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Sammanfattning

Bakgrund: Nér en hjarntumor dr beldgen i storhjdrnan (supratentoriellt) och behandlas
kirurgiskt finns det tvé alternativ, vaken kraniotomi (awake craniotomy, AC) och generell
anestesi GA. AC innebdr att patienten dr vaken under resektionen av hjarntuméren. Metoden
mojliggdr maximal resektion och samtidigt kontroll 6ver framfor allt sprak och kognitiva
funktioner, som inte kan vervakas ndr patienten dr sovd. Att den anestesiologiska tekniken
har blivit battre samt utokad anvandning av neuronavigation har medfort att proceduren blivit
alltmer patientsdker. Det har dven visat sig att patienter tolererar den perioperativa perioden
vl men det dr dock inte tillrdckligt ként hur patienten upplever den intraoperativa fasen.
Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie &r att systematiskt sdka, granska och
sammanstélla tidigare publicerad forskning for att identifiera patienters intraoperativa
upplevelser av att vara vakna under kirurgisk kraniotomi vid resektion av hjarntumér. Metod:
Systematisk litteraturstudie anvdandes som metod for att soka svar och identifiera patienters
upplevelser. Studien baseras pa fyra kvantitativa artiklar och tre kvalitativa artiklar
publicerade fran ar 2014 och framat. Granskning av de inkluderade artiklarna utférdes enligt
Caldwells granskningsmall. Resultat: De inkluderade studierna resulterade i fyra omraden
som beskriver patienternas intraoperativa erfarenheter: rddsla, smdrta, obehag och minnen
vilka sammankopplas till de specifika moment som utfors intraoperativt. Radsla handlade
dven om oron for att forlora sig sjdlv som ménniska. Slutsats: Réddsla och smirta kopplades
framst till de moment som utfors initialt i den intraoperativa fasen. Rédslan for bestaende
skador kopplades samman med att forlora sig sjdlv som manniska. Upplevelser av obehag
kopplades framst till begrdansad rorlighet under den tiden da patienten ar vaken. Positiva
minnen iakttogs framst vid de moment da patienten sjilv kunde vara delaktig i den
intraoperativa fasen medan negativa minnen aterigen framst kopplades till de moment som
utfordes initialt 1 den intraoperativa fasen.
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Abstract

Background: When a brain tumor is located in the cerebrum (suptatentorial) and treated
surgically, there are two options, awake craniotomy(AC) and general anesthesia GA. AC
means that the patient is awake during the resection of the brain tumor. The method enables
maximum resection and simultaneous control over above all language and cognitive functions
that cannot be monitored when the patient is anesthetized. That the anesthesiological
technique has improved and increased use of neuronavigation has meant that the procedure
has become increasingly patient-safe and is increasingly used. It has also been shown that
patients tolerate the perioperative period well, but it is not sufficiently known how the patient
experiences the intraoperative phase. Purpose: The purpose of this systematic literature
review is to systematically search, review and compile previously published research to
identify patients intraoperative experiences of being awake during surgical craniotomy at
resection of a brain tumor. Method: Systematic literature study has been used as a method to
seek answers and identify patients’ experiences. The study is based on four quantitative
articles and three qualitative articles published from 2014 and onwards. The review of the
included articles was performed according to Caldwell’s review template. Results: The
included studies resulted in four areas that describes patients” intraoperative experiences: fear,
pain, discomfort and memories which are linked to the specific moments performed
intraoperatively. Fear was also about the fear of losing oneself as a human being. Conclusion:
Fear and pain mainly linked to the steps that are performed initially in the intraoperative
phase. The fear of lasting damage was linked to losing oneself as a human being. Experiences
of discomfort were mainly linked to limited mobility during the time the patient is awake.
Positive memories were observed mainly when the patient himself could be involved in the
intraoperative phase while negative memories were again linked to the steps performed
initially in the intraoperative phase.
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INLEDNING

I Sverige diagnostiseras omkring 1200 tumdrer i nervsystemet varje ar, varav 90 % ar
lokaliserade intrakraniellt vilket innebér att 3 % av alla tumdrer som registreras i Sverige 1
Cancerregistret dr hjarntumorer (Aquilonius & Fagius, 2002). Nér en hjarntumor dr beldgen i
storhjdrnan (supratentoriellt) och behandlas kirurgiskt finns det tva alternativ, vaken
kraniotomi (awake craniotomy AC) och generell anestesi (GA). AC dr en behandling som
innebdr att patienten dr vaken under pagaende resektion av tumdren vilket innebar att
funktioner som rorelser, tal, sensibilitet och forstaelse kan kontrolleras kontinuerligt. AC
mojliggdr ddrmed maximal resektion av tumdren, samtidigt som kénsliga omraden i hjarnan
kan skyddas. Metoden AC forlédnger patientens dverlevnad, minskar risken for omvandling till
mer elakartade tumorformer och for tumorrecidiv (Milos m.fl., 2016). GA ar en anestesimetod
som innebdr att patienten dr sévd och luftvigarna kontrolleras med hjélp av
luftvdgsinstrument under operationen. Nir patienten dr sovd ar det inte mojligt att kliniskt
kontrollera patientens funktioner vilket minskar mgjligheten for att utféra maximal resektion
av tumoren (Milos m.fl., 2016). Genom att utfora operationen enligt AC eller GA kan séledes
ha betydelse for det postoperativa resultatet, sésom for patientens neurologiska funktion samt
patientens mojlighet att bevara och befrdmja fortsatt hdlsa (Wan m.fl., 2018).

AC har utforts sedan artionden tillbaka och det finns studier som belyser att patienterna
tolererar proceduren val (Kimberly m.fl., 2012; Beez m.fl., 2013). I nuldget finns det dock
ingen evidensbaserad standardiserad vérd eller enhetlig kod som végleder vilken behandling
som ska anvéndas. Det skulle vara optimalt med en standard for vard som gav direkt
vagledning for vilken patient som skulle behandlas med AC eller med GA (Kirsch m.fl.,
2012). I skapandet av en sadan standard behdver det tas hiansyn till patienternas upplevelser
och erfarenheter av respektive metod.

Det finns en tidigare systematisk litteraturstudie som publicerades ar 2014, “’Patients response
to awake craniotomy” (Milian m.fl., 2014). Studien belyser att relaterat till fortsatt forbéttring
av anestesi-protokoll och medicinteknisk apparatur i samband med AC é&r det &dven viktigt att
belysa patientens upplevelse av proceduren (Milian m.fl., 2014). Denna litteraturdversikt
granskar artiklar efter ar 2014 for att fortsatt identifiera och férdjupa den kunskap som avser
patienters upplevelser av att vara vakna under kirurgisk kraniotomi vid resektion av
hjarntumor. Det ar betydelsefullt att operationssjukskoterskor erhaller 6kad kunskap om
patienternas upplevelser av AC for att kunna méta de behov som kan komma att uppsta i den
intraoperativa fasen.



BAKGRUND

Hjarntumorer

En hjarntumor medfor lokaliserad paverkan pa hjarnan och fokala neurologiska symtom. Det
storsta hotet dr dock att tumoren utgoér en intrakraniell expansiv process. Nér processen natt
en viss kritisk storlek &r hjirnans kompensationsmojligheter uttomda. De klassiska
debutsymtomen for hjarntumor &r tecken pa intrakraniell tryckstegring som huvudviérk,
illaméende, krakning, sdnkt vakenhetsgrad, motoriskt orolig och papillodem samt fokala
neurologiska bortfallssymtom (Mellergérd, 2010). En tumdr 1 motorcortex ger sig till kédnna i
form av pareser och en tumor 1 Brocas area, ett omrade som styr motorisk talféormaga kan leda
till talstérningar och en tumor i occipitalloben kan manifestera sig genom synpaverkan.
Graden av malignitet kan relateras till tidsforloppet, en elakartad tumdr har snabbare
progredierande symtom. Neuroradiologin utgdr grunden for diagnostik i det neurokirurgiska
utredningsasarbetet (Nyholm & Burman, 2020).

Metoden AC mgjliggér maximal resektion av tumoren, forldnger patientens 6verlevnad,
minskar risken for omvandling till mer elakartade tumorformer och for tumorrecidiv samt kan
bidra till en mer kontrollerad epilepsi och forbattrad kognition (Milos m.fl., 2016).

Vaken kraniotomi - Awake craniotomy (AC)

Tekniken for AC har utvecklats vilket har resulterat i kortare operationstid och minskad risk
for postoperativa komplikationer. Patienterna vardas kortare tid pd intensivvardsavdelning
jamfort med de patienter som genomgér GA (Kirsch m.fl., 2012). Andra aspekter vid AC ar
dess potential for intraoperativa komplikationer som 6kad risk for krampanfall,
andningsdepression, emotionell stress och fysiska obehag (Kirsch & Bernstein, 2012).

Tekniken for kraniotomi &r att benlamban tas bort som ett lock sa att hjdrnan exponeras och
kan sen ldggas tillbaka efter att resektionen &r klar. Specialiserade neurokirurgiska
skallkldimmor anvinds da huvudet fixeras. Det finns olika huvudstod for att fixera huvudet,
Mayfieldstdd har tre piggar medan Sugita huvudstdd har fyra piggar som fésts i patientens
skallben. Operationsbordets huvudplatta monteras séledes av vid tidpunkten for fixering av
huvudet. Efter att hudlamban lyfts och fastes at sidan ar det nu mojligt f6r kirurgen att borra
sma hal sa att duran, den hérda hjarnhinnan exponeras, direfter anvéinder man en s kallad
dissektor som frigor duran fran kraniet for att sedan kunna utfora kraniotomin med en sa
kallad kraniotom (Rothrock, Smith & McEwen, 2015).

Funktionerna kontrolleras nér patienten vaken. Neurokirurgen utfor en kartliggning av
hjirnans sprak-, och motoromraden, sdledes anpassas hjérnincisionen (skédra, operativt insnitt)
till den funktionella kartldggningen. Sprakomraden och motorik lokaliseras med direkt
elektrisk stimulering. Under resektionen registreras motoriken via en kvarliggande elektrod
Over motorkortex som registrerar musklernas elektriska aktivitet. Detta kombineras



regelbundet med klinisk kontroll av muskelfunktionen. Monitorering av sprakfunktionen sker
genom samtal med patienten, bildbendmning, ldsning och rdkning. Vid tecken pd motorisk
svaghet eller dysfasi avbryts resektionen i cirka 15 minuter. Om bortfallen d& gér i regress
fortsitter kirurgin. Vid kvarstdende bortfall sovs patienten och operationen avslutas (Milos
m.fl., 2016).

