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FORORD

“Le bon Dieu est dans le detail”
G. Flaubert, 1821-1880

Forloppet att konkretisera var studie fran en initial idé till firdigt resultat har varit
omtumlande, utmanande och framfér allt utvecklande. Frukten av mdédan ar ett
examensarbete som inte hade varit mojligt utan stodet fran flertalet personer.

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Lars-Olof Persson som guidat oss genom de
akademiska farvattnen. Likasa vill vi uppmarksamma all involverad vardpersonal pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg f6r deras assistans och engagemang i
samband med genomférandet av studien.

Till sist, men definitivt inte minst, tackar vi de personer som valde att medverka i var
studie. Ni lit oss ta del av era upplevelser, tankar och kinslor vilket vi ar er evigt
tacksamma for. Utan er hade vart examensarbete inte varit mojligt.

Goteborg den 16 maj 2013
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SAMMANFATTNING

Inledning: Fler och fler patienter i Sverige erhéller epiduralanestesi (EDA) i samband med
operation. Att varda patienter med akut smirta dr ett ansvarsomrade som dr titt forankrat i
anestesisjukskoterskans yrkesroll. Om anestesisjukskoterskans omvardnad av patienter som
behandlas med EDA skall kunna utvecklas sd behévs utékad kunskap och forstaelse kring
den enskilde individens upplevelser.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att erhdlla epiduralanestesi baserat pa en tidig
perioperativ uppstart av EDA.

Metod: Utifran ett kvalitativt synsitt genomféra halvstrukturerade intervjuer med
patienter som i anknytning med buk- alternativt gynekologisk kirurgi erhallit EDA.
Forskningspersonernas redogorelser kommer att transkriberas och direfter analyseras med
kvalitativ innehéllsanalys. I syfte att préva den valda metoden f6r datainsamling samt
analysmodellen genomférdes en férberedande pilotstudie. Tre forskningspersoner som
erhéll EDA i samband med kirurgiskt ingrepp vid Operation 4 (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset) intervjuades postoperativt om sina upplevelser. Det insamlade
materialet i form av personliga redogérelser fran forskningspersonerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ur analysen av de transkriberade intervjuerna framkom fyra kategorier som
beskriver patienternas upplevelser av EDA: ”Att vara férberedd”, ”En kinsla av att vara
omhindertagen”, ”Att vaga slippa pa kontrollen” och ”Den kroppsliga inverkan”.
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Diskussion: Pilotstudiens resultat bidrog till en 6kad insikt i den enskilde patientens
upplevelser kring EDA. Forfattarna drar dock slutsatsen att vidare forskning dr nédvindig
for att belysa fragestillningen utifrin ett vidare perspektiv av patienterfarenheter. En
fullskalig studie skulle d4ven leda till att den anestesiologiska omvardnaden blev 4n mer
evidensbaserad, vilket 4r en grundstomme inom den svenska sjukvarden.

ABSTRACT

Introduction: An increasing number of patients in Sweden receive epidural anaesthesia
(EDA) in connection to surgery. Caring for patients with acute pain is a responsibility that
is strongly established within the profession of the nurse anaesthetist. If the care provided
by the nurse anaesthetist for patients who receive epidural anaesthesia is to evolve then
further insight and knowledge is required regarding the individual’s experience.

Aim: To describe patients' experiences in receiving epidural anaesthesia based on an earlier
perioperative start-up of the EDA.

Method: Based on a qualitative approach, the aim is to conduct semi-structured interviews
with patients who receive EDA in connection to abdominal or gynaecological surgery.
Research subjects’ statements in the context of the interviews will be transcribed and then
analysed using qualitative content analysis. In order to evaluate the chosen method
regarding data collection and analysis model an exploratory pilot study was conducted.
Three research subjects who received EDA in connection with surgery at Operation 4
(Sahlgrenska University hospital) were interviewed postoperatively about their experiences.
The collected material in the form of personal accounts from the research subjects was
analysed using qualitative content analysis.

Result: The analysis of the transcribed interviews revealed four categories describing
patients' expetiences in receiving EDA: "Being prepared"”, "A feeling of being taken care
of", "Having the courage to let go of control" and "The physical impact".

Discussion: The findings in the pilot study contributed to a greater understanding of the
individual patient’s experiences of EDA. However the authors conclude that further
research is needed in order to shed further light on the subject. A full-scale study would
also contribute to the nurse anaesthetist care becoming even more evidence-based, which
is a fundamental foundation in the Swedish health care.

Keywords: epidural anaesthesia, patients’ experiences, nurse anaesthesia, postoperative
pain
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INLEDNING

Det spekuleras kring huruvida fodseln av den epidurala anestesin var en slumpartad
hindelse eller ¢j. Oavsett sa rader konsensus kring dess betydelse f6r den postoperativa
smirtlindringen av patienten. Historien tar sin borjan i nadens ar 1885 da den
amerikanske neurologen Leonard Corning (1855-1923) publicerade sin studie som
avhandlade neuraxial anestesi. De kliniska fors6ken innebar att Corning injicerade en
kokainbaserad 16sning mellan elfte och tolfte ryggkotan pa en forséksperson. Att studiens
resultat inte redovisade fynd av cerebrospinalvitska i samband med injiceringen
féranledde till spekulationer om att det i sjdlva verket rérde sig om den forsta epidurala
anestesin. Ar 1901 genomforde tva forskare uppféljande individuella studier med tydlig
avsikt att undersoka effekterna av EDA: Jean Sicard (1872-1929) och Fernard Cathelin
(1873-1945). Fran det datumet och framat har behandlingsmetoden varit ett framstaende
alternativ for att behandla patienters virk savil peri- som postoperativt (Hamilton &

Baskett, 2000).

I Sverige genomfors arligen 6ver 1,1 miljoner kirurgiska ingrepp. Beroende pa ingreppets
omfattning kan den efterféljande postoperativa tiden komma att praglas av smirta for
den enskilde patienten. I dagsliget har sjukvarden fler verktyg till sitt férfogande dn
nagonsin tidigare nir det giller att behandla och lindra patientens virk. Nya analgetiska
preparat har tagits fram och administrationsmetoder har utvecklats. Den medicinska
evolutionen har bland annat lett till en 6kad frekvens av patienter som behandlas med
EDA (Werner, 2010). Utifran ett medicinskt perspektiv finns idag omfattande kunskap
om EDA. Men vilken insikt och forstaelse har sjukvirden for den enskilde patientens

upplevelser?

“Swmidirta och smdrtlindring kan enbart studeras hos manniskan, som dr den enda varelse som
sprakligt kan formedla upplevelsens sensoriska och emotionella aspekter” (Werner, 2010, s.
15).

Att varda patienter som lider av akut smarta, vilket inkluderar postoperativ
smirtbehandling, dr ett ansvarsomrade som ir titt forankrat i anestesisjukskoterskans
yrkesroll. I och med att fler och fler patienter erhéller EDA sa stills 6kade krav pa

kunskap och forstdelse. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg har
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operationsenheter valt att anvinda sig av en tidig uppstart av EDA under pagiende
operation. Forfattarna till den foreliggande studien har sedan tidigare klinisk erfarenhet
att varda postoperativa patienter som erhéller EDA. Da Sahlgrenska
Universitetssjukhuset uttryckte en 6nskan om att fa en djupare insikt 1 patienters
upplevelser av EDA vicktes intresse hos forfattarna att genomfora en studie genom att

vinda oss till den enskilde minniskan och vederbérandes upplevelser.

