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Abstrakt

Det blir allt vanligare att opereras vaken under regional och lokal anestesi vilket stéller andra
krav pa anestesisjukskoterskan gentemot anvandningen av generell anestesi. Darav ar det av
vikt att systematiskt granska samt sammanstélla den evidens som foreligger, for att beskriva
patienters upplevelser av att vara vaken under operation. Studiens syfte var att systematiskt
sammanstalla litteratur for att beskriva patientens upplevelse av att vara vaken under
operation. Studien har genomférts som en systematisk litteraturstudie med narrativ syntes som
baserats pa nio originalartiklar med kvalitativt innehall. Resultatet av studien visar att
patienter anser att kommunikationen, informationen samt bemétandet fran
anestesisjukskoterskan och évriga i operationsteamet &r de viktigaste faktorerna for hur
upplevelsen av den vakna operationen ska bli. Studien kan i kliniska syften anvandas som ett
underlag for att 6ka medvetenheten, formagan att forsta samt kunskapen av patienternas
upplevelse av att vara vaken under operation.
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Introduktion

Problemomrade

Det blir allt vanligare att opereras vaken under regional eller lokal anestesi (Zetterstrom,
2016), vilket staller andra krav pa anestesisjukskoterskan gentemot anvandningen av generell
anestesi (Palese & Infanti, 2006). | de skandinaviska landerna ar anvandandet av regional och
lokal anestesi stort jamfort med andra lander i varlden. Det anses att vakenheten under
pagaende operation &r viktig for patienten som da kan folja vad som hander (Zetterstrom,
2016). Enligt tidigare studier innebar anvandandet av regional och lokal anestesi ofta kortare
sjukhusvistelse (Bulka, Shotwell, Gupta, Sandberg & Ehrenfeld, 2014; Gilmartin & Wright,
2008; Grauman, Boethius & Johansson, 2016) men ocksa medicinska fordelar sdsom
respiratorisk och cirkulatorisk stabilitet, snabbare aterhdmtning samt mindre analgesi
postoperativ (Hohener, Blumenthal & Borgeat, 2008; Grauman et al., 2016). En rapport
utgiven av Svensk sjukskoterskeforening (2013), visar att det finns kunskapsluckor hos
operationspersonalen angaende patientens upplevelse av regional och lokal anestesi under
operation. Det kan gora det svart for anestesisjukskoterskan att bemota och bekrafta patienten
som en unik individ och bedriva personcentrerad vard (Svensk sjukskaterskeforening, 2012,
2016). Daérav ar det av vikt att systematiskt granska samt sammanstalla den evidens som
foreligger, for att belysa patienters upplevelser av att vara vaken under operation.
Anestesisjukskoterskan behover en djupare forstaelse for att kunna beméta patienterna pa réatt

satt.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter
Forskning inom omvardnad har syftet att utveckla varden till det béattre, géra den mer saker

och jamlik for patienter och dess narstaende (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Varden
ska framja individens halsa och minska lidande genom att lata patient och narstaende lyfta
fram sina upplevelser i motet med sjukvardens professioner, for att pa sa satt kunna undersoka
nya metoder och omvardnadsatgarder (a.a.). Den personcentrerade varden har sin

utgangspunkt i patienter med eventuella anhoriga (Ekman & Norberg, 2016). Den betonar



vikten av att se hela patienten och denne som en individ i partnerskap med halso-och
sjukvard. Har sker en forflyttning fran fokus pa patientens sjukdom till personens upplevelser
samt erfarenheter till dennes risk for sjukdom eller sjukdom. Kommunikationen skall &ven

ske omsesidigt mellan vardpersonal och vardade person (a.a.).

Motet mellan patient och anestesisjukskaoterska sker i regel under begransad tid och
anestesisjukskaterskan har darav kort tid pa sig att inge fortroende och trygghet (Graan
Bruun, 2016). En omvardnadsteoretiker som just tar upp om den mellanmanskliga relationen
ar Joyce Travelbee (Travelbee, 1971). | sin teori beskriver hon den mellanménskliga
dimensionen om forstaelse i motet mellan patient och sjukskéterska, det for att kunna forsta
vad omvardnad &r. Travelbee har sin utgangspunkt i att manniskan &r en unik och oersattlig
individ, som bara existerar en enda gang i denna varld. Travelbee beskriver vidare att
manniskor inte ska generaliseras och forkastar samtidigt begreppen patient och sjukskdéterska.
En mellanmansklig relation kan bara uppnas mellan konkreta personer, och inte mellan
generella och abstrakta roller (som patient-och sjukskéterskerollerna). En forutsattning ar att
bada parter ser och reagerar pa varandras mansklighet och innan den mellanmanskliga

relationen kan uppnas gar parterna igenom flera interaktionsfaser (a.a.).

Forsta och andra interaktionsfasen sker genom det forsta moétet och i framvéaxt av identiteter
(Travelbee, 1971). Vid det forsta motet ar patienten och sjukskdterskan frammande for
varandra, vilket gor att de i stor utstrackning har generaliserade uppfattningar och
forvantningar om den andra parten. Samtidigt far de bada parterna ett forsta intryck av den
andra personens personlighet genom observationer, intryck och bedémningar. Darfor ar det
viktigt att sjukskdterskan ar medveten om generaliseringen av den andre for att pa sa satt
kunna se den unika personen bakom sjukdomen. Efterhand som relationen byggs vidare
kommer de bada parternas identiteter och personligheter véxa fram och deras generaliserade

roller kommer forsvinna (a.a.).

Travelbee (1971) skriver i tredje interaktionsfasen att empati och sympati kréavs for att forsta
individens psykologiska tillstand. En forutsattning for empati ar att de involverade parterna
har likartade upplevelser, vilket betyder att den saledes kan begransas av de egna
erfarenheterna. Efter empati kommer fasen om sympati, som inte tillhor delen av att lara
k&nna den andra personen, vilket empati gor. Sympati, ar en énskan om att lindra lidande,

vilket styrs av tankesatt, attityd och kdnnetecknas av akta medkéansla i form av omsorg i



omvardnaden. Saledes kan inte sympati uppstda om man inte kanner narhet till den andra

personen (a.a.).

Travelbee (1971) skriver i den slutgiltiga interaktionsfasen att i mellanmanskliga relationer
uppstar en nara forstaelse och émsesidig kontakt mellan de bada parterna. Det for att
interaktionen gradvis byggts upp fran de foregaende faserna. Den har fasen representerar ett
inbordes forhallningssatt mellan tva individer, dar personerna delar varandras innersta tankar,
kanslor och attityder. Relationen mellan patient och sjukskéterska blir meningsfull nér de
delar varandras upplevelse och sjukskoterskan har kunnat lindra patientens lidande.

Enligt Travelbee ar sjukskoterskans viktigaste verktyg kommunikationen. Kommunikationen
ar en forutsattning for att kunna na malet i omvardnaden, och gor det mojligt for

sjukskoterskan att etablera en mellanmansklig relation (a.a.).