Kirsch m.fl. (2012) poédngterar att det inte finns ndgon evidensbaserad standardiserad vard
eller enhetlig kod som végleder inom neurokirurgin for vilken behandling som ska anvéndas.
De menar att det skulle vara optimalt med en standard {or vard som gav direkt vigledning for
vilken patient som skulle behandlas med AC eller med GA (Kirsch m.fl., 2012).

Anestesiologiska metoder vid vaken kraniotomi (AC)

Den anestesiologiska tekniken for AC har blivit bittre och utokad anvindning av
neuronavigation har medfort att proceduren blivit alltmer séker och utfors 1 allt storre
utstrickning (Chang m.fl., 2005). Det finns olika anestesiologiska metoder vid AC sasom
sovd-vaken-sovd (asleep-awake-asleep), sedering-vaken-sovd, (sedated-awake-asleep) och
medveten-vaken (conscoius sedation) (CS) som dven namnges, awake-awake. Den
traditionella anestesiologiska metoden for AC ar sovd-vaken-sovd (Wahab m.fl., 2011).
Neurokirurgiska kliniken 1 Linkdping utforde initialt AC enligt metoden CS men dndrade
metoden till asleep-awake-asleep da de upptéckte att den langa vakenhetsperioden ofta ledde
till trotthet samt svara smértgenombrott (Milos m.fl., 2016). Flera neurokirurgiska kliniker
anser att CS ar mycket svér for patienterna relaterat till 1ang operationstid (Milos m.fl., 2016).
I Milians m.fl.s review (2014) betonas att det inte finns ndgon optimal metod f6r AC. De
menar att endast randomiserade studier 6ver flera center kan svara pa fradgan om vilken
anestesiologisk metod som lampar sig bist for intraoperativ kartliggning av hjérnan.
Samtidigt framhalls att CS eller awake-awake anvénds i allt storre utstrackning, sérskilt da
tumoren ar lokaliserad néra kritiska omraden vid motor- och talbark (Costello & Cormac,
2004).

Sovd-vaken-sovd

Metoden sovd-vaken-sdvd innebdr att patienten dr sovd i bérjan av operationen. D
kontrolleras andning och luftvdg med larynxmask och patienten vécks ndr skallbenet
avldgsnats. Det dr viktigt att patienten dr kontaktbar utan andningsdeprimerande effekt for att
kunna medverka intraoperativt. Nar resektionen &r klar sovs patienten aterigen infor den
avslutande delen av operationen. Metoden ér till fordel eftersom patienten orkar och kan vara
mer alert under tumorresektionen (Milos m.fl., 2016).

Sedering-vaken-sovande

Sedering-vaken-sovande utfors enligt ett protokoll och tanken dr att hélla patienten pa den
niva av medvetenhet som proceduren kréver. Patienten kan sjélv hitta en behaglig position pa
operationsbordet med hjilp av operationsteamet. Vid fixering av huvudet administreras
lokalanestesi och under den forsta delen av operationen administreras lidkemedel som



behandlar till exempel hogt blodtryck och smértautbrott. Under resektionen och kartldggning
av elokventa hjarnfunktioner sdsom sprak, motorik och sensoriska omraden, administreras
inga sederande likemedel. Nar resektionen dr klar induceras GA, och patienten intuberas infor
den avslutande delen av operationen (Manninen m.fl., 2006).

Medveten vaken

Metoden medveten vaken innebér att man inte anvinder luftvdgsinstrument intraoperativt.
Tanken bakom denna anestesiologiska metod &r att patienten halls sederad vid de mest
smartsamma kirurgiska momenten men att de samtidigt dr vid medvetande under draperingen
och andra forberedelser for att inte ”vakna upp” 1 en helt annan situation med 6kad risk for
irritation. Under operationen anvands litt sedering 1 kombination med lokalanestesi vid det
kirurgiska faltet och vid inséttandet av piggar for fixation av huvudstddet under kraniotomin
och slutligen vid hudforslutning. Nar duran &r dppnad dr patienten helt vid medvetandet tills
att resektionen dr klar (Milan m.fl., 2014).

Etik konflikter och intresse

International council of nurses (ICN) etiska kod for sjukskdterskor innehéller fyra
grundldggande ansvarsomraden: att framja hilsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla hdlsan
och lindra lidande (International council of nurses 2012). Detta kan jimforas med Benner
m.fl. (1999) beskrivning av den etiska koden sdsom, ”Vad som &r gott och rétt dr en social
konstruktion som finns inbyggd i sjukskoterskedisciplinen som en helhet. Den etiska koden ar
grunden for sjukskoterskans yrkesutdvningen och ar styrande i hur hen handlar i konkreta
situationer” (Benner m.fl., 1999). Vidare finns dven Hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser
angdende véardens ansvar gentemot patienten beskrivet i (2017:30) kapitel 3 §1; ”Varden skall
ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och for den enskilda minniskans vardighet”.
Ytterligare krav 1 Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) géllande patientens behov beskrivs 1
kapitel 5 §1; "Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér att varden skall tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sdkerhet, bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja goda
kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonal” (Hélso- och sjukvardslagen
2017:30). Utifran (ICN) etiska kod samt Hilso- och sjukvardslagens (2017:30) bestimmelser
kan ett team vara betydelsefullt for att forsikra etiska uppforanden och optimera olika beslut
om patientens behandling. Det finns etiska faktorer som &r viktiga att belysa och vara
medveten om vid behandling av AC eller GA. Sadana etiska faktorer kan vara att kollegor
forvantar sig att man skall anvénda de mest avancerade procedurerna och sédledes dven en tro
pa att ens kollegor kan bli besvikna eller vara kritiska om kirurgin utfors under GA.
Undervisning ar ytterligare en faktor som podngteras i sammanhanget. Det &r viktigt att
fundera 6ver hur undervisningen bor anpassas for lakare relaterat till att patienten dr vaken
under operationen (Kirsch & Bernstein, 2012).

Aven intraoperativt ir det av stor vikt att teamet har ett etiskt forhallningssitt. Det finns risk
for att patientens emotionella status kan fordndras intraoperativt om négon uttalar sig



oaktsamt under operationen (Kirsch & Bernstein, 2012). Det finns dven forskning om ett
etiskt forhéllningssétt som avser samtalet mellan sjukskoterskan och patienten. I en studie av
Fredriksson och Eriksson (2003) beskrivs etikens grunder for caring conversation
(omténksam konversation). I den etiska kontexten innebér caring conversation att
sjukskoterskan ger patienten utrymme for att uttrycka sina upplevelser, lidande eller behov
(Fredriksson & Eriksson, 2003). Att inforliva utrymme for patienten kan relateras till Brodins
(2018) avhandling som belyser operationssjukskdterskans stravan for att skydda den vakna
patienten under operationen. Ett sétt dr att vara vaksam Over helheten pé salen samt att vara
uppmairksam pa tecken som indikerar pa att patienten upplever ndgot obehagligt eller negativt
(Brodin, 2018).

Utover de etiska faktorerna som kopplas samman med AC forekommer konflikter och olika
grad av intresse for att anvéinda metoden. Trots 6kad kunskap och béttre teknik &r metoden
underutnyttjad. Bakomliggande faktorer for underutnyttjandet dr komplexiteten av
proceduren, lang operationstid, stimulations-inducerade kramper, misslyckande och oro
angédende patientens tolerans (Beez m.fl., 2013). Det finns dock studier som visar pa hog
acceptans vid vaken kraniotomi (Kimberly m.fl., 2012; Wrede m.fl., 2011). Trots detta finns
det neurokirurger och anestesiologer som anser att proceduren &r for svar for patienterna att
tolerera (Milian m.fl., 2014). De har uttryckt att antalet patienter i de studier som utforts har
varit for fa, varav de menar att undersokningarna inte r tillrdckligt tillforlitliga (Manninen
m.fl., 2000).

Perioperativ omvardnad

Peri dr ett prefix som kommer frdn grekiskan med betydelsen “runtom”. Den perioperativa
omvardnaden hédnvisar till tiden ndrmast patientens operation och syftar till omvardnad som
ges; pre- (fore), intra- (under) och post- (efter) operativt (Lindvall & von Post, 2000).
Operationssjukskdterskan ansvarar for en god och patientsdker perioperativ omvéardnad
genom att sékerstélla all vard som ges till patienten. Tollerud (1985) beskriver hur omvardnad
genomfors 1 faser, pre-, intra- och postoperativt. I den preoperativa fasen sker datainsamling
och planering, i den intraoperativa fasen ingar genomforandet och i den postoperativa fasen
sker utviarderingen av preoperativ planering och genomférandet. Den intraoperativa fasen
avslutas dirmed nir patienten har transporterats och éverlamnats till en
intensivvardssjukskoterska pd postoperativ avdelning (Lindvall & von Post, 2000).

Ett omtanksamt mdte med patienten bidrar till upplevelsen av en lugn och trygg milj6. Likasa
kan ett omtédnksamt mote bidra till att motivera och stddja patienten till egenvardande
atgarder. Genom att arbeta utifran evidensbaserad kunskap och att se patienten som en unik
ménniska okar forutsdttningarna for god perioperativ omvérdnad (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2020).



Intraoperativ omvardnad

Manga studier pavisar vikten av fortroende mellan patient och personer i teamet som t.ex.
Brodin (2018) fann i sin studie, att den vakna patientens behov av att kinna fortroende i motet
med operationsteamet var viktigt. For att uppna en kénsla av fortroende framkom det att
bemotandet var en vésentlig del for patienten (Brodin, 2018). Detta resultat kan kopplas till
Kelvered m.fl. (2012) studie som betonar att operationssjukskdterskans intention 1 den
intraoperativa fasen &r att skapa en kontinuerlig och fortroendebaserad relation med patienten
vilket 6kar mdjligheten for att skapa en trygg atmosfar.

Det ér viktigt att vara medveten om att neurokirurgisk behandling innebdr en mycket svar
situation for patienten. Den vakna patienten kan vara orolig 6ver att tappa kontrollen eller
kinna smérta men oron kan ocksa innefatta radsla dver att forlora kroppsuppfattning eller
over sin diagnos (Brodin, 2018). Krolikowska m.fl. (2018) betonar i sin studie att patientens
rddsla och oro preoperativt relateras till oron inf6r kirurgin, postoperativa komplikationer
samt svaret pa tumorcellens ursprung. Vardpersonal bor gora allt for att sdkerstélla att
problem som oro och rddsla har identifierats, och att omvardnadsaktiviteter 1 hogsta mojliga
grad bidrar till att minimera dessa (Krolikowska m.fl., 2018). Operationssjukskdterskan utgar
fran den vakna patientens upplevelser for att identifiera och sékerstélla problem som oro och
riddsla i samverkan med teamet. Operationssjukskdterskan har dven ansvar dver praktiska och
tekniska fardigheter for att bevara patientsékerheten samt andra fardigheter saisom
kommunikation och situationsmedvetenhet. Detta innebér att professionen dr komplex och
karaktériseras av omfattande specifika kunskaper (RFOP, 2011). Detta kan jaimforas med
Morse m.fl. (2006) studie som beskriver flera uttryck for omtdnksam omvardnad som
sjukskoterskor anvander for att varda patienter som lider. Uttrycket emotionell empati tillater
vardgivaren att svara professionellt pa patientens behov, sjukskdterskor beskriver det som att
de underforstatt vet vad en oroad patient dr i behov av. Sjukskoterskan utfor en direkt aktiv
handling som ofta &r icke-verbal, utifrdn emotionell empati och igenkdnning av patientens
behov (Morse m.fl., 2006).

