gav en kédnsla av kontroll (Bergman, Stenudd &
Engstrom, 2012; Howie et al, 2016). Informationen gjorde att inga moment eller hindelser

kom som Overraskningar (Leal et al, 2017).

"They explained everything, I was calm, quiet. I knew everything that was going to happen.”
(Leal et al, 2017, s. 729).

En patient beskriver hur viktig informationen var for att hon inte skulle drabbas av panik

under operation:

”...you know you won't be able to get any words out, but you know, don’t panic, it’s normal.
So by being told what was normal and not normal i didn’t panic” (Howie et al, 2016, s.

2618).

Fordelen med att vara vaken under operation var att fa kontinuerlig och upprepad information
samt mojlighet att stilla fragor vilket gav en kénsla av kontroll samt att veta exakt i vilken fas
kirurgen befann sig 1 (Palese, Scrap, Fachin, Visioli & Zanninis, 2008; Bergman et al, 2012).
Information under operation kan erhallas genom att prata direkt med kirurgen, fa positiv

feedback eller genom att lyssna pé nir personalen pratar med varandra (Palese et al, 2008).
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"They explained continually that now you will feel like this and now you feel it this way and it

felt as if they had almost gone through it themselves” (Bergman et al, 2012, s. 92).

De flesta patienterna i en studie var néjda med den information de fick och upplevde inte att
ytterliggare information var nddvéindig (Manchella, Khurana, Duke, Brussel, French &
Zuccherellis, 2011). Samtidigt upplevde vissa patienter att de inte fick tillrackligt med konkret
information infor operationen och dnskar att de hade fatt mer (Fletcher, Nair, Macniven, Basu
& Byrne, 2012; Chit Ying, Levy, Shan, Hung &Wah, 2001). Brist pa konkret information
resulterar 1 att patienter inte alltid forstar det operativa ingreppet eller dess eventuella
konsekvenser och forvintade resultat. Patienter upplever ocksé svarigheter att beritta for sina
anhoriga om operationen nir de inte fatt tillrdckligt med information (Fletcher et al, 2012).
Brist pd information kan ocksa leda till att patienter far svart att forsta, folja med och delta 1
operationen som gor att de upplever oférmaga att paverka eller delta 1 beslut som berdr dem

(Mauleon, Palo-Bengtsson & Ekman, 2007).

Behov av delaktighet och kontroll

Att vara vaken under operation upplevdes som mer sdkert och mindre hotfullt, samt 6kade
kanslan av delaktighet och kontroll (Leal et al, 2017; Bergman et al, 2012; Chit Ying et al,
2001). Patienter som tidigare genomgatt en kraniotomi (kirurgiskt 6ppnande av skallen) i
generell anestesi foredrog att genomga kraniotomi 1 vaket tillstdnd da de upplevde en 6kad

kdnsla av kontroll (Leal et al, 2017).

“Ten years ago I was knocked out and now I was awake. I preferred to be awake because |
could see everything. The advantage is that I know what the team did and if it goes wrong, 1
can bad-mouth them. That reassures me a lot, I'm not scared about not waking up anymore.”

(Leal et al, 2017, s.729).

Att ha kontroll upplevdes som positivt och tog sig i uttryck i form av val, information och
ansvar (Howie et al, 2016). Patienter upplevde inte alltid att de hade ett val hurvida
operationen skulle genomforas i vaket tillstand eller inte med hinsyn till risk fér komplikation
som till exempel funktionsnedsattning (Palese et al, 2008). Ibland fanns det ingen
valmojlighet att opereras i annat dn vaket tillstind, men valet att opereras eller inte ar
fortfarande upp till patienten sjélv vilket ledde till att de andé bibeholl en kénsla av kontroll
(Howie et al, 2016). En del patienter upplevde att de inte hade nagon valmdojlighet om de ville
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bli friska, utan att det bara var att acceptera operationen (Mauleon et al, 2007). Val som 6kade
kdnslan av kontroll och delaktighet for patienter som genomgick vaken neurokirurgi var om
patienterna ville vara vakna eller sovda under operationens sista del (Howie et al, 2016). Att
ha kontroll under sin operation upplevdes av manga patienter som viktigare dn andra kénslor
da det inte var ovanligt att kinna maktloshet och oférmaga att paverka om nagot inte gick
som planerat (Palese et al, 2008). En negativ aspekt av kontroll var att upplevelsen av ansvar
for operationens resultat 6kade ju mer kontroll de hade. Det kunde medfora att de lade
skulden pa sig sjdlva for uppkomsten av funktionsnedsittningar (Howie et al, 2016). Men att
patienterna kénde ansvar och forstod vikten av den roll de hade under operationen samt att
aktivt kunna medverka gav ocksa en kénsla av tillfredstéllelse och 6kad delaktighet (Leal et

al, 2017; Palese et al, 2008).

“..And I helped in my own surgery. Who knows, maybe if I'd been operated asleep, I would
have consequences.” (Leal et al, 2017, s.727).

“...It is my role during the operation to help the neurosurgeon understand where it is

dangerous to touch and where he should be operating...” (Palese et al, 2008, s. 168).

En studie visar att patienter pendlar mellan kidnslan att ha kontroll och att vara dvergiven
(Karlsson, Ekebergh, Mauléon och Osterberg, 2012). Faktorer som paverkar upplevelsen av
att inte ha kontroll under operation ér det begrinsade synfiltet bakom draperingen och
positioneringen av kroppen. Det bidrar till att patienter inte kan se vilka som &ar ndrvarande
inne pa operationssalen eller vad som hinder och var det sker vilket leder till att patienter
kanner utanforskap och inte upplever att de har kontroll 6ver situationen och den egna
kroppen. Brist pa kontroll under operationen resulterade i att patienterna kénde sig som objekt
(Howie et al, 2016). Mgjligheten att kunna kommunicera och prata med vardpersonalen 6kade
kdnslan av delaktighet och for att bevara kénslan av kontroll valde vissa patienter att inte

anvénda horselskydd. En patient beskrev det som:

“why should I lie there listening to music when they are working on me?” (Karlsson et al,

2012, s. 159)

Ljudet fran operationen gjorde ingreppet verkligt och genom att inte héra vad som pégick

under operationen kinde sig en del patienter odelaktiga och sarbara (Karlsson et al, 2012).
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Draperingen paverkade patienternas delaktighet negativt genom att de inte kunde se vad som
hiande utan endast hora. Om patienterna dessutom inte horde de ljud de forvéntade sig,
tillexempel fran personalen eller utrustningen, uppstod samtidigt en kinsla av att tappa
kontrollen (Bergman et al, 2012). Daremot var det en del patienter som inte ville hora ljud och
valde att distansera sig fran situationen med hjalp av horselskydd och ldmnade 6ver kroppen i

personalens hénder (Karlsson et al, 2012).