Anestesisjukskdterskans roll

Anestesisjukskdterskan representerar en kunskapsgren inom sjukskoterskeyrket, dar mote
med patienten pre- peri- och postoperativt (Graan Bruun, 2016). | arbetsuppgifterna ingar
bland annat att skapa tillit och fortroende hos patienten men dven narstaende.
Anestesisjukskoterskan ska kunna anpassa anestesin efter operation/behandling, uppréatthalla
fri luftvag, 6vervaka, observera samt bedéma och kunna vidta skyndsamma atgarder vid akuta
situationer. Framforallt grundar sig anestesisjukskoterskans yrke i att forebygga, lindra och
behandla (a.a.). Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor med specialistutbildning
inriktning anestesisjukvard tillsammans med ICN: s etiska kod for sjukskoterskor fortydligar
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter samt ger rad vid etiska avvagningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Anestesisjukskoterskan ska ta del av och soka sig till ny

relevant forskning for att halla sig a jour kompetensmassigt (a.a.)

Anestesisjukskoterskans méte med patient som ska erhalla regional eller lokal anestesi &r
viktig, dar god information om tillvdgagangsséttet ar en del av operationsprocessen (pre-,
peri- och postoperativt). Patienten kan kanna oro infor att vara vaken under ett Kirurgiskt
ingrepp (Matthey et al., 2004), och da ar det bra om anestesisjukskoterskan ar lyhoérd och
hjélper patienten genom att ge mer eller mindre sederande lakemedel med hansyn till
patientens oro, ingrepp och sjukdomstillstand (Valeberg, 2016). Det har i en studie av

Bengtsson, Johansson och Englund (2016) visats att anestesisjukskoterskor tycker det &r svart



att veta hur bemotandet ska ske med oroliga patienter, dar mycket berodde pa otillracklig tid
for forberedelse och planering. Daremot beskrev anestesisjukskoterskan att mer erfarenhet
gjorde det lattare att bemdota och hantera situationen i forsta métet med patienten (a.a.).
Ingrepp som genomfors med regional och lokal anestesi kan ta lang tid och darfor ar dialogen
mellan anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan tillsammans med patienten
betydande, sa han eller hon ligger bra pa operationsbordet och ar gott smartlindrad, bade
perioperativt samt for den postoperativa aterhamtningen (Valeberg, 2016). | hela
vardprocessen ar det viktigt med en vélinformerad patient, da en informerad patient béttre kan
hantera situationen han eller hon befinner sig i (a.a.). Angelaget ar ocksa att reducera
stressorer sasom onddigt pipande maskiner, samtal som tar fokus fran patienten samt att
konsekvent vara lyhord for patienten, vilket géller hela operationsteamet (Palese & Infanti,
2006;Valeberg, 2016).

Vaken under operation

Att vara vaken under operation blir allt vanligare och anses vara viktigt for patienten som kan
folja vad som hander under operationen (Zetterstrom, 2016). Det innebdr att patienten
antingen erhallit lokalbedévning eller regional anestesi, det for att patienten inte skall behdva
uppleva smarta under eller efter ett kirurgiskt ingrepp (Lundberg, Roth & Werner, 2015).
Operationer och ingrepp som idag kan goras i lokalbeddvning ar till exempel borttagning av
hudférandringar, tander eller vid ingrepp sdsom gastroskopi. Vid storre ingrepp laggs
lokalanestesimedlet regionalt sasom i spinal eller epiduralrummet eller sa kan
lokalanestesimedlet dven laggas som blockad. Nagra exempel pa operationer som kan utforas
med hjalp av regionalanestesi ar operationer i buk, évre- och nedre extremiteter eller
obstetrisk kirurgi. Det gemensamma for lokalanestetika ar att det verkar lika, vilket innebér att
det hammar nervimpulserna i valda delar av kroppen genom att binda till specifika receptorer
(a.a.). Syftet med att patienten far lokalanestesimedel ar att det verkar lokalt dar lakemedlet
depolariseras &n att absorberas i hela kroppen (Fredholm, Eintrei, Eriksson, & Bergek, 2016).
Funktionsbortfallet som erhalls av lokalanestesimedlet sker forst via autonoma nervsystemet
dar patienten kan kanna bortfall av temperaturkansel (Nass & Strand, 2016). Andra delen ar
somatisk sensibilisering dar patienten far bortfall av smérta, har ingar dven bortfall av
beréring och tryck samt den sista delen som &r motorisk blockad. Lokalanestesimedel kan
laggas allt fran ytligt som till exempel under huden och larynx till att laggas som regional

analgesi dar lakemedlet stimulerar centralt sasom spinalt eller epiduralt beroende pa ingrepp

(a.a.).



En stor fordel med att vara vaken under operation med lokalbeddvning eller regional analgesi
ar att patienten ar vid medvetande och att man ej aktivt tar éver patientens andning som vid
generell anestesi (Lundberg et al., 2015). Ofta ger det cirkulatoriska och respiratoriska
fordelar som ger en snabbare postoperativ aterhamtning och leder till kortare sjukhusvistelse
(Gilmartin & Wright, 2008; Hohener et al., 2008). Daremot kan patienten vara orolig éver att
behdva uppleva operationen och k&nna oro for permanent férlamning i anldggandet av spinal-
eller epiduralanestesi (Matthey et al., 2004). Darfor ar det att beakta vid administrering av
lokalanestetika att det kan i htga doser/koncentrationer vara neurotoxiska och att
administreringen spinalt eller epiduralt kan ge férodande konsekvenser om patienten inte ar
hemodynamiskt stabil eller har vissa systemsjukdomar (Fredholm et al., 2016).

Syfte
Syftet var att systematiskt soka och sammanstélla litteratur for att beskriva patientens

upplevelse av att vara vaken under operation.

Metod

Studiens design ar en systematisk litteraturstudie som baseras pa vetenskapliga artiklar med
kvalitativt innehall. En systematisk litteraturstudie menar Forsberg och Wengstrom (2015)
syftar till att skapa data utifran tidigare empiriska studier genom att systematiskt soka, kritiskt
granska och darefter sammanstélla litteraturen inom ett specifikt &mne. Forfattarnas
forforstaelse angaende patientens upplevelse under vaken operation var att det ar en subjektiv
upplevelse. Forfattarnas erfarenheter var att upplevelsen kan variera, en del uppfattar miljon

som obehaglig och kdnner oro och andra patienter uttrycker en néjdhet 6ver att inte sdvas.

Urval

Urvalet bestod av kvalitativa artiklar som undersokte patienters upplevelser av att vara vaken
under operation. Inklusionskriterierna var att deltagarna i artiklarna skulle vara 6ver 18 ar, da
de annars inte ansags som vuxna och myndiga. De vetenskapliga artiklarna skulle vara

skrivna pa engelska eller svenska och vara publicerade fran 2007 och framat. Ytterligare



inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara peer- reviewed. Da studien riktade sig ur ett

patientperspektiv exkluderades sjukskoterske- och anhorigperspektiv.