Tidigare systematisk litteraturstudie inom omradet

En tidigare systematisk litteraturstudie som publicerades ar 2014 Milian m.fl. (2014) belyser
att relaterat till fortsatt forbéttring av anestesi-protokoll och medicinteknisk apparatur i
samband med AC ar det oerhort viktigt att belysa patientens upplevelse av proceduren.
Studien sokte svar pa hur patienter svarar pd AC med syftet att belysa den fortfarande sa
kontroversiella diskussionen kring olika aspekter angdende AC. Forfattarna sokte tillgdnglig
engelsk litteratur mellan aren 1955 och 2013. Resultatet blev tolv studier med totalt 396
inkluderade patienter. Elva av dessa studier var fokuserade pa den perioperativa fasen, en
studie var mer inriktad pa den postoperativa fasen. Forfattarna betonar att tidigare studier har
undersokt patientgruppens tolerans for AC, dock fann de inte att patienternas upplevelser av
att vara vakna under operationen var tillrdckligt beskrivet.



Enskilda studier kan ha utvecklat férdjupad kunskap om patientens upplevelser intraoperativt
genom att specifikt undersoka den intraoperativa fasen, for att pd sé vis soka svar pa
patientens upplevelser vid varje moment som utfors. Det dr slutligen relativt tydligt att senare
studier 1 storre utstrackning utgér fran patienternas egna beskrivningar av att genomga AC
jamfort med studier som pa forhand har identifierat problem och séledes skapat ett
frigeformular relaterat till det identifierade problemet.

PROBLEMFORMULERING

I Sveriges cancerregister registreras idag 3 % som hjarntumdrer. Nir en hjdrntumor dr beldgen
1 storhjdrnan (supratentoriellt) och behandlas kirurgiskt finns det tva alternativ, vaken
kraniotomi (AC) och generell anestesi (GA). AC innebdr att patienten dr vaken under
resektionen av hjarntumdren. Metoden mojliggdr maximal resektion och samtidigt kontroll
over framfor allt sprak och kognitiva funktioner, som inte kan dvervakas nér patienten ér
sovd. Den anestesiologiska tekniken har blivit battre och utdkad anvindning av
neuronavigation har medfort att proceduren blivit alltmer patientséker och anvinds 1 allt storre
utstrackning. Ytterligare faktorer vid val av metoden ar att vaga effektiviteten av att utfora AC
och sjukhusets resurser mot patienternas individuella behov.

Det ér viktigt att varden har ett etiskt forhallningsétt i mdtet med patienten och insikt om den
svéra situation en patient befinner sig i efter att ha fitt ett cancerbesked, att hen skall opereras
i vaket tillstdnd och de konsekvenser som enskilda beslut kan innebéra for hens livssituation.
Malet med denna litteraturdversikt dr att fa 6kad kunskap och forstaelse for patienters
upplevelser av att vara vakna under kirurgisk kraniotomi vid resektion av hjdarntumor. Det
finns kunskap som tyder pa att patienter tolererar den perioperativa perioden vil, men det dr
dock inte tillrdckligt ként hur patienten upplever den intraoperativa fasen. Det ar viktigt att
operationssjukskoterskan erhaller utékad kunskap om den vakna patientens subjektiva
upplevelser. Operationssjukskoterskan maste kunna identifiera de problem som patienter lider
av och svara professionellt genom god omvérdnad och aktiv handling.

SYFTE

Syftet med den hir litteraturstudien &r att systematiskt soka, granska och sammanstilla
tidigare publicerad forskning for att identifiera patienters upplevelser av att vara vakna under
kirurgisk kraniotomi vid resektion av hjarntumdor.

Fragestallning

Hur upplever patienter det av att vara vakna under kirurgisk kraniotomi vid resektion av
hjarntumar?



METOD
Design

For att soka svar pa forskningsfragan har jag valt att utfora en systematisk litteraturdversikt.
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) innebir metoden att identifiera,
kvalitetsgranska och sammanfatta redan befintlig och relevant forskning. Arbetsprocessen for
en systematisk litteraturstudie inleds med att ett forskningsomrade bestdms som dérefter
avgransas till en specifik forskningsfraga. Nista steg ér att identifiera vad som skulle svara pa
frigan utifran tillganglig litteratur som dérefter granskas och analyseras. En systematisk
litteraturstudie lampar sig vil for savil kvantitativa som kvalitativa artiklar, vilka bada &r
inkluderade i denna studie.

Urval

For att begransa sokningen har urval enligt PEOT-modellen (Population Exposure Outcomes
Types of studies) anvénts. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry, (2016) delar PEOT-
modellen upp fragestillningen i komponenter som utgor ramen for litteraturdversiktens
inklusionskriterier och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov och McSherry, 2016). For att
finna svar pé frdgan samt erhalla en helhetssyn har badde de kvantitativa och kvalitativa
artiklarna sokts enligt PEOT-modellens komponenter (Tabell 1). For att 6ka sdkerheten
ytterligare har de fyra komponenterna delats upp i meningar och kombinerats med varandra i
sOkningen genom att anvénda de booleska termerna AND/OR.

Tabell 1. PEOT P=Population, E= Exponering, O=Ultfallsmdtt, T= Typ av studie

Population Vuxna patienter > 18 &r som genomgatt AC vid resektion av hjarntumor
Exposure Att vara vakna under kirurgisk kraniotomi vid resektion av hjarntumér
Outcomes Patienternas upplevelser under den intraoperativa fasen

Types of studies | Kvalitativa och kvantitativa studier

Komponenten T informerar dven l4dsaren om att bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
sokts, samt att de olika metoderna presenteras dtskilda i resultatet (Bettany-Saltikov and
McSherry, 2016).



Inklusionskriterier

Vuxna patienter > 18 &r som har genomgatt AC vid resektion av hjarntumor
Kvantitativa och kvalitativa studier publicerade fran ar 2014 — 2020
Peer-reviewed

Artiklar som har abstract

Artiklar som &r skrivna pa engelska

Exklusionkriterier
e Upplevelser pre- och postoperativt
e Enbart generell anestesi
e Studier publicerade fore ar 2014
e Review-artiklar

Datainsamling

For att samla in data och begrinsa sokningen valdes elektronisk sokning i databaserna
PubMed och Cinahl (Tabell 2). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) dr bada
databaserna relevanta och passar vél for omvardnadsforskning. I databasen PubMed hittades
en systematisk litteraturoversikt med nérliggande fragestillning “Patientens svar pa vaken
kraniotomi” som publicerades ar 2014. Dérav valet att studera de artiklar som &r publicerade
efter 4r 2014. S6kningen kontrollerades ytterligare genom att sdka efter MeSHtermer i
PubMed och olika kombinationer av headings i Cinahl. Forfattaren fann dock inte nagra
termer utdver som kunde kombineras med de valda sokorden for att oka traffsédkerheten.

I databaserna PubMed och Cinahl anvindes soktermerna enligt féljande sokstrang:

Awake craniotomy
Awake-awake

1 OR2

Patient experience™
Experience*
40R5

3AND6

N R N~

Exkludering av artiklar skedde stegvis genom att forfattaren inledningsvis valde ut artiklar
med relevant titel och abstract. Forfattaren fann tolv artiklar i databasen PubMed som tycktes
passa vél in for den hér studiens syfte. Efter 1dsning av artiklarna i full text, exkluderades i
nésta steg fem artiklar da dessa inte motsvarade studiens PEO-format eller syfte (se Bilaga 1
for exkludering av artiklar). Kvarvarande sju artiklar inkluderas i denna litteraturdversikt
varav fyra dr kvantitativa studier och tre dr kvalitativa studier. I databasen Cinahl resulterade
sokningen inledningsvis i elva artiklar enligt forutbestdmd sokstriang. Efter att ha last
artiklarnas titel och abstrakt var det dock ingen som f6ll inom ramen for den hér studiens
fragestillning. Séledes exkluderades alla artiklar fran databasen Cinhal. Forfattaren utforde
aven manuell sokning utan ytterligare resultat.



Tabell 2. Genomforda sékningar i databaserna PubMed samt Cinahl.

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista | Antal Inkluderade
traffar | ifull | artiklar artiklar
text som
inkluderas
9/12-20 | ((Patient Abstract 96 12 7 Bajunaid
PubMed | experience* Full text m.fl. (2015).
AND((tha 2014-2020
[Filter]) AND Hejrati m.fl.
(fft[Filter]))) (2019).
OR
(Experience™) Howie m.fl.
AND (2016).
((fha[Filter])
AND(fft[Filte Joswig m.fl.
r]))) AND (2016).
((awake
craniotomy Klimek m.fl.
AND (2017).
((fha[Filter)
AND Teixeira m.fl.
(fft[Filter]) (2017).
AND
(2014:2020[p van Ark m.fl.
dat]))) OR (2018).
(awake-
awake) AND
((fha[Filter])
AND
(fft[Filter])
AND
(2014:2020[p
dat]))) Filters:
Abstract, Full
text, from
2014-2020
Cinahl | Awake Peer-rewiewed 11 0
9/12-20 | craniotomy Abstract 2014-
OR awake- 2020




awake AND
Experience*

Kvalitetsgranskning

I den hér systematiska litteraturdversikten har forfattaren kritiskt granskat de inkluderade
artiklarna genom att anvdnda Caldwells granskningsmall. Caldwells ramverk ér ett verktyg
for studier och forskning inom omvérdnad och ar adresserad bade for kvantitativ och
kvalitativ forskning (Caldwell m.fl., 2005). Granskningsmallen innehaller riktlinjer for hur
granskningen skall utféras med hjélp av fragor. Dessutom skiljer sig fraigorna &t beroende pa
om det dr en kvantitativ eller kvalitativ forskning som skall granskas. Frdgorna ar riktade till
artikelns alla specifika delar for att soka svar pa dess kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). I den hér studien ar de inkluderade artiklarna fran medel till hog kvalitet.

