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Sammanfattning

Bakgrund: Att fi ett cancerbesked kan vicka kéinslor sdsom oro, dngest och ridsla. Méanga
hamnar i en chock. Hjdrntumor &r en av de cancertyper som ger hogst emotionell pafrestning.
For att utfora maximal resektion av tumdren vid kédnsliga omraden sdsom motorik, kognition
och tal, krdvs vaken kraniotomi, dér patienten &r medveten och kan medverka under delar av
operationen. Denna typ av operation utfors i 0kad omfattning tack vare nyare tekniker och
stéller hogre krav pa sjukskoterskans formaga att skapa en relation till patienten, att tillimpa
personcentrerad kommunikation samt initiera adekvata omvardnadsatgarder utifran individens
behov.

Syfte: Syftet dr att sammanstilla kunskapsldget gillande patienters upplevelser av vaken
kraniotomi vid hjdrntumor.

Metod: En kvalitativ systematisk litteraturdversikt med induktiv ansats.

Resultat: Vaken kraniotomi innebdr en emotionell pafrestning for patienterna, men
upplevelsen kan péverkas positivt av adekvat preoperativ information, tillit till vardteamet och
strategier fOor att hantera oro och stress. Patienternas delaktighet i vardforloppet och den
stddjande nédrvaron av véardpersonal framstir som centrala faktorer for att skapa trygghet och
frimja en kédnsla av kontroll. Relationen till neurokirurgen och virdteamet var av vikt for
patientens upplevelse. Vardteamets medkidnnande bemdtande kunde skapa trygghet och lindra
deras oro under ingreppet. Den omfattande preoperativa informationen i kombination med
olika hanteringsstrategier mojliggjorde for patienterna att genomfora och tolerera ingreppet.
Patienterna upplevde en hog grad av tillfredsstéllelse och uttryckte en beredskap att genomga
ett liknande ingrepp i framtiden.

Slutsats: Sammanfattningsvis belyser resultatet vikten av en individualiserad vardstrategi
som integrerar personcentrerad kommunikation, vilken tar hénsyn till bdde patientens
emotionella behov och behovet av information och delaktighet. Att genomgd en vaken
kraniotomi framstod som surrealistisk men dvervidgande positiv upplevelse for patienterna.
Studien understryker dven betydelsen av att etablera en god relation med patienterna redan 1
ett tidigt skede. Specialistsjukskdterskor kan genom denna tidiga interaktion bidra till att
minska patientens oro, skapa trygghet och uppmuntra till effektiva hanteringsstrategier, vilket
1 sin tur kan frimja en mer positiv och mindre stressfylld upplevelse av ingreppet.

Nyckelord: Delat beslutsfattande, Hjarntumor, Patientdelaktighet, Patienters upplevelse,
Perioperativ vard, Personcentrerad kommunikation, Personcentrerad vard, Vaken kraniotomi



Abstract

Introduction: Receiving a cancer diagnosis can trigger emotions like worry, anxiety and fear.
Many patients even go into shock. The brain tumour is a cancer type that typically causes the
strongest emotional strain. An awake craniotomy, where the patient remains conscious and
can participate in parts of the operation, is required in order to achieve maximal resection of
the tumour in sensitive areas, such as motor function, cognition, and speech. This type of
procedure is being performed more frequently now due to advancements in surgical
techniques, placing greater demands on the nurse’s ability to build a relationship with the
patient, apply person-centred communication, and initiate appropriate nursing interventions
based on individual needs.

Objectives: The objective is to collate current knowledge regarding patients’ experiences of
awake craniotomy for brain tumours.

Methods: A qualitative systematic literature review with an inductive approach.

Results: Awake craniotomy presents an emotional strain for patients, but the experience can
be positively influenced by providing adequate preoperative information, building trust in the
care team, and teaching strategies for managing anxiety and stress. Patients’ involvement in
the care process and the supportive presence of healthcare staff emerged as key factors in
creating a sense of security and promoting a feeling of control. The relationship with the
neurosurgeon and the care team was crucial to the patient’s experience. The compassionate
approach of the care team contributed to a sense of security and alleviated anxiety during the
procedure. Comprehensive preoperative information, combined with learning various coping
strategies, gave patients the courage needed to undergo and tolerate the procedure. Patients
reported a high degree of satisfaction and expressed a greater willingness to undergo a similar
procedure in the future.

Conclusion: In summary, the findings highlight the importance of an individualised care
strategy that integrates person-centred communication, addressing both the patient’s
emotional needs and their need for information and participation. Undergoing an awake
craniotomy was perceived as a surreal yet predominantly positive experience for patients. The
study also emphasises the importance of establishing a strong relationship with patients at an
early stage. Specialist nurses, through early interaction, can help reduce patients’ anxiety,
create a sense of security, and encourage effective coping strategies. This, in turn, can
contribute to a more positive and less stressful experience of the procedure.

Key words: Awake craniotomy, Brain tumour, Patient participation, Patients’ experience,
Perioperative care, Person-centered care, Person-centered communication, Shared decision
making
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Vi vill uttrycka vér tacksamhet till var handledare Susanne Ahlstedt Karlsson, for hennes
vardefulla stod och végledning under arbetet med denna litteraturdversikt. Vidare vill vi rikta
vart tack till vara familjer och vénner for det praktiska och emotionella stod de har erbjudit
under denna process. Slutligen vill vi &ven tacka varandra for ett gott samarbete.

Heidi Swift & Sarah Thegerstrom
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Introduktion

Hjarntumor utgdr en liten andel av alla tumdrer men kan ha allvarliga konsekvenser for den
drabbade. Gliom dr en vanlig malign tumdrform som ofta &r infiltrativ och svar att avldgsna i
sin helhet, vilket kréver kirurgisk resektion i kombination med andra behandlingsmetoder.
Diagnosen hjarntumdér medfor betydande emotionell péafrestning, dér patienter ofta upplever
forlust av kontroll och 6kad risk for depression.

Vaken kraniotomi anvéinds frimst vid gliom néra funktionella hjirnomraden och mojliggér en
mer omfattande tumorresektion genom patientens aktiva medverkan. Forfarandet har visat sig
minska postoperativa komplikationer och forbittra neurologiska funktioner, men kan dven
innebdra en risk for krampanfall och neurologiska bortfall.

Infoér och under ingreppet spelar neuropsykologer, specialistsjukskoterskor och neurokirurger
en viktig roll i patientens forberedelse, stod och bedomning. Specialistsjukskdterskans ansvar
innefattar att tillhandahalla information och frdmja trygghet genom personcentrerad
kommunikation. Detta tillvigagangssitt bekriftar patientens perspektiv och fradmjar
patientdelaktighet, vilket 1 sin tur kan minska oro, frimja aterhdmtning och forbittra
patientens upplevelse av varden.

Bakgrund

Hjarntumor

Hjarntumorer, som é&r ett samlingsnamn for tumdrer 1 det centrala nervsystemet, hjdrnan och
ryggmadrgen, utgér cirka tvd procent av alla slags tumdrer. Varje ar drabbas cirka 1 400
personer av en primir hjarntumdr (Socialstyrelsen, 2023). Medianéldern vid insjuknande &r
60 ar, men personer i alla &ldrar drabbas. Tumdrer 1 hjdrnan delas upp 1 olika typer utifrdn
dess ursprungsvdvnad. De kan bland annat véxa ifrdn hjérnans stodjeceller, som kallas
gliaceller eller hjarnhinnorna (Mathiesen, 2024). Gliom &r en av de vanligaste typerna av
maligna hjarntumérer hos vuxna (Tadman et al., 2019). Ar 2023 drabbades cirka 550 personer
1 Sverige av cancertypen gliom (Socialstyrelsen, u.d.). Tumdren delas in 1 olika typer och
grader dér astrocytom, oligodendrogliom och glioblastom ingar. Dessa klassificeras utifran
graden av tumorceller som forlorat sin funktion (Umemura & DeAngelis, 2017), samt utifrdn
tumorcellens malignitetsgrad och deras potential att orsaka nekros. Grad 1 &r den minst
maligna och grad 4 den mest maligna (Tadman et al., 2019). Ungefér en av tio drabbas av
laggradiga gliom och resterande drabbas av hoggradiga gliom (Socialstyrelsen, u.d.). Denna
typ av hjarntumdr ar beldgen i storhjdrnan och &r en starkt infiltrativ tumdr som véxer ut mot
och in i frisk vivnad. Detta innebir att tumoren inte gér att operera bort radikalt, att avldgsna
den 1 sin helhet, ddrfor kan endast en kirurgisk resektion genomforas, dir s& mycket som
mdjligt av den synliga tumorvévnaden tas bort (Blommengren & Ohlgren, 2007; Umemura &
DeAngelis, 2017).

Att fa cancerbesked

Det &r vanligt att de som drabbas av cancer upplever en 6kad emotionell pafrestning nagon
gang under vardprocessen (Carlson et al., 2019; Herschbach et al., 2020; NCCN, 2024). Hur
stor pafrestningen beror pa vilken typ av cancer som patienten har drabbats av. En av de
cancertyper som skapar hogst emotionell pafrestning &ar patienter som drabbats av en
hjarntumor (Herschbach et al., 2020). Varje person som drabbas av cancer genomgér en unik
och personlig erfarenhet. Vid beskedet om en cancerdiagnos sker en dvergang dér individen



antar rollen som patient, vilket ofta medfor en upplevelse av att forlora kontroll (Tadman et
al., 2019). Emotionell péfrestning kan definieras som en obehaglig upplevelse mentalt,
fysiskt, socialt eller spirituellt och kan paverka individens tankar, kénslor eller beteende. Det
kan &ven paverka individens omhindertagande om sig sjdlv, deras sociala liv och
kénslotillstind. Den emotionella pafrestningen kan visa sig pa flera olika sétt och i varierande
grad hos individer som drabbats av cancer (NCCN, 2024). Depression ses ockséd oftare hos
patienter med cancer dn i den Ovriga populationen och framforallt hos patienter med
hjarntumor (Ernster et al., 2023; Krebber et al., 2014).

Initialt drabbas manga av en chock, de kan kinna sig avtrubbade och inte vilja tro pa det
(Tadman et al., 2019). Det beskrivs ocksa som att hamna 1 ett vakuum under en period. Nér
chockfasen avtar Gvergar den till en reaktionsfas, diar kéinslor sdsom trotthet, oro, vrede,
angest och rddsla kan komma samtidigt. Patientens kénslor ar kopplade till tidigare
livserfarenheter men dven den aktuella situationen (Bolund & Brandberg, 2008).

Vaken kraniotomi vid hjarntumor

Ursprungligen har vakenkirurgi 1 hjdrnan anvénts for operationer vid epilepsi, dir resektion av
epileptiska omrdden genomfors for att minska de epileptiska anfallen. Under 1990-talet
genomfordes den forsta vakna kraniotomin, vid resektion av en hjirntumor nira sprakcentrum
och har sedan dess tillimpats i 6kad takt (Al Awar et al., 2022; Ladino et al., 2018).

Det ér framforallt hjarntumorer av typen gliom som ligger i nirheten av kdnsliga omrdden
som styr motorik, sprik eller kognition som opereras under vaken kraniotomi (Al Awar et al.,
2022), da det krdvs att patienten dr vaken och kan medverka under ingreppet (Mathiesen,
2024). Denna metod har under det senaste 10—15 &ren Okat tack vare att tekniken har
utvecklats med neuronavigation, funktionell MR (fMRI), ultraljud samt anvéndning av
fluorescent &mne som lyser upp tumorviavnaden under ingreppet. I Sverige genomfordes den
forsta vakna kraniotomin for resektion av en hjarntumoér &r 2007 1 Linkdping (Milos et al.,
2016). Vaken kraniotomi mojliggor att mer tumdrvdvnad kan tas bort med storre precision
och sdkerhet genom att samtidigt stimulera kénsliga omrdden under ingreppet, vilket gor att
viktiga funktioner kan bevaras och risken for postoperativa komplikationer sisom
neurologiska bortfall minskar (Hall et al., 2021).