BAKGRUND

ANESTESISJUKSKOTERSKANS ROLL

Kompetensbeskrivning

Inom den svenska sjukvirden ir anestesisjukskoterskan verksam pa flera arbetsfilt nar
det giller den perioperativa omvardnaden av patienten: frin operationssalen till
smirtbehandlingsenheten. Tillsammans med Svensk sjukskoterskeférening har
Riksfoéreningen for anestesi och intensivvard (2012) tagit fram styrdokumentet
Kompetensbeskrivning — legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskiterskeexamen med inriktning
mot anestesisjukvard. 1 dokumentet specificeras anestesisjukskoterskans roll 1 omvardnaden

av den operativa patienten:

"Anestesiologisk omvdrdnad utfors av anestesisiukskiterskan och utgdr fran den enskilde
patientens resurser och behov. Anestesisiukeskiterskan ska inge patienten lugn, trygghet och
[forvissning om att han/ hon far professionell omvirdnad” (Riksforeningen for anestesi och

intensivvard, 2012, s. 6).

Smartbehandling

Anestesisjukskoterskans roll i omvirdnaden av den perioperativa patienten kan definieras
utifran flertalet olika insatser, tva av dessa dr administreringen av anestetika samt
smartlindrande behandling. Att férebygga tillika lindra patientens smirta ér historiskt sett
ett av de storsta inslagen i anestesisjukskoterskans omvardnadsarbete. Redan under det
amerikanska inbordeskriget tillhandaholl sjukskoterskor anestesiologisk omvéardnad vilket
inkluderade smirtlindring av skadade soldater (Schreiber & MacDonald, 2009). Den
térebyggande tillika smartlindrande behandlingen av patienten blir dven en moralisk
utgangspunkt for anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter. Patientens smartyttring vittnar

om individens utsatthet och behov av en stillforetradare, en representant som agerar stod
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och for talan gentemot omgivningen. Anestesisjukskoterskans insatser inom
smartlindring har saledes sin utgangspunkt inte bara i den rent medicinska behandlingen

utan dven i bejakandet av den enskilde patientens yttringar (Nortvedt, 2005).
EPIDURALANESTESI

Anatomi

Minniskokroppens ryggrad bestar av flertalet kotor som kategoriseras in i sektioner enligt
toljande ordning: 7 cervikal-, 12 torakal-, 5 lumbal-, 5 sakral- samt 4 svanskotor.
Sakralkotorna vixer med tiden ithop och bildar ett sammanhingande parti (os sacrum),
processen sker dven for svanskotorna som tillsammans bildar os coccyx. Den enskilde
rygekotan kan delas upp 1 kropp samt utskjutande bage fran kroppens baksida. Kotbagen
omger kotkanalen vilket ar ett skyddande halrum som huserar ryggmargen (medulla
spinalis). Medulla spinalis 4r omgirdat av flera skyddande lager ryggmargshinnor, det
yttersta lagret benamns dura mater eller den harda hinnan medan det innersta lagret

benimns pia mater alternativt den mjuka hinnan (Wattwil, 2005).

Punktionsteknik

Operativ smartlindring som administreras via epiduralrummet anvinds vid flertalet
kirurgiska ingrepp vilka har sin utgangspunkt i den nedre delen av buken. Exempel pa
malorgan dr urinbldsan, rektum, sigmoideum samt genitalier (Bodelsson, 2005; Wattwil,
2005; Werner, 2010; Overeng, 2005). Begreppet epiduralanestesi (EDA) avser tillforseln
av lokalanestesimedel samt smirtlindrande farmaka genom en tunn kateter vars spets
placerats inne i epiduralrummet. Via en s kallad Touhynal inliges EDA-katetern genom
att ndlen perforerar ligamentum flavum, efter att epiduralrummet identifierats férs
katetern in ytterligare tre till fyra centimeter. Touhynalen backas ut, en testdos av
lokalanestesimedel administreras via katetern. Avslutningsvis férankras katetern med tejp
mot hudytan vid instickspunkten pa patientens rygg. Beroende pa det kirurgiska
ingreppet viljs vilken niva i epiduralrummet som EDA-katetern skall anldggas. Vid
urologiska alternativt gynekologiska operationer sker inldgget pa lumbal niva, vid
operationer i buk eller thorax placeras EDA-kateterns spets pa en torakal niva (Wattwil,
2005; Werner, 2010).
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Farmakologiska effekter av EDA
Werner (2010) beskriver den fysiologiska paverkan hos patienten som sker till f6ljd av att
analgetika tillforts epiduralt. Generellt sker de farmakologiska effekterna enligt

nedanstdende:

1. Vasodilation. Patienten upplever en 6kad kinsla av virme i det bed6évade
omradet pa kroppen.
2. Analgesi. Den tidigare upplevda virmekinslan borjar avta.

3. Nedsatt sensitivitet vid beréring av det bedévade omrédet.

I samband med att analgetikan tillférs 1 epiduralrummet tenderar en liten mangd att
diffundera 6ver i1 cerebrospinalvitskan. Nir likemedlet diffunderar Gver blir resultatet att
det uppstar en sympatikusblockering vilket visar sig som sjunkande virden gillande
blodtryck och/eller hjirtfrekvens. I samband med att patienten erhiller EDA ir det
dirfor av yttersta vikt att anestesipersonal noggrant Gvervakar patientens vitalparametrar

(Wattwil, 2005; Werner, 2010; Overeng, 2005).

Tidpunkt for uppstart av EDA

Att lindra patienters postoperativa smirta med EDA klassificeras som en avancerad
behandlingsmetod. Diarmed ar det den patientansvarige anestesiologen som har det
hogsta ansvaret gillande rutiner och ordinationer som beror behandlingen. Detta
inkluderar ordinationer till anestesipersonal gillande exempelvis nir uppstarten av EDA-
infusionen skall ske perioperativt. Utifran ett organisatoriskt plan utformas lokala
behandlingsrutiner f6r respektive kirurgiskt ingrepp. Detta gor att tidpunkten for uppstart
av EDA kan variera utifran savil typ av operation som den enskide patientens

forutsittningar (Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvard, 2011).

Vid operationsavdelning 4 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har perioperativ uppstart
av EDA tidigare skett cirka en timme innan operationen beraknas vara avklarad. En tidig
uppstart av EDA perioperativt definieras utifran att infusionen pabérjas cirka en timme
efter operationsstart. Metoden anvinds vid operationer som beridknas pagar fyra timmar
eller lingre. En forutsittning ér att férhallandena dr goda for att kunna bevara patienten
hemodynamiskt stabil under ingreppet. Det édr anestesiologen som fattar beslut om
uppstart av EDA efter samrdd med operatoren (A. Ebeling, personlig kommunikation,

3:e juni, 2013).
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SMARTA

Smartfysiologi

Kinslan av smirta ar i manga avseenden ett mycket komplext tillstand. Det kan
attribueras flertalet komponenter: sensoriska, emotionella samt kognitiva. Det forklarar
varfor det ar problematiskt att tillskriva smarta en entydig forklaring avseende symtom
och kinsloyttringar hos patienten. Den minskliga smirtfysiologin och de processer som
ar aktiva i formedlingen av smartimpulser ingar 1 det nociceptiva systemet. Det
nociceptiva systemet bestar av specialiserade smartreceptorer vars syfte dr att uppticka
vavnadsskada. Vid receptorerna aterfinns nervceller vars uppgift ar att 6verfora
smirtimpulserna fran vavnadsskadan till ryggmirgen. Impulsen leds sedan till
omkopplingsstationen i CNS; talamus. Talamus generar aktivering av bland annat det
limbiska systemet vilket i sin tur ansvarar f6r den emotionella aspekten av smirtkinslan

(Werner, 2010).