Dataanalys

Deskriptiv analys har anvints 1 denna litteraturdversikt vilket innebar att sammanfatta
insamlad data som presenteras pa ett beskrivande och fortydligande sétt genom att anvénda
tabeller och diagram (Polit & Beck, 2010). Inledningsvis liste forfattaren de utvalda artiklarna
1 sin helhet vid ett flertal ganger fOr att i nédsta steg granska varje artikels metod och resultat.
Diérefter extraherades data frin artiklarnas resultat genom att markera och klippa ut den text
som kunde relateras till patienternas upplevelser av att vara vakna vid AC vid resektion av
hjarntumor. Extraherad data analyserades for att darefter soka efter samband och forstéelse
samt svar pa litteraturoversiktens fragestéllning. Utifran analysen av artiklarna bildades
slutligen de omrdden som beskrivs och sammantfattas 1 resultatet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Nér man gor en litteraturstudie dr det viktigt att forhalla sig objektiv till resultatet och bevara
den akademiska integriteten genom att undvika medveten fabricering och falsifiering vid
overséttning samt undvika plagiering genom korrekt referering till originalkéllan (Polit &
Beck, 2017).

For att f4 en hog kvalitetsniva har forfattaren granskat de inkluderade artiklarnas etiska
overviaganden noggrant med hjélp av Caldwells ramverk. Ramverket innehaller en fraga
vilken poédngterar att forfattaren bor identifiera att informanternas réttigheter har skyddats,
kontrollera att samtycke har erhallits samt att forskningen har erhéllit godkidnnande fran etisk
kommite” (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Dessutom stéller etikprovningsmyndigheten
krav pd hur forskning bor utforas. Sdsom individskyddskravet som innefattar fyra
grundldaggande krav i form av: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Ytterligare ett krav under individskyddskravet handlar om etiska krav
som dr till for att skydda de manniskor som deltar i1 forskning fran fysisk och psykisk skada
(Vetenskapsradet, 2002). God forskningsetik och kvalitet 4r den forskning som stéller hoga



krav pd att forskningen &r tillforlitlig och att resultatet leder till férdjupad ny kunskap som kan
utvecklas vidare. De uppforandekrav som stélls pd forskaren dr implementerat i
forskningsprocessen. Forskaren forvintas att utfora forskning av hog kvalitet och har saledes
ett ansvar for att tala sanning, att oppet redovisa metoder och resultat, att inte stjdla
forskningsresultat frdn andra, hélla god ordning i sin forskning samt vara rittvis i sin
beddmning av andras forskning (Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Sju artiklar inkluderas i denna litteraturdversikt, fyra ar kvantitativa varav en ér en jimforande
studie och tre &r kvalitativa studier. Flodesschema som illustrerar urvalsprocessen for de
inkluderade artiklarna finns nedan (Figur 1).

Antalet deltagare i den hér litteraturstudien ér totalt 381 varav 190 dr mén och 191 &r kvinnor.
I en av de kvantitativa studierna utfors en jaimforande unders6kning mellan grupperna AC och
GA (van Ark m.fl., 2018). I den studien inkluderas 27 deltagare i gruppen AC, dock redovisas
inte uppdelningen inom den gruppen. Dessutom visar resultatet att tidpunkten for intervjuerna
och utskick av frageformulér varierade i alla studier, &ven uppfoljning och analys av data
visade pa stora variationer i tid. Studien representeras av flera ldnder sdsom Nederldnderna,
Schweiz, England, Canada och Brasilien (Bilaga 2 artikelmatris). I resultatet redovisas dven
de anestesiologiska metoderna som de inkluderade studierna har anvénts sig av
(Cirkeldiagram 1).
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De anestesiologiska metoderna beskrivs pa skilda sitt, utifran nigra studier anvénds protokoll
for att belysa doser av likemedel vid varje moment under proceduren medan andra

studier kort upplyser ldsaren om vilken anestesimetod som anvénds pa den kliniken dér
forskningen utfors. Vilken anestesimetod som anvénds for var och en av studierna tydliggors i
cirkeldiagrammet, se nedan.

u Awake-awake: E. Howie m. fl. 2016 M. Klimek m. fl. 2017 R. Teixeria Magalhaes Leal m. fl. 2017 T.J van
Ark m. fl. 2018 - 63%

u Sedativ-awake-asleep: H. Joswig m. fl. 2016 - 16%
u Awake-awake-asleep: N. Hejrati m. fl. 2019 - 15%

i Conscious sedation (continuous conscious sedation) : K-M. Bajunaid m. 1. 2015 - 6%

Cirkeldiagram 1. Cirkeldiagram med andelen i procent for vilken anestesiologisk metod som
anvindes vid AC i denna litteraturéversikt, totalt 136 patienter.
Anestesiologisk metod asleep-awake-asleep utfordes inte i nagon av undersokningarna.

Efter extrahering av text som svarar pa litteraturoversiktens fragestdllning fann forfattaren
fyra omrdden som kunde identifieras bade i artiklar med kvantitativ och kvalitativ design,
sasom rddsla, smdrta, obehag och minnen. De kvantitativa artiklarna delar upp minnen 1
kvantitativa minnen for att undersoka mangden av minnen kopplat till specifika moment
intraoperativt och kvalitativa minnen som beskriver upplevelserna fran negativa till positiva
minnen (Tabell 3). Utifrdn omrddet rddsla fann forfattaren mer djupgéende analyser av
intraoperativa upplevelser som belyser omréadet ytterligare (Tabell 4).



Tabell 3. Extraherad data och omrdden utifrdan de inkluderade kvantitativa artiklarna

Titel Rédsla Smarta Obehag Minnen
Forfattare
Ar
Conscious Rédsla och smaérta Smirta: median
Experience and intraoperativt 0,5 (0-5)
Psychological korrelerade i med
Consequences of efter kraniotomin
Awake p=0,62,(p=0,01)
Craniotomy Rédsla: median
(range) 1 (0-7)
Hejrati m.fl.
2019
Awake 2/18 stor radsla 1/18 fixering av 4/18
Craniotomy: First- | intraoperativt huvudet var positioneringen
Year Experiences | 6/18 lite rddsla mycket smértsam | 1/18 fixering av
and Patient intraoperativt 4/18 huvudet
Perception administrering av | 6/18 intraoperativa
lokalanestesi i kontrollerna var
Joswig m.fl. skalp och mycket
2016 kraniotomin var anstrangande
smartsam
Quality and 10/36 begransad Kvantitativa
Quantity of rorlighet minnen
Memories in 6/36 positionering | 13/36 administrering
Patients Who pa av lokalanestesi i det
Undergo Awake operationsbordet kirurgiska faltet
Brain Tumor 6/36 torr mun 10/36 kraniotomin
Resection 28/36
neurofysiologisk
Klimek m.fl. monitorering
2017 20/36
tumorresektionen
Kvalitativa
minnen/negativa

10/36 administrering
av lokalanestesi i det
kirurgiska féltet

8/36 fixering av
huvudstod

12/36 kraniotomin
Kvalitativa
minnen/positiva
22/36 fixering av
huvudstod

27/36
neurofysologisk
monitorering

24/36
tumorresektion




Anxiety, memories
and coping in
patients
undergoing
intracranal tumor
surgery

van Ark m.fl.
2018

Min: urinkateter
Kvinnor:
applicering av
perifer venkateter

(AC)27 (GA)244
Kvantitativa
minnen

Fran inga minnen
alls till att minnas
allt.

Signifikant hogre i
AC gruppen
kvantitativa
(méngden) minnen
jamfort med GA
gruppen.

Fixering av
huvudstod
medelviarde AC 0,74
vs GA 0,18; p<0,001

Lokalanestesi vid
kirurgiskt omrade
medelvirde AC 0,67
vs GA 0,19; p<0,001

Tumorresektion
medelviarde AC 1,93
vs GA 0,03; p<0,001

Stdngning av
operationssar
medelviarde AC 0,07
vs GA 0,00; p<
0,001

Kvalitativa minnen
Helt negativa
minnen till helt
positiva minnen.
Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna AC och
GA intraoperativt.




Tabell 4. Extraherad data och omraden utifrdan de inkluderade kvalitativa artiklarna

of awake
craniotomy: An
Interpretative
Phenomenological
Analysis

Howie m.fl.
2016

Att forlora sig sjalv
Inte uppleva kontroll
— objekt
Koncentrera sig pa
en person-
emotionellt stod
Atskilja sig —
”bubbla”

Titel Rédsla Smarta Obehag Minnen

Forfattare

Ar

Awake craniotomy | -for att vara vaken 6/9 Svarade nej pa Torr i munnen 5/9 Auditiv

A patient’s -for att rora sig fragan om smérta Ligga pa sidan hagkomst av

perspective -for att tappa talet 2/9 Upplevde smérta | Kallt proceduren

-for morkret i tdinderna 5/9 Hagkomst

Bajunaid m.fl. 2/9 Upplevde fixering

2015 smirtan som moderat av huvudstod
vid fixering av 5/9 Hagkomst
huvudstod av trepanationen
1/9 som smértsam

Patient experiences | Hotfulla upplevelser Identifiera kinslan

inom sig-minnen
intraoperativt, med
hjdlp av temperatur
eller ljud

Patients perspective
on awake
craniotomy for
brain tumors-single
center experience in
Brazil

Teixeria Magalhaes
Leal m.fl.
2017

15/17 Kraniotomin
som smartfri

2/17 Smirta vid
lokalanestesi i skalp
och stingning av op.
sar

2/15 Begrénsad
rorlighet

10/15 Ljudet fran
borren,
trepanation

och fixering av
huvudet

13/17 Mindes fatal
minuter

2/17 Mindes hela
proceduren

10/17 Mindes
konversationen i
operationsteamet

Radsla

Tre av de fyra kvantitativa artiklarna (Hejrati m.f1.,2019; Joswig m.fl., 2016; Van ark m.fl.,
2018) behandlar omradet intraoperativ ridsla. Genom att anvénda validerad psykologisk
beddmningsinstrument pre-, intra- och postoperativt fann Hejrati m.fl. (2019) i sin
undersokning att intraoperativ rddsla inte kunde relateras till patientens preoperativa
psykologiska tillstdnd. Studien visade ddremot att det fanns ett samband i relationen rédsla for
smadrta intraoperativt kopplat till ndr benlamban &r borttagen och hjarnan ar helt exponerad
(Hejrati m.fl. 2019). Medan Joswig m.fl. (2016) utférde en patientundersdkning for att
utvdrdera patienternas uppfattning av att ha genomgétt AC. Forfattarna anvénde en

overgripande frdga som behandlar omradet radsla, "upplevde du rddsla under operationen”.