Fordelarna for patienterna innebér liagre postoperativ smirta och illamaende, en minskad risk
for urinretention samt kortare sjukhusvistelse (Haggstrom & Brodin, 2024). Forutom den
kortare sjukhusvistelsen har vaken kraniotomi visat sig erbjuda fler fordelar jaimfort med
ingreppet under generell anestesi. Det resulterar i1 forbéttrade neurologiska funktioner samt ett
minskat antal postoperativa krampanfall. Vidare mojliggdr vaken kraniotomi en mer
omfattande resektion av tumdrvivnad, vilket 1 sin tur leder till 6kad progressionsfri tid och
forldngd 6verlevnadstid (Sattari et al., 2024).

Komplikationer vid vaken kraniotomi

Ungefir en fjardedel av patienterna drabbas av nagon form av komplikation i samband med
ingreppet. De vanligaste komplikationerna ar neurologiska bortfall och krampanfall, vilka i de
flesta fall ar Overgaende alternativt framgangsrikt behandlingsbara (Hall et al., 2021).
Intraoperativa krampanfall sker i cirka sju procent av ingreppen och cirka 14 procent kan
drabbas av nya postoperativa neurologiska funktionsnedsittningar (Stevanovic et al., 2016).
Andra postoperativa komplikationer inkluderar blodning, infektion i benplattan, likvorldckage
eller hydrocefalus, vilket i vissa fall krdaver inldggning av en ventrikuloperitoneal shunt (Hall
et al., 2021).



Forskning indikerar att det finns en potentiell risk for att utveckla posttraumatiskt
stressyndrom [PTSD] efter kirurgiska ingrepp. PTSD kan uppsté till f6ljd av hdandelser som
upplevs som ett existentiellt eller dodligt hot, vilket en operation i vaket tillstind kan
uppfattas som (El-Gabalawy et al., 2019). Studier visar att patienter som genomgar
vakenkirurgi 1 hjdrnan kan uppleva PTSD-liknande symtom, sdsom pétringande tankar,
mardrommar och ett medvetet undvikande av minnen relaterade till ingreppet. Dessa symtom
forsvann emellertid hos samtliga patienter, och ingen erholl en postoperativ PTSD-diagnos
(Milian et al., 2013).

Neuropsykologisk bedomning

Infor planeringen av ett vaken kraniotomi i hjdrnan har en neuropsykolog en central och
betydelsefull roll i samband med denna typ av operation. En neuropsykolog genomfor den
omfattande neuropsykologiska beddmningen av patientens fullstindiga bakgrund, dédr bade
fysiska och psykiska sjukdomar samt patientens behov av emotionellt och psykosocialt stod
beddéms. Aven patientens personlighet och hanteringsformaga ir av stor vikt i beddmningen,
da dessa indikerar hur patienten kommer att klara av operationen. Innan operationen kartldggs
dven patientens kognitiva funktioner sdsom arbetsminne, sprak, forstdelse och orientering for
att vdlja ut relevanta test som ska anvéndas intraoperativt. Under operationen kan patienten
erfara obehag, dngest och rddsla, samtidigt som de ska vara vakna och genomfGra tester.
Eftersom en neuropsykolog ska genomfora de intraoperativa testen blir denne den priméira
kontakten under operationen och kan didrav samtidigt se till patientens vdlmaende (Hande et
al., 2021).

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskan har ett ansvar att planera, genomfora och utvdrdera information 1 dialog med
patienten och anhoriga som en central del av yrkesrollen. Detta ansvar ligger pd en etisk
viardegrund, dir varje individ ska bemoétas med lyhordhet, empati och respekt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Utover ansvaret att ta initiativ till och stodja atgirder som
tillgodoser manniskors behov av hélso- och sjukvard ska sjukskdterskan d&ven mota behov av
psykosocialt stod. Sjukskoterskan bor arbeta personcentrerat i alla situationer individen
befinner sig i (ICN, 2021).

Det dr viktigt att som sjukskoterska, forutom de praktiska forberedelserna, kommunicera med
patienten om dennes tankar och kdnslor infor en operation. Utifrdn samtalet med patienten
kan ldmpliga atgirder tas for att Oka patientens kinsla av trygghet infér sin operation
(Vardhandboken, 2022). Ett empatiskt och personcentrerat forhallningssitt i preoperativa
samtal minskar patientens é&ngest, frimjar &terhdmtning och sérldkning samt Okar
tillfredsstéllelsen med informationen och véarden (Pereira et al., 2015). Annan forskning har
ocksa visat att omfattande information under de preoperativa forberedelserna kan minska oro
(Clair et al., 2020).

Specialistsjukskoterskan tillimpar fordjupad kunskap och avancerade kliniska fardigheter
inom sitt specialiserade omridde och arbetar sjdlvstindigt med patienter som har komplexa
vardbehov. Rollen innefattar samordning av vardinsatser, stod till vardpersonal i utvédrdering
av sina kliniska fardigheter och kunskaper samt végledning i evidensbaserad omvardnad.
Vidare bidrar specialistsjukskoterskan till utvecklingen av omvérdnad genom att leda
evidensbaserade forbattringsarbeten samt framja samverkan mellan vardorganisationer och
forskarsamhillet (Jokiniemi et al., 2018).



Specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vérd ska sdkerstilla hog vérdkvalitet genom
evidensbaserad praxis, avancerade kliniska fardigheter och personcentrerat forhallningssétt.
De forvintas ha djup kunskap om kirurgi, postoperativa komplikationer och patientens behov
1 samband med operation. Infor ingrepp ska de optimera patientens fysiska och psykiska
forberedelse for att minska risker och forbéttra utfallet (NFSK, 2024).

Specialistsjukskoterskan ansvarar for att sékerstélla att patient och anhdriga erhaller tydlig,
relevant och individualiserad information. Genom fordjupad kunskap och ett respektfullt,
lyhort bemdtande bidrar specialistsjukskoterskan till att skapa trygghet och minska oro i en
stottande vardmiljo (NFSK, 2024; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta kan bidra till
att patienten kénner sig kdnsloméssigt validerad och tillfilligt kan sldppa ansvar, vilket i sin
tur frimjar emotionell dterhdmtning (Bolund & Brandberg, 2008).

Personcentrerad kommunikation

Personcentrerad vérd &r ett forhallningssétt dar individens unika upplevelser och perspektiv
stdr 1 centrum. Med en holistisk syn pa individen kan personcentrerad vard frimja
patientdelaktighet och sjélvstindighet (Hewitt-Taylor, 2018), samt 6ka mdojligheten till
aterhdmtning genom att patientens tilltro till sig sjdlv och sin formaga stirks (Ekman &
Norberg, 2021; Fors & Forsgren, 2020).

En av sjukskdéterskans sex kdrnkompetenser dr personcentrerad vard (Holmstrém, 2022).
Halso- och sjukvardspersonal behdver trdda in i personens subjektiva virld for att forsoka
forstd dennes upplevelser och perspektiv. For att uppnd en personcentrerad véard kravs att
personen ges mojlighet att dela med sig av egna perspektiv och erfarenheter som en del i
vardprocessen (Hewitt-Taylor, 2018).

Inom personcentrerad vard dr kommunikation en betydelsefull komponent (Holmstrom,
2022). Dock ér det ett mangfacetterat och komplext begrepp (Fredriksson & Wiklund Gustin,
2022). Begreppet har sitt ursprung ur latinets communicare, vilket betyder “gdra nigot
gemensamt” och “gdra ndgon delaktig 1. En god professionell kommunikation bor vara
personcentrerad. Individen ska inte ses enbart som en patient, utan ocksa som en hel person.
Den personcentrerade kommunikationen bestar av fyra bestdndsdelar; att bekrifta patientens
perspektiv, forstd patientens psykosociala kontext, ge patienten stdd till sjalvbestimmande
och kontroll dver situationen samt nd en gemensam forstdelse som inkluderar patientens
vérderingar. Att ge stod till patientens sjélvbestimmande innebér att lyssna aktivt, ta reda pa
patientens tankar och kénslor, vad de upplever dr viktigt for att darigenom 6ka delaktighet och
gemensamt beslutsfattande (Eide & Eide, 2019). Forskning visar att personcentrerad
kommunikation har en positiv paverkan pd relationen mellan patient och hilso- och
sjukvérdspersonal. Personcentrerad kommunikation mdjliggér for patienten att uppleva
varden som hogkvalitativ, kunskapsbaserad och séker, vilket 1 sin tur fraimjar 6kad tillit och en
kénsla av trygghet (Hong & Oh, 2019).

Kommunikation kan innebidra att formedla relevant information for att forbereda en patient
t.ex. infor en operation och dirigenom minska deras dngest eller oro. Den kan ocksd vara
emotionell, att genom respekt och tillit ge patienten stdd och déirigenom oOka deras
hanteringsférmaga i1 den situation de befinner sig i (Fredriksson & Wiklund Gustin, 2022).
Individens beskrivning och upplevelse av en situation kan hjélpa sjukskoterskan att f4 en
uppfattning av patientens perspektiv (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Genom att ldta
patienten beskriva hur sjukdom péverkar dem kan sjukskoterskan identifiera och initiera
atgirder for att stddja och underldtta for patienten under hela vérdprocessen (Ekman &
Norberg, 2021).



Med hjéilp av ett personcentrerat samtal kan specialistsjukskoterskor urskilja huruvida
patienten har verktyg for egenvérd och forméga att hantera sin nya livssituation vid sjukdom.
Detta genom att lyssna pa patientens berittelse och samtidigt forsoka tolka det som formedlas
dven nir budskapet inte uttrycks konkret (Forsberg, 2021). Genom personcentrerad
kommunikation, information och delat beslutsfattande kan patientens upplevelse av varden
forbéttras (Fors & Forsgren, 2020; Ekman et al., 2011).

Patientdelaktighet

Patientdelaktighet &r en central faktor inom personcentrerad vard. Enligt World Health
Organization [WHO], bor patientdelaktighet ha en hog prioritering inom omvardnad (Jiang et
al., 2021). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821), ska all hilso- och sjukvard ske 1 samforstdnd
med patienten dir dennes egna dsikter och frigor tas i beaktning. Att patienter aktivt deltar i
sin vard framjar bade patientsékerheten och vardkvalitén (Andersson et al., 2021; Jiang et al.,
2021). Patientdelaktighet framjar en fordjupad foOrstdelse hos individerna for deras
hilsotillstdnd och medverkar till att skapa en kinsla av kontroll (Jiang et al., 2021). Vidare
bidrar det till en 6kad kdnsla av trygghet hos patienterna (Andersson et al., 2021).

For att framja patientdelaktighet krévs en 6kad kompetens hos sjukskdterskan, som genom ett
personcentrerat forhdllningssatt och effektiv kommunikation kan skapa forutsittningar for att
patientens ska kunna vara delaktig. Att uppmuntra patienten till att ta en aktiv roll frdmjar
patienternas autonomi och egenmakt (Jiang et al., 2021). For att uppna patientdelaktighet
kréavs att sjukskoterskor har en féorméaga och vilja att underlétta for att patienten ska kunna
vara delaktig (Angel & Frederiksen, 2015).

Angel och Frederiksen (2015) beskriver att relationen mellan patient och sjukskoterska,
sjukskoterskans instdllning, patientens situation, tid och kunskap &r nyckelfaktorer for
patientdelaktighet. Framforallt dr relationen mellan patient och sjukskdterska avgorande for
att uppna patientdelaktighet. Genom tydlig information, som dr anpassad till personen, kan en
dialog skapas mellan patient och sjukskodterska, som dirigenom framjar en god relation. Att
ha en god relation ger patienten en kinsla av att bli sedd, frimjar att information ska kunna
formedlas, samt for att informationen ska kunna tas emot sé att patienten far adekvat kunskap
och forstaelse for sitt hilsotillstdnd (Angel & Frederiksen, 2015).

Problemformulering

Arligen insjuknar cirka 1 400 personer av en primir hjirntumér. Den vanligaste typen av
hjarntumdr hos vuxna dr gliom. Gliom véxer infiltrativt in 1 frisk vdvnad i storhjdrnan vilket
medfor att den inte kan opereras bort 1 sin helhet. Déarfor kan endast en del av tumdren
avldgsnas genom en kirurgisk resektion. For att uppnd maximal resektion och samtidigt
minska risken att skada frisk vivnad genomgér en del av dessa patienter operationen 1 vaket
tillstand.