De nociceptiva receptorerna aterfinns i all somatisk vavnad som hud, muskel, ben och
ledhinnor. Receptorerna finns dven i storre delen av visceral vivnad 1 kroppen.
Undantaget dr vissa organ som exempelvis hjdrna, njurar och lever som innehaller fa eller
inga nociceptorer alls. Gillande de nociceptiva receptorerna i somatisk vivnad sa
aterfinns de 1 nervindslut tillhorande antingen A-delta- alternativt C-nervfibrer. A-
deltafibrerna ar beklidda med myelin och genererar darfér en snabb signaloverforing till
talamus. Den snabba signaloverféringen resulterar i att patienten kinner en plotsligt
pakommen tillika intensiv smarta. C-fibrerna i sin tur saknar myelin med en langsammare
signal6verforing till foljd. Aktiveringen av C-fibrerna upplevs som en molande diffus
smarta som kan kopplas till langvariga sjukdomstillstand (Arnér & Gordh, 2005; Werner,
2010; Overeng, 2005). Fran nocireceptorn via fibrer nar saledes smirtsignalen bakhornen
vid ryggmirgen. Overforingen och bearbetningen av signalen till den slutprodukt som
uppfattas som smirta av mekanismer i CSN benimns som transmission. Exakt hur CNS
bearbetar smirtsignaler i férhallande till transmission ér i dagslaget till stor del okint

(Werner, 2010).

Patientens upplevelse av smarta
Begreppet smiirta har, inom savil vardvetenskaplig som medicinsk litteratur, flertalet

beskrivningar. En vanligt férekommande definition har tagits fram av den globalt
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verksamma féreningen International Association for the Study of Pain (IASP), Overeng

(2005) redogor for definitionen enligt foljande:

"Smidrta dr en obebaglig sensorisk och/ eller emotionell upplevelse som orsakas av faktisk eller
hotande vivnadsskada, eller som av patienten tolkas och beskrivs i termer av sadan skada” (s.

234).

En annan definition som haft stor genomslagskraft for att 6ka forstaelsen for patientens
smartupplevelse har lagts fram av Margo McCaffery. Definition betonar det subjektiva,
om patienten nimner att vederborande upplever smirta sa innebar det att smirta
existerar i situationen aven om vardgivaren inte delar samma uppfattning (Arnér &
Gordh, 2005; Carr & Thomas, 1997, Overeng, 2005). Enligt Overeng (2005) kan
patientens upplevelse av smirta delas in i tva bestandsdelar: den emotionella samt den
sensoriska. Den sensoriska aspekten av fornimmelsen dr knutet till begreppet
smarttroskel och syftar till den ldgsta nivan av stimuli som en patient upplever som
smartyttring. Den emotionella aspekten speglar tidigare upplevelser vilket inkluderar

smarttolerans.

Postoperativ smarta

Den postoperativa smirtan dr en kombination av den fysiska vivnadsskadan efter
kirurgisk inverkan samt eventuell radsla eller angest hos den patient som direkt uttrycker
att vederborande upplever smirta (Dvereng, 2005). Angest har i sin tur en negativ
paverkan pd patientens smarttroskel vilket kan hirledas till flertalet bakomliggande
faktorer. Exempelvis kan patienter uppvisa ett 6kat behov av information i den
preoperativa fasen av omvardnaden. Otillricklig upplysning frin exempelvis
anestesisjukskoterskan kan leda till en 6kad angestniva hos personen som skall genomga
kirurgi vilket kan resultera i 6kad niva av smirta postoperativt. En patient som innan
operation erhallet individuellt anpassad information om savil det kirurgiska ingreppet
som efterfoljande vard har mycket littare att hantera den postoperativa smartan (Arnér &

Gordh, 2005; Carr, Thomas & Wilson-Barnet, 2005; Overeng, 2005).
VARDVETENSKAPLIGA ASPEKTER

Manniskokroppen — den komplexa enheten
Den virdvetenskapliga tolkningen av begreppet “minniska” har sin grund i

humanvetenskapen. En mingdimensionell bild av mianniskan lyfts fram dar hon beskrivs
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som en komplex enhet formad av bestindsdelarna kropp, sjil samt ande (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003; Lindwall & von Post, 2008; Wiklund,
2003). Aven om vardvetenskapen redogér for hur minniskan kan beskadas utifran skilda
perspektiv innebar det inte ett uttryck for reduktionism. Istallet tjinar begreppen kropp,
sjal och ande syftet att skapa en 6kad teoretisk forstielse for den komplexitet som det
innebir att vara en unik individ (Wiklund, 2003). “Mdanniskan som mdénniska dr till sin natur
en enhet som aldrig kan delas upp i olika dimensioner, eller reduceras till nagon av dessa dimensioner”

(Wiklund, 2003, s. 41).

Det dr genom sin kropp som den enskilde individen férhéller sig gentemot sin omvirld.
Utifran ett fenomenologiskt askadningsperspektiv beskrivs den manskliga kroppen som
nagot mer 4n ett fysiskt skal bestiende av enbart kott och blod. Det ér var identitet, det
unika som sarskiljer oss fran 6vriga individer och de objekt vi interagerar med i vardagen.
Men var kropp fortiljer dven en levnadshistoria om hur minniskan framlevt sitt liv samt
de erfarenheter som hon bir med sig. Den franske filosofen Merleau-Ponty beskriver i
sina teorier kring den subjektiva kroppen hur kopplingen mellan méinniskan och hennes
tysiska vasen kan tituleras den levda kroppen (Lindwall & von Post, 2008; Wiklund,
2003).

Enligt Wiklund (2003) sa ar den manskliga kroppen vart sprakror gentemot omgivningen,
det dr ett satt att faststilla sin identitet och roll 1 livet: "Kroppen ger oss ett levande forballande
#l] tid och rum, eftersom vi sa att saga »ar var kropp«” (s. 48). Att vara sin kropp dr en relation
som kan ses som en sjalvklarhet, det ar helt enkelt en naturlig del av tillvaron som
minniskan i ett tillstand av halsa inte reflekterar 6ver. Det dr forst nir individen drabbas
av sjukdom som vederbérande upplever en 6kad sjdlvmedvetenhet om den egna
kroppen. Ett tillstind av sjukdom gor att patientens sjalvbild fordndras vilket i sin tur
torindrar hennes relation till omvirlden. Det som en gang varit sjilvklart och
forutsattningslost har nu istallet vint sig emot manniskan (Dahlberg et al., 2003; Lindwall
& von Post, 2008; Morse, Bottorff & Hutchinson, 1994; Wiklund, 2003). Minniskans
identitet gentemot savil sig sjilv som omgivningen genomgar en transformation eftersom
sjukdomstillstindet paverkar samtliga perspektiv av den komplexa enheten. Inom
perioperativ vard innebér den férindrade kroppsuppfattningen hos patienten att den

ansvarige anestesisjukskoterskan behéver vidga sin syn pa manniskan forbi ett rent
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tysiologiskt skal. Istillet bor hon fokusera pa patientens egen upplevelse av sin kropp 1 ett

tillstand av lidande (Lindwall & von Post, 2008).