Patienters upplevelser av smarta och sinnesintryck

Smérta och obehag

De starkaste intrycken av att vara vaken under operationen var de sensoriska upplevelserna,
framforallt ljud (Palese et al, 2008; Manchella et al, 2011; Chit Ying, 2001; Leal et al, 2017).
Patienter som genomgick neurokirurgi beskriver att de mest forekommande ljuden var frdn
borrmaskinen, sdgen, det konstanta hummandet frdn sugen och personalens konversationer
(Palese et al, 2008; Khu et al, 2010; Manchella et al, 2011). Aven ljud fran &vriga kirurgiska
instrument beskrevs som vanligt férekommande (Chit Ying et al, 2001; Manchella et al,
2011) och patienterna som genomgick ortopedisk kirurgi beskriver starka minnen av ljudet
fran sdgen och hammaren (Mauleon et al, 2007). De olika ljuden frdn operationen upplevdes
som obehagligt och skrammande (Chit Ying et al, 2001; Leal et al, 2017; Howie et al, 2016),
framforallt nir ljuden kom ovintat (Mauleon et al, 2007). Aven franvaro av ljud kunde
upplevas som obehagligt samtidigt som ljud i form av musik istéllet upplevdes som

betryggande (Chit Ying et al, 2001).

Positioneringen var en annan faktor som bidrog till smérta och obehag. Att ligga i samma
position pd operationsbordet en ldngre tid utan att kunna rora sig beskrevs som svart och
obekvamt (Palese et al, 2008; Leal et al, 2017; Manchella et al, 2011; Bergman et al, 2012;
Chit Ying et al, 2001; Whittle et al, 2005; Karlsson et al, 2012) och ibland dven smértsamt
(Bergman et al, 2012). Att vara positionerad med armarna fastspanda ut fran kroppen och
ingen mojlighet till mobilisering upplevdes som ett obehag och gav en kénsla av att vara
sarbar och exponerad. Patienterna liknade det vid att vara korsfarst (Leal et al, 2017; Chit

Ying et al, 2001; Karlsson et al, 2012).

“My two hands were hung just like crucification...The feeling is uncomfortable...” (Chit Ying
etal, 2001, s.119).
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Vid neurokirurgi upplevde de flesta patienterna att fixation av huvudet med trepunktsstod var
bade obehagligt och smértsamt. (Whittle et al, 2005; Manchella et al, 2011; Palese et al, 2008;
Leal et al, 2017) Patienter beskriver hur de inte kan rora sitt huvud och att trepunktsstodet satt
for hart vilket orsakde 6mhet och smirta (Whittle et al, 2005).Vissa patienter beskrev ocksa
en klaustrofobisk kdnsla (Manchella et al, 2011). Fixeringen av trepunktsstodet tillsammans
med anviandandet av borren var de svéraste momenten for patienterna relaterat till ljudet,
vibrationerna, smértan och den obekviama positionen (Palese et al, 2008). Andra orsaker till
smadrta var att fa olika typer av infarter for injektion och admninistrering av lokalanestesi
(Manchella et al, 2011, Chit Ying et al, 2001, Palese et al, 2008). Vid neurokirurgi upplevdes
smarta ndr muskeln och skalpen manipulerades och suturerades (Leal et al, 2017). Patienter
som genomgick ortopededisk kirurgi beskrev en intensiv smarta och obehag fran
tourniquetten och att det kdndes som om armen skulle g& av (Bergman et al, 2012). Men att
kdnna smérta ansags vara oundvikligt i samband med operation och ndgot som patienterna
forviantade sig och accepterade (Mauleon et al 2007). Daremot fanns det patienter som inte
upplevde ndgon smaérta alls (Whittle et al, 2005; Manchella et al, 2011; Palese et al, 2008;
Leal et al, 2017) och att fa information hjélpte patienterna att forbereda sig mentalt, vilket

minskade kédnslan av smérta och obehag (Chit Ying et al, 2001).

Kroppen som franvarande men samtidigt nérvarande
Patienter som fick regional anestesi infor ortopedisk kirurgi upplevde situationen som
overklig (Bergman et al, 2012; Karlsson et al, 2012; Mauleon et al, 2007). Enligt Mauleon et

al (2007) upplevde patienterna sig som observatdrer av sin egen operation.

“ Like visiting a service station...I didn’t think of it as my leg or me being operated on”

(Mauleon et al, 2007, s. 896).

Den bedovade kroppsdelen upplevdes annorlunda som om den hade forsvunnit och vissa
patienter hade svart att forsta vad som hénde nar de tappade kontakt med kroppsdelen
(Bergman et al, 2012). Kroppen upplevdes inte som hel ldngre, utan i tva olika delar, som att
en kroppsdel blivit bortkopplad fran resten av kroppen (Bergman et al, 2012; Karlsson et al,
2012; Mauleon et al, 2007). Den beddvade kroppsdelen kéndes okontrollerad och frimmande.
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“ One can hardly visualize what it’s like to be so numb...here it was as if it was disconnected,

it felt as though my legs weren’t part of my body anymore” (Karlsson et al, 2012, s. 159).

Nar effekten av regional anestesin intrdder och patienterna dr oférmdgna att styra sin kropp
upplevde de att kroppen blev behandlad och mandvrerad som ett objekt eller
byggnadsmaterial. Nér kroppsdelen mandvrerades uppfattade patienterna att deras kroppsdel
16t runt vilket bekréftade att kroppen inte lingre var hel och upplevdes som att den faktiskt

kunde tillhéra nagon annan (Karlsson et al, 2012).

“...we’ll bend you as much as possible...one of them took hold under the legs, one in the neck

and then they bent it as if my body was just som package” (Karlsson et al, 2012, s. 159).