Datainsamling

En inledande pilotsékning i databaser samt manuella sokningar gjordes for att fa en Gversikt
om valt problemomrade. Dérefter gjordes en mer noggrann och systematisk sokning enligt
Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] (2017) i databaserna Cinahl,
Pubmed och Psycinfo. Enligt Forsberg och Wengstrém (2015) ar PubMed den storsta
medicinska databasen med artiklar bade inom medicin och omvardnad. Cinahl &r en databas
som inriktar sig pa omvardnadsvetenskap samt Psycinfo, som framst inriktar sig pa den
psykologiska forskningen inom medicin och omvardnad (a.a.). Nyckelord framkom med hjalp
av SPICE- modellen (Setting, Perspective, Intervention/Interest, Comparison, Evalution) och
var patients, experience och awake surgery, som sedan var till hjalp for att finna mojliga
synonymer. Andra sokord som anvéndes var regional anesthesia, local anesthesia, anesthesia
conduction, awake patient, emotions, perspective, life change events och feelings. |
sokningarna anvandes amnesord fran de olika databaserna (Mesh i Pubmed, Headings i
Cinahl och Theasurus i Psycinfo) i kombination av fritexttermer for att fanga upp icke-
indexerade termer och fa ett sa brett sokresultat som majligt vilket beskrivs i SBU (2017).
Sokningarna skedde i block dar den booleska termen OR anvandes, darefter
sammanlankandes blocken med hjalp av den booleska termen AND for att begransa mot
studiens syfte. | databaserna anvéandes begrénsning géllande artiklarnas publicering, 2007-
2018, men i Cinahl och Psycinfo skedde ytterligare begrénsning i form av att de skulle vara
skrivna pa engelska samt vara peer-reviewed, begransningar som inte kunde ske i Pubmed.
Forst lastes titlar, darefter abstract och de artiklar som ansags svara mot studiens syfte
hamtades sedan i fulltext eller bestélldes. Totalt fann forfattarna 18 artiklar som noggrant
lastes igenom, daremot framkom det i sékningarna samma artikel pa mer &n ett stalle, vilka
kallas dubblett. Det exkluderades nio artiklar, varav fyra stycken var dubletter, tre stycken
som inte svarade mot syftet och tva stycken av kvantitativ metod. Artikelsokningarna och
dubbletterna finns redovisade i sokschema (Bilaga 1). De nio artiklarna som var kvar
kvalitetsgranskas med hjalp av SBU:s (2017) granskningsmall av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (Bilaga 3), som dr ett system for att beskriva styrkan i det samlade
vetenskapliga underlaget hos varje enskild artikel. Artiklarna bedémdes utefter Lag,

Medelhdg och Hog kvalité. Forfattarna utforde ett poangsystem dér positiva svar gav ett



podng och detta Gversattes sedan till procent. Artiklar mellan 70-80% ansags ha medelhdg

kvalité och 80-100% ansags ha hog kvalité. Artiklarna bedomdes efter trovardighet,

overforbarhet, bekraftelsebarhet och palitlighet, och artiklar med hog kvalité ansags beskrivit

detta val medan artiklar med medelhdg kvalité ansags ha vissa brister. Brister som ansags

sanka kvalitén var till exempel lag dverforbarhet, lagre bekraftelsebarhet samt palitlighet.

Efter kvalitetsgranskningen kom det fram att ingen artikel hade lag kvalité vilket gjorde att

ingen artikel exkluderades. Totalt blev det nio artiklar som finns sammanfattade i

artikeloversikter (Bilaga 2).

Analys av data

De utvalda artiklarna sammanstalldes med narrativ syntes utifran SBU (2017) beskrivning

och utférdes med induktiv ansats. Att arbeta induktivt menar Forsberg och Wengstrém (2015)

ar att man inte utgar fran nagon teori, utan att fran det inhamtade materialet skapar en egen

hypotes/teori och slutsats (a.a.). Syntesen bestod av olika steg, dar artiklarna i forsta steget

lastes upprepade ganger av forfattarna var for sig for att fa en helhet samt identifiera meningar

som svarade mot studiens syfte (SBU, 2017). Meningarna markerades med hjalp av

fargmarkeringar som kortfattat beskrev deras innebdrd och for att identifiera likheter och

skillnader. I steg tva granskade forfattarna tillsammans de fargade meningarna for att se om

de relaterade till varandra for att kunna forma tema och i tredje steget skapades féardiga tema.

Dérefter kunde resultatet sammanstéllas under varje tema (Tabell 1) (a.a.). Teman utgjorde

det manifesta innehallet utan tolkning och dar forfattarna sedan kunde dra en slutsats. Totalt

fann forfattarna fem olika teman.

Tabell 1. Exempel pa kategorisering

Artiklarnas resultat

Deltagarna kunde hora vad som
hande utan att se vilket gjorde
att de inte kéande sig
involverade och brist pd
kontroll

Deltagarna upplevde att
kanslan av trygghet ingav en
kénsla av kontroll

Deltagarna upplevde att en
kénsla av kontroll gjorde att de
kunna forbereda sig infor
operationen

Deltagarna forsokte tanka pa
vilket moment och skede de var
i for att fa kontroll Gver
situationen

Innebérd

Att hra men inte se skapade en
kansla av att inte vara
involverade och ha kontroll

Upplevelse av trygghet ingav
en kénsla av kontroll

En kansla av kontroll gjorde att
kunde forbereda sig

Tanka pa vilket moment och
skede de var i for att skapa
kontroll

Kodenserad innebdrd

Ej involverad och brist pa
kontroll

Upplevelse av kontroll, gav
trygghet.

Kontroll for att kunna
forbereda sig

Att skapa kontroll

10

Tema

Behov av
kontroll
och
involvering



Forskningsetiska avvagningar

De forskningsetiska principerna har till syfte att ge normer i férhallandet mellan forskare och
undersokningspersonerna sa att en god avvagning vid konflikt kan goras mellan
forskningskravet och individskyddskravet. De fyra huvudkraven ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 1990).
Daremot &r inte de huvudkraven tillampbara da det har ar en litteraturstudie. Etiska
overvagande bor anda goras vid systematiska litteraturstudier menar Forsberg och Wengstrom
(2015). Det ar darfor viktigt att vélja studier som blivit godkanda fran en etisk kommitté eller
att etiska 6vervagande noggrant vervagts, att redovisa alla artiklar som ingar i
litteraturstudien samt dess resultat och inte bara det som stodjer forfattarnas egna asikt (a.a.).
Det hér okar det vetenskapliga vardet menar Forsberg och Wengstrom (2015). Det ar darfor
angelaget att forfattarna har ett forskningsmassigt forhallningssatt sa att deras forforstaelse

och tidigare erfarenheter inte paverkar studiens trovardighet.

Resultat

Totalt identifierades fem teman vid analys som beskriver patienters upplevelser av att vara
vaken under operation. Resultatet baseras pa nio artiklar utférda i landerna Sverige, Kanada,

Australien, Storbritannien, Italien samt Brasilien.