Livsvarld

Enligt Dahlberg et al. (2003) sa dr minniskan och hennes virld inte tva ting som ar
avskilda fran varandra. Den levda kroppen ror sig genom livet dir gestalten blir ett site
tor de samlade upplevelserna och intrycken. Kopplingen mellan kropp och omgivning
benimns inom den fenomenologiska filosofin som livsvirld. Ett livsvirldsperspektiv
innebar att uppmarksamma medmanniskan. “Genom livsvéirldsteorin betonas mdnniskors
upplevelser och erfarenheter” (s. 24). Inom den kliniska vardvetenskapen innebar
livsvarldsperspektivet att virdaren uppmarksammar och lyfter fram patientens kanslor
och tankegangar kring den radande situationen. For att vardgivaren till fullo skall kunna
torsta hur patienten upplever behandlingen beh6ver vederbérande ga till kallan —
patienten. Genom att beritta om sina kianslor och funderingar sirskiljer sig personen fran
Ovriga vardtagare och blir dirmed en unik individ. Vikten av att som vardgivare bejaka

det unika hos manniskan blir belyst 1 féljande citat:

"Unikbeten betyder vidare en betoning av att varje erfarenhet dr unik. Innebirden i manniskors
erfarenheter i livsvdrlden har naturligtvis gemensamma strukturer som kan beskrivas, men det
finns oandliga variationer pa samma tema emellan olika personer. Mdanniskor dr alltsa

paradoxalt nog samtidigt bade lika och olika” (Dahlberg et al., 2003, s. 20).

Lidandet

Inom vardvetenskapen beskrivs inte hilsa eller lidande som statiska extremer avskilda
fran varandra. Istéllet lyfts den minskliga kroppen fram som 1 ett tillstand av rorelse
mellan dessa motpoler (Lindwall & von Post, 2008). En minniska, i rollen som patient,
kan samtidigt befinna sig i flera parallella tillstand av lidande. Ur de symtom och obehag,
savil fysiska som sjilsliga, som sjukdom bar med sig f6ds tillstindet sjukdomslidande.
Paverkan av patientens kropp innebir inte enbart fysiskt lidande. Eftersom vi 7ar” var
kropp kan ett sjukdomslidande inférliva en kinsla av begrinsning i tillvaron vilket har en

negativ paverkan pd vir identitetsbild (Wiklund, 2003).

Malsittningen med omvardnad ér att lindra alternativt forhindra uppkomsten av lidande
och samtidigt kunna skapa férutsittningar for valbefinnande hos patienten. Dock kan

varden 1 sig orsaka patienten lidande pa vigen mot lindring vilket skapar en paradoxal
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situation. En cancersjuk patient som genomgar ett kirurgiskt ingrepp kan komma att vara
kraftigt smartpaverkad i det postoperativa skeendet pa grund av den kroppsliga dverkan
som en operation innebdr (Dahlberg et al., 2003). Inom den kliniska vardvetenskapen
nimns ofta “bristen pa kontroll” som ett barande tema for vardlidandet, patienten
upplever sig krankt till f6ljd av den omvardnad som tillhandahalls. Att patienten lider till
toljd av bristfillig smartlindring eller att vardpersonal inte hGrsammar patientens
beskrivning av sin situation ar exempel pa tillstind som bidrar till ett 6kat vardlidande

(Wiklund, 2003).
TIDIGARE FORSKNING

EDA jamfort med andra analgetiska alternativ

Dolin, Cashman och Bland (2002) undersékte forekomsten av olika grader av smarta
efter stérre kirurgiska ingrepp utifran tre varianter av smirtbehandlingsregimer
postoperativt. Det rorde sig om intramuskulira injektioner, patientkontrollerad
intravenos analgesi samt EDA. Insamlad data dir ndrmare 20 000 patienter ingick visade
att bland dem som erholl intramuskulira injektioner hade 67.2 % mattlig till svar smérta
och 29.1 % svir smarta. Av de som erholl patientkontrollerad intravends analgesi hade
35.8 % mattlig till svar smirta och 10.4 % svar smirta. I den sista gruppen som erholl
EDA hade 20.9 % mattlig till svar smirta och 7.8 % svar smirta. Sammanfattningsvis
pekade resultaten pa 6verlag otillricklig smartlindring men att patienterna med EDA

skattade sin smirta lagst.

Block et al. (2003) undersokte om EDA ir en bittre metod dn parenterala opioider som
postoperativ smartlindring. Forfattarna baserade sina slutsatser utifran 100 studier vilka
alla jimfoérde EDA mot parenteral smartlindring och matte postoperativ smirta via
visuell analog skala eller numerisk skala. Resultat av materialet visade att EDA gav bittre
smartlindring oavsett vilken typ av smartstillande ldkemedelmedel som anvindes.
Skillnaderna var storst fram till den tredje postoperativa dagen. Marret, Remy och Bonnet
(2007) fann ocksa positiva resultat i deras studie dir EDA jimférdes med parenteral
smartlindring efter kolorektalkirurgi. Dock fann de ocksa 6kad frekvens av klada,
urinretention och hypotension vid EDA samt att den inte paverkade sjukhusvistelsens

lingd for patienterna.
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Enligt Groeben (2006) har EDA ytterligare positiva effekter som sympatikusblockad,
Okning av tarmens motilitet och perfusion men dven minskad myokardischemi. I en
studie av Hansdottir et al. (2000) fanns inga samband mellan EDA, minskad
sjukhusvistelse och aterhamtning f6r patienter som genomgatt elektiv hjartoperation 1
jamforelse med de som erholl patientkontrollerad intravends smartlindring. Beattie,
Badner och Choi (2001) undersckte postoperativ hjirtinfarkt i sin studie av EDA. De
fann ingen signifikant skillnad gillande mortalitet fran 1173 patienter som ingick i 17
randomiserade kontrollerade studier som anvinde sig av EDA mer dn 24 timmar
postoperativt. Frekvensen av postoperativ hjartinfarkt var dock 6.6 % ligre hos gruppen
med EDA.