Rédsla och oro i en perioperativ kontext

Det framkom i ndstan alla studier att de flesta patienter som ska genomga en vaken operation
kan uppleva nagon form av oro eller angest (Fletcher et al, 2012; Manchella et al, 2011;
Whittle et al, 2005; Howie et al, 2016; Chit Ying et al, 2001; Khu et al, 2010; Mauleon et al,
2007, Palese et al, 2008 & Bergman et al, 2012). Det dr inte ovanligt att patienter initialt
reagerar med rddsla och misstro d& en vaken operation uppfattas som hotfullt (Manchella et
al, 2011; Howie et al, 2016; Khu et al, 2010). Patienter som tidigare genomgatt ortopedisk
kirurgi 1 vaket tillstdnd kénde inte nagon stress eller oro utan kinde sig istéllet trygga och
lugna pé grund av att de visste vad de skulle forvinta sig (Bergman et al, 2012). Aven
vetskapen om att vaken kirurgi kan vara ett sékrare alternativ paverkar patienterna positivt

och de kénner sig lugna istillet for oroliga (Leal et al, 2017).

“You see and feel the surgery all the whole time, so you know that everything is going alright.
You don’t get scared” (Leal, 2017, s. 727).

Patienter som ska genomga vaken neurokirurgi pa grund av cancer dr mer oroliga over
sjukdomen och mindre oroliga 6ver operationen oavsett om den utfors i1 vaket tillstdnd eller

generell anestesi (Khu et al, 2010).

“I don’t think I was shocked in the sense of the awake surgery. I'm more shocked att being

the target of a cancerous tumor...” (Khu et al, 2010, s. 1059).
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Patienter som genomgéar neurokirurgi upplever storst rddsla och angest 6ver eventuella
kompliaktioner som dod, permanenta funktionsnedsittningar eller paralys (Manchella et al,
2011; Howie et al, 2016; Palese et al, 2008; Fletcher et al, 2012). En del patienter anser att
spraket dr en fundamental aspekt 1 vad som gor oss till midnniskor och de upplevde storst
radsla for att tappa talformagan. Patienterna kénde dven rédsla infor att operationen skulle
kunna pédverka deras identitet genom att forlora en del av deras personlighet (Howie et al,
2016). Andra patienter upplevde daremot storst radsla for forlust av motoriska funktioner mer
an sprakliga funktioner (Palese et al, 2008). De beskrev ocksa riddsla dver att inte kunna
kontrollera sina kroppar och handlingar intraoperativt samt oro 6ver hur de skulle reagera

over de uppgifter som kirurgen kommer be dem att gora.

“I'm afraid because I'm not sure...if I can control myself during the operation...” (Palese et

al, 2008, s. 168).

Rédslor och negativa tankar 6ver komplikationer sa som att bli paralyserad resulterade i att
patienterna anviande olika forsvarsmekanismer pre- och intraoperativt for att inte tdnka pa
operationen. Forsvarsmekanismernas syfte var att undvika, distrahera sig eller genom humor

distansera sig fran tankarna (Fletcher et al, 2012).

Patienter upplever ridsla 6ver att inte veta vad som kommer att hinda med dem under
operationen (Mauleon et al, 2007; Chit Ying et al, 2001). Patienterna kidnde radsla infér
smarta (Chit Ying, 2001) och tidigare smértupplevelser paverkade patienterna negativt infor
operation dé de kénde rddsla och oro dver att det skulle gora ont (Mauleon et al, 2007).
Operationen skapade ocksa oro och angest for patienterna med tanke pa hur operationen

skulle paverka deras kroppar och framtida hélsa. (Chit Ying et al, 2001; Mauleon et al, 2007).

“many thought came up in my mind and they made me scared, for example, the degree of pain
after the operation, and the degree of pain when I get out of bed and the feelings during the
process of operation” (Chit Ying, 2001, s.118)

Den fraimmande miljon var ocksé en faktor som gav upphov till rddsla. De stora lamporna i
taket och ljudet frdn instrumenten kéndes skraimmande och det fanns en rédsla av att
kirurgiska instrument skulle ldmnas kvar 1 kroppen eller att ramla av det smala

operationsbordet (Chit Ying, 2001). Patienterna upplevde ocksé miljon som varm och
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profesionell med en avslappnande atmosfar som bidrog till att de kunde slappna av och tdnka
pa annat dn operationen. Lukten av desinfektionsmedel gav kidnslan av en steril milj6 utan att

upplevas som skrimmande (Bergman et al, 2012).

Trots oro och riadslor upplevde patienterna i flertalet studier att det generellt var en positiv
upplevelse att vara vaken under opertion (Khu et al, 2012; Fletcher et al, 2012; Manchella et
al, 2011; Chit Ying et al, 2001) och tyckte att det gick battre dn forvéntat (Khu et al, 2012).
Manga skulle genomga en vaken operation igen vid behov och dven rekommendera det for

andra (Leal et al 2017; Khu et al 2012).

"It really felt like it wasn’t a big deal...” (Khu et al, 2010, s. 1057).

Patienters upplevelser av interaktion

Relationens betydelse for trygghet

Det framkom i ndstan alla studier att relationen mellan patienterna och personalen upplevdes
fundamental for att patienterna skulle kénna sig trygga och fé en positiv upplevelse av att vara
vaken under operation (Mauleon et al, 2007; Fletcher et al, 2012; Chit Ying et al, 2001;
Bergman et al, 2012; Karlsson et al, 2012; Manchella et al, 2011; Khu et al, 2012; Howie et
al, 2016). For kvinnor som genomgick kejsarsnitt spelade dven interaktionen med partner en
viktig roll for kinslan av trygghet (Chit Ying, 2001). En fortroendefull relation bidrog till att
patienterna upplevde ett proffesionellt omhandertagande och kidnde sig lugna och trygga
under operationen. Detta resulterade dven i en positiv instéllning till eventuellt framtida

operationer (Bergman et al, 2012).