Ett cancerbesked innebér for de flesta ménniskor en chock, samtidigt som personen ocksé star
infor ett komplext och psykologiskt krdvande vardprocess, inte minst de omfattande
preoperativa forberedelserna, sdrskilt infor en vaken kraniotomi. For patienten kan
forberedelserna ge upphov till betydande emotionell pafrestning, oro och radsla, vilket stiller
hoga krav pa sjukskoterskans formaga att ge adekvat stod.

Vaken kraniotomi vid hjdrntumdr dr en relativt ovanlig metod inom neurokirurgi 1 Sverige,
dock okar antalet av denna typ av operation kontinuerligt. Detta betyder att det finns
begransad kunskap om hur specialistsjukskoterskor bést kan méta patientens behov vid denna
typ av operation. Eftersom en betydande andel patienter med hjarntumor upplever en hogre



emotionell péafrestning, dr det av vikt att f4 en Okad foOrstdelse for denna specifika
patientgrupp. Kunskap om patientens upplevelser, tankar och kénslor i samband med en
vaken kraniotomi kan bidra till att specialistsjukskdterskor far fordjupad forstaelse for denna
patientgrupp och dérigenom kan méta deras behov av stod bade fysiskt och psykiskt.

Syfte

Syftet dr att sammanstilla kunskapslidget géllande patienters upplevelser av vaken kraniotomi
vid hjarntumdr.

Metod

Design

Systematisk litteraturdversikt valdes som metod da syftet var att undersdka och fa en djupare
forstaelse av patienters tankar, kdnslor och upplevelser. Eftersom patienters upplevelser
beskrivs ldmpligen genom kvalitativ forskning valdes enbart artiklar med kvalitativt innehall.
Inom kvalitativ forskning anvénds ofta intervjuer som datainsamlingsmetod som ér ett sétt att
komma nédrmare personen och dirigenom f4 reda pa patientens tankar och kénslor inom ett
specifikt amne (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Vilgjorda systematiska litteraturoversikter bidrar till 6kad evidensbaserad vard inom haélso-
och sjukvard (Statens beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2024). Genom
en litteraturoversikt kan den senaste tillgéngliga forskningen granskas och sammanstillas for
att skapa en Okad forstéelse for hur det ser ut inom ett visst omrade eller en fragestéllning
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

Med avsikt att strukturera forskningsfragan, underlétta litteratursokningen och identifiera
urvalskriterier anvindes PEO (Population, Exposure, Outcome), en metod som ldmpar sig vil
vid kvalitativa fragestéllningar och som stérker kvaliteten genom att den sékerstéller fokus,
relevans och precision i sokningsprocessen (Rosén, 2023).

Vuxna
patienter med
hjarntumor

Vaken
kraniotomi

Upplevelser

Figur 1. Forskningsfraga enligt PEO.

For att en studie skulle inkluderas kriavdes att den uppfyllde foljande kriterier: studien skulle
vara publicerad mellan aren 2008-2024, vara peer-reviewed, deltagare dver 18 ar och alla



deltagare skulle ha gett informerat samtycke, eller sé skulle ett tydligt etiskt stéllningstagande
ha dokumenterats. Endast kvalitativa studier beaktades. Studier exkluderades om de var
kvantitativa, publicerade pa andra sprak &n engelska eller svenska, eller om de behandlade
andra sjukdomar &n hjarntumor. Dessa kriterier syftade till att sékerstilla ett enhetligt och
relevant urval for litteraturoversikten.

Publikationsar 2008-2024
Peer Reviewed

Informerat samtycke alternativ tydligt
etiskt stiallningstagande

Vuxna Over 18 ar
Kwvalitativa studier

Inklusi
onskrite
rier

Kvantitativa studier
Andra sprak @n svenska och engelska
Exklusi Andra sjukdomar &n hjarntumor
onskrite

rier

Figur 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

Datainsamling

Denna systematiska litteraturdversikt genomfordes utifrdn de sju stegen beskrivna av Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) enligt f6ljande:

Forst formulerades en forskningsfraga, foljt av en bakgrund av studien samt en formulering av
syftet. For att definiera vilka studier som skulle inkluderas i den systematiska
litteraturoversikten faststélldes inklusions- och exklusionskriterier, och en sokstrategi
bestdmdes (Bilaga 3). Tvéa databaser, PubMed och PsycInfo, som ticker forskning inom
hélso- och sjukvérd, valdes for sokningen. Sokningar genomfordes dven i Cinahl, men d4 inga
relevanta resultat erhdlls valdes Cinahl bort. PubMed och PsycInfo omfattar forskning inom
omradena medicin, psykologi och omvardnad, vilket ger en bred och kompletterande bild av
forskningsldget (SBU, 2024). Steg sex och sju inkluderade extrahering av radata samt dess
syntes.

Nér en systematisk litteraturoversikt genomfors dr det av central betydelse att identifiera
samtliga studier som &r relevanta for syftet med dversikten. S6kningen 1 varje databas ska
utforas systematiskt och brett for att inkludera alla relevanta artiklar och dirigenom kartligga
den befintliga forskningen inom omrédet. For att sékerstilla studiens replikerbarhet beskrivs
sOkstrategier detaljerat och transparent. Syftet med detta tillvigagéngssitt dr att avgrinsa och
optimera sokprocessen, vilket mdojliggdr ett resultat som bade &r omfattande och relevant
(Bettany-Saltikov & McCherry, 2016).

Forst genomfordes testsokningar for att fir en 6kad kunskap om det valda dmnet och for hitta
relevanta sokord till sokstrategin. Utifran PEO-modellen hittades synonymer till sokorden i de
identifierade huvudbegreppen (Bilaga 1). Direfter testades olika sokblock med
huvudbegreppen och de identifierade synonymerna i varierande kombinationer, men da dessa



omfattande sokblock resulterade i ohanterbara soktraffar (se exempel i bilaga 2), gjordes valet
att minska ner sokorden 1 sokstrategin till endast “awake cramniotomy” och “patient
experience*” (Bilaga 3), vilket gav en hanterbar och adekvat méngd artiklar att inkludera i
granskningen. Dessa kombinerades med det booleska operatorn AND. Trunkering (*)
anvindes for att fi med alla bojningar av sokordet experience. Under denna
datainsamlingsprocess konsulterades en bibliotekarie vid Goteborgs Universitet for att
validera och sikerstélla att all relevant litteratur inkluderats och att sokstrategin var adekvat.

Sokprocess

Litteratursokningen i PubMed resulterade initialt i totalt 238 artiklar (Figur 3). 1 forsta steget
genomfordes en granskning av samtliga titlar. Artiklar som klassificerades som
Oversiktsartiklar, samt studier med fokus pa anestesi, pediatrik eller andra sjukdomstillstdnd
an hjarntumorer exkluderades. Efter denna forsta genomgang aterstod 37 artiklar, vars titlar
och abstrakt granskades ytterligare, dock var dessa antingen kvantitativa eller irrelevanta mot
studien syfte. Slutligen identifierades nio artiklar som beddmdes som relevanta for vidare
analys, sex av dessa var kvalitativa artiklar och tre artiklar var genomférda med mixad metod.
En av de identifierade artiklarna inkluderade en patient som var 16 éar, vilket inte motsvarade
inklusionskriterierna. Eftersom personer mellan 15 och 18 ar enligt patientlagen (2003:460)
sjdlva har ritt att ge sitt samtycke, samt att forfattarna tolkade det som att det rorde sig om
patientens egen beréttelse snarare dn en atergivning genom en vardnadshavare, beslutades att
inkludera studien i sammanstéllningen. I databasen PsycInfo identifierades ingen ytterligare
artikel, en artikel svarade inte an mot syftet och elva artiklar hade redan identifierats i
PubMed, dessa inkluderades i PRISMA (Figur 3).

Ytterligare forsok att identifiera relevanta artiklar genomfordes genom flertalet manuella
sokningar 1 olika referenslistor. Detta resulterade i ytterligare en relevant artikel med mixad
metod, som inkluderades 1 litteraturdversikten. Enligt SBU (2024) ar det 1ampligt att redogdra
datainsamlingen i en systematisk litteraturoversikt enligt PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta analyses).

[ Sékning via databaser ] [ Manuell sékning ]
Artikiar hittade vi Artiklar borttagna innan
rtiklar hitta via z - - =
- granskning (n = 241) Artiklar hittade via
datab k totalt = 25 .
o ?,SS;Mng( ?2338 s Annat*® (n=67) referenslistor eller
BukMzd (n =238) Kvantitativa (n =58) citeringar (totalt = 1
ngar ( )
Psycinfo (n=12) Anestesi (n = 36)
Annan diagnos (n=26)
l Reyiews (n = 25) l
Pediatrik (n=14)
Dubbletter (n =11)
Artiklar granskade Ej engelska (n=4) Artiklar granskade
(n=9) (n=1)
Artiklar Iasta i sin helhet Artiklar Iasta i sin helhet
(n=9) (totalt = 1)

l

Totaltinkluderade artiklar (n = 10)
Fran databaser (n=9) <€
Manuell sokning (n=1)

Figur 3. PRISMA flodesschema (Page et al., 2021)

*Annat; artiklar som till exempel case reports, editorials, har fokus pa kirurgisk teknik, smdrta, rontgen,
Covid-19, virtual reality, hypnos, erfarenheter fran olika institutioner



Kvalitetsgranskning

De tio identifierade relevanta artiklarna genomgick kvalitetsgranskning. Inledningsvis
granskades alla artiklar av forfattarna var for sig utifrdn SBUs granskningsmall (Bilaga 4),
som ar lamplig vid beddmning av studier genomférda med kvalitativ metod (SBU, 2024). Da
alla de identifierade artiklarna var av hog eller medelhdg kvalitet, exkluderas inga artiklar 1
denna fas. En sammanfattning av kvalitetsgranskningen redovisas 1 en tabell (Bilaga 5).

Dataanalys

Bettany-Saltikov & McSherry (2016) metod anvéndes vid analys av innehallet i artiklarna,
vilken bestar av nedanstdende nio steg. Vid analys av av innehéllet 1 artiklarna med mixad
metod extraherades enbart data frdn den kvalitativa delen, som var tydligt avgrinsad fran den
kvantitativa delen.

1. Analysen av varje artikel i denna litteraturdversikt initierades genom att resultatdelen 1
artikeln léstes 1 sin helhet av forfattarna var for sig. Dérefter diskuterade forfattarna innehéllet
for att skapa en gemensam inledande fOrstaelse av resultatet. I detta steg Gversattes dven
resultatet fran engelska till svenska innan innehéllet diskuterades en géng till for att jamfora
med den tidigare forstaelsen.

2. Identifieringen av radata som svarade an mot syftet utférdes av forfattarna var for sig.

3. All radata som beskrev patienternas upplevelser av vaken kraniotomi dverfordes till en
tabell.

4. Analysarbetet med att identifiera likheter och skapa prelimindra subteman genomfordes var
for sig.

5. De prelimindra subteman diskuterades gemensamt.

6. Liknande subteman slogs ihop for att skapa stérre dvergripande teman.

7. Detta steg har modifierats i detta arbete och har till viss del genomf6rts genom handledning
av arbetet istillet for en utomstdende tredje part som enskilt terskapade steg 4-6.

8. Resultatdelen i artikeln léstes, diskuterades och reviderades ytterligare en gang.

9. Ovan steg utfordes for samtliga inkluderade artiklar, for att slutligen sla ihop all extraherad
data en sista ging for att skapa storre overgripande teman. Exempel pd extraheringen av
radatan redovisas nedan.

intense: the participants said they needed
to do a lot of things in preparation and as
a means of distraction (write, read, pray,
watch television, have a shower)."