Regional-
och
lokalanestesi

Behov av
kontroll och
involvering

Relationen till
sjukvardspersonalen

Att beskriva patienters upplevelser
av att vara vakna under operation

Operationsmiljén
frammande

Perioperativ
information
betydelsefull

11



Behov av kontroll och involvering

I majoriteten av artiklarna beskrevs det att deltagarna kénde att de behdvde ha kontroll 6ver
sin situation (Bergman, Stenudd och Engstrom, 2012; Howie, Bambrough, Karabatsou & Fox,
2016; Palese Skarp, Fachin, Visoli & Zannini, 2008). Att vara vaken upplevdes av patienterna
I artikeln av Khu et al. (2010) som att de fick en k&nsla av kontroll. Patienterna beskrev dven
en kénsla av nyfikenhet av att se och hora vad som hande nér operationen startade (Bergman
et al., 2012; Webster, Bremner & McCartney, 2011). En patient i studien av Bergman et al.
(2012), som intervjuat 10 patienter, 6nskade att han haft en spegel i taket eller att det inte hade
funnits nagon drapering sa han kunnat se operationen. Studien av Karlsson, Ekebergh och
Almerud- Osterberg (2012), dar nio patienter intervjuades, beskrevs det patienter uttryckte att
de inte ville hora nagot da eventuella misstag kunde uppfattas som kunde géra han/hon orolig.
Att hora vad som hande men att inte se, gjorde att patienterna inte kande sig involverade i det
som skedde (a.a.). Brist pa kontroll upplevdes nar de inte horde forvantade kommentarer eller
ljud fran operationen (Bergman et al., 2012; Karlsson et al., 2012.). Nar patienterna inte
upplevde att de hade kontroll éver sin situation forsokte de fantisera om vad som hande i varje
moment samt forsta vilket skede de var i for att kunna skapa kontroll (Howie et al., 2016;
Palese et al., 2008).

| en studie av Howie et al. (2016) beskrevs det att kanslan av kontroll berodde pé erfarenheten
utanfor sjalva operationen, det vill saga forberedelserna infor operationen och hanteringen
samt aterhamtning efter operationen. Patienterna forsokte fa kontroll dver sin situation pa
olika satt och fler kande bristen pa kontroll nér de identifierades som objekt, darfor var det
viktigt att ge patienterna en roll under operationen for att de skulle ké&nna kontroll genom att
ge dem val (Howie et al., 2016; Karlsson et al., 2012, Mauléon, Paolo-Bengtsson & Ekman,
2007).

I studien av Mauléon et al. (2007) dar sju patienter intervjuades beskrevs det att aldre
patienter tyckte att de tappade kontrollen nér de kande att de inte hade fortroende for
personalen som deltog i operationen. Fortroendet brast for dessa patienter nér de upplevde att
de inte hade nagot val att opereras utan kande att operationen var patvingad. De kéande sig
tvingade att lita pa personalen eftersom operationen var nddvandig. Om de kande sig
dverkorda inne pa operationssalen och de inte kunde saga till om nagot eller argumentera
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emot blev de ledsna och besvikna. Kande de sig trygga sa starkte det de aldres kéansla av
fortroende och det ingavs genom att involvera och informera patienterna (a.a.).

Regional- och lokalanestesi

Vakenheten upplevdes som en olustig kansla for patienterna (Karlsson et al., 2012), &nda
beskrevs det i flera studier som en positiv upplevelse (Bergman et al., 2012; Manchella et al.,
2011; Khu et al., 2010; Webster et al., 2011). Patienterna uppskattade att det fanns en
mojlighet att inte bli sovd av anestesilakemedlet samt méjligheten att slippa illamaende och
hallucinationer som ofta uppkommer vid generell anestesi (Bergman et al., 2012; Khu et al.,
2010; Webster et al., 2011). Patienter som tidigare hade opererats i vaket tillstand kande sig
mer lugna och mindre stressade av att opereras vakna igen (Bergman et al., 2012). Daremot
kande de som inte hade opererats vakna tidigare en fruktan samt en orolighet att kirurgen
skulle vara stressad (a.a.). Patienter uttryckte att det var svart for dem att formedla hur de
skulle kdnna innan de blev opererade i vaket tillstand och hur det skulle vara att tappa kanseln
i den kroppsdel som skulle opereras (Karlsson et al., 2012). Patienter upplevde att de var
radda for att inte bli sedda som en person, bekréaftade samt var radda for att kédnna sig utanfor
fast att de var operationens mittpunkt. Patienter distanserade sig sjalva fran operationen
genom att bade prata och se sig sjalv som bortkopplad fran sin kropp samtidigt som de ville ta
plats. Patienter upplevde sarskilt det nar fokus flyttades fran dem till den opererade
kroppsdelen en langre tid. Att inte kdnna kroppsdelen som opererades fick dem att kénna sig

separerade fran sin kropp (a.a.).

“It was a generally positive experience... a little freaky...it was unreal” (Khu et al., 2010, s.
1057).

Relationen till sjukvardspersonalen

| ett par av artiklarna beskrevs det att patienterna kande att det var viktigt att skapa en relation
med sjukvardspersonalen (Bergman et al., 2012; Howie et al., 2016). En bra relation mellan
de bada parterna gjorde att patienterna kunde klara av sina upplevelser av operationen battre
(Bergman et al., 2012; Howie et al., 2016; Karlsson et al., 2012). Patienterna k&nde sig
bekvédma med operationsteamet och ké&nde sig professionellt omhandertagna vilket gjorde att
de var lugna och fann tillit (Bergman et al., 2012). Patienterna beskrev i studien av Bergman

et al. (2012) att de kande sig trygga och sakra av att ha anestesisjukskoterskan nara sig under
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operationen. Anestesisjukskdterskan kanske inte var precis vid deras huvud hela tiden utan en
bit bort, daremot uttryckte en patient i Karlsson et al. (2012) studie att det skapade otrygghet
nar hon inte visste vart anestesisjukskoterskan var. Vikten av kontinuerlig kontakt genom till
exempel égonkontakt eller beréring betonades i Karlsson et al. (2012) studie. Patienterna
beskrev att konversationerna de hade med anestesisjukskoterskan gjorde att de kande sig
sammanlankade med varandra och operationstiden upplevdes som kortare (Bergman et al.,
2012; Karlsson et al., 2012). Framforallt tyckte patienterna att det mest avslappnande var nar
konversationen bestod av vardagliga saker, som tex hur lange snén skulle ligga kvar eller hur
vadret var (a.a..). Patienter som genomgatt neurokirurgi beréattade i Leal, Orlando da Foncea
och Landeiro (2017) studie att anestesipersonal hela tiden pratade for att se sa allt var som det

skulle.

“It went rather quickly, I thought this will take time, but he was very entertaining [laugh] the
cavlier [Anesthesia nurse] by my side so we talked a lot during the surgery” (Bergman et al.,
2012,5.91).

Patienter beskrev att de oroade sig for att de skulle stéra operationspensonalen om de kravde
for mycket uppmaérksamhet och att personalen darfor skulle gora ett sémre jobb (Karlsson et
al., 2012; Webster et al., 2011). De var en balans for patienten att forsoka erhalla trygghet
samt bekraftelse och att inte k&nna att de var i vagen (Karlsson et al., 2012).