I flertalet av studierna lades stor vikt vid relationen med kirurgen. Fortroende och tillit till
kirurgen var for manga avgorande i beslutet om operationen skulle genomforas eller inte
(Howie et al, 2016; Khu et al, 2010; Fletcher et al, 2012; Manchella et al, 2011). En
fortroendefull relation till kirurgen var viktigt da patienterna kinde att de lade sina liv 1
kirurgens hénder och pé grund av komplexiteten i beslutet att opereras eller inte lade en del av
patienterna 6ver ansvaret och beslutet till kirurgen (Fletcher et al, 2012). For patienter som

skulle genomga livsavgorande neurokirurgi var relationen med kirurgen den faktor som hade
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storst betydelse for beslutet att opereras, framforallt dd en vaken kraniotomi kidndes

frimmande for den enskilde patienten (Khu et al, 2010).

“It’s important to trust the doctor, because I'm gonna offer the doctor my most valuable thing

—my body, my life. If I cannot trust him, how can I do that?” (Khu et al, 2010, s.1059).

Relationen till operationspersonalen bidrog ocksa till hur patienterna upplevde och hanterade
situationen med att vara vaken under operation genom att de fokuserade pa en eller flera
personer under operation istéllet for ingreppet 1 sig. Pé s sitt kunde patienterna hélla sina
kanslor under kontroll och undvika de bisarra eller obehagliga upplevelserna samt minska oro
och angest (Fletcher et al, 2012; Howie et al, 2016). Att kdnna fortroende resulterade ocksa 1
att patienter kénde sig trygga och klarade av situationer som upplevdes svéra. Samtidigt
resulterade upplevelsen av misstro till 6kad stress och angest vilket gjorde att patienterna
kdande sig otrygga (Mauleon et al, 2007). Misstro uppstod i situationer dir patienterna
upplevde att de blev beordrade om nagot och inte kunde argumentera emot. De upplevde da
en inskrankt valmojlighet och kénde sig tvingade att lita pa operationspersonalen om de ville
bli friska (Mauleon et al, 2007). Kénslan av trygghet infinner sig nir personalen ar néra
patienten, framforallt med fokus pé anestesisjukskoterskan. Mojligheten att kunna
kommunicera och ha en dialog med personalen under operation var viktigt for att patienterna
skulle kénna sig inkluderade och uppleva en gemenskap (Bergman et al, 2012; Karlsson et al,
2012). Patienterna betonade vikten av att ha anestesisjukskoterskan néra for att de skulle
kdnna sig trygga (Karlsson et al, 2012). Att kunna fa 6gonkontakt och fysisk kontakt i form av
en hand, 6kade kinslan av trygghet och patienterna kénnde sig sedda. Upplevelsen av att
personalen tar emot, lyssnar och ger respons pa patientens behov var viktigt for att de inte
skulle kénna sig ensamma eller 6vegivna. Samtidigt som patienterna a ena sidan upplever ett
behov av att bli bekréftade, kdnner de ett behov att ibland vara osynlig for att inte utgora ett

hinder eller stéra personalen i deras arbete (a a).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att vara vakna under

operation. Studien genomfordes som en litteraturstudie med syfte att sammanstélla tidigare
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forskningsresultat. I valet av metod hade en empirisk intervjustudie kunnat tillimpas da det &r
en lamplig metod for att beskriva upplevelser (SBU, 2017). Forfattarna ansag ddaremot att en
litteraturstudie gav mojlighet till en bredare 6versikt av &mnet med fler antal deltagare och
deras upplevelser av fenomenet. I jamforelse hade en empirisk studie haft farre deltagare och
mindre underlag for att beskriva resultatet och svara pa studiens syfte. Studiens resultat utgors
enbart av studier med kvalitativa forskningsmetoder da det anses vara mer relevant for att fa
en djupare forstaelse for individers subjektiva upplevelser (SBU, 2017).

Vid datainsamlingen fann forfattarna att det fanns flertalet kvantitativa studier utférda som
svarade pa syftet, men dessa exkluderades sdledes. Detta kan eventuellt ha paverkat resultatet
genom att virdefull information uteblivit fran sammanstillningen av resultatet. Ett alternativ

hade varit att inkludera studier med séavil kvalitativ som kvantitativ forskningsmetod.

Databaserna PubMed och CINAHL anvéndes for datainsamling. For att en litteratursékning
ska bedomas tillrdackligt utférlig och for att hitta alla studier som svarar pa fragestéllningarna
kravs det utforliga sokningar i minst tvé databaser (Willman et al, 2016; SBU 2017). En
artikel som presenteras 1 resultatet hittades via en referenslista och aterfans i PubMed vid
manuell sokning. Den artikeln kunde dock inte dterfinnas 1 blocksokningarna som forfattarna
utfort. P4 grund av detta finns en risk att forfattarna inte haft tillrackligt relevanta skord och
eventuellt gatt miste om fler studier av relevans som svarat pa syftet. En svaghet i studien kan
vara att endast tva databaser har anvénts for insamling av data. Under datainsamlingen gang
fann forfattarna att utbudet av kvalitativa studier var begrinsat, ddrav anvindes inte
funktionen limits i databaserna med forhoppning att 6ka sokresultatet. Pa grund av det
begrinsade utbudet valdes att inkludera studier publicerade inom tjugo ar istéllet for tio ar
som var det ursprungliga inklusionskriteriet. Forfattarna bedomde att detta inte paverkade
resultatet d& upplevelserna av fenomenet inte ansags forandras over tid. Tre artiklar

inkluderades 1 resultatet genom denna justering.

Artiklarnas vetenskapliga kvalitet virderades med hjdlp av SBU’s mall for
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Nér kvalitetgranskningen var utford bedomdes nio
studier vara av hog kvalitet, tvd studier var av medelhog kvalitet och tva studier var av 14g
kvalitet. Endast de studier som hade hog eller medelhdg kvalitet inkluderades 1
sammanstdllningen av resultatet. De tva studier med l1ag kvalitet exkluderades da de inte bor

utgora underlag for sammanstillning (Willman et al, 2016). Att forfattarna valt att endast
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inkludera studier av hog och medelhog kvalitet kan ses som en styrka och okar trovardigheten

1 resultatet (Willman et al, 2016; SBU, 2017).