Forfattare, ar |Sida |Kolumn |Rad |Extraherad data Subtema |Tema

Palese etal., [168 |2 37- |"The evening before surgery, the Strategier | Vaken

2008 47 |participants shared their feelings with for att kraniotomi
others. They used family support ot other |hantera vicker
people's resources to cope with the kénslor tankar och
situation. Preoperative feelings are very kénslor

Tabell 1. Exempel pa extrahering av rddata




Forskningsetiska overvaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen, som dr den frimsta etiska riktlinjen inom forskning, ska
risker viagas gentemot nyttan for bade individen och samhillet. Vid all forskning ska deltagare
skyddas genom informerat samtycke. Detta innebér att deltagare har rétt att {4 all information
de behover for att kunna ta beslut om att delta och att de ndr som helst kan vélja att avbryta
sitt deltagande (World Medical Association, 2024). Inom hogskoleutbildningar pd grund- eller
avancerad niva kréavs enligt lag inget etiskt godkdnnande (SFS 2003:460).

Forskningsetik ar dock ett brett begrepp, som ldgger ansvar hos den som gor forskning att
reflektion och etiska Overvidganden har gjorts (Vetenskapsradet, 2024). Forfattarna har
reflekterat over deras etiska ansvar som kridvs for att skriva ett examensarbete. For att
sdkerstélla god forskningssed, har alla artiklar i denna litteraturéversikt granskats med ett
etiskt forhallningssétt. Forst och framst sdkerstilldes att samtliga deltagare hade ldmnat sitt
informerade samtycke for att delta 1 den forskning som de aktuella artiklarna avsag, eller att
ett etiskt stdllningstagande hade faststéllts. Under hela arbetet med denna litteraturdversikt,
har forfattarna haft god forskningssed i1 atanke att genom arlighet, aterge informationen
riattvist och objektivt, genom respekt enligt ménniskovdrdesprincipen samt genom
tillforlitlighet, att alla delar 1 studien genomforts med kvalitet 1 atanke.

Innan arbetet paborjades, fordjupade forfattarna sig i en diskussion kring sin forforstielse.
Bada forfattarna hade erfarenhet av att mota patienter som uttryckt oro, rddsla och angest
infor savél kirurgi som anestesi. Med denna forforstéelse, baserad pa kliniska erfarenheter, var
forfattarna medvetna om vikten av att vara kritiska mot sina egna antaganden. Medvetenheten
skapade en grund for att hantera forforstaelsen pa ett sétt som skulle minimera dess paverkan
pa analysen samt sdkerstilla en objektiv litteraturdversikt.

Forfattarna bakom detta examensarbete hoppas att resultatet ska vara till nytta for savil
grundutbildade som specialistsjukskoterskor genom en oOkad forstdelse ur patientens
perspektiv och dirigenom vilket behov av stod patienterna kan behova. Arbetet syftar dven till
att forbéttra patienternas upplevelse av den vard de far i samband med ett vakenkirurgiskt
ingrepp 1 hjdrnan.

Resultat

Resultatet i denna litteraturOversikt dr baserad pa totalt tio kvalitativa intervjustudier.
Studierna ar utforda globalt och representerar Australien (1), Brasilien (1), Italien (1), Kanada
(2), Nederldnderna (1), Polen (1), Storbritannien (2) och USA (1).

Sammanstillningen av resultatet har delats in 1 tre huvudteman; Vaken kraniotomi viicker
tankar och kinslor, behovet av att vara delaktig i sin vard samt en surrealistisk men positiv
upplevelse. Vardera huvudtema bestar av subteman som beskriver hur patienter upplever
vaken kraniotomi vid hjarntumdor.



Vaken kraniotomi vacker Behov av att vara delaktig En surrealistisk men positiv
tankar och kédnslor i sin vard upplevelse

Figur 4. Resultatets teman och subteman.

Vaken kraniotomi vacker tankar och kanslor

Fér patienter med hjdrntumér som rekommenderas vaken kraniotomi uppfattas operationen
som bade komplex och overklig. Det kunde upplevas som skrdmmande med de potentiella
riskerna, som ett hot mot deras liv, samtidigt som operationen gav forhoppningar om ett
béittre utfall och framtid. Aven om patienterna hade en kinsla av begrinsade alternativ
bidrog fortroendet till neurokirurgen och vardteamet till en kdnsla av kontroll och ddrigenom
frdamjades patienternas formdga att hantera oron infér en av livets mest betydelsefulla
héindelser. Fér att hantera de olika delarna av vardférloppet anvinde sig patienterna av
varierande strategier for att hantera sina kdnslor.

En emotionell pafrestning

Nér neurokirurgen foreslog att operationen av hjarntumoéren skulle ske i vaket tillstdnd,
beskrev patienterna en initial kénsla av chock och forvéning, bara tanken upplevdes osannolik
(Khu et al., 2010; Manchella et al., 2011). Patienterna beskrev att deras uppfattning var att
denna typ av ingrepp dr avancerad och omfattande, som kréver en ldng sjukhusvistelse och en
utdragen aterhdmtningsperiod. I en av studierna var operationen dessutom planerad att
genomforas som ett dagkirurgiskt ingrepp, en aspekt som bdde patienterna och deras
nirstaende initialt uppfattade som orimlig da de saknade kunskap om att detta 6verhuvudtaget
var en mojlighet (Khu et al., 2010). Den emotionella péfrestningen infor operationen
manifesterade sig genom reaktioner sdsom stress, angest och riadsla (Fletcher et al., 2012;
Jadavji-Mithani et al., 2015; Palese et al., 2008; Ruis et al., 2014). Flera patienter reflekterade
over de potentiella riskerna och konsekvenserna med operationen (Fletcher et al., 2012;
Howie et al., 2016; Ruis et al., 2014). Den preoperativa riddslan var kopplad till risken for
potentiella komplikationer, framforallt bestdende funktionsnedsittning (Fletcher et al., 2012;
Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008; Ruis et al., 2014) eller risken for att forlora
talformégan, som upplevdes sarskilt skrimmande (Howie et al., 2016). Det framkom &@ven en
oro dver att ingreppet inte skulle vara framgangsrik pd grund av risken att neurokirurgen inte
skulle kunna genomfora maximal resektion (Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008). Detta
indikerar att rddslan inte enbart dr kopplad till sjélva ingreppet, utan dven till dess utfall och
den potentiella risken att hjarntumoren inte kan avldgsnas i sin helhet (Howie et al., 2016;
Manchella et al., 2011; Ruis et al., 2014). Réddslan bestod av fler aspekter sasom att inte kunna
uppritthélla tillrackligt med sjélvkontroll under ingreppet (Palese et al., 2008; Ruis et al.,
2014) eller att inte kunna medverka i1 de planerade testerna (Palese et al., 2008) och ddrmed fa
ett samre utfall (Manchella et al., 2011). Patienterna beskrev att de upplevde ett potentiellt hot
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mot deras liv (Howie et al., 2016; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008) och reflekterade
om operationen skulle kunna paverka deras personlighet eller identitet (Howie et al., 2016).

En kansla av hopp

Flera studier beskrev hur patienterna upplevde en avsaknad av reella alternativa
valmojligheter (Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Palese et al., 2008), men beslutet att
genomga operationen bidrog till ndgon slags kénsla av kontroll (Howie et al., 2016; Leal et
al., 2017). Méanga sag operationen som en 16sning pé ett problem och som ett steg ndrmare 1
kampen att besegra hjirntumdren (Khu et al.,, 2010; Leal et al., 2017). Fortroendet till
neurokirurgen och det dvriga vardteamet hade en viktig roll 1 patienternas beslut. De litade pa
neurokirurgens rekommendation att vaken kraniotomi var ett sidkrare och bittre alternativ
(Bala et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Manchella et al.,
2011). I kombination med den omfattande preoperativa informationen kunde de acceptera
operationen (Howie et al., 2016; Khu et al., 2010), &ven om en del av patienterna beskrev det
som att lagga sin kropp och sitt liv i1 kirurgens hénder (Fletcher et al., 2012; Khu et al., 2010).
Beslutet att genomga operationen kunde dven vécka kanslor av tacksamhet och hopp (Khu et
al., 2010). Patienternas beredskap att genomgé ingreppet motiverades av en forhoppning om
att det skulle mgjliggdra maximal tumdrresektion samtidigt som risken for skador péd frisk
vivnad samt eventuella fysiska och psykiska komplikationer minskade. Ménga forvintade sig
att ingreppet skulle bevara eller forbattra funktioner sdsom tal eller andra kognitiva och
motoriska funktioner, vilket ytterligare stirkte deras motivation for operationen (Khu et al.,
2010; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008). En ytterligare avgorande faktor vid beslutet
att genomgé operationen i vaket tillstdnd var forhoppningen om en snabb &tergang till det
normala genom en tidigare hemgéng, vilket i sin tur skulle kunna frdmja en snabbare
aterhdmtning i den egna hemmiljon (Khu et al., 2010). Efter att ha tagit beslut om operation
uttryckte minga patienter en onskan om att genomga ingreppet sa snart som mojligt (Fletcher
et al., 2012; Khu et al., 2010; Palese et al., 2008)

Strategier for att hantera kanslor

Kvillen fore operationen forberedde sig patienterna infor vad de uppfattade som en av de
mest livsavgorande hédndelserna i deras liv (Fletcher et al., 2012; Palese et al., 2008).
Patienterna beskrev hur de tillimpade olika kinslofokuserade hanteringsstrategier for att
hantera den emotionella pafrestningen (Folkman & Moskowitz, 2004). Ménga anvénde
strategier sdsom att medvetet distansera sig fran tankar p4 den kommande operationen (Bala
et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Jadavji-Mithani et al., 2015; Palese et al., 2008), medan
andra forsokte distrahera sig genom att hélla sig sysselsatta genom olika aktiviteter som att ta
en dusch, ldsa eller titta pa TV (Bala et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Palese et al., 2008).
Vissa valde att dra sig tillbaka och soka ensamhet, medan andra uttryckte ett behov av nérhet
och samtal, antingen med anhdriga eller patienter som genomgatt liknande ingrepp (Bala et
al., 2024; Palese et al., 2008). Att utova religion eller att anvidnda sig av humor bidrog till att
underlétta och lindra upplevelsen av situationens tyngd (Bala et al., 2024; Fletcher et al.,
2012; Palese et al., 2008). De som fick lyssna pa musik, beskrev att musiken hjilpte dem att
inte tdnka péd operationen (Bala et al., 2024; Jadavji-Mithani et al., 2015). En del forberedde
sig dven infor den aktiva roll som fOrvintades av dem under den intraoperativa
kartlaggningen av hjarnan (Palese et al., 2008).

Det fanns flera sdtt for patienterna att hantera och uppritthdlla kontroll under sjidlva
operationen, sasom att aktivt forsoka rikta sitt fokus pa annat &n det som pégick i
operationssalen, sdrskilt vid obehag eller smirta (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024;
Fletcher et al., 2012). I tva av studierna, dér patienterna lyssnade pa musik under operationen,
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framkom det att musiken hade en distraherande effekt och bidrog till att reducera patienternas
fokus fran det pagiende ingreppet (Bala et al., 2024; Jadavji-Mithani et al., 2015). I en annan
studie beskrev patienterna att de observerade vardteamets arbete i operationssalen, vilket
ocksa bidrog till en kénsla av kontroll. Samtidigt kunde de uppleva en viss otélighet i vintan
pa att utfora de planerade uppgifterna. Under ingreppet framtridde en kénsla av maktloshet,
vilket gjorde det sdrskilt betydelsefullt att kunna fokusera pa specifika uppgifter. For
patienterna framstod upplevelsen av kontroll over situationen som en strategi for att avleda
uppmérksamheten frin egna tankar och kénslor (Palese et al., 2008). Att genomfora tester
eller tilldelas uppgifter av vérdteamet fungerade ocksd som en strategi for att avleda
uppmérksamheten frén den padgdende operationen (Colgan et al., 2024; Ruis et al., 2014). Ett
annat sitt att hantera de upplevda erfarenheterna under operationen var att distansera sitt
medvetande frdn den fysiska kroppen. Detta skedde omedvetet som en slags
forsvarsmekanism for att kunna hantera deras kinslor under operationen. En dterkommande
upplevelse bland patienterna var kénslan av att vara i en bubbla, dir de var frikopplade fran
sjdlva hiandelsen. Det beskrevs som en strivan att skapa normalitet i det onormala (Howie et
al., 2016)

Behov av att vara delaktig i sin vard

Patientens overlimnande av kropp och liv till vardteamet krivde stor tillit till
vdrdpersonalen, samtidigt som det fanns ett behov av delaktighet for att skapa en kinsla av
kontroll. Att vara delaktig genom att ha en aktiv roll under ingreppet upplevdes savil positivt
som negativt, ddr kinslan av ansvar kunde skapa trygghet men ocksa leda till skuldkdnslor.
En empatisk relation och vdrdteamets ndrvaro, lyhordhet samt omsorgsfullt bemétande var
avgorande for att skapa en trygg vdrdmiljo. Smd omtdinksamma handlingar och aktiv
kommunikation forstdrkte patientens kdnsla av trygghet och minskade deras oro dver
situationen. En anpassad preoperativ information gav patienterna en forstdelse for ingreppet,
vilket mojliggjorde mental forberedelse samt bidrog till en kdnsla av kontroll.