Patienten fick dven identifiera graden av rddsla frén stor, liten till ingen radsla.
Undersokningen visade att atta av totalt 18 patienter upplevde intraoperativ radsla, tva
patienter upplevde stor riddsla och sex patienter upplevde lite riddsla. Studien gor dven en
jamforelse mellan konen angéende deras uppfattning av riddsla och oro intraoperativt,
resultatet visade att det inte fanns nagon statistisk skillnad mellan konen (Joswig m.fl. 2016).
van Ark m.fl. (2018) utforde en jamforande studie som undersokte omradet radsla mellan
grupperna AC och GA. Undersokningen fokuserade pa oro och minnen och hur patienterna
relaterade sin oro till de olika tidpunkterna under den perioperativa perioden. For att fa svar
pa frigestillningen intraoperativt, delades operationen upp i specifika moment som
proceduren innebér. Resultatet visade pa signifikant hogre skillnad av kvantitativa dn
kvalitativa minnen som berdr omréadet riddsla som relateras till oro i gruppen AC vid
momenten, fixering av huvudstdd, lokalanestesi vid kirurgiskt falt, resektion av tumor och
stdngning av operationssar (van Ark m.fl., 2018).

Vidare behandlade tva av de tre kvalitativa artiklarna (Howies m.fl., 2016; Bajunaid & Ajlan,
2015) omréadet rddsla varav bada studierna relaterar riadsla till upplevelse av kontroll. Genom
att anvénda, Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), sokte Howie m.fl. (2016) efter
en fordjupad forstaelse av patienternas individuella upplevelser av att genomga AC. Howie
m.fl. (2016) analys visade pé att rddsla och kontroll inte sdllan f6ll inom samma tema. Att inte
uppleva sig ha kontroll 6ver sin situation likstillde patienten med som att kdnna sig som ett
objekt, vilket enligt forfattarna grundade sig pa underliggande ridsla, vilket illustreras nedan.

”But you know, looking, reflecting, you know, the pain that I experienced being stiched up
erm, I wouldn’t have thought that I would have been able to, you know, lie there and you

know let them do it basically, you know do the procedure”.
(Howie m.fl. (2016) sidan 2616, kolumn 4, linje 1-5)

I forfattarnas analys framkom det dven att en kdnsla av kontroll var viktigt, vilken bidrog till
battre mojlighet att klara de uppgifter de skulle utféra intraoperativt. Utan den kdnslan kunde
uppgifterna annars uppfattas som hotfulla. Utifran Howies m.fl. (2016) analys framkom det
att det var viktigt att bevara en slags ’bubbla” runt dem sjélva, for att atskilja sig fran att
uppleva operationen och normalisera denna sa icke normala situation, vilket patienterna inte
var medvetna om att de gjorde. Ett sétt for att bevara “bubblan” innebar att skapa en relation
med en person i operationsteamet som samtidigt blev ett emotionellt stod for patienten, vilket
illustreras nedan.

”She got to know me and I feel we 've got a relationship”
(Howies m.fl. (2016) sidan 2618, kolumn 5, linje 1-2)

Slutligen visade analysen att den mest 6vergripande rddslan inom alla omraden handlade om
radslan for att forlora sig sjdlv om talet skulle paverkas. Kommunikation &dr det mest



fundamentala for ménniskan, det skulle vara som att forlora en del av sig sjdlv som minniska
(Howie m.fl. 2016).

Bajunaid & Ajlan (2015) studie undersokte patienternas personliga upplevelser av att
genomgd AC vid resektion av hjarntumor. Studien &r inriktad pa patienternas hagkomst av
proceduren och utifran analysen framkom det att patienterna var rddda for att rora sig pa
operationsbordet, for att forlora talet for att vara mer vakna och for mdrkret under operationen
(Bajunaid & Ajlan, 2015).

Smarta

En av de kvantitativa studierna (Joswig m.fl. 2016) undersokte patienternas upplevelse av
intraoperativ smarta. Resultatet belyser under vilka moment i operationen som patienterna
upplevde smirta. Av de 18 inkluderad deltagarna upplevde fyra personer smérta vid
administrering av lokalanestesi i1 skalp och vid kraniotomin. En patient upplevde det mycket
smartsamt vid fixering av huvudet.

Tva av de kvalitativa studierna (Bajunaid & Ajlan, 2015; Teixeria m.fl., 2017) belyser
intraoperativ smérta genom att anvanda frdgeformulér och att utfora intervjuer i
undersokningen. Bajunaid & Ajlan (2015) resultat visade att sex av atta patienter svarade
’nej” pa fragan om smarta. Tva deltagare uttalade smirta i tinderna och en patient forklarade
att fixeringen av huvudet var smértsam. Teixeria m.fl. (2017) anvinder negativa kéanslor i sin
undersokning vilka kopplas samman med smaérta. Studien visade att 15 av 17 deltagare inte
upplevde kraniotomin som sméirtsam, tvd av 17 patienter forklarade dock att momenten
administrering av lokalanestesi i skalp och stingning av operationssar var smértsamma. I
undersokningen framkom dven att smértan behandlades direkt vid tillsdgelse (Teixeria m.fl.,
2017).

Obehag

Tva av de kvalitativa studierna (Bajunaid & Ajlan, 2015; Teixeria m.fl., 2017) undersoker
dven patienternas upplevelser av obehag. Frageformuldret som anvindes i Bajunaids och
Ajlan (2015) studie sokte svar pa obehagliga upplevelser intraoperativt. Sammanstéllningen
frdn deltagarnas svar visade att det var obehagligt att ligga pa sidan, det kéndes kallt, de var
torra i munnen och torstiga. Teixeria m.fl. (2017) berér omradet obehag genom att d&ven har
undersoka deltagarnas negativa kinslor intraoperativt. Det framkom att tvd av de totalt 15
patienterna upplevde att begrdnsad rorlighet var obehagligt. Vidare visade studien att tva
tredjedelar av patienterna upplevde att fixeringen av huvudet var obehagligt. Lika stor andel
upplevde dven att trepanationen och ljudet frdn borren var obehagligt (Teixeria m.fl., 2017).

Obehag finns likasa beskrivet 1 tre av de kvantitativa studierna (Joswigs m.fl., 2016; Klimek
m.fl., 2017; van Ark m.fl., 2018). Joswigs m.fl. (2016) som inkluderade 18 patienter 1 sin
studie, delade in operationen i de specifika moment som utférs under proceduren. Patienterna



svarade pa vilka moment som de upplevde som obehagliga. Det framkom att positionering pé
operationsbordet upplevdes som mycket obehagligt av fyra patienter. En patient meddelade
att fixering av huvudet var mycket obehaglig medan sex patienter upplevde att de
intraoperativa kontrollerna var mycket anstrangande (Joswigs m.fl., 2016). Klimek m.fl.
(2017) inkluderade 36 deltagare i undersokningen och sokte svar pa patienternas upplevelser
av obehag intraoperativt. Tio patienter meddelade att begrinsad rorlighet var obehagligt, sex
patienter upplevde att positionering pa operationsbordet var obehagligt och lika ménga
upplevde att muntorrhet var obehagligt (Klimek m.fl., 2017). I van Arks m.fl. (2018)
jamforande studie anvindes en specifik fraga for att belysa upplevelser av obehag
intraoperativt, som dock inte kopplas till jimforelsen mellan grupperna AC och GA. Déremot
visade studien att médn upplevde att urinvégskateter var obehagligt och kvinnor meddelade att
applicering av perifer venkateter var obehagligt.

Minnen

I fem av de totalt sju inkluderade artiklarna (Klimek m.fl., 2017; van Ark m.fl., 2018;
Bajunaid & Ajlan, 2015; Teixeria m.fl. 2017; Howie m.fl., 2016) podngteras patienternas
minnen frin den perioperativa perioden utifran skilda metoder och analyser. Klimek m.fl.
(2017) sokte efter kvantitativa minnen och uppfattningar av den perioperativa perioden. De 36
inkluderade deltagarnas minnen graderades frén att inte minnas nagot till att minnas allt.
Gradienten “kommer ihdg ndstan allt” rapporterades av 13 patienter i momentet
administrering av lokalanestesi. Inom graderingen “kommer ihag néstan allt, minns partiellt”
forklarade tio deltagare att momentet kraniotomin f6ll inom detta omrade. Slutligen visade
analysen att 28 deltagare “kommer ihdg ganska mycket” fran momentet neurofysiologisk
monitorering och 20 deltagare svarade “kommer ihag ganska mycket” fran momentet
tumorresektionen (Klimek m.fl. 2017). Aven van Ark m.fl. (2018) sokte efter kvantitativa
minnen i sin jamforande studie mellan grupperna AC och GA kopplat till preoperativ oro och
de olika tidpunkterna. Kvantitativa minnen analyserades utifrén ”inga minnen alls till att
minnas allt” och resultatet visade signifikant hdgre antal minnen i gruppen AC vid momenten,
fixering av huvudstod (P <0,001), lokalanestesi i kirurgiskt omradde (P=0,001), tumorresektion
(P <0,001) och stingning av operationssér (P=0,001). (Tabell 3)

Klimek m.fl. (2017) och Van Ark m.fl. (2018) undersokte dven patienternas kvalitativa
minnen. I bada studierna graderades kvalitativa minnen fran negativa till positiva minnen. I
van Arks m.fl. (2018) jimforande analys anvénde forfattarna graderingen  helt negativa
minnen till helt positiva minnen”. Resultatet visade att det inte fanns négon signifikant
skillnad mellan grupperna AC och GA gillande kvalitativa minnen intraoperativt. Ddremot
visade analysen att AC gruppen hade mer positiva minnen under transporten till postoperativ
avdelning. Klimeks m.fl. (2017) icke jamforande studie anvinder graderingen, absolut
negativa till mer negativa én positiva minnen varpa administrering av lokalanestesi 1 det
kirurgiska faltet, fixering av huvudstod och kraniotomi identifierades. Graderingen, mer
positiva dn negativa till absolut positiva minnen identifierades i momenten, fixering av
huvudstdd, neurofysiologisk monitorering och tumorresektion (Tabell 3).



Tvé av de tre inkluderade kvalitativa studierna (Bajunaid & Ajlan, 2015; Teixeria m.fl., 2017)
belyser kategorin minnen pa ett sétt som skiljer sig fran de kvantitativa studierna, da
forfattarna hér soker efter specifika minnen fran proceduren genom att helt frangé indelningen
kvantitativa och kvalitativa minnen. Bajunaid & Ajlan (2015) anvénder hagkomst for att
beskriva deltagarnas personliga upplevelser av att genomga AC vid resektion av hjarntumdr.
Av de étta deltagare som inkluderas i studien, var det fem deltagare som hade hagkomst av
momentet, fixering av huvudet och lika ménga hade higkomst av trepanationen.