Forforstielse utgor en viktig komponent for motivationen for att inleda ett projekt. Samtidigt
foreligger det risk att forforstaelsen begrinsar och paverkar forskarens objektivitet genom
hela projektets gang (SBU, 2017). Denna studie genomfordes som en litteraturstudie och
forfattarna har séledes inte sjdlva varit en del av urvalsprocessen, datainsamling och analys av
data pd samma sétt som vid empiriska studier. Forforstaelse som forfattarna dndé hade nar
denna litteratusstudie inleddes kunde héarledas till forvantningar relaterat till forfattarnas
tidigare yrkeserfarenheter. Det kan anses rimligt att analys av data var den del 1 aktuell studie
som var mest utsatt att paverkas av forfattarnas forforstaelse. For att minska subjektiva
tolkningar samt oka studiens tillforlitlighet, har forfattarna aktivt forsokt halla sig oppet till
datamaterialet och bearbetat det enskilt och darefter tillsammans for att jamfora samt uppna

konsensus (SBU, 2017).

Endast artiklar med etiskt godkédnnande valdes att inkluderas 1 studien, vilket 6kar den etiska
trovardigheten. Da sjukskoterskan har ett etiskt ansvar 1 sin yrkesutévning (ICN’s etiska kod
for sjukskoterskor, 2014) var det viktigt for forfattarna att ha ett etiskt forhallningssétt till

studien trots att det dr en litteraturstudie.

Vid granskning av studier med kvalitativ metod &r det viktigt att man forhéller sig kritisk till
om hela det studerade fenomenet &r kartlagt eller om det finns risk for snedvridet resultat
(Willman et al, 2016). En del patienter i studierna erholl premedicinering eller sederande
ladkemedel infor och under delar av operationen. Det kan saledes inte uteslutas att de
ladkemedel som gavs kan ha paverkat patienternas upplevelser och minnen som diarigenom kan
ha péaverkat resultatet. Daremot har forskarna till de olika studierna bedémt patienterna
tillrackligt adekvata och att deras upplevelser dnda varit relevanta for studierna. En annan
aspekt som kan ha paverkat resultatet ar att de flesta studier haft funktionsnedsattningar,
demens och afasi som exklusionskriterie. Darfor finns ingen data presenterad om dessa

patienters upplevelser i denna litteraturstudie.

Det kan ténkas svart att gora en kvalitativ studies resultat dverforbart da kvalitativa studier
oftast innehaller fa deltagare samt utgors av individers subjektiva upplevelser (SBU, 2017).

Fran borjan var tanken att uppsatsens syfte skulle vara smalare och precisera en viss typ av
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kirurgi dér patienterna opererades i regional anestesi for att kunna gora resultatet mer
overforbart. Vid testsokningar 1 de medicinska databaserna var dock omfattningen av material
av sa specifika studier av kvalitativ design inte tillfredstidllande enligt forfattarna. Dérav togs
beslut att gora syftet bredare och inkludera olika typer av kirurgi dar patienter dr vakna i
regional anestesi. Ddremot kan man 6ka potentialen for 6verforbarhet genom att inkludera sa
varierande fall som mgjligt av samma fenomen i studien (SBU, 2017). Ett annat resonemang
som Okar dverforbarheten dr fokus pa sammanhang och likheter mellan dessa samt vad som ar
empiriskt ként. Resultatet 1 studier forvéntas da ocksa kunna existera 1 andra liknande
sammanhang forutsatt att det &r sammanhanget 1 sig som bestdmmer ett fenomen eller
monster (a.a.). Enligt forfattarna &r sammanhanget i den héir uppsatsen att vara vaken under
operation och enligt litteraturen och tidigare forskning dr det sjdlva operationen och anestesin
1 sig som ger upphov till fenomenet hos patienter, snarare én den bakomliggande sjukdom
eller skada de ska opereras for. Dessutom utgdrs litteraturstudien av fler antal deltagare och
storre underlag. Forfattarna anser darfor att resultatet dr overforbart oavsett vilken typ av

ingrepp som utfors i vaket tillstand.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att vara vaken under operation i regional
anestesi. | resultatet framkom tre teman; patienters upplevelser av kontroll, patienters
upplevelser av smirta och sinnesintryck och patienters upplevelser av interaktion. Med
utgangspunkt 1 Kolcabas komfortteori kommer dessa teman att diskuteras utifran de fyra
holistiska sammanhangen; det fysiska, psykospirituella, miljoméssiga och sociokulturella.
Omvardnadsatgirder syftar till att tillgodose patientens behov av komfort i de olika
sammanhangen och de olika typerna av komfort utgoérs av relief (1attnad), ease (lugn och

vilbehag) och transcendence (tillstaind dir en kan sétta sig 6ver obehaget).

Det fysiska sammahanget som beskrivs av Kolcaba (2003) kan kopplas till temat patienters
upplevelser av smirta och obehag. Resultatet visade att positioneringen 1 kombination med att
ligga stilla ldnge var en faktor som upplevdes obekvéimt och smértsamt for patienterna (Palese
et al, 2008; Leal et al, 2017; Manchella et al, 2011; Bergman et al, 2012; Chit Ying et al,
2001; Whittle et al, 2005; Karlsson et al, 2012). Detta styrks av andra studier som visade att
en del patienter kénde ett storre obehag av att ligga stilla under en ldngre period snarare &n
sjdlva operationen i sig (Wahab, Grundy & Weidmann, 2011;Hankela & Kiikkala, 1996;

Tinnfélt & Nilsson, 2011). Operationssjukskoterskan och resten av operationsteamet ansvarar
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gemensamt fOr patientens perioperativa omvardnad och ska identifiera samt forebygga
omvardnadsproblem. I ansvaret ingédr bland annat en séker positionering av patienten (rfop,
2011) samt framja hélsa och lindra lidande (ICN’s etiska kod for sjukskoterska, 2014). Enligt
komfortteorin bor operationssjukskoterskan sdledes genomfora omvardnadsatgirder relaterat
till positioneringen som framjar patientens behov av antingen release, ease eller

transcendence.