Behov av fortroendefulla relationer

Relationen och fortroendet till neurokirurgen samt de oOvriga 1 vardteamet hade en
betydelsefull roll under hela vardprocessen (Bala et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Howie et
al., 2016; Jadavji-Mithani et al., 2015; Khu et al., 2010). Vardteamets forméga att etablera en
fortroendefull relation var avgdrande for patienternas upplevelse, d& det bidrog till deras
formaga att hantera situationen (Colgan et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Howie et al., 2016;
Jadavji-Mithani et al., 2015; Palese et al., 2008; Ruis et al., 2014). Genom att etablera en
relation med medkénsla och respekt skapades en trygg och tillitsfull vardmiljo (Colgan et al.,
2024).

Flera patienter beskrev dven att en bra relation med neuropsykologen hade en lugnande effekt
och bidrog till att minska deras oro (Bala et al., 2024; Ruis et al., 2014). Neuropsykologen
ansags vara en nyckelperson med en central roll att stédja patienternas emotionella
vélbefinnande under operationen (Howie et al., 2016; Ruis et al., 2014). Men dven teamets
interna kommunikation med varandra i1 operationssalen skapade en lugn och trygg vérdmiljo
(Colgan et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008; Ruis et al.,
2014). Det fanns ocksa patienter som upplevde en kénsla av trygghet nar de horde kirurgens
rost, som dr en person som de kidnde fortroende for (Fletcher et al., 2012).

Sarskilt framtrddande var vardteamets nédrvaro under ingreppet (Colgan et al., 2024; Leal et
al., 2017; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008; Ruis et al., 2014). Patienterna betonade
vikten av vardpersonalens lyhordhet och omsorgsfulla bemotande under operationen (Colgan
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et al., 2024; Jadavji-Mithani et al., 2015). De upplevde sig sedda och horda nir
vardpersonalen lyhort besvarade deras behov och agerade snabbt vid eventuella 6nskemal
eller obehag (Colgan et al., 2024; Leal et al., 2017; Ruis et al., 2014). Det som uppskattades
mest var de sma, omtdnksamma handlingarna, sdsom att hélla patientens hand (Colgan et al.,
2024; Ruis et al., 2014) eller att f& mdjlighet till att fukta munnen (Colgan et al., 2024).

Att ndgon fran vardteamet aktivt efterfrigade patientens vilbefinnande under ingreppet
framstod som en betydelsefull faktor som frimjade en kdnsla av lugn och trygghet (Colgan et
al., 2024). Patienterna beskrev dven att samtalen med vérdteamet bidrog till att underlétta
deras oro under ingreppet (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024). Mojligheten att fokusera pa
en enskild individ under ingreppet gav en kénsla av trygghet (Colgan et al., 2024; Howie et
al., 2016).

Kunskap och forstaelse underlattar delaktighet

Patienterna uttryckte tillfredsstillelse med den omfattande preoperativa informationen, som
fraimjade deras delaktighet och forberedelse, och som i sin tur mojliggjorde att genomga
operationen (Bala et al., 2024; Manchella et al., 2011; Howie et al., 2016; Leal et al., 2017).
De flesta av patienterna ansag sig ha fétt adekvat och omfattande preoperativ information
(Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017,
Manchella et al., 2011), vilket gav dem en tydlig fOrstaelse varfor operationen skulle
genomforas 1 vaket tillstind. De var medvetna om bade ingreppets fordelar och de potentiella
riskerna och kunde darfor ta ett aktivt beslut att genomgé operationen (Colgan et al., 2024;
Fletcher et al., 2012; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017; Manchella et al., 2011; Palese et al.,
2008). Adekvat och tydlig information var viktigt for att kunna forbereda sig mentalt savél
infor operationen som eventuella komplikationer (Bala et al., 2024; Howie et al., 2016;
Manchella et al.,, 2011). Den omfattande informationen frimjade patienternas
sjdlvbestimmande och kénsla av egenmakt (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024), som 1 sin
tur minskade deras oro (Khu et al., 2010).

Kommunikationen maste vara tydligt framford, sdsom information om de kommande stegen
under ingreppet for att skapa en kinsla av forutsdgbarhet och kontroll (Bala et al., 2024;
Colgan et al., 2024; Howie et al., 2016; Jadavji-Mithani et al., 2015; Palese et al., 2008; Ruis
et al., 2014). Genom att kommunicera med patienten bidrog vardteamet till att stirka
patienternas kénsla av kontroll, och patienterna kénde sig mer delaktiga under ingreppet (Bala
et al., 2024; Colgan et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Manchella et al., 2011). Det fanns en
tydlig strdvan att stidrka patientens kénsla av sjdlvbestimmande och kontroll i samband med
ingreppet (Colgan et al., 2024). Under operationen gavs patienten mojlighet att vilja att forbli
vaken resten av ingreppet vilket beskrevs som positivt eftersom det bidrog till en kénsla av
kontroll (Howie et al., 2016).

Behovet av information skiljde sig at, vissa onskade fa s mycket information som mojligt
(Bala et al., 2024; Ruis et al.,, 2014), medan andra upplevde att informationen var for
detaljerad (Howie et al., 2016; Manchella et al., 2011), 4ven om de hade en forstielse varfor
den detaljerade informationen var nddvindig (Manchella et al., 2011). Ibland upplevde
patienter att de inte hade fitt tillrackligt med konkret information infor operationen. Detta
kunde medfora utmaningar bade i att formedla information till nérstdende och i att uppna en
adekvat forstaelse och kénsla av delaktighet infor det kommande ingreppet (Fletcher et al.,
2012).

Delaktighetens dualism

Patienter beskrev en positiv kénsla infor att de sjdlva skulle vara delaktiga, att inneha en aktiv
roll under operationen bidrog till en kéinsla av kontroll under den preoperativa fasen (Bala et
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al., 2024; Colgan et al., 2024; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017; Palese et
al., 2008). Kénslan av att ha ndgon slags kontroll bidrog till att minska patienternas oro och
ridsla (Bala et al., 2024; Howie et al., 2016; Leal et al., 2017). Att inneha en aktiv roll
skapade ocksa en kénsla av att kunna bidra till operationen genom att hjilpa kirurgen att
undvika kénsliga omraden och samtidigt minimera riskerna for skador (Bala et al., 2024;
Colgan et al., 2024; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008).

Att vara delaktig innebar ocksé att de dven fick en kénsla av ansvar (Colgan et al., 2024; Khu
et al., 2010; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008). Att ha ett ansvar upplevdes savél positivt
som negativt (Howie et al., 2016; Palese et al., 2008), det vill sdga en tudelad kénsla for
ansvaret (Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017). Den positiva kdnslan kunde
innebéra att patienterna upplevde en okad kontroll over situationen (Howie et al., 2016;
Palese et al., 2008), men det kunde ocksd upplevas som att de fick ett for stort ansvar for det
slutliga resultatet av operationen (Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017). Det
kunde upplevas som ett misslyckande och orsaka skuldkdnslor om operationen inte kunde
slutforas (Howie et al., 2016; Palese et al., 2008).

En surrealistisk men positiv upplevelse

Att vara vaken under en operation i hjdrnan kunde vara svar att verbalisera, erfarenheten
beskrevs som surrealistisk men dndd o6vervdgande positiv. Patienterna kinde sig vil
forberedda infor ingreppet, som upplevdes som smdrtfritt men med vissa pdfrestande moment.
Efter operationen rapporterade de gott vilmdende, en ovintat snabb dterhdmtning och kdnde
trygghet i att dtergd till hemmet dagen efter operationen, vissa sa tidigt som samma dag,
vilket bidrog till en okad kinsla av normalitet i den svdra situationen. Ndstan samtliga kunde
tdnka sig att genomgd en vaken kraniotomi igen.

Delade upplevelser

Det kunde vara svart att beskriva vad de upplevt under operationen, vilket framgick av
patienternas Okade tveksamhet och trevande uttryckssitt samt deras tendens att bli
okoncentrerade under intervjun. Patienternas reflekterade 6ver hur de skulle beskriva sina
upplevelser, vilket indikerade en medveten anstringning att bygga och uppritthélla en mental
distans fran sjdlva operationen. Det kunde uppstd motstridiga kédnslor under forsok att aterge
operationens forlopp och i dessa 6gonblick anvénde sig patienterna av humor eller skratt for
att hantera dvervildigande kinslor och for att avleda fokus frin de negativa aspekterna av
deras upplevelse (Howie et al., 2016).

Patienternas minnesbilder frdn operationen varierade, majoriteten mindes enbart korta
fragment, vissa hade inga minnen alls, medan ett fital kunde aterkalla hela forloppet (Jadavyji-
Mithani et al., 2015; Leal et al., 2017; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008). Majoriteten
av patienterna beskrev operationen som en Overvdgande positiv erfarenhet (Colgan et al.,
2024; Fletcher et al., 2012; Jadavji-Mithani et al., 2015; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017;
Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008), samtidigt som den upplevdes surrealistisk
(Fletcher et al., 2012; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Palese et al., 2008).

De flesta patienter upplevde att de var sa vil forberedda infor det kirurgiska ingreppet att
inget under operationen kédndes ovéntat eller skrimmande (Leal et al., 2017) och de beskrev
att ingreppet var mindre pafrestande 4n de initialt hade forestéllt sig (Bala et al., 2024; Khu et
al., 2010; Leal et al., 2017). Den fas som majoriteten av patienterna hade mest framtrddande
minnesbilder av, var de uppgifter de ombads att utféra under kartliggningen av hjirnans
funktioner (Bala et al., 2024; Leal et al., 2017; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008).
Vissa kunde minnas kinslan av oftrivilliga rorelser eller att inte kunna rora pa sig (Howie et
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al., 2016; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008), andra mindes hur talférmigan forsvann
(Howie et al., 2016; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008). Studier visade att patienterna som
hade fatt preoperativ information om denna mojlighet kénde sig trygga nir det intrdffade
under operationen (Howie et al., 2016; Leal et al., 2017).

Majoriteten av patienterna beskrev operationen overlag som en smartfri upplevelse (Khu et
al., 2010; Leal et al., 2017; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008). De moment som
patienterna upplevde som smirtsamma eller obehagliga under operationen inkluderade
fixering av huvudet samt ljudet frdn borren (Bala et al., 2024; Leal et al., 2017; Manchella et
al., 2011; Palese et al., 2008), liksom sjdlva kraniotomin, det vill siga Oppnandet av skallbenet
(Palese et al., 2008; Ruis et al., 2014). Aven den langvariga immobiliteten i samma position
upplevdes pafrestande (Bala et al., 2024; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008; Ruis et al.,
2014). Ménga hade dven minnen av miljon i operationssalen och de omgivande ljuden frin
exempelvis den tekniska utrustningen (Colgan et al., 2024; Leal et al., 2017; Manchella et al.,
2011). Vidare upplevde en patient en dnskan om att fly fran situationen (Palese et al., 2008)
och nagra beskrev en kénsla av klaustrofobi (Manchella et al., 2011).