I en studie av Rigg et al. (2002) jimfordes patienter som erh6ll EDA kontra patienter
som behandlades med patientkontrollerad intravends smirtlindring. Vad giller mortalitet
sa noterades ingen skillnad mellan grupperna bland de 915 hogriskpatienter som
genomgick omfattande kirurgi. Diremot sa registrerades en skillnad med avseende pa
respirationssvikt som efterféljande komplikation, da de patienter som behandlades med
EDA drabbades i 23 % av fallen jamf6rt med 30 % av fallen vid patientkontrollerad
intravends smartlindring. Aven hir var EDA associerat med ligre smirtskattning under
de tre forsta postoperativa dygnen. Groeben (2006) menade att den postoperativa
vitalkapaciteten och den forcerade exspiratoriska lungvolymen endast hade minimal
inverkan for epiduralkatetrar som satt nedanfér thorakalkota nummer 6. Aven om
vitalkapaciteten och den forcerade exspiratoriska lungvolymen kunde sjunka upp till 33 %
hos patienter dir epiduralkaketern anlagts hogre dn thorakalkota nummer 6 sa uppmittes
simre respiratoriska virden for de som inte erhéll EDA. Aven Kolker, Hirsch, Gingold,
Stamatos och Wallack (1997) undersokte respiratoriska vinster med EDA. I deras studie
ingick hogriskpatienter, malsittningen var att studera kopplingen mellan EDA och
funktionell residualkapacitet. Undersokningsgruppen var 31 patienter som genomgatt
kolorektalkirurgi under EDA, patienterna beholl sin f6rmaga till spontanandning under
operationen. Kontrollgruppen bestod av 50 patienter som genomgitt kolorektalkirurgi
med parenteral smartlindring. De fann att i epiduralgruppen var det 18 % ligre frekvens

av lungkomplikationer.

Davies (2007) menar att bestiende neurologiska komplikationer dr den mest

fruktade komplikationen i samband med EDA men en tidig upptickt kan
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forbittra utfallet. Dock bor riskerna vigas mot de komplikationer som

parenterala opioider kan orsaka till exempel allvarlig hypoxi. Férekomsten av
komplikationer som epidural abscess och spinalhematom ir relativt osiker pa grund av
inkonsekvent rapportering, vilket ar bakgrunden till studien av Cameron, Scott,
McDonald och Davies (2007). De granskade samt gjorde uppfoljningar pa totalt 8210
epiduralkatetrar som sattes under en 16-arsperiod vid ett medicinskt center i Melbourne.
Forskarna fann inte nagot fall med patienter som drabbats av bestaende neurologiska
men. Spinalhematom visade sig vara mycket sallsynt (<0.05%) liksom epidural abscess
(<0.1%). Christie och McGabe (2007) fann att forekomsten av spinalhematom var
<0.04% och epidural abscess <0.8% nir de granskade 8100 epiduralkatetrar som sattes
mellan ar 2000 och ar 2005 1 Christchurch hospital. De letade dven efter andra
komplikationer som ir férknippade med EDA och fann 3 fall av meningit diar meticillin-

resistenta Staphylococcus Aureus var den dominerande patogenen.

Tidig uppstart av EDA perioperativt

Vadalouca et al. (2000) granskade hemodynamiska och endokrina svar samt smarta hos
40 patienter som genomgitt storre gynekologiska ingrepp 1 en dubbel-blind
jimforelsestudie mellan kontinuerlig epiduralinfusion perioperativt med en bolusdos
preoperativt. Patienterna var mellan 41 och 62 dr gamla. 40 patienter delades in i tvd
grupper. Efter att epiduralkatetern anlagts genomférdes funktionskontroll varpa
patienterna darefter erhéll en bolusdos med bupivakain. Den ena gruppen erh6ll darefter
en bolusdos med fentanyl och den andra gruppen fick motsvarande dos som
kontinuerligt infusion vilken pagick genom hela operationen. Matvirden var
stressmarkorer (Prolaktin och kortisol), smarta via visuell analog skala, puls och
blodtryck, pricktest for att mata utbredningen av EDA samt andra biverkningar som
illamdende, krikning och frossa. Den grupp som erhéll kontinuerlig infusion med
fentanyl visade pa ligre smartskattning och uppmitte ligre nivaer av stressmarkorer
postoperativt. Det fanns inga perioperativa skillnader gillande puls eller medelartirtryck
mellan de tva grupperna. Inte heller visades skillnader 1 férekomst av biverkningar som

llamaende, krakningar eller frossa.

Scheinin et al. (2000) undersckte hur kontinuerlig epiduralinfusion med fentanyl
reducerade perioperativ myokardischemi hos patienter dldre an 60 ar med hoftfraktur. 1
studien ingick 77 patienter som hade kranskirlssjukdom eller riskfaktorer for

kranskirlssjukdom. Patienterna delades in i tva grupper varav den forsta gruppen erholl
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EDA (bupivakain och fentanyl) som startades upp fére ingreppet och pagick under
operation. Den andra gruppen erholl oxycodin fore och efter ingreppet. Postoperativt
justerades doserna efter patienternas behov. Under operationen hade ingen ischemi i den
torsta gruppen medan 27 % hade det i den andra gruppen. Ischemin mittes med ett
Holter-EKG. Smartpoing registrerades med hjilp av visuell analog skala, det visade sig
att smartpoangen postoperativt var 40 % lagre i den forsta gruppen. Enligt forskarna var
den viktigaste slutsatsen att en effektiv smirtstillande behandling med kontinuerlig
epidural infusion som botjas preoperativt minskar miangden av perioperativ

myokardischemi hos patienter med traumatisk hoftfraktur.

I en japansk studie av Kotake, Matsumoto, Morisaki och Takeda (2004) undersoktes
effektiviteten av kontinuerlig EDA under radikal mastektomi med en ligdos av fentanyl 1
kombination med mepivakain. I studien ingick 21 patienter som alla opererades under
generell anestesi. Patienterna erholl en bolusdos fore operationsstart, darefter
kontinuerlig infusion. I studien registrerades mitvirden som perioperativt
medelartirtryck och hjirtfrekvens. Postoperativ smirta och smartstillande anvindning
miittes samt frekvensen av postoperativa biverkningar av i form av illamédende, yrsel
och andningsdepression. Kotake et al. (2004) lyfter fram att alla patienterna uppvisade
stabil hemodynamik. Tillricklig postoperativ smartlindring uppnaddes f6r 18 av de 21
patienter. En patient rapporterade postoperativt illamdende men inga andra
biverkningar rapporterades. Forfattarna menade aven att deras metod ger

tillrdcklig perioperativ hemodynamisk kontroll och postoperativ smirtlindring hos dessa

patienter.

PROBLEMFORMULERING

Effekter av EDA har avhandlats i flertalet kvantitativa studier. Litteratursokningar inom
det aktuella amnesomradet visar dock pa en brist vad giller kvalitativt material. Utifran
kvantitativa metoder har forskningen lagt fokus pa medicinska aspekter av EDA. Att som

forskare nirma sig patientens subjektiva upplevelser utifran ett renodlat objektivt
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torhallningssitt resulterar i otillricklig kunskap om den individuella smartupplevelsen
(Carr & Thomas, 1997). Trots stort fokus pa den medicinska utvecklingen sa fortsitter
postoperativ smarta att vara ett utbrett problem vilket forsvarar patientens
likningsprocess efter ett kirurgiskt ingrepp. I flertalet studier dras slutsatsen att ytterligare
forskning ar nédvandig (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003; Carr, Thomas &
Wilson-Barnet, 2005)

Inom anestesiologisk omvirdnad ir lindring av patientens smirta ett av huvudansvaren
tor anestesisjukskoterskan. Samtidigt rader en brist pa kvalitativa studier som fokuserar
pa den enskilde patientens unika upplevelser och erfarenheter kring den smirtlindrande
omvardnad som tillhandahalls. I dagsliget saknas kunskap om hur en tidig uppstart av
EDA kan komma att paverka patientens upplevelser. I syfte att utveckla
anestesisjukskoterskans omvardnadsroll inom smartlindring 4r bedomningen fran
forfattarnas sida att ytterligare forskning dr nédvindig for att lyfta fram och belysa den

enskilde patientens upplevelser kring EDA.