Perioperativ information betydelsefull

| en studie av Leal et al. (2017), dar 17 patienter hade intervjuats, tyckte patienterna att den
preoperativa informationen om operationens process var bra da den gavs pa ett enkelt och
begripligt satt. En patient beréttade att ” They explained everything, | was calm, quiet. | knew
everything that was going to happen” (s. 729) (a.a.). En vélinformerad patient bade pre- och
perioperativt gav patienterna kontroll, en chans till férberedelse samt vad som kunde
forvantas (Bergman et al., 2012; Karlsson et al., 2012, Khu et al., 2010). Tillr&cklig
information géllande férberedelse infor operationen och den potentiella effekten av
operationen var viktig visades det sig i studien av Howie et al. (2016), samt gav ett
partnerskap mellan patienten och operationsteam. Att kontinuerligt ge information om hur det
skulle kannas upplevdes av patienterna som att personal sjalva gatt igenom samma sak
(Bergman et al., 2016). Det var viktigt for patienterna att fa information under operationen da

det var omojligt for dem att veta i vilket skede operationen var i (Palese et al., 2008) och det
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gjorde att de kande sig trygga (Bergman et al., 2012). Férdelarna med att vara vaken under
operation var att informationen upprepades (Bergman et al., 2012). Nar operationsteamet
forklarade vad som hande under operationen gavs patienterna maéjlighet till att stalla fragor
(a.a.).

Brist pa information hos &ldre patienter fick dem att kdnna sig mindre delaktiga i
vardprocessen och vad som skulle handa med deras kroppar, det skapade en oro i vilken

formaga deras kroppar och deras framtida halsa skulle bli (Karlsson et al., 2012).

Operationsmiljon frammande

Patienter beskrev att de uppfattade miljon som hogteknologisk, steril och frimmande
(Karlsson et al., 2012). I studien beskrevs det att positioneringen pa operationsbordet inte
kéndes naturlig och att de hade svart att forsta vad som hande med dem (a.a.). Patienter
upplevde ocksa en kénsla av att de distanserade sig sjalva fran sin kropp och operationen samt
att de inte kunde forsta att de blev opererade (Karlsson et al., 2011; Manchella et al., 2011).
Déremot beskrevs det i Bergman et al. (2012) att patienterna tyckte att operationsmiljon var
professionell med en god atmosfar. En del patienter tyckte operationssalen liknade en
verkstad och luktade desinfektionsmedel vilket gjorde att miljon kandes steril. Den gréna
operationsdraperingen upplevdes som varm och mjuk, och patienterna uppméarksammades pa
att det inte var s mycket rostfritt stdl som de hade antagit (a.a.). De kunde komma ihag ljud
fran operationssalen sasom konversationer mellan personal, instruktioner av anestesipersonal
och instrument som anvandes vid operationen (Manchella et al., 2011; Mauléon et al., 2007;
Paelse et al., 2008; Webster et al., 2011). Aven om det som spelade mest roll for patienterna

var att hora kunde de aven kanna berdring och lukt (Paelse et al., 2008).

“I thought it was very professional, it was clean and sterile but it was anyhow...warm...I must

use the word warm” (Bergman et al., 2012, 5.92).

Diskussion

Metoddiskussion

I den hdr systematiska litteraturstudien valde forfattarna att folja och inspireras av SBU
(2017) systematiska litteratursékning samt gora en narrativ syntes. Totalt ingick det nio

kvalitativa artiklar i litteraturstudiens resultat. VValet av att enbart anvanda artiklar med
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kvalitativ metod berodde pa att det var patientupplevelser som skulle beskrivas och da kréavs
en djupare diskussion vilket inte gar att fa genom kvantitativ metod. For att diskutera kvalitén
och tillforlitligheten for den har studien anvands det inom kvalitativ forskning fyra begrepp
som éar palitlighet, trovardighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund,
2017; Shenton, 2004).

For att starka palitligheten i den har litteraturstudien valde forfattarna innan arbetsprocessen
startade att skriva ner sin forforstaelse for att undvika att det skulle paverka studiens analys
och resultat (Martensson & Fridlund, 2017; Shenton, 2004). Det uppkom bland annat fran
flera artiklar att patienterna inte vagade prata med sjukvardspersonal da de var radda for att
stora, nagot forfattarna inte tidigare haft tanke pa vilket aven visar hur viktigt det ar att
anestesisjukskoterskan skapar en relation med patienten. Forfattarna hade under
kvalitetsgranskningen granskat sa de utvalda artiklarna var godkanda av etiskt kommittee eller
att etiska dvervdagande noggrant hade 6vervagts, vilket artiklarna hade och ingen behdvde
exkluderas. Att valja artiklar som genomfort etiska évervagande 6kar enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) det vetenskapliga vardet och forfattarna anser att de nio artiklarna i

resultatet val svarar for litteraturstudiens syfte.

Trovérdighet handlar om hur vél datainsamlingen och analysen ar beskriven i studiens metod
samt hur val resultatet stammer 6verens med verkligheten (Martensson och Fridlund, 2017;
Shenton, 2004). Forfattarna valde att félja SBU (2017) metodbok for systematiska studier.
Forst definierades en fragestallning och med hjalp att SPICE-modellen identifierades tankbara
sokord och aven nyckelord. Tre databaser anvandes dar alla var inriktade pa omvardnad,
medicin och psykologi, Pubmed, Cinahl och PsycINFO och det var for att finna relevanta
artiklar. Det utfordes blocksokningar med fritextord kombinerat med amnesord for att fa ett
brett sokresultat. Hade enbart amnesord anvénds vid sokningarna fanns risken att artiklar hade
missats som annu inte fatt det tilldelats via databaserna. Nagra artiklar uppkom i mer an en
databas vilket tyder pa att sékorden och databaserna var relevanta for syftet vilket aven okar
trovardigheten. Blocksokningen anser dven forfattarna var bra da det gav tillrackligt med
soktraffar, daremot blev det i Pubmed manga soktraffar jamfort med Gvriga databaser vilket
forfattarna noterade, och anledningen ar antagligen att det fanns begrénsningar i sokkriteriet
som inte kunde goras i Pubmed. Sokningarna begransades till 2007-2018, da forfattarna ville
ha en aktuell bild av forskningsomradet. For att starka trovardigheten i artiklarna ytterligare

var sokkriterium &ven att artiklarna skulle vara peer- reviewed, det vill sdga vetenskapligt
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granskade innan publicering. Vid datainsamlingen fann forfattarna 18 artiklar, men efter
genomlasning visades det sig att det fanns dubbletter och att titel samt abstract inte alltid
representerade innehallet vilket gjorde att nio artiklar exkluderades. Det gor att det kan ha
missats artiklar som skulle tdnkas vara relevanta. Forfattarna anser i efterhand att det kan ha
varit en brist att inte ha tagit hjalp av bibliotekarie mer, forfattarna ar &nda nojda 6ver antalet
sOktraffar. De nio artiklarna som var kvar kvalitetsgranskades med hjélp av SBU (2017)
granskningsmall av studier med kvalitativ forskningsmetodik, dér forfattarna utforde ett
podngsystem varav ett positiv svar gav ett podng och detta dversattes sedan till procent. Att
bedéma kvalitén pa artiklarna var nagot forfattarna ansag var svart da det var forsta gangen
och gjorde att ny kunskap om kvalitetsbeddmningar fick inhdmtas. Att kvalitetsbedoma och
granska samtliga utvalda artiklar och sedan jamfcra ansag forfattarna som bra da det starker
litteraturstudiens resultat samt trovérdighet. Forfattarna hade som grundtanke vid
arbetsprocessens borjan att gora en metasyntes, men insag daremot att det inte skulle vara
mojligt pa grund av tidsbristen och artiklarnas olikheter. Darfor valde forfattarna att gora en
narrativ syntes beskriven utav SBU (2017). Artiklarna lastes fler ganger av forfattarna da de
var skrivna pa engelska och for att det fanns risk att versattningen kunde feltolkas, da ingen
av forfattarna har engelska som modersmal. For att minska risken for feltolkningar
diskuterade forfattarna under handledning fram kategorier vilket starker trovardigheten.