Snabb aterhamtning

Omedelbart efter operation sokte patienterna aktivt efter eventuella funktionsnedséttningar
eller postoperativa komplikationer for att bekrifta att allt gatt bra och lugna sin oro (Palese et
al., 2008). Aven om patienterna upplevde en initial oro, beskrev minga en hog grad av
vélbefinnande efter sin operation. De var forvanade Over att de kinde sig sé alerta och inte
upplevde vanliga postoperativa symtom sasom illaméaende, krikning eller smirta (Leal et al.,
2017; Palese et al., 2008). Detta bidrog till att de kénde sig trygga med att bli utskrivna fran
sjukhuset redan dagen efter ingreppet (Leal et al., 2017). Att snabbt fa atervinda hem efter
operationen uppfattades som positivt, sdrskilt bland de patienter som genomgick ingreppet
inom ramen for dagkirurgi. Mojligheten till en tidig hemgéng gav patienterna en kénsla av
normalitet, minskad sjukdomskénsla och en upplevelse av att situationen var mindre allvarlig.
Detta frimjade 1 sin tur deras vélbefinnande och darigenom aterhdmtningsprocessen (Khu et
al., 2010).

Patienterna beskrev att aterhdmtningsprocessen var snabbare &dn vad de initialt hade forvantat
sig (Khu et al., 2010; Leal et al., 2017). For vissa var den tidiga hemgangen en betydande
faktor som frdmjade aterhdmtningen. Dessutom bidrog vetskapen om att de skulle f4 1dmna
sjukhuset samma dag som ingreppet till en minskad oro infor operationen. Ménga uttryckte
dven en preferens for att aterhdmta sig 1 sin hemmiljo snarare dn pa sjukhus, vilket upplevdes
som mer behagligt och gynnsamt for aterhdmtningen (Khu et al., 2010). Flertalet patienter
hade kunnat ténka sig att genomgé en vaken kraniotomi igen (Bala et al., 2024; Khu et al.,
2010; Leal et al., 2017) samt rekommendera ingreppet till andra i liknande situation (Khu et
al., 2010; Leal et al., 2017). Deras positiva instidllning baserades pa upplevelsen av farre
postoperativa symtom, att vaken kraniotomi var mindre invasiv och sidkrare samt innebar en
kortare sjukhusvistelse (Bala et al., 2024; Leal et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Aven om en empirisk studie med intervjuer hade varit att foredra, hade tidsramen for den
typen av studier varit for kort. Dessutom hade antalet potentiella deltagare inte kunnat bli
tillrickligt méanga pd den korta tiden. Valet av metod blev didrav en systematisk
litteraturoversikt med induktiv ansats. En systematisk litteraturdversikt spelar en avgérande
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roll for att sdkerstélla att relevanta artiklar inte forbises (Bettany-Saltikov & McCherry,
2016). Transparens utgor en central komponent i denna process och &r av stor betydelse for
forskningens trovirdighet. Genom att uppritthalla transparens mojliggora for ldsaren att
bedoma kvaliteten 1 litteraturdversikten, vilket 1 sin tur stirker trovédrdigheten och
reliabiliteten i de presenterade resultaten (Rosén, 2023). Eftersom syftet var att undersoka
patienters upplevelser och bidra till férdjupad kunskap inom detta omrade, valdes kvalitativa
originalartiklar samt artiklar med mixad metod, dir enbart data fran den kvalitativa delen
anvindes. Samtliga artiklar representerade intervjustudier.

De styrkor som identifierats i denna litteraturdversikt dr att forfattarna har genomfort
kvalitetsgranskningen av artiklarna var for sig for att dérefter diskutera kvalitén i1 varje artikel
gemensamt. Detta forfarande stirker litteraturoversiktens trovirdighet (Bettany-Saltikov &
McCherry, 2016).

Ett av inklusionskriterierna i denna litteraturdversikt var att patienterna skulle vara vuxna
personer 6ver 18 ar. I en av de inkluderade studierna (Manchella et al., 2011) var dock en av
totalt 26 deltagare 16 &r gammal. For att bedriva forskning med minderariga, krdvs mer
noggranna etiska overviganden, da barn och unga &r en sarskilt sérbar grupp. Barn under 15
ar far medverka om vardnadshavarna har gett sitt samtycke, men far dock inte genomforas om
barnet sjdlv uttrycker att de inte vill medverka. Personer mellan 15 och 18 &r, far enligt lag
sjdlva ge sitt samtycke till att medverka i forskning (SFS 2003:460). Forfattarna har efter
noga dverviganden valt att inkludera studien, baserad pa att forskning pa barn och unga har
hardare etiska regelverk och for att studien ar etiskt godkind, patienten var 16 &r och har sjéalv
kunnat ge sitt samtycke.

I tvé av de inkluderade artiklarna (Manchella et al., 2011; Colgan et al., 2024) deltog inte bara
patienter med hjdrntumdr, nagra f4 hade en annan diagnos, sdsom epilepsi eller arteriovends
missbildning [AVM]. Forfattarna har valt att inkludera dessa artiklar d& dessa patienter (fyra)
representerar en mycket liten andel av det sammanlagda antalet deltagare (256) i
litteraturdversikten.

Begrinsningen till studier som specifikt behandlar vaken kraniotomi vid hjérntumdr har
mdjliggjort en fordjupad forstaelse for de inre kinslor och tankar som denna patientgrupp har
1 samband med ingreppet. Mgjligtvis hade inkludering av fler diagnoser kunnat ge en mer
nyanserad bild av vaken kraniotomi som metod, men forfattarna valde denna specifika
patientgrupp for att utforska hur kombinationen av de tva faktorerna upplevs.

En identifierad potentiell svaghet dr det forhallandevis laga antalet, tio kvalitativa artiklar som
identifierats. Forfattarna beddomde dock att litteraturdoversikten uppnadde méttnad, da
innehéllet i de granskade artiklarna som behandlar patienternas upplevelser var enhetliga.
Fynden bekréftades dven av en storre méngd kvantitativa artiklar som hittades under arbetets
gang och anvéndes for att stirka resultatet i resultatdiskussionen (Saunders et al., 2018).

En positiv aspekt dr att resultaten i de &dldre studierna Gverensstimmer val med senare
forskning, vilket indikerar studiernas bestidndighet Over tid och dirigenom trovirdigheten.
Aven om den slutgiltiga sokstrategin endast bestar av tva sdkord, har forfattarna en tro att
inga relevanta artiklar har forbisetts pa grund av de omfattande testsokningarna med sokblock
som genomfordes for att identifiera relevanta artiklar.

Majoriteten av de inkluderade artiklarna hade fler 4n 20 deltagare. Tva av artiklarna hade
farre &n tio deltagare, men fOrfattarna upplevde att dven dessa artiklar var gedigna och
trovérdiga. Innehéllet 6verensstimmer ocksd med de andra artiklarna. En annan svaghet ér att
spraket i artiklarna inte ar forfattarnas modersmal, vilket kan innebéra en risk att eventuella
missforstand av innehdllet kan ha skett under Oversittningen, men eftersom innehéllet
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analyserats och diskuterats i flera omgéngar, har forfattarna en forhoppning om att risken till
detta minimerats.

Forfattarnas forforstaelse har belysts genom bade individuell reflektion och gemensam
diskussion for att hantera eventuell forforstielse under arbetet med litteraturoversikten. Det
ansdgs betydelsefullt att behandla de inkluderade studierna neutralt genom att inte vélja
artiklar utifrdn forfattarnas forforstaelse. Forfattarna forutsatte att patienterna skulle kdnna en
betydande mingd oro, rddsla och obehag under operationen och diskuterade gemensamt de
mojliga sétten pé vilka patienterna kunde hantera situationen. Dock var tankarna kring detta fa
och oklara, och forfattarna hade svart att forstélla sig i detalj hur patienternas hantering av
situationen kunde se ut.

Den forforstielse som initialt diskuterades, framkom i mindre utstrackning dn forvéntat, och
de mer framtrddande huvudfynden i resultatet gav forfattarna en 6kad medvetenhet om vikten
av patienternas upplevelse av delaktighet, betydelsen av adekvat information samt hur
relationen till hélso- och sjukvéardspersonalen kan skapa trygghet for dessa patienter. Det
framkom &ven att patienterna upplevde en viss kénsla av kontroll 6ver bade situationen och
ingreppet som ocksa ingav en kinsla av hopp. Detta tyder péd att forfattarna, genom den
systematiska genomgéingen av relevant litteratur, har erhallit ett vidsentligt fOrdndrat
perspektiv, vilket i sin tur lett till en ny forstaelse for &mnet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturoversikt belyser hur upplevelsen av vaken kraniotomi for patienter med
hjdrntumor paverkas av en rad faktorer. Det framgar att patienternas emotionella tillstand
infor ingreppet ofta kdinnetecknas av en komplex sammansdttning av oro och rddsla, foljt av
forhoppningar samt en ambivalent kdnsla av ansvar. De har ddrfor ett stort behov av adekvat
information, delaktighet samt emotionellt stod. Detta kan uppnds genom sjukskoterskans
formdga att kommunicera personcentrerat, uppmuntra patienten till delaktighet,
individanpassa omvdrdnadsatgdrder samt ge stod i beslutsprocessen.

Forskning visar att patienter med hjarntumor har en lang och pafrestande véardprocess framfor
sig, som for denna patientgrupp ofta pabdrjas i samband med operation (Vedelo et al., 2024).
Det framkommer dven tydligt i resultatet, att vaken kraniotomi vid hjdrntumdr dr emotionellt
pafrestande och vicker manga tankar och kinslor (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024;
Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008). Stress, dngest och
rddsla var kinslor som beskrevs dterkommande i resultatet. Den preoperativa riadslan var
sarskilt kopplat till risken for potentiella funktionsnedséttningar, dar forlust av talformaga,
personlighet eller identitet upplevdes som ett existentiellt hot (Fletcher et al., 2012; Howie et
al., 2016; Jadavji-Mithani et al., 2015; Manchella et al., 2011; Palese et al., 2008; Ruis et al.,
2014). Detta Overensstimmer dven med studien av Vedelo et al. (2024), som visar att
patienter med hjarntumdr upplever en overvildigande oro och ridsla, for komplikationer, att
forlora sin personlighet, sin identitet eller att inte komma hem efter operationen, men ocksa en
oro for overgdngen frén att vara en sjdlvstiandig individ till att bli en patient som forlorar sin
autonomi och som blir beroende av andra. Dessa tankar och kinslor beskrivs dven 1 annan
forskning, som visar att sdidana kénslor kan uppsta nér en individ upplever ett existentiellt hot
(Larsson et al., 2023). Detta stiller hdga krav pa att specialistsjukskoterskor kan ge patienten
ett adekvat emotionellt stod. Forskning visar att patienter upplever att specialistsjukskoterskor
1 storre utstrackning ser patienten ur ett helhetsperspektiv och déarfér upplevs kunna ge ett
storre emotionellt stod (Kerr et al., 2021).

Vedelo et al. (2024), beskriver ocksd att denna patientgrupp har ett stort behov av
fortroendefulla relationer, vilket framkommer dven 1 resultatet i denna oversikt, dir relationen
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och fortroendet till lakaren och vardteamet hade en betydelsefull roll for att skapa en trygg
vardmiljo (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Howie et al., 2016;
Jadavji-Mithani et al., 2015; Khu et al., 2010). Genom att patienten har ett fortroende for
vardpersonalen och att personalen ir nédrvarande och tillgidnglig bdde fysiskt och psykiskt,
frimjas patientens kdnsla av kontroll och dirigenom kénslan av trygghet (Larsson et al.,
2023).

For att hantera vardprocessen i samband med vaken kraniotomi framkom patienternas behov
av att vara delaktiga i sin vard som en central faktor, bland annat genom adekvat preoperativ
information (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal
et al., 2017; Palese et al., 2008). Adekvat information har &ven i annan forskning visat sig
vara avgorande for att kunna vara aktiv och delaktig i sin vard (Kwame & Petrucka, 2021).
Resultatet 1 detta arbete visar att de flesta patienter upplevde att de erhallit tydlig och adekvat
preoperativ information, vilket bidrog till att de kénde sig delaktiga och kunde anta en aktiv
roll (Bala et al., 2024; Colgan et al., 2024; Howie et al., 2016; Khu et al., 2010; Leal et al.,
2017; Palese et al., 2008).