SYFTE

Syftet dr att beskriva patienters upplevelser av att erhalla epiduralanestesi baserat pa en

tidig perioperativ uppstart av EDA.

METOD

URVAL

Patienter som skall genomgi ett gynekologiskt alternativt urologiskt kirurgiskt ingrepp vid
Sahlgrenska Universitetssjukhusets operationsavdelning 4 kommer att tillfragas om
deltagande i studien. For att kunna inkluderas i studien skall patienten genomga
operationen under generell anestesi samt innan knivstart erhalla EDA-kateter for vidare
postoperativ behandling. EDA-katetern anlidggs pa operationssalen 1 anslutning till
kirurgin. Vidare skall uppstarten av EDA ske tidigt under operationen. Personen ifraga
maste vara 6ver 18 ars dlder vid tillfillet f6r operationen, behirska det svenska spraket i
tal och skrift samt inte vara kognitivt nedsatt enligt anamnes. Den ansvarige
operationskoordinatorn vid avdelning 4 kommer att tillfragas om assistans 1 processen att
finna laimpliga forskningspersoner till den féreliggande studien. Kvale och Brinkmann

(2009) namner att en intervjustudie vanligtvis brukar inkludera 15 forskningspersoner
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med utrymme f6r plus alternativt minus 10 individer. Samtidigt belyses dven
problematiken att flertalet kvalitativa studier inbegriper for manga forskningspersoner

varpa analysens kvalité blir lidande.

Forfattarna kommer dirfor vilja ut 15 individer vilka kommer att delta 1 den fullskaliga
studien. Nir det giller urvalet av forskningspersoner édr 6nskan att det skall inkludera
patienter av olika alder samt kon fOr att pa sd vis belysa fragestillningen utifran flera
individers erfarenheter. Om moijligt sa kommer patienten att fraigas om deltagande i
studien i samband med narkosbedémning 1 det preoperativa stadiet av behandlingen.
Syftet med att fraga om deltagande 1 det preoperativa samtalet ér att kunna tillhandahalla
information till forskningspersonen i en lugn milj6. Patienten kommer att tillges den
forskningspersonsinformation (Bilaga I) som utformats och direfter ges utrymme att
stalla eventuella fragor infér deltagandet. Om vederborande viljer att medverka 1 studien
sa kommer intervjun att ske efter operationen nir patienten aterhamtat sig tillrdckligt men
fortfarande vardas pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Samtalet mellan intervjuare och
forskningsperson kommer att ske i en avskild tillika lugn milj6 som forskningspersonen

kanner sig bekvam i.

DATAINSAMLING

I enlighet med syftet att beskriva patienters upplevelser av EDA har kvalitativa
halvstrukturerade intervjuer valts ut som instrument for att samla in data till studien. Den
kvalitativa forskningsintervjun ar ett verktyg for att kunna forsta enskilda fenomen sett
utifran den intervjuades perspektiv. Ur ett vetenskapligt forskningsperspektiv kan inte
halvstrukturerade intervjuer beskrivas som rent informella vardagssamtal mellan tva

parter, inte heller r6r det sig om strikt strukturerade frageformuldr med litet utrymme for

vidareutveckling (Kvale & Brinkmann, 2009).

En halvstrukturerad intervju innebir att forskaren i nagon form har sammanstillning av
overgripande amnesomraden till sitt férfogande snarare dn specifikt detaljerade
fragestillningar vilka stills till forskningspersonen. I den halvstrukturerade intervjun finns
saledes ett storre utrymme for utbyte av kunskap vilket sker genom en jamlik dialog
mellan tva parter jamfort med andra metoder f6r datainsamling. Det mojliggor aven for
den som leder intervjun att stilla foljdfragor samtidigt som forskningspersonen far fritt
utrymme att beskriva sina tankar och funderingar. Infor studien férbereder forskaren en

intervjuguide (Bilaga III) som bestar av en lista med dmnesomraden eller fragor som skall
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tickas for alla enskilda deltagare. Forskarens roll dr att uppmuntra deltagaren att med sina
egna ord tala fritt om alla amnen 1 intervjuguiden. Fragorna bor vara ordnade i en logisk
toljd nir iamnesguiden sammanstills. Den som leder intervjun bor vara vaksam pa att
deltagaren ofta delger information som beror eventuellt senare fragor. Fragestillningar
som kan generera ett kortfattat ”ja” eller "nej” som svar bor undvikas i storsta mojliga
man. Istillet bor fragorna utformas sa att deltagaren har mojlighet att ge sa uttmmande

och detaljerade svar som mojligt (Polit & Beck, 2012).

ANALYS

Utifran valet av halvstrukturerade intervjuer som metod for att samla in data samt
studiens syfte kommer kvalitativ innehallsanalys anvindas som analysverktyg for
bearbetning av intervjuerna. Modellen som presenteras av Graneheim och Lundman
(2004) beskriver en teoretisk mall for tolkning, bearbetning samt sammanstillning av
kvalitativt material exempelvis transkriberade intervjuer. Metoden lampar sig vil for att
na kdrnan kring hur en patient uppfattar ett enskilt fenomen eller féreteelse. Med tiden
har kvalitativ innehallsanalys utvecklats fran att vara en renodlad kvantitativ inriktning till
att idag dven inkludera ett kvalitativt synsatt. Ett av de forsta valen som tas i samband
med analys av materialet 4r om den kvalitativa innehallsanalysen skall fokusera pa det
manifesta alternativt det latenta innehallet. Benamningen manifest innehall syftar till det
uppenbara, det som dr mest synligt och konkret utifrin vad texten siger. Med det latenta
innehallet avses att fa fram det underliggande, eventuellt dolda budskapet. I den

foreliggande studien avser forfattarna att fokusera pa det manifesta innehallet.

Processen att bearbeta och sammanstilla materialet utifran kvalitativ innehallsanalys foljer
flertalet steg. Det forsta handlar om att som forskare skapa sig en 6vergripande forstaelse
och kinsla fo6r materialet, 1 fallet med transkriberade intervjuer ldser bada férfattarna
igenom samtliga intervjuer flertalet ganger. Direfter dr nista steg att extrahera
meningsenheterna. En meningsenhet kan ha flera inneb6rder: det kan vara enstaka ord,
delar av en text eller paragraf som har relation till varandra genom ett gemensamt
budskap. Nar meningsenheterna identifierats genomgar de en kondenseringsprocess dar
textmassan minskas i storlek men dess essens forblir oférindrad. De kondenserade
meningsenheterna forses med koder. Koder tjanar flera syften; de kategoriserar materialet
men framforallt skapar koderna maoijlighet till nya tankesitt och reflektioner kring
materialet. Det avslutande steget i analysen ér bildandet av kategorier, skapandeprocessen

beskrivs som kirnan i kvalitativ innehallsanalys. En kategori skapas genom att flertalet
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koder med gemensamt innehall sammanférs varvid en enhet skapas. Inom kvalitativ
innehallsanalys benamns en kategori som en beskrivande niva av text och avspeglar

dirmed det manifesta innehallet av ett material (Graneheim & Lundman, 2004).
PILOTSTUDIEN