I Teixeria m.fl. (2017) studie framkom det att patienternas minnen relaterat till operationen
varierade stort. Av de 17 inkluderade deltagarna var det 13 deltagare som mindes endast ett
fatal minuter av operationen medan tva patienter mindes hela proceduren och lika ménga hade
inte ndgra minnen alls. Teixeria m.fl. (2017) analys visade dven att de patienterna som hade
nagra minnen frdn den intraoperativa fasen framforallt mindes de uppgifter som utférdes vid
momentet kartldggning av hjidrnan, vilket illustreras nedan.

“They told me to count, for example, from I to 100 forward and backward. They told me to
move my arm, my leg. The anesthesiologists kept me awake. Iwanted to doze off, but they were
always talking to me. [ remember when my arm started moving. I told them it was moving on

its own.’
(Teixeira m.fl. (2017) sidan 728, kolumn 2, linje 8-13)

Auditiva minnen podngteras i de kvalitativa undersokningarna (Howie m.fl., 2016; Bajunaids
& Ajlan, 2015; Teixeria m.fl., 2017). Howie m.fl. (2016) studie sokte svar pa patienternas
individuella upplevelser av att vara vakna under operationen. Négra patienter upplevde att det
var svért att beskriva kénslan inom sig i ord. Ett sdtt for patienterna var att utifrén deras
minnen anvédnda konkreta ordval. Genom att beskriva specifika ljud kunde de svara pd fragan
om sina individuella upplevelser. (Howie m.fl., 2016). En annan studie visar att fem av 4tta
patienter hade auditiv hagkomst av proceduren och det var da framst var kopplat till
trepanationen (Bajunaids & Ajlan, 2015). Aven Teixeria m.fl. (2017) rapporterar om auditiva
minnen fran framforallt trepanationen samt att fler dn hélften av patienterna horde
konversationen som fordes 1 operationsteamet, som illustreras nedan.

"They chatted, but I can't remember what it was about. This chat didn't bother me at all, it
was very low, I couldn’t hardly understand what they were saying. And it wouldn 't bother
even if it had nothing to do with the surgery. ”

(Teixeira m.fl. (2017) sidan 728, kolumn 2, linje 20-24)



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att systematiskt soka, granska och sammanstélla tidigare
publicerad forskning for att identifiera patienters upplevelser av att vara vakna under kirurgisk
kraniotomi vid resektion av hjarntumor. Jag valde att utfora en systematisk litteraturstudie
vilken ldmpar sig vél for att besvara en specifik fraga utifran tidigare forskning som beror
omradet (Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016). En svaghet med systematisk litteraturstudie
kan vara dess potential for bias vilket paverkar studiens giltighet och trovirdighetbevis (Polit
& Beck 2010). For att minimera bias har forfattaren stravat for att vara objektiv genom att
strikt folja den systematiska litteraturstudiens forskningsmetod (Bettany-Saltikov &
Mcsherry, 2016).

Datainsamlingen utfordes elektroniskt fran databaserna PubMed och Cinahl vilka bada
innehaller artiklar inom omvardnadsforskning. Inledningsvis anvédndes fler sokord utifran
studiens PEO format for att inte riskera att missa flera relevanta artiklar 1 sokningen. Detta
resulterade 1 farre antal artiklar samt att tidigare relevanta artiklar {61l bort. Sokning efter
MeSHtermer i PubMed och headings i Cinahl gav inte heller nigra ytterligare resultat. De
exkluderade studierna besvarade inte syftet dd de var mer inriktade pd operationstekniken och
det medicinska resultatet (Bilaga 1). Vid sokningen fann forfattaren en tidigare litteraturstudie
inom nérliggande omrade, ddrav valet att exkludera artiklar fore &r 2014.

Studiens svaghet kan vara forfattarens val att inte soka litteratur fran databasen PsycINFO
vilken innehéller artiklar inom psykologi och som skulle passa vél in for den hir
litteraturstudien. Risken for att studien skulle bli alltfor omfattande relaterat till forfattarens
begrinsande erfarenhet av att genomfora en systematisk litteraturstudie var 6verhdngande.
Darav valet att inte soka litteratur i PsyciINFO vilket dven kan ha paverkat resultatet.
Ytterligare svaghet kan vara det laga antal inkluderade studier. Och att artiklar publicerade
frén &r 2021 inte har eftersokts eftersom det krdvdes en langre period for att analysera
insamlad data frdn PubMed och Cinahl. Det kan dock ses som en styrka att resultatet &ndock
ar frén senare ar av forskning inom patienters upplevelser av AC.

Ytterligare en styrka for datainsamlingen kan vara att de inkluderade artiklarna representeras
frén olika delar av vérlden sasom; Canada, Brasilien, England, Schweiz och Nederldnderna. I
likhet med tidigare forskning visar den hér litteraturdversikten att det finns en viss
generaliserbarhet angdende patienternas upplevelser av att genomga AC inom omradena
rddsla, smdrta, obehag och minnen trots kulturella skillnader. I studien inkluderas sju studier
med totalt 381 deltagare varav 136 patienter har delat med sig av sina upplevelser av att
genomga AC. For att oka trovirdigheten har granskningsprocessen inneburit fordjupad analys
av extraherade data vid ett flertal gdnger som darefter kopplats samman med den hér
litteraturstudiens omréden.



Kvalitetsgranskning utfordes enligt Caldwells granskningsmall vilket innebar noggrann och
metodisk granskning av artiklarna. Granskningen medforde 6kad forstaelse for de skilda
studiernas metoder samt en struktur for utforandet och bedomningen av de inkluderade
studiernas kvalitet. Dataanalysen genomfordes enskilt av forfattaren och objektiviteten kunde
bibehéllas genom att diskutera studiens resultat tillsammans med handledaren for att i syfte na
konsensus angaende resultatet. Detta medforde till att riskerna for feltolkning minimerades.
De sju inkluderade artiklarna undersoker patienternas upplevelser perioperativt, sdledes var
det inga studier som enbart fokuserade pa den intraoperativa fasen. Detta innebar att analysen
utfordes strikt och noggrant for att pé sa vis kunna avgriansa den intraoperativa fasen fran den
pre- och postoperativa fasen for att slutligen finna svar pé litteraturdversiktens fragestillning.

Resultatdiskussion

Analysen och sammanstéllningen fran de sju inkluderade artiklarnas resultat visar att
patienternas subjektiva upplevelser dr komplexa och atskilda pé flera omraden. Det &r dock
tydligt att de mest framtrddande upplevelserna i den intraoperativa fasen ar rddsla, smdrta och
obehag. Réidsla kopplas samman med upplevelser av oro som finns nidrvarande under hela den
perioperativa perioden samt till operationsmetodikens specifika utféranden. Patienternas
upplevelser av radsla kan dven innebdra rddslan for att forlora kontrollen dver sin situation.
Upplevelser av smirta kopplades framst till de moment som utfors vid operationsstart,
administrering av lokalanestesi i skalp var ett sddant moment, medan obehagliga upplevelser
frimst handlade om begrinsad rorlighet p4 operationsbordet. Aven deltagarnas intraoperativa
minnen visade pa olikheter, det fanns deltagare som endast mindes ett fatal minuter av
operationen till de som kom ihag hela proceduren. Méngden av minnen kopplades dven de till
de moment som utfors vid operationsstart medan patienternas positiva och negativa minnen
var upplevelser fran hela den intraoperativa fasen.

Foreliggande studie visade att det fanns patienter som upplevde intraoperativ ridsla (Hejrati
m.f1.,2019; Joswig m.fl., 2016; Van ark m.fl., 2018) vid AC. Det framkom att néstan hilften
av patienterna rapporterade att de upplevde intraoperativ radsla i1 olika grad och att rddslan
inte alltid var forknippad med sjilva operationen (Joswig m.fl., 2016; Palese m.fl., 2008).
Palese m. fl (2008) poédngterade 1 sin undersokning att intraoperativ rédsla for de patienter
som skulle genomga AC kunde sammankopplas med att de forberedde sig infor en
livsavgdrande héndelse. Detta understdds av ytterligare en studie som beskriver att patienter
framst uttryckte radsla for att ha insjuknat i cancer medan proceduren i sig ingav hopp och
tacksamhet, de forstod att operationen var viktig och att den kunde vara en 16sning pa
problemet (Khu m.fl., 2010). Patienterna uttryckte dven rédsla for hur de skulle reagera pa de
uppgifter de skulle utfora intraoperativt (Palese m.fl. 2008). Utifran det sistndimnda hinvisar
Fontaine och Almairac (2017) studie om att noggrann preoperativ information kan bidra till
att lindra patientens upplevelse av intraoperativ rdadsla och oro.



Tidigare undersdkningar rapporterar att patienter hanterar AC vél, det dr dock fortsatt viktigt
att poéngtera att det finns patienter som upplever riadsla och oro kopplat till sjdlva kirurgin
(Brodin., 2018; Kro'likowska., m.fl. 2018). Foreliggande studie visar att kvantitativa minnen
av oro relaterades till kirurgiska moment som fixering av huvudstod, lokalanestesi vid
kirurgiskt filt, resektion av tumdr och stdngning av operationssar (van Ark m.fl. 2018). Detta
kan jdmforas med tidigare forskning som har beskrivit att patienterna kan forestélla sig
huvuddelarna av operationen. Det var ddremot svart att prata om de moment man var mest
rddd for (Palese m.fl. 2008). Det forekommer meningsskiljaktigheter angaende hur detaljerad
information lékare bor delge patienten infor operationen. Forskningen visar dock information
fore proceduren lindrar oro innan och under operationen. Informationen infér AC skall vara
sadan att lakaren delger patienten &rlig information om proceduren genom att beskriva varje
moment samt diskutera risker och komplikationer. Det &r viktigt att anvdnda rak och enkel
kommunikation angédende mojligheter och resultat och att skrdddarsy informationen for
patientens individuella behov (Potters & Klimek 2015).

Resultatet utifran den hir studien visade dven att patienterna var rddda for att inte kunna
kontrollera sin situation i den intraoperativa fasen (Howies m.fl., 2016; Bajunaid & Ajlan,
2015). Detta finns beskrivet i Brodins (2018) avhandling som poéngterade att den vakna
patienten kan vara orolig for att tappa kontrollen. Detta bekréftas ytterligare i Palese m.fl.
(2008) forskning som fokuserade pa patientens subjektiva upplevelser av den intraoperativa
fasen. Studien visade att oro medforde att patienten framst koncentrerade sig pa vad
operationsteamet gjorde eller frigade dem om. Under tidpunkten nér patienten direkt kunde
prata med neurokirurgen, lyssna pa konversationen mellan medlemmarna i teamet eller fick
positiv feedback fran neurokirurgen upplevde patienten trygghet vilket hjdlpte patienten att
forbli i en kénsla av kontroll.