Enligt forskning Onskar majoriteten av patienter att vara delaktiga vid beslut om invasiva
behandlingar, sdsom kirurgiska ingrepp. Dock kan beslut kring komplexa behandlingar vara
avskriackande och angestframkallande. Vissa patienter kan dérfor kénna sig obekvdma med att
ta ansvar for beslut och ddrmed bli mindre delaktig (Frosch och Kaplan, 1999). Detta beskrivs
ocksa 1 resultatet, att beslutet om operation kunde dels bidra till en kénsla av kontroll,
samtidigt som det kunde upplevas som ett for stort ansvar (Howie et al., 2016; Khu et al.,
2010; Leal et al., 2017; Palese et al., 2008). Det ar déarfor avgorande att patienten ges
tillrdckligt med tid att reflektera Over sina alternativ och relatera dessa gentemot sina
individuella mél och vérderingar. Bristande delaktighet kan leda till att patienter i efterhand
kan uppleva att de fattat fel beslut (Elwyn et al., 2012).

Patientdelaktighet kan underlédttas genom att tillimpa en beslutsprocess som syftar till att
sakerstdlla att patienten dr bade vélinformerad och stirkt i sin autonomi. Processen, som
omfattar tre steg - introduktion av val, beskrivning av alternativ och stdd 1 beslutsfattandet - ar
central for att skapa en individanpassad vérd dér patientens preferenser respekteras. Genom en
trygg och stodjande beslutsprocess kan véarden fradmja patientdelaktighet utan att det leder till
en borda av ansvar eller osdkerhet kring behandlingsval (Elwyn et al., 2012). For att
mojliggéra patientdelaktighet krdvs att sjukskoterskan har en formaga att anpassa sitt
bemoétande efter varje individs specifika behov och kinsloméssiga tillstind (Kwame &
Petrucka, 2021). En sjukskdterska kan, genom att tilldimpa personcentrerad kommunikation,
framja patientens formaga att hantera den emotionella pafrestningen som kan uppsta under
beslutsprocessen (Elwyn et al., 2011).

Personcentrerad kommunikation innebér ett forhéllningssétt dir individen ses som en unik
person dir sjukskoterskan stravar efter att forstd och bemdta ménniskan som en unik person
(Kwame & Petrucka, 2021). Genom Oppna fragor och aktivt lyssnande kan sjukskoterskan fa
en djupare forstaelse for patientens upplevelse av sitt hilsotillstand, samt de mal patienten har
med sin behandling. Patienten far ockséd en mdjlighet att uttrycka sin oro och rédsla, vilket
kan fungera som végledning for sjukskoterskan for att anpassa det individuella behovet av
stod. Personcentrerad kommunikation kan dven bidra till patientens forstaelse for bade sitt
hilsotillstdnd och vardprocessen, vilket i sin tur frimjar patientdelaktighet och egenmakt
(Hashim, 2017).

En lyhord och anpassad kommunikation kan séledes inte bara stirka patientens forstielse och
delaktighet, men dven Oka tilliten till vardteamet och dirigenom minska oro (Kwame &
Petrucka, 2021). Enligt Beez et al. (2013) dr det av stor vikt att patienter far en tydlig och
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ingdende forklaring av det planerade ingreppet, da detta sdkerstiller en adekvat forberedelse
och kan bidra till ett mer framgangsrikt behandlingsutfall. Genom att etablera en séddan
kommunikationsstrategi, dir patientens upplevelse och kénsloméssiga behov beaktas, kan
sjukskoterskan aktivt stodja bade patientens fysiska och psykiska vdlmaende (Hashim, 2017).
Den omfattande preoperativa informationen 1 resultatet, visade sig vara av stor betydelse for
att minska oro, vilket stods av Petrescu et al. (2022), som konstaterar att patienter som fatt
tillricklig information, fatt svar pd sina fradgor och kdnner fortroende for hélso- och
sjukvardsvardpersonal, upplever ldgre nivaer av preoperativ oro. Detta anses ocksa bidra till
en mer positiv och effektiv aterhdmtning, vilket understryker betydelsen av en fortroendefull
och empatisk relation mellan patient och sjukskdterska (Hashim, 2017).

Genom personcentrerad kommunikation, dédr sjukskdterskor inte enbart fokuserar pa att
formedla information utan dven aktivt lyssnar till patientens oro kan patienternas formaga att
hantera den situation de befinner sig i identifieras, for att dérefter individanpassa véarden
(Arakelian et al., 2017; Kwame & Petrucka, 2021). En individanpassad information och vard
bidra till att minska oro, dka patientens tolerans for ingreppet samt forbéttra patienternas
upplevelse av varden. Forskning visar ocksé att patienter upplever att specialistsjukskoterskor
1 hogre grad ger mer adekvat information om deras vard, vilket i sin tur kan leda till en béttre
postoperativ aterhdmtning och dérigenom 6kad livskvalitet (Kerr et al., 2021).

Forskning visar ocksd att det preoperativa samtalet skapar en mojlighet for sjukskoterskor att
etablera en tillitsfull relation dir patienten kan berétta om deras tankar och kinslor, sdsom oro
och forhoppningar (Arakelian et al., 2017). Interaktionen med vardpersonal har identifierats
som en viktig del for att frimja patientdelaktighet. Samtidigt viljer vissa patienter att dverlata
ansvaret till vardgivare, baserat pa en tillit till deras professionella expertis och omddme
(Noordman et al., 2022).

Patienterna tilldimpade en rad olika strategier for att hantera den emotionella pafrestningen
sasom genom medveten distansering (Bala et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Jadavji-Mithani
et al., 2015; Palese et al., 2008), distraktion genom aktiviteter eller samtal, samt avledning
genom humor eller religion (Bala et al., 2024; Fletcher et al., 2012; Palese et al., 2008).
Liknande hanteringsstrategier har identifierats 1 tidigare forskning, dér patienter i utmanande
situationer sdsom svér sjukdom eller storre kirurgiska ingrepp anvinder olika metoder for att
reducera kédnslomaissig stress. Dessa strategier syftar till att minska upplevelsen av hot och
oro, vilket kan bidra till en 6kad kénsla av kontroll och vilbefinnande (Lazarus, 1993). Det ér
dven intressant att notera att de strategier som lyfts fram 1 resultatet for att hantera oro och
stress 1 samband med vaken kraniotomi, sdsom nirvaro, trygghetsskapande kommunikation
och aktivt lyssnande, dr exempel pa praktisk tilldampning av personcentrerad vard och
kommunikation (Kwame & Petrucka, 2021).

Vissa patienter beskrev att de hade en forforstaelse om att vaken kraniotomi vid hjarntumér
innebar en komplex vardprocess, vilket inte stimmer 6verens med resultatet. I kontrast visar
bade resultatet och annan forskning att patienter generellt tolererar vaken kraniotomi vil och
uttrycker en hog grad av tillfredsstéllelse efter ingreppet (Bajunaid & Ajlan, 2015; Danks et
al., 1998; Khu et al., 2010; Klimek et al., 2018; Leal et al., 2017). Patienterna beskrev att de,
efter ingreppet, upplevde ett gott vilbefinnande och, nagot ovéntat, uttryckte en beredskap att
genomga liknande ingrepp i1 framtiden om det skulle vara nddvandigt (Khu et al., 2010; Leal
et al., 2017). Detta bekriftas dven i flera andra studier, dir majoriteten av patienterna uppgav
att de hade accepterat att genomga samma operation igen (Danks et al., 1998; Zele et al.,
2022). Enligt Zele et al., 2022, upplevde patienterna inga negativa effekter pa deras fysiska
och psykiska hilsa eller livskvalitet efter operationen.
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Slutsats

Sammanfattningsvis understryker denna litteraturdversikt betydelsen av en fortroendefull
relation mellan patient och vérdpersonal, da det frimjar patientens autonomi, delaktighet och
formaga att hantera vardprocessen. En personcentrerad kommunikation dr en praktisk och
avgorande metod for att forbittra patientupplevelsen vid komplexa och emotionellt
pafrestande ingrepp, sdsom vaken kraniotomi. Genom att sékerstélla att patienter ar
vilinformerade, delaktiga och trygga fridmjas deras formaga att hantera kidnsloméissiga
reaktioner, vilket Okar tillfredsstillelsen. Fortroendet for neurokirurgen och virdteamet &r
viktigt for upplevd trygghet, vilket visar pd vikten av véardpersonalens kompetens i
personcentrerad kommunikation. Empatisk och trygg kommunikation stddjer siledes bdde de
fysiska och emotionella vilmaendet vid denna typ avoperation.

Det édr av stor betydelse att specialistsjukskoterskor besitter kunskap om vilka tankar och
kinslor vaken kraniotomi kan véckas hos patienterna, men ocksd de potentiella risker och
komplikationer som kan uppsté i samband med ingreppet. Samtidigt dr det visentligt att vara
medveten om att majoriteten av patienterna upplever ett gott postoperativt vilbefinnande och
kan atervénda till hemmet lika snabbt, om inte snabbare, 4n de som genomgér ingreppet under
generell anestesi. Vidare framhaller litteraturdversikten vikten av adekvat kommunikation, att
relationen med vardteamet har en avgorande roll i patientens delaktighet, for formagan att
hantera sina kénslor och den pafrestande vardprocessen.

Vidare forskning

Det finns ett behov av ytterligare forskning kring hur personcentrerad kommunikation kan
frimja patienters delaktighet vid vaken kraniotomi. En {Ordjupad foOrstaelse for
kommunikationens betydelse i denna kontext kan bidra till utvecklingen av mer
individanpassade omvardnadsstrategier. Vidare behdvs studier som undersoker vilka specifika
stodbehov patienter har i samband med denna typ av ingrepp, med syfte att optimera den
omhédndertagandet under hela vardprocessen. Sddan forskning kan bidra till en mer
evidensbaserad och personcentrerad vard.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna litteraturoversikt har flera viktiga kliniska implikationer. Genom en 6kad
forstdelse for patienternas upplevelse av vaken kraniotomi vid en hjarntumdér kan
specialistsjukskdterskor utveckla och anpassa omvardnadsatgérder utifrén patienternas behov.
Exempel pa sadana atgidrder inkluderar att erbjuda musik eller skapa distraktion efter
patientens onskemaél, vilket kan bidra till 6kad trygghet och vélbefinnande i samband med
vakenkirurgiska ingrepp.

Vidare dr det av stor vikt att specialistsjukskoterskor &r medvetna om de hinder som kan
paverka mojligheten till effektiv personcentrerad kommunikation. Genom att identifiera och
hantera dessa hinder kan riskfaktorer for negativa konsekvenser minimeras, vilket underléttar
implementeringen av personcentrerad vard, patientdelaktighet och fOrbéttrar patientens
upplevelse av hela vardprocessen.