Patienturval

En pilotstudie genomférdes dir malet var att préva den valda metoden samt
analysmodellen. Ett skriftligt dokument (Bilaga II) vilket beskrev studiens syfte samt
planerade genomforande skickades till berérda vard- och enhetschefer inom urologisk
tillika gynekologisk patientvard. Efter skriftligt godkdnnande fran samtliga parter
kontaktades den utbildningsansvarige for anestesisjukvard hos operationsavdelning 4 vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vederbérande bistod forfattarna med utdrag ur det
planerade operationsschemat samt férslag pa limpliga forskningspersoner som kunde
tankas delta 1 pilotstudien. Tre individer tillfrigades dagen fore sina respektive
operationer om deltagande i pilotstudien, samtliga var 6ver 65 ars alder. De erh6ll savil
muntlig som skriftlig forskningspersonsinformation (Bilaga I) och fick mojlighet att stilla
toljdfragor till de ansvariga f6r studien. Samtliga av de tre tillfragade tackade ja till att

medverka i studien.

Datainsamling

De patienter som valde att medverka i studien intervjuades enskilt nir de dtervint fran
sina respektive operationer. Vid tillfillet f6r intervjun hade samtliga patienter kvar sin
EDA-kateter med pagiaende smirtbehandling. Intervjuerna genomférdes tva dygn efter
respektive avslutad operation. Samtalen genomférdes enskilt pa vardavdelning dér endast
forskningspersonen samt forfattaren till studien deltog. Intervjuerna spelades in med
hjalp av digital diktafon for vidare analys. En av forfattarna (Per Widlund) genomférde
samtliga tre intervjuer da vederb6rande hade sin verksamhetsforlagda utbildning som
anestesisjukskoterskestudent vid Operationsavdelning 4. Utifran radande riktlinjer f6r
halvstrukturerad intervjuteknik stilldes fa tillika 6ppna fragor (Bilaga III) till
forskningspersonerna som sedan fick svara fritt, intervjuaren stillde kortare foljdfragor

dir det bedémdes aktuellt. Intervjuerna varade mellan 20 till 30 minuter.

Analys
De tre inspelade intervjuerna lyssnades igenom av bada forfattarna varpa

konversationerna transkriberades ut ordagrant f6r vidare analys. Bearbetningen samt
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sammanstillningen av materialet genomfordes tillsammans av bada forfattarna med
utgangspunkt 1 Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys. Det forsta steget bestod av att de transkriberade intervjuerna listes
igenom hogt av bada forfattarna i syfte att identifiera meningsenheter. Nar
meningsenheterna extraherats ur den l6pande texten genomgick de kondensering och
infogades 1 en tabell f6r att pa sa sitt skapa en mer tydlig struktur av materialet. Direfter
applicerades koder till de kondenserade meningsenheterna. Slutresultatet blev fyra
stycken kategorier som beskriver patienters upplevelser av att erhdlla EDA baserat pa en

tidig uppstart av EDA.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vagledande principer

Foreningen Northern Nurses’ Federation (2003) har tagit fram styrdokumentet Etiska
riktlinger for omvdardnadsforskning i Norden. Dokumentet, som har sin grund i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 1964) lyfter fram fyra
grundliggande etiska principer vilka sakerstiller att forskning som involverar manniskor
haller god etisk standard. De fyra principerna ber6r begrepp som autonomi, att gra gott,

att inte skada samt rattvisa.

Aven Vetenskapsradet (2003) har tagit fram dokument som redogér fér forskningsetiska
principer. Nir det giller forskning som ett 6vergripande falt f6r kunskap dterfinns tva
kravspecifikationer. Det forsta benimns forskningskravet. Att bedriva forskning ar
likstéllt med att samhillet utvecklas, siledes har ett samhilles invanare méjligheten att
stalla kravet att forskning skall utféras utifran hogsta kvalité. I detalj innefattas aven att
det vetenskapliga etablissemanget efterstrivar att forbittra och utveckla redan befintlig
metodik. Men forskningen far inte ske pa kostnad av den enskilde individens integritet,
de etiska regler och forhallningar som beskyddar samhallets invanare innefattas 1 den
andra kravspecifikationen vilken benimns som individskyddskravet. Det senare kan i sin
tur delas upp i fyra bestindsdelar: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- samt

nyttjandekravet.

Patienterna kommer att erhalla savil muntlig som skriftlig upplysning om att deltagande 1

studien ar baserat pa frivilligbasis samt att de har ritt att nir som helst avbryta sin
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medverkan i enlighet med informationskravet. Genom tilldelad
forskningspersonsinformation (Bilaga I) limnar patienten sitt skriftliga godkdnnande for
att medverka i studien vilket uppfyller samtyckeskravet. Endast behorig
forskningspersonal samt ansvarig handledare vid Goteborgs Universitet kommer att ha
tillgang till det forskningsmaterial som framkommer ur intervjuerna vilket faller under
konfidentialitetskravet. De data som insamlas kommer endast att anvindas i
forskningssyfte och ber6ra de ansvariga individerna for studien, siledes kommer inte

persondata att féras vidare till obehériga.

Risk- och nyttoanalys

Utifran vigledande forskningsetiska principer har en risk- och nyttoanalys genomforts
infoér genomforandet av studien. De forskningspersoner som valts ut f6r den forestaende
studien kommer att intervjuas om sina kinslor och upplevelser av att erhalla EDA samt
Ovriga aspekter av den vard som tillhandahalls. For att kunna verbalisera sina tankar och
funderingar behéver forskningspersonen vinda sig indt och ga till djupet av sina kinslor.
Det finns en risk att intervjun kan komma att riva upp kdnslomassiga sar som beror den

bakomliggande sjukdomsorsaken alternativt angest och oro infér sjilva operationen.

Mojligheten att fritt fa beritta om sina upplevelser bedéms vara av nytta for de patienter
som viljer att delta i studien. Forskningspersonen ges tid och utrymme att beritta, kinna
sig sedd och uppmairksammad. Att samtala kring sin situation 4r dven ett sitt att bearbeta
och lika vilket kan vara till hjilp for forskningspersonen i deras tillfriskningsprocess efter
det kirurgiska ingreppet. Nir risker kontra nytta stills mot varandra dr forfattarnas

uppfattning att patienter som viljer att delta 1 studien 16per valdigt liten risk 1 forhallande

till de positiva aspekterna.
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Efter att det insamlade materialet analyserats med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys sa

framkom fyra stycken kategorier. De beskriver patientens upplevelser av EDA: ”Att vara

torberedd”, ”En kinsla av att vara omhindertagen”, ”Att viga slippa pa kontrollen” och

”Den kroppsliga inverkan”. Tabell 1 visar pa en sammanstillning av analysprocessen med

tillh6rande exempel for varje kategori.