Howies m.fl. (2016) analys visade att det var viktigt for patienten att bevara en slags ’bubbla”
runt dem sjélva, for att atskilja sig fran att uppleva operationen. For att bevara “bubblan” var
det viktigt med en fortroendefull relation mellan patienten och operationsteamet vilket dven
innebar ett emotionellt stod for patienten. Ibland riktades denna fortroendefulla relation till en
person i teamet, oftast till kirurgen. Detta kan jamforas med Potters och Klimek (2015) studie
som understryker att en fortroendefull relation mellan patient och anestesildkare var sirskilt
betydelsefull eftersom det dr anestesildkaren som avgor patientens upplevelse av proceduren.
Annan forskning med fokus pé intraoperativ omvardnad beskrev motet med patienten utifrén
operationssjukskoterskans perspektiv vilket innebér att lyssna pd patienten med avsikten att fa
patienten att kdnna sig sedd (Hanssen m.fl., 2020). Detta kan dven beskrivas utifran det etiska
sammanhanget caring conversation, som innebir att samtalet mellan
operationssjukskoterskan och patienten dr sadant att lidandet uppmérksammas och ges plats
vilket kan vara en kélla till att personen aterfar sin sjdlvkénsla (Eriksson & Eriksson, 2003).

I resultatet framkom &ven personliga radslor som var mer riktade mot specifika héandelser i
den intraoperativa fasen. Det kunde vara rddsla for att rora sig pd operationsbordet, for att



vara mer vaken eller radsla for morkret under operationen (Bajunaid & Ajlan, 2015). Séledes
visar den hér litteraturdversikt att omradet ridsla dr svir och komplex i sig sjilvt och att
endast enstaka upplevelser kan diskuteras hir. Under arbetets gang med denna
litteraturoversikt dr det dock tydligt att det centrala inom alla omraden for AC ar att
operationsteamet innehar ett etiskt forhéllningssatt. Operationssjukvardens vardegrund
baseras pa ICN:s etiska kod. Omvérdnad skall ges utifrdn principer om alla manniskors lika
varde vilket innebdr att patienter och narstdende ska métas med omtanke och respekt (RFOP,
2011). Operationssjukskdterskor arbetar utifran ett etiskt forhallningssitt genom att forbereda
noggrant samt att arbeta effektivt samtidigt som effektiviteten aldrig far prioriteras pa
bekostnad av respekt och god omvérdnad av patienten. En omtanksam attityd aterspeglas i hur
operationssjukskoterskans arbete utfors. Operationssjukskoterskan bor upptécka de fall da
effektiviteten paverkar patienten negativt och bor ddrmed direkt ta rollen som patientens
foresprakare (Hanssens m.fl., 2020).

Tre av studierna undersdkte patienternas upplevelser av intraoperativ smirta (Joswig m.fl.,
2016; Bajunaid & Ajlan., 2015; Teixeria m.fl., 2017). Undersdkningarna visade att
majoriteten av deltagarna inte upplevde ndgon smérta under operationen, det uppkom dock att
det i1 varje deltagargrupp fanns patienter som upplevde smérta som framst kopplades till de
momenten som utfordes vid operationsstart samt dven i enstaka fall vid stingning av
operationssdr. Det dr viktigt att belysa att patientens upplevelse av smérta kan
sammankopplas med klinikens val av anestesiologisk metod under operationen. Den
traditionella anestesiologiska metoden for AC ar asleep-awake-asleep (Wahab m.fl., 2011).
Samtidigt framhélls det att CS eller awake-awake anvénds 1 storre utstrickning (Bajunad &
Aljan, 2015). Detta kan bekriftas med Fontaine och Almairac (2017) forskning som visar att
patienternas upplevelse av smirta var hogre for de patienter som opererades under awake-
awake jdmfort med de patienter som erhdll asleep-awake-asleep. I studien framkom det att de
patienter som genomgick AC under awake-awake dven hér upplevde smérta vid momenten
administrering av lokalanestesi, fixationen av huvudet och kraniotomin. Slutligen belyser
studien att noggrann preoperativ information och goda forberedelser dr faktorer som kan
minska patientens upplevelser av intraoperativ smarta. Operationsteamets insats ér séledes
oerhort betydelsefullt och det krévs intraoperativ medvetenhet vilket ar ytterligare en faktor
som kan forbéttra patientens upplevelse av proceduren (Potters & Klimek, 2015).

Resultatet fran tva av de inkluderade kvantitativa studierna visade att positionering pa
operationsbordet var obehagligt (Joswig m.fl., 2016; Klimek m.fl., 2017). Patientens rorlighet
begrinsas nér huvudet &r fixerat vilket kan kopplas till att positionering pa operationsbordet
var obehagligt. Kirsch & Bernstein (2012) studie podngterade att det dr viktigt att vara
medveten om att AC som procedur kan ge upphov till intraoperativa komplikationer och
fysiska obehag. Detta styrks dven av Vogelsang m.fl. (2019) undersokning som meddelade att
patienterna exponeras for risken till fysisk skada relaterat till positionering. Genom att arbeta
systematiskt och sdkert minskar risken for ogynnsamma héndelser vilket bidrar till mindre
lidande for patienterna. For att sdkerstilla varden arbetar operationsverksamheter dver hela



virlden kontinuerligt med patientsiikerhetsfragor. Ar 2009 introducerades WHO:s checklista
for sdker kirurgi vilken &r avsedd for att minska morbiditet och mortalitet inom
operationssjukvard. Syftet &r att 6ppna for god kommunikation vilket bidrar till 6kad
patientsikerhet. Checklistan reviderades av Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF)
ar 2018 och den nya versionen namnges nu ”Checklista for sdker kirurgi 2,0” (Gustafson
m.fl., 2018). Checklistans anvéndning inom neurokirurgi visade sig forbattra kulturen och
forbattra sédkerhetsarbete pa operationssalen (Westman m.fl., 2019). Detta kan dven jaimforas
med Vogelsang (2019) studie som visade att varje yrkeskategori i operationsteamet &r
beroende av varandra och genom att kontinuerligt kommunicera med varandra forbéttras
patientsékerheten.

Aven tvi av de inkluderade kvalitativa studiernas resultat visade att positionering pa
operationsbordet upplevdes som obehagligt av ndgra patienter (Bajunaid & Ajlan., 2015;
Teixeria m.fl., 2017). I Bajunaid och Ajlan (2015) resultat framkom det mer specifikt vad
patienterna upplevde som obehagligt i samband med positionering, nagon uttryckte att det var
jobbigt att ligga pa sidan och andra meddelade att det kéndes kallt och morkt”. Angéende
detta gér det att aterigen hénvisa till checklistan som ar uppbyggd pa ett sitt som innebir att
sakerstdlla alla moment infOr anestesistart, infor operationsstart samt avslutning av
operationen for att kunna identifiera eventuella problem eller behov som kan komma att
uppsta under den intraoperativa fasen. Det dr samtidigt viktigt att belysa att i
operationssjukskoterskans profession finns en strdvan att skydda den vakna patienten genom
att vara vaksam Over helheten pa salen (Brodin 2018).

Tva av de inkluderade studierna undersokte patientens kvantitativa och kvalitativa minnen
under AC, den anestesiologiska tekniken for de bada studierna var awake-awake (Klimek
m.fl., 2017; van Ark m.fl., 2018). Resultatet visade att kvantitativa minnen relaterades till de
moment som utfordes under hela den intraoperativa fasen. Kvalitativa negativa minnena
sammankopplades med omradena rddsla, smdrta och obehag vilka framst uppstod i den
initiala intraoperativa fasen. Medan kvalitativa positiva minnen 1 storre utstrdckning handlade
om de moment som patienten sjélv var mer delaktig i, sdsom fixering av huvudstod,
neurofysiologisk monitorering och tumorresektion. Patientens delaktighet kan kopplas till
begreppet person-centrerad vard, person-centred care (PCC). I en tidigare litteraturstudie
utford av Arakelian m.fl. (2016) var syftet att faststdlla PCC utifrdn den perioperativa
kontexten. Studiens slutsats podngterade att innebdrden av PCC ér att vardgivaren respekterar
patienten, dr 6ppen for hens sidrdrag och dnskningar eftersom det leder till att patienten blir
delaktig 1 sin egen vard.

I tre av de inkluderade studiernas resultat framkom det att auditiva minnen férekommer 1 den
intraoperativa fasen (Howies m.fl., 2016; Bajunaid & Ajlan, 2015; Teixeria m.fl., 2017).
Teixeria m.fl. (2017) resultat visade dven att tio av 17 patienter horde konversationen pa
operationssalen, vilket operationsteamet bor vara medvetna om. Detta kan jamforas med
Potters och Klimek (2015) studie som visade att det finns patienter som upplevde att



ljudnivan var pafrestande, det kunde vara ljud fran medicinteknisk apparatur eller ljud frén
nér operationsteamet kommunicerade med varandra. Séledes rekommenderas det att stridva
efter att halla en sé lag ljudniva som mojligt. Hanssen m.fl. (2020) fann i sin studie att de
samtal som fordes utanfor operationssalen och hdrdes in pa salen kunde upplevas som
upprorande och sags som oprofessionellt av patienterna. Detta dr speciellt viktigt att ta hdnsyn
till nér patienterna dr vakna under operationen.

For att minska patientens upplevelse av emotionell stress ér det séledes viktigt att
operationsteamet anvinder en effektiv kommunikation vilket dr centralt for teamarbetet och
forbattrar dven teamets utforanden. Att arbeta tvarprofessionellt innebér att respektera
varandras arbetsuppgifter och ansvarsomraden sam att vara vél forberedda infor proceduren
skapas mojligheter for fragor och utbyte av information. Dessutom &r det viktigt att involvera
patienten i proceduren. Ett sdtt kan vara att implementera pre- och postoperativa méten for att
patienten skall fa mgjlighet att berétta sin historia och att frdga om hur operationsteamet tar
hand om hens kropp under operationen. Detta medfor till att teamet delar samma helhet
angédende patientens tankar om sin sjukdom och dven ser manniskan som den person hen dr
vilket &r betydelsefullt for patienten (Arakelian m.fl., 2016). Detta leder slutligen till att risken
minskar for ogynnsamma héindelser och att sdkerheten dkar for de patienter som genomgar
kirurgisk kraniotomi vakna (Potters & Klimek, 2015; Vogelsang m.fl., 2019).