Med tanke pa att metoden vaken kraniotomi tillimpas 1 allt storre utstrdckning, 6kar behovet
av specialiserad kunskap hos hilso- och sjukvardspersonal. Anvindningen av denna metod
paverkar dessutom det perioperativa forloppet bade psykiskt och fysiskt, vilket innebér att
sjukskoterskans forstaelse om dessa aspekter kan bidra till en forbéttrad omvéardnad och en
mer personcentrerad vard.
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Resultatet i denna litteraturdversikt dr frémst riktad till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med hjirntumdr och som ska genomgd vaken kraniotomi. Emellertid &r
upplevelserna som denna patientgrupp rapporterar ofta liknande de som forekommer vid
andra vakenkirurgiska ingrepp. De upplevelser som framkommer i litteraturdversikten kan
dven vara relevanta for patienter som ska genomgéd andra typer av operationer i hjdrnan i
vaket tillstdnd, sdsom utrymning av subdurala hematom genom ett mindre borrhdl eller vid
inldggning av elektroder for deep brain stimulation [DBS]. Insikterna fran denna
litteraturoversikt kan darfor tillampas brett inom den kliniska verksamheten, dar
personcentrerad kommunikation, frimjande av patientdelaktighet och optimering av vérden
kan bidra till en forbéttrad och mer helhetsorienterad omvérdnad.
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Bilagor

Bilaga 1 — Sokstrategi — huvudbegrepp och synonymer

Begrepp Huvudbegrepp 1 Huvudbegrepp 2 | Huvudbegrepp 3 | Huvudbegrepp 4
Patienters . . . . . .
Svenska Vaken kraniotomi Perioperativt Hjarntumor
upplevelser
Engelska Patient experience Awake craniotomy | Perioperative Brain tumor
Patient perspectives | Awake surgery . .
i . i . Brain lesion
Patient perceptions Awake brain Preoperative .
) . Gliomas
Psychological surgery Intraoperative
) . Neoplasm
Stress, psychological | Neurosurgery Postoperative Brai i
nonvmer . raim neoplasm
Synonyme Stress, emotional Awake Before ) P
. . . . Brain cancer
Satisfaction Conscious During
. i Cerebral cancer
Memories Awake mapping After .
. . . Intracranial cancer
Psychosocial Brain mapping
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Bilaga 2 - Sokstrategi — exempel av sokblock med synonymer

Query

Search: (((((((((((patient experience*) OR (patient perspective*))
OR (patient perception*)) OR (psychological)) OR (stress,
psychological)) OR (stress, emotional)) OR (satisfaction)) OR
(memori*)) OR (psychosocial)) AND (((((((((awake craniotomy)
OR (awake surgery)) OR (awake brain surgery)) OR (brain
surgery)) OR (neurosurgery)) OR (awake)) OR (conscious)) OR
(awake mapping)) OR (brain mapping))) AND (((((perioperative)
OR (preoperative)) OR (intraoperative)) OR (postoperative)) OR
(after))) AND ((((((((((brain tumor) OR (brain lesion*)) OR
(glioma*)) OR (neoplasm*)) OR (brain neoplasm*)) OR (brain
cancer)) OR (cerebral cancer)) OR (intracranial cancer)) OR
(cerebral tumor)) OR (intracranial tumor))

Search: (((((((((brain tumor) OR (brain lesion*)) OR (glioma*)) OR
(neoplasm*)) OR (brain neoplasm*)) OR (brain cancer)) OR
(cerebral cancer)) OR (intracranial cancer)) OR (cerebral tumor))
OR (intracranial tumor)

Search: ((((perioperative) OR (preoperative)) OR (intraoperative))
OR (postoperative)) OR (after)

Search: ((((((((awake craniotomy) OR (awake surgery)) OR
(awake brain surgery)) OR (brain surgery)) OR (neurosurgery))
OR (awake)) OR (conscious)) OR (awake mapping)) OR (brain
mapping)

Search: ((((((((patient experience*) OR (patient perspective*)) OR
(patient perception*)) OR (psychological)) OR (stress,
psychological)) OR (stress, emotional)) OR (satisfaction)) OR
(memori*)) OR (psychosocial)

Search: (((((((((((patient experience*) OR (patient perspective*))
OR (patient perception*)) OR (psychological)) OR (stress,
psychological)) OR (stress, emotional)) OR (satisfaction)) OR
(memori*)) OR (psychosocial)) AND (((((((((awake craniotomy)
OR (awake surgery)) OR (awake brain surgery)) OR (brain
surgery)) OR (neurosurgery)) OR (awake)) OR (conscious)) OR
(awake mapping)) OR (brain mapping))) AND (((((perioperative)
OR (preoperative)) OR (intraoperative)) OR (postoperative)) OR
(after))) AND ((((((((((brain tumor) OR (brain lesion*)) OR
(glioma*)) OR (neoplasm*)) OR (brain neoplasm*)) OR (brain
cancer)) OR (cerebral cancer)) OR (intracranial cancer)) OR
(cerebral tumor)) OR (intracranial tumor))

Search: (((((((((brain tumor) OR (brain lesion*)) OR (glioma*)) OR
(neoplasm*)) OR (brain neoplasm*)) OR (brain cancer)) OR
(cerebral cancer)) OR (intracranial cancer)) OR (cerebral tumor))
OR (intracranial tumor)

Search: ((((perioperative) OR (preoperative)) OR (intraoperative))
OR (postoperative)) OR (after)

Search: ((((((((awake craniotomy) OR (awake surgery)) OR
(awake brain surgery)) OR (brain surgery)) OR (neurosurgery))
OR (awake)) OR (conscious)) OR (awake mapping)) OR (brain
mapping)

Search: ((((((((patient experience*) OR (patient perspective*)) OR
(patient perception*)) OR (psychological)) OR (stress,
psychological)) OR (stress, emotional)) OR (satisfaction)) OR
(memori*)) OR (psychosocial)

Results

14,318

3,786,681

7,127,386

964,085

2,331,342

14,318

3,786,681

7,127,386

964,085

2,331,342
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Bilaga 3 - Slutgiltig sokstrategi

Datum |Databas Sokning Begrénsningar Antal traffar Valda artiklar
250124 |PubMed Awake craniotomy AND - 238 9

patient experience*
250124 |PsycInfo | Awake craniotomy AND Peer-reviewed 12 0(11)

patient experience*
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Bilaga 4 - SBUs granskningsmall

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

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lag

Anvisningar:
¢ Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gir att fa fram fran texten.

¢ Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

{ Ja \Nei Oklart  Ej tillimpl

1. Syfte

a) Utgir studien fran en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fr&gcstiilln.ing ct;:):

2. Urval
a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

) Ar kontexten tydligt beskriven?
d) Finns relevant etiskt resonemang?
¢) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, kontext etc):

Ja Nej Oklart E;j tillimpl
3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?
¢) Rader datamirttnad?
‘ d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys
a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Rader analysmittnad?

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

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat
a) Ar resultatet logiske?
b) Ar resultatet begripligt?

C

Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i férhillande
till en teoretisk referensram?

&

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet éverforbart till ete
liknande sammanhang (kontext)?

Ar resultatet 6verforbart till ect
annat sammanhang (kontext)?

g

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Bilaga 5 — Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar

Forfattare |Studiens Metod och urval Datainsamlings- och |Resultat Kwvalitet
Artal syfte analysmetod
Land
Balaetal. |Vadhjidlper |Mixad metod. Semi-strukturerade | Deltagarna beskrev |Hog
2024 patienter att |68 deltagare. intervjuer med 6ppna |deras farhdgor, hur | (dock ej
Polen forbereda sig | Patienter med fragor 4-6 veckor de tillimpade etiskt
och hantera |hjairntumor post-op. hanteringsstrategier |godkénd)
att vara samt relationen till
vaken under vardteamet hade en
kraniotomi positiv paverkan pa
operationen. De
kunde ténka sig att
genomgé vaken
kraniotomi igen.
Colgan et |Patienters Mixad metod. Mixad metod. Deltagarnna beskrev |Hog
al. upplevelse | Andamélsenligt Konventionell hur relationen och
2024 av vaken urval. 14 deltagare. |innehéallsanalys. ndrvaron av
USA kraniotomi |Bortfall 3 deltagare. |Semi-strukturerade |vérdteamet bidrog
samt vad 12 patienter med intervjuer med Oppna |till att minska deras
som kan hjarntumor och 2 fragor 2 veckor post- |oro och stress.
lindra stress | med epilepsi. op.
och oro
Fletcher et |Patienters Kvalitativ. Tolkningsfenomenolo | Deltagarna att Hog
al. upplevelse | Andamalsenligt gisk analys (IPA). operationen var en
2012 av vaken urval. 7 deltagare. Semi-strukturerade | bizarr men behaglig
UK kraniotomi | Bortfall 4 deltagare. |intervjuer med 6ppna |upplevelse och
Patienter med fragor 5-48 man post- |tolererade vaken
hjarntumor. op. kraniotomin vl.
Preoperativ
information,
relationen till
vérdteamet samt
anvandning av
hanteringstrategier
bidrog till en positiv
upplevelse.
Howie et |Patienters Kvalitativ. Tolkningsfenomenolo | Deltagarna beskrev |Hog
al. upplevelse | Strategiskt urval. gisk analys (IPA) deras farhagor, hur
2016 av vaken 6 deltagare. Semi-strukturerade | relationen till
UK kraniotomi |Bortfall 1 deltagare. |intervjuer med 6ppna |vardteamet hade stor

Patienter med
hjarntumor.

fragor 6-16 veckor
post-op.

betydelse, den
tudelade kédnslan av
ansvar, Att inte ha
nagot val, bristande
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kontroll samt hur de
hanterade den svara

situationen.
Jadavji- Patienters Kvalitativ. Modifierad tematisk |Deltagarna upplevde |Medelhog
Mithani et |upplevelse |Bekvamlighetsurval. |analys. att musik var
al. av att lyssna |29 deltagare. Semi-strukturerade | fordelaktigt for deras
2015. pa musik Inga bortfall. intervjuer med ppna |vidlmaende fore,
Kanada fore, under | Patienter med fragor 2 veckor post- |under och efter
och efter hjarntumor eller op. operation. Det
vaken epilepsi, antal ej hjilpte de att téinka
kraniotomi  |angivet. pa annat.
Khu et al. |Patienters Kvalitativ. Tematisk analys. Deltagarna hade en |Hog
2010 upplevelse | Andamélsenligt 2 semi-strukturerade |positiv upplevelse,
Kanada av vaken urval. 27 deltagare. |intervjuer med 6ppna |de forstod varfor
kraniotomi | Bortfall 2 deltagare. |frigor, 1 vecka pre- |vaken kraniotomi
inom ramen | Patienter med op och 2 veckor post- |kridvdes. Relationen
for hjarntumor. op. till vardteamet hade
dagkirurgi en positiv paverkan,
de var tillfredsstéllda
med varden, de
upplevde en
snabbare
aterhdmtning
Leal et al. |Patienters Kvalitativ Prospektiv kvalitativ | Deltagarna beskrev i |Hog
2017 upplevelse | Strategiskt urval. studie med tematisk | Overlag en smértfri
Brasilien |och tolerans |17 deltagare. analys. och positiv
vid vaken Bortfall 1 deltagare. |Semi-strukturerade |upplevelse. De
kraniotomi | Patienter med intervjuer med 6ppna | forstod varfor de
hjarntumor. fragor 4-6 veckor skulle genomga
post-op. vaken kraniotomi.
Aterhimtningen
upplevdes positivt
och de kunde ténka
sig att genomgé
liknande vaken
kraniotomi igen.
Manchella |Patienters Mixad metod. Modifierad tematisk |Initialt férvnade Hog
et al. upplevelse  |Strategiskt urval. 26 |analys. Over alternativet.
2011 av vaken deltagare. 3 semi-strukturerade |Deltagarna var ndjda
Australien |kraniotomi |Inga bortfall. intervjuer; forsta pre- |med den
18 patienter med op, andra 3-5 dagar  |preoperativa

hjarntumér, 6 med
kavernom och 2 med
andra diagnoser

post-op och sista 6
veckor post-op.

informationen och
sjdlva operationen.
de kunde ténka sig
att genomga liknande
vaken kraniotomi
igen.
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Palese et | Patienters Kvalitativ Fenomenologisk Deltagarna anvinde |Hog
al. upplevelse | Andamélsenligt analys. sig av varierande
2008 fore, under |urval. 21 deltagare. |Tva semi- hanteringsstrategier,
Italien och efter Inga bortfall. strukturerade relationen till
vaken Patienter med intervjuer med Oppna |vardteamet hade en
kraniotomi | hjarntumor. fragor dagen fore positiv paverkan
operation och post-op |samt att de antog en
dag 1. aktiv roll.
Ruis et al. |Patienters Mixad metod. Kvalitativs Deltagarna beskrev  |Medelhog
2014 upplevelse |20 deltagare. analyserad. hur relationen och
Nederlénde | av vaken Bortfall 6 deltagare. |Enkét med 6ppna nérvaron av
rna kraniotomi | Patienter med fragor. vardteamet minskade
samt hur hjarntumor. deras oro och stress.
coachning
kan lindra
stress och
oro
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