Andra orsaker till smérta som framkom av litteraturstudiens resultatet var fixering av
trepunktsstod och nir skalpen manipulerades och suturerades vid neurokirurgi (Palese et al,
2008; Leal et al, 2017), vilket bekréftas av andra studier (Mulroy, Robertson, McDonald, Bok
& Simpson, 2017; Bajunaid &Abdulrazag, 2015). Med omvérdnadsatgérder som syftar till att
reducera patientens smarta kan tillstindet av relief 6ka (Kolcaba, 2003), exmpelvis genom
admnistrering av analgetika, vilket visat sig vara effektivt vid smérta orsakad av trepunktstod
och manipulering av skalpen (Bajunaid & Abdulrazag, 2015). Litteraturstudiens resultat
visade ocksa att patienter upplevde smirta vid att fa olika typer av infarter och
lokalbedovning (Manchella et al, 2011; Chit Ying et al, 2001; Palese et al, 2008). Vilket
bekréftas av tidigare studier som visat att patienter upplevde momentet att fa lokabeddvning
injecerat som mest smartsamt (Caddic, Jawad, Southern & Majumder, 2011; Bajunaid &
Abdulrazag, 2015). Resultatet i litteraturstudien visade att smérta ansdgs oundvikligt och
nagot som patienter forvantade sig och accepterade (Mauleon et al, 2007). Detta framkom
ocksa 1 en annan studie som visade att vikten av att opereras resulterade 1 att patienterna satte
sig over sin oro och smérta (McCloud, Harrington & King, 2014). Samtidigt som
litteraturstudiens resultat visade att upplevelsen av sméirta var vanligt forekommande vid
operationer 1 regional anestesi ska det betonas att det ocksd framgick 1 resultatet att det fanns
patienter som inte upplevde ndgon smaérta alls (Whittle et al, 2005; Manchella et al, 2011;
Palese et al, 2008; Leal et al, 2017).

Det psykospirituella sammanhanget enligt Kolcaba (2003) kan utifran litteraturstudiens
resultat kopplas till patienters upplevelser av rddsla, oro och kontroll. Resultatet visade att
upplevelsen av rddsla och oro var vanligt forekommande vid operationer i regional anestesi
(Fletcher et al, 2012; Manchella et al, 2011; Whittle et al, 2005; Howie et al, 2016; Chit Ying
et al, 2001; Khu et al, 2010; Mauleon et al, 2007; Palese et al, 2008; Bergman et al, 2012) och
att kianslan av kontroll hade stor betydelse for patienterna (Leal et al, 2017; Bergman et al,

2012; Howie et al, 2016; Palese et al, 2008; Karlsson et al, 2012). Det styrks av annan
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forskning som ocksa visar pa att regional anestesi dr forknippat med dngslan och oro
(Cobbold, & Money, 2010; Hohener et al, 2008; Pompeo, 2012) och att patienter, oavsett
variationer 1 upplevelser, efterstravar nagon form av kontroll (Susleck, Willocks, Secrest,
Norwood, Holweger, Davis, Myhan & Trimpey, 2007). Litteraurstudiens resultat visade ocksa
att tidigare erfarenheter av vaken operation minskade stress och oro och bidrog istéllet till att
patienter kinde sig lugna och trygga (Bergman et al, 2012), likasa foredrog patienter som
tidigare operarerats 1 generell anestesi att opereras 1 vaket tillstdnd péa grund av 6kad kontroll
(Leal et al, 2017). Tidigare studier har ocksé visat att fordelarna med regional anestesi bland
annat dr att patienten tillats vara delaktig och bevara kinslan av kontroll (Cobbold & Money,
2012; Hohener et al, 2008). I litteraturstudiens resultat framkom det att den perioperativa
informationen hade betydelse for patienters formaga att forbereda sig mentalt, minska oro och
angest samt bevara kontroll (Leal et al, 2017; Howie et al, 2016; Bergman et al, 2012; Palese
et al, 2008). Det bekréftas av tidigare studier som visat att perioperativ information har en
positiv paverkan pa patienter som 0kar kunskap och minskar oro och angest (Lee, Chui &
Gin, 2003; Mitchell, 2008; Haugen et al, 2009; McCloud et al, 2014; Wahab et al, 2011;
Brodin & Haggstrom, 2017). Daremot kan for mycket information eller for detaljerad
information skapa mer dngest och oro for patienten (McCloud et al, 2014). Det ar
operationssjukskoterskans ansvar att begridnsa omfattningen av de pafrestningar och stress
som patienten utsitts for under operation (Béackstrom, 2012). Med utgdngspunkt i
komfortteorin (Kolcaba, 2003) och stod av vetenskaplig forskning skulle
operationssjukskoterskan kunna anvénda sig av individuellt anpassad information som
omvardnadsétgédrd mer systematiskt 4n vad som gors idag for att dnnu béttre tillgodose

patientens behov av komfort i det psykospirituella sammanhanget.

Det tredje sammanhanget som beskrivs av Kolcaba (2003) dr det miljomassiga.
Litteraturstudiens resultat som beskriver patienters upplevelser av sinnesintryck och radsla
kan relateras till detta sammanhang. Det framkom i resultatet att de sensoriska upplevelserna,
framforallt ljud, gav starkast intryck av att vara vaken under operation (Palese et al, 2008;
Manchella et al, 2011; Chit Ying et al, 2001; Leal et al, 2017) och att ljuden, eller franvaro av
ljud, kunde upplevas som obehagligt och skrammande (Chit Ying et al, 2001; Leal et al, 2017,
Howie et al, 2016). Resultatet visar ocksa att den frimmande operationsmiljén gav upphov till
radsla (Chit Ying et al, 2001) samtidigt som resultatet motsidgelsefullt dven visar att
operationsmiljon upplevdes som varm och avslappnade (Bergman et al, 2012). Tidigare

studier bekréftar att operationsmiljon skapar oro och rddsla for patienter och att ljud var en av
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de starkaste minnena som patienter hade fran operation i regional anestesi samt att ljudet
upplevdes obehagligt (Hankela & Kiikkala, 1996; Caddick et al, 2011; Dove, Gilmour,
Weightman & Hocking, 2011; Haugen et al, 2008). Flertalet patienter vill darfor inte hora
eller se vad som hiander under operation (Dove et al, 2011). Daremot visar litteraturstudiens
resultat ocksa att vissa patienter upplevde ljudet frin operationen som positivt for att kunna
bevara kinslan av delaktighet och kontroll (Bergman et al, 2012; Karlsson et al, 2012).

Saledes foreligger det skillnader i upplevelserna av ljudet i en operationssal.