Milian m.fl. (2014) systematiska litteraturstudie visade att majoriteten av deltagarna upplevde
att de var vl forberedda och Gvergripande andel av patienterna var d&ven ndjda med hur
proceduren hade genomforts. Sdsom 1 den hér litteraturstudien framkom det d4ven 1 Milian
m.fl. (2014) studie att patienterna upplevde rddsla, smarta, oro och obehag under proceduren.
Dessutom poédngterade Milian m.fl. (2014) att posttraumatisk stresstérning kan forekomma
antingen kort eller flera r efter operationen. En normal ménniskas svar pa en sddan hér
exceptionell situation kan upptrada oavsiktligt utifrdn patienternas minnen av oro trots
tillfredsstéllelse angdende proceduren. Séledes bidrar den hér litteraturstudiens resultat
tillsammans med Milian m.fl. (2014) studie till fordjupad kunskap om patienternas
upplevelser av att genomgd AC och kinnedom om att stress kan forekomma en lédngre tid
efter operationen.



SLUTSATSER OCH IMPLIKATIONER

Den hér litteraturstudien har svarat pd frdgan om patienters upplevelser av att vara vakna vid
vaken kraniotomi vid resektion av hjarntumor. Analysen av de ingdende artiklarna resulterade
1 fyra omrdden som beskriver patienternas upplevelser.

Rédsla och smairta kopplades framst till de moment som utfors initialt i den intraoperativa
fasen. Rddslan for bestaende skador kopplades samman med att forlora sig sjélv som
maénniska. Upplevelser av obehag relaterade framst till begransad rorlighet under den tiden da
patienten var vaken. Positiva minnen sags frimst vid de moment dé patienten sjdlv kunde vara
delaktig 1 den intraoperativa fasen medan negativa minnen aterigen framst kopplades till de
moment som utfordes initialt i den intraoperativa fasen. Operationssjukvarden bor strava for
patientens delaktighet i varden da resultatet fran den hér studien visade att patientens positiva
minnen av proceduren kopplades just till patientens delaktighet i sin egen vard. Detta gav
aven en kénsla av trygghet och stod for patienten under proceduren.

Forsningsimplikation
e Undersoka de olika anestesiologiska metoderna vid AC atskilda for att f4 svar péd
frigan om vilken metod som bidrar till att lindra patienternas lidande i den
intraoperativa fasen och samtidigt erhalla goda medicinska resultat.
e Fordjupa kunskapen om hur operationssjukskoterskeprofessionen skulle kunna arbeta i
framtiden for att skapa utrymme for patientens delaktighet i sin egen vérd.

Klinisk implikation

e Utveckla framtida tvérprofessionella arbetssdtt inom den kliniska verksamheten for att
kunna tillgodose och identifiera patientens behov vid AC pa ett sé bra sétt som
mojligt.

e Studiens resultat har bidragit med kunskap om den vakna patientens upplevelser i den
intraoperativa fasen som kan anvédndas inom specialistutbildning med inriktning mot
operationssjukvard.

e  Om mgjligt minska den vakna tiden for de patienter som péd nagot sétt visar
upplevelser av ridsla, smérta eller obehag infor eller 1 den intraoperativa fasen.
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BILAGOR
Bilaga 1

Bilaga 1: Exkluderade artiklar

EXKLUDERADE VID
RELEVANSBEDOMNING

ORSAK

Out-of-Body Experience During Awake
Craniotomy

Bos m.fl. (2016).

Studie utford pa en patient, forskare sokte
efter koppling mellan patientens upplevelse
av Out-of-Body och lokalisationen av
fordndringen 1 hjarnan.

Experience of fully awake craniotomy for
supratentoriell lesions: A single-institution
study

CosKun m.fl. (2020).

Medicinskt inriktad samt pé det kirurgiska
utforande. Ej om patienternas upplevelse
intraoperativt.

Pain during awake craniotomy for brain
tumor resection. Incidence, causes,
consequences and management

Fontaine m.fl. (2017).

Malgruppen ar neurokirurger och hur de
tekniskt bor utfora operationen for att
minimera patienternas upplevelse av smérta
intraoperativt.

Awake craniotomy: improving the patient’s
experience

Potters m.fl. (2015).

Malgrupp for anestesilédkare och om deras
roll 1 den preoperativa fasen.

Sujective experience, cognitive functioning
and trauma level of patients undergoing
awake craniotomy due to brain tumor —
Preliminary study

Starowicz-Filip m.fl. (2020).

Kontroller utfors intraoperativt, studien ar
dock framst inriktad pé patienternas
psykologiska trauma-niva postoperativt.

Ej gratis




Bilaga 2

Artikelmatris for de inkluderade kvantitativa och kvalitativa artiklarna

Forfattare | Syfte Design/Metod Anestesiologis | Uppfoljning Huvudresultat Kvalitets-
Ar Urval k metod gradering
Bajunaid | Rapportera personliga | Kvalitativ Conscious Mediantiden AC tolereras vil, de flesta | Medel
m.fl. 2015 | upplevelser av att beskrivande studie | sedation (CS) | mellan hade ingen aterupplevelse

genomgd AC vid Standardiserat Awake-awake | operationen och | av intraoperativ smaérta.

resektion av frdgeformular intervjuerna var

hjarntumar. 2 manader. Det virsta under

operationen: radd for att
8 kvinnor (9 AC) rora sig, ligga pé sidan,
Alder 28-82 ar morkt, kallt och att tappa
talet.

Hejrati Att undersoka Kvantitativ Awake-awake- | Psykologisk AC péverkar inte Hog
m.fl. 2019 | forekomst av prospektiv studie. asleep beddmning efter | patienternas mentala

psykologiska foljder av | Standardiserat och 3 manader. hilsa negativt.

att genomgi AC, validerat

genom att anvinda frageformulir Uppfoljning av | Intraoperativ riddsla och

validerad psykologisk frageformuldr smirta kunde inte

beddmning 20 deltagare efter nagra relateras till patienternas

preoperativt, 11 mén dagar till 6ver preoperativa

intraoperativt och 9 kvinnor 12 manader. psykologiska tillstand.

postoperativt. Alder 20 - 72 ar

Median 56 ar




Mitning av
smirta och
radsla gjordes
en dag fore
operationen,
intraoperativt
och tre dagar
efter

Analysen visade att
rddsla och smaérta
relaterades till varandra
intraoperativt.

operationen.
Howie Att utveckla var Kvalitativ studie. Awake-awake | 12-14v Overgripande ridsla ér Hog
m.fl. 2016 | forstaelse for den levda | Intervju, delvis Intervjuer mycket svér att formulera
upplevelsen av att strukturerat. utfordes pre- och svar att tolerera 1
genomga AC och kirurgi. Deltagarna
6 deltagare postoperativt. skapade en bubbla av
6 mén dissociation for att
avskilja sig sjélv fran
inneboende outséglig
radsla.
Joswig Att undersoka Retrospektiv Sedativ-awake- | Medeltid for Studien visar pa hog Hog
m.fl. 2016 | mdjligheterna for att kvantitativ studie asleep, uppfo6ljning patienttillfredsstéllelse.
introducera AC pa Frageformulér Conscious 63,4 v Det dr mojligt att
neurokirurgisk sedation introducera AC pé en
avdelning som inte d&r | 22 inkluderade neurokirurgisk avdelning
anslutet till ett deltagare som inte dr kopplad till
universitet 13 mén ett universitet sett bade




9 kvinnor till operationstid och

Genom att granska 18 som svarade pa komplikationer.
genomforbarheten och | frageformuldret
komplikationer. svarsfrekvens 82%

Dessutom visar
resultatet att tidpunkten
for intervjuerna och
utskick av
frageformuldr varierade
1 alla studier, dven
uppfoljning och analys
av insamlad data visade
pa stora variationer i
tid. Studien
representeras av flera
lander sdsom
Nederldnderna,
Schweiz, England,
Canada och Brasilien

Klimek Undersoka Kvantitativ Awake-awake | 0 till 37 Trots att patienterna ar
m.fl. 2017 | kvantitativa och Retrospektiv manader vakna intraoperativt dr de
kvalitativa minnen observations-studie kvantitativa minnena
under den perioperativa | Frageformular begrinsade och de
perioden hos patienter kvalitativa minnena
som genomgatt AC 48 deltagare beskrivs som neutrala till
36 svarade (75%) positiva.
19 kvinnor

17 mén




Ju mindre amnesi desto
hogre tillfredsstillelse for
patienten.

Teixeira
Magalhaes
Leal m.fl.
2017

Att undersoka
uppfattning och
tolerabilitet av AC i en
icke tidigare studerad
population

Prospektiv
Kvalitativ studie
Semistrukturerad
intervjuer

17 deltagare
Min 12
Kvinnor 5
25-78 ar
Medel 56 ar

Awake-awake

Tid mellan
operation och
insamling av
data varierade
mellan 4 till 6 v

AC tolereras vil, studien
visar pa hog
tillfredsstéllelse i en
population av patienter
fran Brasilien. Tekniken
bor inte undvikas under
forevandning for att
dventyra patienternas
vilbefinnande.

Variabler som
behandlades
intraoperativt:
Minnen/hur mycket
patienten mindes av
proceduren och om de
horde konversation under
operationen. Negativa
kénslor/kraniotomin,
lokalanestesi i1 skalp och
vid stangning, begransad
rorlighet, trepanation och
fixering av huvudet.

Hog




van Ark
m.fl. 2018

Lanken mellan
preoperativ oro,
perioperativa
upplevelsen och

kvantitativa/ kvalitativa
minnen postoperativt

for patienter som

genomgatt intrakraniell

tumorkirurgi

Kvantitativ studie
Jamforande studie
(GA) (AC)

Frageformular
Retrospektiv

De anv. sig av tva
fragor som beror
kvantitativa och
kvalitativa minnen
utifrdn 13 moment
(8 intraoperativt).
Skala 1-5

Fraga 1. Inga
minnen alls 1 till
att minnas allt 5.
Fraga 2. Helt
negativa minnen 1
till helt positiva
minnen 5

476 tillfragade
272 svarade (57%)
131 mén

141 kvinnor
27 -9,9% AC

Awake-awake/
Generell
anestesi

Varierande
tidsintervall
mellan
operationen och
tidpunkten for
ndr patienterna
erholl
frageformuliret

Gruppen AC hade en
relativt hog andel bade
kvantitativa och
kvalitativa minnen
jamfort med gruppen GA
och dven mer positiva
minnen.

Kvantitativa minnen i AC
gruppen ar dock ldgre dn
vad man kunde forvénta
sig, patienterna ar ju trots
allt vakna intraoperativt.

Hog

GA=Generell Anestesi AC=Awake Craniotomi
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