Forfattarna anser att datainsamlingen och analysen ar vél beskrivna vilket starker
bekraftelsebarheten. Bekraftelsebarhet &r om studiens metod ar sa val beskriven att den skulle
kunna goras om for att fa samma resultat (Martensson & Fridlund, 2017; Shenton, 2004).
Dérfor har forfattarna dven valt att illustrera en tabell éver hur analysen gick till samt hur
kategorierna skapades. Daremot menar forfattarna att antal soktréffar eventuellt kommer
variera da databaser plockar bort och lagger till artiklar vilket kan gora att resultatet blir nagot

annorlunda.

Overforbarhet &r om studiens resultat kan 6verforas till andra grupper eller kontext
(Martensson och Fridlund, 2017; Shenton, 2004). Av de utvalda artiklarna var majoriteten
fran Europa, vilket visar att vakna operationer med regional och lokal anestesi framst sker i de
vasterlandska landerna. Eftersom forfattarna, trots inga geografiska begrénsningar i
sokningarna, inte fann artiklar fran Asien eller Afrika kan det vara svart att 6verfora hela

resultatet dar da sjukvardsystemet kan skilja sig. Daremot tror forfattarna att resultatet kan
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overforas till alla personer, oavsett ingrepp eller undersokning, inom slutenvarden och

primarvarden.

Resultatdiskussion

Utifran studiens resultat visades det sig hur viktigt det var for patienterna att kanna tillit till
sjukvardspersonalen och hur viktig kommunikationen mellan de bada parterna ar under vaken
operation. En stor del som genomsyrade resultatet var informationen patienterna fick och hur

kravet pa den varierade nar de kom till en frammande situation och miljo.

| merparten av artiklarna beskrevs det att sjukvardspersonalen och framforallt
anestesisjukskaterskan hade en stodjande och trygg roll som patienterna ansag var viktig nar
de opererades i vaket tillstand (Bergman et al., 2012; Howie et al., 2016; Karlsson et al.,
2012). Daremot framkom det att patienterna kunde kénna en oro att inte vaga fraga
sjukvardspersonalen da de var radda for att stora (Karlsson et al., 2012). Det har visats i
liknande studier som visar att om anestesisjukskoterskan kommunicerar med patienterna ges
patienterna maéjligheten att stalla fragor nagot som vidare minskat oron (Haugen et al., 2009).
Genom att ge patienterna en aktiv roll i att stalla fragor och delta i konversationen inne pa
operationssalen skapas en gemenskap och delaktighet vilket gor att anestesisjukskoterskan
kan forstd vem patienten ar som individ (Haugen et al., 2009; Kelvered, Ohlén & Gustafsson,
2012; Palese & Infanti, 2006). Relationen mellan sjukvardspersonal och patient gar i linje
med Travelbees (1971) teori om mellanmanskliga relationer. Hon menar att relationen bara
kan uppnas mellan konkreta personer och att bada parter ser varandras mansklighet. Travelbee
(1971) menar att kommunikationen &r det viktigaste verktyget for att kunna skapa en
mellanmansklig relation och for att kunna na malet i omvardnaden. Darfor kravs det att
anestesisjukskaterskan kommunicerar med patienterna for att kunna inge trygghet samt fa
patienten att prata om sina innersta tankar (a.a.). Att skapa delaktighet ar en forutsattning for
god omvardnad och &r nagot all sjukvardspersonal ska strava efter vilket aven finns lagstadgat
i Patientlagen (SFS 2014:821).

En del i kommunikationen &r dven att informera patienten, och i majoriteten av artiklarna
beskrev patienterna informationen som god och den gavs kontinuerligt under operationen
(Bergman et al., 2012; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008). Daremot

framkom det anda att aldre patienter upplevde brist pa information vilket gjorde att de kande
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sig mindre delaktiga och gav dem oro under operation men &ven postoperativt (Karlsson et
al., 2012). Det ar aven nagot som bekraftas i en annan studie att brist pa kontinuerlig
information finns under operation och att mangden av innehallet varierar stort (Leinonen,
Leino-Kilpi, Stahlberg och Lertola, 2003). Eftersom det blir allt vanligare att opereras i vaket
tillstand stéller det andra krav pa sjukvardspersonalen och framforallt anestesisjukskoterskan,

angaende hur informationen mellan professioner ges men aven informationen till patienterna.

Kravet pa information av patienterna gentemot varden och sjukvardspersonal genomsyrade
resultatet i sin helhet. Patienten kunde finna trygghet i informationen eller k&nna sig
Overvaldigad (Karlsson et al., 2012, Bergman et al., 2012, Khu et al., 2010). Patienterna
kunde kanna sig trygga nar de fick val genomgangen information infor ingreppet eller otrygga
da informationen ej kunnat na fram pa det sattet som énskats (Mauléon et al., 2007).
Personcentrerad vard ar det som skall genomsyra den moderna sjukvarden och innebér att
patienten skall med hjalp av sjukvardspersonal ges forutsattningar att gora evidensbaserade
val i forhallande till sin hélsa och att vardpersonal respekterar patientens val efter givna
mojligheter och inte doma (Ekman & Norberg, 2016). Patienten skall fa den informationen
han eller hon dnskat for att kdnna trygghet och delaktighet. Patienter har olika krav géllande
informationen som ges och mangden information bor anpassas efter patientens dnskemal. Har
har anestesisjukskoterskan ett ansvar att fa patientens fortroende och tillit med hjélp av

kontinuerlig information for att samarbetet skall fungera under hela vardférloppet.

Upplevelsen av operationsmiljon vid vaken operation varierade bland artiklarna, och en del av
patienterna upplevde den som fraimmande och onaturlig och tyckte dven att upplaggningen
infor operationen kunde upplevas som onaturlig (Karlsson et al., 2012). Patienten kunde aven
ibland inte forsta vad som hande med dem och kunde inte riktigt ta in att de blev opererade
(Karlsson et al., 2011; Manchella et al., 2011). Att personalen var nara och hade upprepad
kontakt med patienten upplevdes som viktig da patienten annars kande sig

utlamnad (Karlsson et al., 2012; Paelse et al., 2008). | kompetensbeskrivningen for
anestesisjukskoterskor star det att som anestesisjukskoterska ska vi skapa tillit och fortroende
till patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). For att skapa det menar Travelbee (1971)
att det kravs empati och sympati fran anestesisjukskoterskan och kunna forsta individens
psykologiska tillstand och ha en dnskan om att lindra lidande. Darfor ar det viktigt att ha i
atanke att patienten inte ar i var operationsmiljo dagligen och att den kan verka skrammande.

Det gor att det ar sarskilt viktigt att ha god kontakt med patienter som opereras under vaken
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anestesi, som regional eller lokal. Att anestesisjukskoterskan fanns néra till hands och
kontinuerligt bekréftade patienten bade med verbal och fysisk kontakt gjorde att patienten
upplevde operationsmiljon som mer lattsam (Bergman et al., 2012; Karlsson et al., 2012, Leal
et al., 2017). Kontinuerlig information genomsyrade &ven skapandet av trygghet i den néara

kontakten under operationen.