Enligt operationssjukskdterskor d&r omvéardnaden och patientens vélbefinnande en viktig
aspekt att ta hinsyn till for att tillgodose den vakna patientens behov (Palese & Infanti, 2006).
For att kunna 6ka patientens tillstdnd av komfort i det miljoméssiga sammanhanget (Kolcaba,
2003) bor operationssjukskoterskan vara medveten om variationer i miljons paverkan pa

patienters upplevelser for att kunna vidta lampliga omvardnadsatgarder.

Det sista ssmmanhanget som Kolcaba (2003) beskriver dr det sociokulturella sammanhanget
vilket kan kopplas till litteraturstudiens resultat som beskriver patienters upplevelser av
interaktion. I resultatet framkom det att relationen mellan patienten och personalen var viktigt
for att kdnna fortroende och tillit (Mauleon et al, 2007; Fletcher et al, 2012; Chit Ying et al,
2001; Bergman et al, 2012; Karlsson et al, 2012; Manchella et al, 2011; Khu et al, 2012;
Howie et al, 2016). Mojligheten att kunna kommunicera och fora en dialog var en viktig
aspekt 1 interaktionen for att kdnna narhet och kunna vara delaktig (Karlsson et al, 2012).
Tidigare studier bekriftar relationens betydelse for kédnslan av trygghet under operation
(Susleck et al, 2007; Karlsson et al, 2013; Lindwall, 2003) och att interaktion med
operationspersonalen var viktigt for kénslan av kontroll (Susleck et al, 2007). Genom
kommunikation och interaktion mellan specialistsjukskdterskan och patienten skapas mening
1 relationen och genom att vara narvarande i interaktionen upplever patienterna trygghet. Om
specialistsjukskoterskan gor sig frinvarande kan patienten kdnna sig sarbar, utsatt och utanfor
(Karlsson, 2013; Palese & Infanti, 2006; Hankela & Kiikkala, 1996). Litteraturstudiens
resultat visade ocksa att relationen a andra sidan kan leda till upplevelsen av misstro som
leder till att patienter kdnner sig otrygga och upplever en dkad stress och dngest (Mauleon et
al, 2007). I operationssjukskoterskans kompetensbeskrivning star det beskrivet att
operationssjukskoterskan har ett ansvar att skapa en relation med patienten och att
kommunicera, informera och undervisa patienter for att mojliggora delaktighet (Rfop, 2011).

For att tillgodose patientens behov av komfort fran ett sociokulturellt sammanhangs
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perspektiv (Kolcaba, 2003) dr det av stor vikt att operationssjukskoterskan, med stod av
forskning och kompetensbeskrivningen, i storsta mgjliga man frimja en inlyssnande relation
med patienten for att skapa en trygg och positiv upplevelese av att vara vaken under

operation.

Konklusion och implikation

Denna litteraturstudie visar att patienter dverlag tolererade vél att vara vakna under operation
trots att de flesta patienter upplevde nagon form av ridsla eller oro pa grund av ovisshet
intraoperativt och for komplikationer. Patienter efterstravade kontroll och den perioperativa
informationen var fundamental f6r upplevelsen av delaktighet och kontroll. Operationsmiljons
paverkan pé upplevelserna varierade, men en vanligt forekommande orsak till obehag var
ljuden fran operationssalen. Patienter som opereras 1 regional anestesi utsitts for olika typer
av smdrta, dar positioneringen tillhorde en av de valigaste orsakerna. Relationen med
operationsteamet och mojligheten att kunna kommunicera var viktig for kdnslan av trygghet

och for att patienterna skulle kdnna sig sedda.

Personcentrerad vard ar betydelsefull. Oavsett vilken typ av kirurgi som patienter genomgatt i
vaket tillstand framkom liknande upplevelser. Daremot forekommer det individuella
variationer, séledes betonas vikten av att se varje patient som en unik individ och att bedriva

en personcentrerad véard for den enskildes upplevelse av vaken kirurgi.

Bittre kunskap om patientens perspektiv bland operationspersonalen ar viktigt da operationer
1 regional anestesi blir allt vanligare. Kunskapen och forstaelsen kan anvéndas for att bittre
identifiera, planera och utféra omvardnadsatgérder 1 syfte att ombesorja en positiv och trygg

upplevelse av vaken kirurgi.

For att 6ka kunskapen och fordjupa forstaelsen behdvs mer forskning. Forfattarna anser att det
finns ett behov av fortsatt kvalitativ forskning om hur patienter upplever att opereras i vaket
tillstdnd, da utbudet av kvalitativa studier inom omradet &r begrdansat samt att omvardnaden av
patienter som genomgar vaken kirurgi kommer att blir en mer central arbetsuppgift for
operationssjukskoterskor. Det dr sdledes av kliniskt vérde att 6ka kunskapen och forstaelsen
av patientens perspektiv for att i sin tur kunna 6ka den kompetens som behovs for en trygg
och personcentrerad vard. Okad kunskap bidrar ocks4 till utvecklings- och forbittringsarbete

inom varden, vilket ligger 1 savél den enskilde individens som samhdllets intresse.
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Forfattare Studiens syfte Studiens design Urval Huvudresultat Kvalitet
Artal (Bortfall)
Land
Bergman et | Syftet var att beskriva Kvalitativ 10 Resultatet visade att Hog
al. patienters upplevelser deskriptiv metod patienter relationen med
2011 av att vara vaken under mellan vardpersonalen och
Sverige ortopedisk kirurgi i Intervjuer som 36-72 ar. operationsmiljon var av stor
regional anestesi. varade mellan 30-45 | Kvinnor betydelse for kénslan av
min. n=8, midn | vilbefinnande och trygghet
n=2 under operationen.
Chit Ying et | Syftet var att utforska Kvalitativ 18 Resultatet visade att Hog
al. kvinnors erfarenheter explorativ metod patienter. | kvinnorna foredrog att vara
2001 och upplevelser av Kvinnor vakna under operation, men
Kina elektiva kejsarsnitt Postoperativa n=18 upplevde operationsmiljon
utforda under regional | intervjuer pa som skrimmande och hade ett
anestesi. avdelning som behov av intraoperativ
varade mellan 30-45 information. Interaktionen
min. med andra var viktig for
upplevelsen.
Fletcher et Syftet var att utforska Kvalitativ 7 Resultatet visade att Hog
al. upplevelsen av att fenomenologisk patienter relationen med kirurgen var
2012 genomga en vaken metod. (D den faktor som hade storst
England kraniotomi i mellan betydelse for deltagarnas
Storbritannien. Semistrukturerade 26-41 ar. | upplevelse. Deltagarna
intervjuer som Kvinnor tolererade operationen vél
utfordes i n=4, mdn | men upplevde det hela som
deltagarnas hem och | n=3 overkligt och dnskade mer
varade mellan 46-70 konkret information om
min. operationen.
Howie et al. | Syftet var att 6ka Kvalitativ 6 Resultatet visade att en vaken | Hog
2016 forstaelsen for fenomenologisk patienter kraniotomi upplevdes som ett
England patienters upplevelser metod. (1) mellan | hot mot integriteten men med
av att genomga en 30-60 ar. | hjilp av en fortroendefull
vaken kraniotomi. Semistrukturerade relation till vardpersonalen