Konklusion och implikationer

Den har systematiska litteraturstudien visar att patienter anser att kommunikationen,
informationen samt bemotandet fran anestesisjukskoéterskan och 6vriga i operationsteamet ar
de viktigaste faktorerna for hur upplevelsen av den vakna operationen ska bli.
Anestesisjukskoterskan behover ha insikt i att patienternas upplevelser av varden inte alltid
stdimmer 6verens med den egna uppfattningen. Genom den hér studien 6kas medvetenheten,
formagan att forsta samt kunskapen av patienternas upplevelser av att vara vaken under
pagaende operation. Det ger anestesisjukskaterskor samt 6vrig operationspersonal en djupare
forstaelse for patienternas upplevelse och gor att personal kan bemoéta patienterna som unika

individer och bedriva personcentrerad vard.
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Bilaga 1 - Sokschema

Datum Databas

201802 06 Pubmed

201802 06 = Cinahl

Soékning
nr

Sokord och boolesk operator Begransningar/
(AND, OR, NOT) databasfilter

regional anesthesia OR
“Anesthesia,
Conduction”’[MeSH] OR local
anesthesia OR “Anesthesia,
Local”[MeSH] OR awake
surgery OR awake patien*

”Emotions”[MeSH] OR
perspective OR ”Life Change
Events”’[MeSH] OR experience

Patients OR ”Patients”’[MeSH]

S1 AND S2 AND S3 2007-2018

[MeSH]=Medical Subject
Headings, *=trunkering
MH”Anesthesia, Conduction+”
OR local anesthesia OR regional
anesthesia OR awake surgery OR
awake patien*

MH”Emotions+” OR experience
OR feelings OR perspective

Patients OR MH”Patients+”

S1 AND S2 AND S3 2007-2018, Peer
reviewed, English

[MH]=Cinahl Headings,

*=trunkering

Antal
traffar

93 869

918 844

4997 475

1610

20450

411 865

1556 911

591

Antal lasta
titlar/abstract

1610/250

591/65

Urval 1
Lasta
artiklar

10

6(3)

Urval 2 Utvalda
Granskade = artiklar
artiklar



20180206 PsycINFO

Regional anesthesia OR local
anesthesia OR awake surgery OR
awake patien*

DE”Life Experiences” OR
experience OR DE”Emotions”
OR perspective

Patients OR DE”Patients”

S1 AND S2 AND S3

[DE]= Thesaurus, *=trunkering

2483

785 214

711 783

2007-2018, Peer 115 115/19
reviewed, English

2(1)



Bilaga 2 - ArtikelOoversikter

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod | Analys
Land, Ar
Bergman, M., Syftet med n= 10 personer, mellan | Personerna fick skriftlig Personerna tyckte det var Hog
Stenudd, M., & denna studie 36-72 ar. information om studien och fick av stor vikt att
Engstrom, A. var att Inklusionskriterierna dérefter frivilligt delta i intervjun. | sjukskdterskan fanns i
beskriva for studien var att vara | Alla intervjuer spelades in hemma | nérheten under regional
The experience of | personers vaken under operation, | hos deltagarna och varade 30- anestesi. Att skapa ett
being awake upplevelser av | komma ihag 45min. partnerskap och att
during att vara vaken | operationen, vara dldre | En kvalitativ tematisk gedigen information gavs
orthopaedic under an 18 &r & vilja prata innehéllsanalys gjordes for att f& for att personerna skulle
surgery under pagaende om sina upplevelser. en Overblick i de upptackt ké&nna sig trygga.
regional ortopedisk Kvalitativ studie som monster i materialet. De delades
anesthesia. operation i bestod av intervjuer. in i koder som sedan kunde delas
regional in i teman & kategorier.
Sverige, 2012. anestesi. Projektet godkéndes av
forskningsetisk kommitté pa
universitetet.
Howie, E., Studiens syfte | n=6 personer. Personerna uppmanades till att Bristen pa kontroll skapade | Medelhdg

Bambrough, J.,
Karabatsou, K., &
Fox, J RE.

Patient experience
of awake
craniotomy: An
interpretative
Phenomenlogical
Analysis.

Storbritanien,
2016.

var att forsta
de levda
erfarenheterna
hos dem som
genomgar
vaken
neurokirurgi.

Kvalitativ studie som
bestod av
semistrukturerade
intervjuer.

delta, dock frivilligt. Intervjuerna
skedde vart deltagarna ville,
framst i deras hem. Intervjuerna
spelades in.

IPA végledning anvéndes vid
analys dar inspelningarna
lyssnades igenom flera ganger dar
tema identifierades.

Etiskt godkédnd av kommitté

angest. Om personerna
fick kontroll kunde de
hantera sin radsla, och det
var av stor vikt att
personerna fick
information for det hjélpte
dem att hantera sin
situation.




Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod | Analys
Land, Ar
Karlsson, A-C., Syftet med n=9 personer, mellan Personerna fick skriftlig Att k&nna sig trygg och Hog
Ekebergh, M., studien var att | 52-85 ar. information om studien och fick sedd samt fa majligheten
Larsson, A., & avsloja Inklusionskriterierna dérefter frivilligt delta i intervjun. | att vara delaktig med
Osterberg, S. betydelsenav | for studien var Alla intervjuer spelades in hemma | vardpersonalen fick

att vara vaken | personerna skulle géra | hos deltagarna och varade ca 60 personerna att mindre
”[s that my leg?” | under regional | en hoft eller kné min. kanna sig som objekt.
Patients anestesi och operation i regional En fenomenologisk analys men Anestesisjukskdterskan
experience of operation. anestesi. fenomenet i fokus och skapa hade stor del i att personen
being awake Exklusionskriterier var | meningsenheter. ké&nner sig trygg.
during regional personer som ej talade
anesthesia and svenska och hade Projektet godkéndes av
surgery. kognitiv svikt. forskningsetisk kommitté i Lund.

Kvalitativ studie som
Sverige, 2012. bestod av intervjuer.
Khu, K., Studiens syfte | n=27 personer. Personerna intervjuades av Personerna tyckte dverlag | Medelhdg
Doglietto, F., var att Inklusionskriterierna samma person och spelades in. att det var en positiv
Radovanovic, 1., undersodka var att patienternas Deltagandet var frivilligt och upplevelse att vara vaken
Taleb, F., patienternas skulle ha hjarntumér, materialet var pa ett sakert stalle. | under operation. Att vara
Mendelsohn, D., uppfattning hade gett samtycke for | Forst i tabellform, darefter genom | vaken under operation
Zadeh G., & om vaken genomga kraniotomi, modifierad tematisk analys med gjorde att personerna fick
Bernstien, M. neurokirurgi. vara 6ver 18 ar, talade | bade 6ppen kodning och axiell en kénsla av kontroll.
och férstod engelska, kodning. Dér 6ppen kodning var

Patients inga kognitiva besvar. att bryta ner information till
perceptions of Kvalitativ studie som gemensamma grupperingar
awake and bestod av baserat pé idéer, och axiell
outpatient semistrukterade kodning var att bryta ner
craniotomy for intervjuer. information till teman.

brain tumor: a
qualitative study

Kanada, 2010.

Etiskt godké&nd av kommitté




Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod | Analys
Land, Ar
Leal, R., Orlando | Syftet med n= 17 personer. Personerna fick information om Att vara vaken under Medelhdg
da Fonseca, C., & | denna studie Exklusionskriterier var | studien och fick dérefter frivilligt | operationen tolererades vl
Landeiro, J. var att personer med allvarlig | delta i intervjun. Alla intervjuer och upplevdes som en
undersoka kognitiv svikt eller spelades in. positiv upplevelse av
Patients uppfattningen | sprakunderskott En grundlig granskning av varje personerna.
perspective on och toleransen | utvecklat efter intervju avsldjade upprepande
awake craniotomy | for vaken operation, under 18 & | tankar, vilket mojliggjorde
for brain tumors- | neurokirurgii | och ej erhallit identifiering av teman som senare
single center en ostuderad samtycke. ledde till kategorier.
experience in populationav | Kvalitativ studie som
Brazil. hjarntumor bestod av intervjuer. Studien godkéandes av
patienter. forskningsetisk kommitté.
Brasilien, 2017.
Manchella, S., Syftet med n=26 personer, mellan | Personerna intervjuades av Personerna upplevde det Medelhdg
Khurana, V., studien &r att 16-78 ér. samma person och spelades in. var en positiv upplevelse
Duke, D., Brussel, | utforska Inklusionskriterierna Deltagandet var frivilligt och att vara vaken under
T., French, J., & forvantningar, | var att patienternas materialet var pa ett sakert stélle. | operationen.
Zuccherelli, L. minnen, skulle ha hjarntumor, Analys med hjalp av Wilcoxon De tyckte informationen
néjdhet och hade gett samtycke for | Rank-Sum for att komma fram till | var bra och de kommer
The experience of | det genomga kraniotomi, skillnader. mest ihag operationsljuden
patients funktionella vara dver 18 ar, talade och konversationen med
undergiong awake | utfallet hos och forstod engelska, Etiskt godkédnd av kommitté operationspersonal.

craniotomy for
intracranial
masses:expection,
recall,
satisfactions and
functional
outcome

Australien, 2011.

personer som
gjorde vaken
neurokirurgi.

inga kognitiva besvar.
Kvalitativ studie som
bestod av
semistrukterade
intervjuer.




Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod | Analys
Land, Ar
Mauleon, A., Syftet med n= 7 personer, mellan Personerna fick skriftlig Att k&nna trygghet och Hog
Palo-Bengtosson, | denna studie 61-79 ar. information om studien och fick tillit gjorde att personerna
L., Larsson, A., & | var att visa Inklusionskriterierna darefter frivilligt delta i intervjun. | k&nde kontroll dver en
Ekman, S-L. vad for studien var elektiv Alla intervjuer spelades in. situation som annars kan
erfarenheten ortopedkirurgi i Analysen lastes flera ganger, varje | vara svar, i detta fallet
Patients av lokal- regional anestesi, inga | intervju ldstes enskilt, “’starka” operationen.
experiencing local | beddvning och | personliga band till episoder valdes ut, de
anesthesia and hip | en kirurgisk anestesi/kirurgi avd. analyserades & identifiera dolda
surgery. situation Exklusionskriterier var | meningar, 4 delteman & 1
innebar for akuta operationer, ej huvudtema
Sverige, 2007. patienterna. talade svenska &
personer med kognitiv | Studien godkandes av
svikt. forskningsetisk kommitté.
Kvalitativ studie som
bestod av intervjuer.
Palese, A., Skrap, | Syftet med n=21 personer, mellan | Intervjuerna varade ca 30-60 Under operation fick Hog
M., Fachin, M., studien var att | 20-63 é&r. minuter och spelades in. personerna en kénsla av
Visioli, S., & avsloja Inklusionskriterierna Lé&stes nog for fullstadning delaktighet. Deras syn pa
Zannini, L. deltagarnas var att patienternas forstaelse, de identifierade de det kirurgiska resultatet
erfarenheter skulle ha hjarntumér, viktigaste elementen fran varje berodde pé hur personerna
The experience of | fore, under vara dver 18 ar, utan intervju, reducerade varje dialog sjalva presterade under
patients och sprak och kognitiva for att finna betydande meningar, | operationen, tex genom tal.
undergiong awake | omedelbart funktionshinder. teman skapades och jamforde Personerna behdver bli
craniotomy. efter vaken Kvalitativ studie som uttalanden och satte dem i sedda och bekréftas for att
neurokirurgi. bestod av intervjuer. kategorier. kunna garantera ett positivt
Italien, 2008. efterforlopp. Ménga var

Etiskt godkénd av kommitté

forvanade over hur bra de
madde efter operationen.




Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod | Analys
Land, Ar
Webster, F., Syftet var att n=12 personer, mellan | Intervjuerna tog 30-40 min, Majoriteten av patienterna | Hog
Bremner, S., & forsta 40-80 ar. skedde ansikte mot ansikte samt tyckte regional anestesi var
McCartney, C. patienters Inklusionskriterierna via telefon och spelades in. vél tolererad och att
erfarenheter var att bada hofterna Inspelningarna diskuterades i flera | foredra. Hade patienterna
Patient experience | angaende eller knana skulle vara | manader och dérefter kodandes tidigare haft negativa
as knowledge for | anvéndning av | ersatta inom de senaste | meningarna for att finna teman. upplevelser med generell
the evidence base- | regional 10 &ren och anvant sig anestesi, var det starkt
A qualitative anestesi vid bade av generell och Etisk godkand av kommitté associerat med
approach to hogt och kna regional anestesi, varav patienternas
understanding artoplasti. den senaste tillfredstallelse av regional

patient
experiences
regarding the use
of regional
anesthesia for hip
and knee
arthroplasty

Kanada, 2011.

operationen inom fem
ar.

Deskriptiv och
kvalitativ metod med
intervjuer.

anestesi. Patienterna
beskrev aven att de blev
paverkade av kirurgens val




Bilaga 3 — Mall for kvalitetsgranskning

Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Total bedémning av studiekvalitet:
Haog l[ﬁ Medelhog | Lig |
Anvisningar:

*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texten.
*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir fragan inte ir relevant.

P 1.syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgar studien frin en vildefinierad | l
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning ctc):

P 2. unval Ja  Nej Oklart Ej tillimpl
a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydlige beskriver?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant c(iskg resonemang?

¢) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakreristika, kontext etc):

& STATENS BEREDNING FOR
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) 3. Datainsamiing i) Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? " f ol _[—

E) Ar datainsamlingen relevant? | |

¢) Rader datamicenad? | | A | I

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse (11 [ 1
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

till datainsamlingsmetoden?

¢) Rider analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmiittnad etc):

D 5. Resultat : Ja Nej Oklart Ej

a) Ar resultatet logiske?

) Ar resultatet tydlige beskriver? [

d) Redovisas resultatet i forhillande
till en teoretisk referensram?

-_, __
|

J Genereras hypotcdteori/mociell? !7
f) Ar resultatet dverforbare till ete LYY 1 1) [ ]

liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ete [ ] [ [
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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