intervjuer som
utfordes pre-och
postoperativt inom
ramen av 6-16
veckor.

fick deltagarna sina behov
tillgodosedda. Att ha kontroll
upplevdes som positivt men
gav samtidigt kinslan av ett
storre ansvar.




{arlsson et Syftet var att beskriva Kvalitativ 9 patienter | Resultatet visade att deltagarna | Hog
L betydelsen av att fenomenologisk metod. mellan 52- | upplevde tvetydiga kénslor och
012 opereras i regional 85 ar. balanserade mellan kénslan av
verige anestesti utifran Oppna intervjufragor 3- Kvinnor nérhet och distans och kénslan
patienters upplevelser 30 dagar postoperativt. n=6, min av att vara i kontroll eller
n=3 uteldmnad. Resultatet beskrev
ocksé upplevelsen av kroppen i
regional anestesi som
frimmande och overklig.
Relationen och dialogen med
vardpersonalen var viktigt for
att minska kénslan av att kéinna
sig ensam och utsatt.
{hu et al. Syftet var att att beskriva | Kvalitativ metod. 27 Resultatet visade att patienter Hog
010 patienters uppfattning av patienter hade en positiv upplevelse av
“anada vaken och dagkirurgisk En preoperativ intervju 1 | mellan 30- | vaken kraniotomi men att
kraniotomi. vecka innan operation 76 ar. intraoperativ sméirta var ett
och en Kvinnor problem. Deltagarna uttryckte
postoperativintervju 1-2 n=11, mén | stdrre oro over sin sjukdom &n
veckor postoperativt, n=16. Over operationen. Att ha en
med semistrukturerade fortroendefull relation med
intervjufragor. kirurgen var viktigt for att vaga
genomga operationen.
.eal et al. Syftet var att beskriva Kvalitativ metod 17 Resultatet visade att patienter Medel
017 patienters uppfattning av patienter Overlag hade en bra upplevelse | hog
3rasilien att ha genomgatt vaken semistrukturerande (1)iéaldern | av vaken kraniotomi och var
kraniotomi till foljd av intervjuer, 4-6 veckor 25-78 ar. positivt 6verraskade. Obehag
hjarntumor. postoperativt. Kvinnor under operation kopplades
n=5, min framforallt till positioneringen.
n=12. Patienter som tidigare opererats

i generell anestesi foredrog att
opereras i vaket tillstind med
hjdlp av regional anestesi.




al.
2011
Australien

e mvme tema wee eevmamaae

forvantningar, minnen och
tillfredsstéllelse av patienter

som genomgick en vaken
kraniotomi.

En preoperativ intervju
1-2 dagar innan
operation och tva
stycken postoperativa
intervjuer 3-5 dagar
postoperativt och 6
veckor postoperativt
med

semistrukturerade fragor

— perea—ane—a

i aldern 18-
78 éar.
kvinnor n=9,
mén n=17.

e rarerem v aeverm e peeea—aae—a

tolererade vil att genomga en vaken
kraniotomi. Adekvat preoperativ
information 6kade patienternas
trygghet. Positionering, injektioner
och trepunktsstddet bidragande
faktorer som gav upphov till smérta
och obehag.

~-~~o

Mauleon et al. | Syftet var att beskriva Kvalitativ 7 patienter Resultatet visade att deltagarna Hog
2007 patienters erfarenhet av att fenomenologisk metod. mellan 61- upplevde att opereras i lokalanestesi
Sverige opereras i lokalanestesi och 79 ar. var en utmaning avseende smértan
dess betydelse for deras Intervjuer med 6ppna Kvinnor och upplevelsen av att tiden stod still.
upplevelse fragor, 5-10 dagar n=5, min Fortroende till personalen hjélpte
postoperativt n=2 deltagarna att kinna kontroll i
situationer ddr miljon kéndes
frimmande och overklig och dér
operationen var svér att ta till sig.
Palese et al. Syftet var att beskriva Kvalitativ 21 deltagare | Resultatet visar att kontinuerlig Hog
2008 deltagares upplevelser fore, fenomenologisk metod. mellan 20- information intraoperativt och
Italien under och direkt efter en 63 ar. interaktion med operationspersonalen
vaken kraniotomi. En preoperativ intervju 1 | kvinnor minskade stress och oro.
dag fore operation och 1 | n=11, mén Intraoperativt strdvade patienter efter
postoperativ intervju 1 n=10 kontroll samt kdnde sig delaktiga nér
dag postoperativt. de forstod den viktiga roll de hade
Intervjuerna bestod av under operationen. De starkaste
Oppna fragor och varade upplevelserna av operationen var
mellan 30-60 minuter. kopplade till operationsmiljon och det
patienterna kunde héra men dven se,
lukta och kénna.
Whittel et al. Syftet var att beskriva Kvalitativ metod. 15 deltagare | Alla patienter kénde sig adekvat Medel
2005 skottska patienters mellan 25- forberedda infor operationen. Trots hog
Storbritannien | upplevelser av en vaken Enkdtundersokning med | 67 ar. kanslor av obehag, rddsla och angest
(Skottland) kraniotomi. med 6ppna fragor om kvinnor n=7, | tolererade deltagarna ingreppet val.
upplevelsen av méin n=8 Faktorer som bidrog till smérta och

ingreppet.

obehag var bl.a positioneringen,
trepunktsstodet och injektion av
lokalanestesi.