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
”[...] att man sdtter in en | Man har fitt forklarat | Information Att vara férberedd
ryggbed6vning och man hur det skall vara. Det | skapar trygghet
har fatt forklarat f6r sig g6r att det kinns bra
hur det skall vara ... det
gOr ju att det kinns bra”

...] sé var det lite Det var besvirligt f6r | Personal En kinsla av att vara
besvirligt da... att det att det gjorde ont. Nu | uppmirksammar | omhindertagen
gjorde ont och sd... nu vet | vet jag inte om de smdrtyttringen
inte jag om dom 6kade 6kade eller gjorde
den eller om dom 6kade ndgot annat men efter
nagot annat smirtstillande | en stund blev det
men efter en stund sa blev | bittre
ju det bittre...”
”Just detta att han skulle Att han skulle Omoiligt att ha Att vaga slippa
klimma pa kotorna det var | klimma pd kotorna fullstindig kontrollen
jag inte beredd pa innan var jag inte beredd pé. | kontroll
men. A andra sidan det Det hinder 4 andra
hinder saker hela tiden sidan saker hela tiden
man kan inte vara beredd” | man inte kan vara
beredd pa
”Begrinsningen ligger Begrinsningen ligger i | Behandlingen Den kroppsliga
framforallt i dom hir de hir sndrena som leder till fysiska inverkan
snorena som kommer ut sitter i kroppen. Det | begrinsningar

fran kroppen Gverallt. Alla
slangar det dr den... och
sen ja... det dr klart, det dr
knoligt att réra sig det dr
det”

ar knoligt att réra sig

Tabell 1. Analysprocessen med de fyra kategorierna samt tillhérande exempel.

ATT VARA FORBEREDD

Forskningspersonerna fick redogéra for sina tankar och kinslor kring tiden innan

operationen. I samband med analysen av intervjuerna framkom det att det fanns en tydlig

koppling mellan information och kinslan av att vara férberedd. Forskningspersonerna

erholl savil skriftlig som muntlig information av anestesipersonal angaende EDA.

Genom att erhilla information sa 6kade forskningspersonernas kinsla av trygghet.

Information blev ett verktyg att kunna hantera en oviss tid i livet. En av
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forskningspersonerna som deltog i studien beskrev betydelsen av ett tillfredsstillande

preoperativt samtal med anestesipersonal.

"Jag fick_ju mycket information, jag var faktiskt hér tror jag i fyra timmar fran olika och hm

den likare som jag hade, som var narkoslikare, han var jittebra.”

Att fa information kring EDA genererade 6kad kunskap hos forskningspersonerna vilket
bidrog till att de kinde sig foérberedda infér behandlingen. Men dven om informationen
innan operationen upplevdes som tillfredsstillande kunde frigor dyka upp i stunden. En
forskningsperson beskrev behovet av att som patient forsta vad som sker inne pa

operationssalen i samband med inlidggandet av epiduralkatetern.

"Jag dr véldigt fragosam ndr vi vl kom till att han skulle sdtta in den hér sa var jag nog lite

_Jobbig for honom for jag ville veta vad han gjorde.”

EDA som behandling mot postoperativt lidande var inte initialt ett helt sjalvklart
alternativ for samtliga patienter. En forskningsperson kinde till en borjan viss tvekan
infér behandlingen. Men efter att anestesipersonal forklarat och delgivit information s

vandes tveksamheten till en kinsla av att vara forberedd.

S det var ur alla synpunkter vildigt, vildigt vl sa att dom talade om vad som behivdes och
vad som sedan gick att gora med instillningar och vid behov och stilla om, om det skulle

behdvas minska eller oka.”

EN KANSLA AV ATT VARA OMHANDERTAGEN

I samband med intervjuerna framkom det att forskningspersonerna som erholl EDA
kande sig omhindertagna. Kinslan bottnade 1 flera unika situationer dar patienten pa ett
eller annat sitt kinde sig bekriftad och uppmarksammad som en unik individ. En
forskningsperson hade erhallit EDA i samband med tidigare vardtillfalle vilket da

resulterade 1 en negativ upplevelse.

[...] dom tog bort den lite for tidigt och det var det vérsta jag varit med om!”
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Men trots den tidigare negativa upplevelsen kring EDA sd upplevde samma
forskningsperson nu en kansla av att vara omhindertagen. Detta tack vare att
anestesipersonalen uppmarksammade patientens 6nskemal om en dialog kring

avvecklandet av den epidurala katetern.

"Sa darfor pratade jag med honom just om det, att ta inte bort den for tidigt for det giorde sa
ont! Och sd sade ban att man har den lite lingre nu eller om det var hér det vet jag inte sa det

)

skulle domr inte gora.’

Relationen tillika nirheten till ber6rd vardpersonal var en faktor som skinkte trygghet
enligt en av forskningspersonerna. Att personal kom och genomférde regelbundna
kontroller av vitalparametrar enligt rutiner f6r behandling med EDA visade pa

yrkeskompetens och didrmed skapades trygghet.

V[...] dom kommer med jamna mellanrum. .. som antagligen dr ett schema som dom har si
dom kommer och tittar till dig. .. tycker dom dr noggranna. .. upplever jag det som. ..

Sympatiska. .. kdanner liksom ingen oro for att dom skulle gira ndgot fel.”

ATT VAGA SLAPPA KONTROLLEN

Under analysen av forskningspersonernas berittelser framkom upplevelser om att kunna
slippa pa kontrollen. Forskningspersonerna kinde sig val férberedda infér behandlingen
med EDA tack vare savil information s som st6ttning frin personalen. Men de
uttryckte ocksé en forstaelse 6ver att inte kunna ha fullstindig kontroll 6ver situationen.
For en av forskningspersonerna blev insikten att man som patient inte kan vara

torberedd pa allt en strategi fOr att hantera tillvaron med EDA.

"Man kan inte vara forberedd pa allting utan det dar mer en attityd till hur man tar det.”
Aven om forskningspersonerna hade erhallit tillfredsstillande information angiende
behandlingen innan operationen sa kunde det vara svart att komma ihag all fakta. Tillit

infor personalens kompetens och avdelningarnas vardrutiner var forenat med att kunna

slippa pa kontrollen enligt en av forskningspersonerna.
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"[...] jag tror att det var rutiner som dom hade, att den inte skulle sitta mer dn ett visst antal

dagar. Jag vet inte sa mycket men jag vet inte om man har rutiner for bur linge, det skall vil

kanske inte sitta mer dn ett visst antal dagar innan man far annan typ av smdartlindring.”

Trots funderingar kring tillvaron och en kinsla av att vara forberedd sa kunde ovintade

situationer uppstd. En forskningsperson fortiljde hur vederbérande hade accepterat detta

faktum genom att vaga slippa pa kontrollen.

"Jag menar pa ett sant har stille med den har typen av ingrepp som dr gjorda hdr eller liknande

det dr klart att det stiter till saker hir och var som man inte har tankt sig.”

DEN KROPPSLIGA INVERKAN

Nir forskningspersonerna ombads att redogora for sina kinslor gillande behandling med

EDA efter operationen uttryckte flertalet av de intervjuade en positiv anda. I relation till

den férberedande informationen samt sjilva ingreppet berittade en patient hur EDA ir
ett tacksamt alternativ nir det giller analgetika da det inte orsakar en stor kroppslig

inverkan.

"Da kdnner jag att det var ju vildigt bra att fa for man kdnner ju inte sa mycket.”

En patient reflekterade kring savil den nuvarande situationen som nir anestesilakaren

applicerade epiduralkatetern inne pa operationssalen.

"Jag har inte obebag av den. Jag. .. hade inte obehag ndr dom satte in den. .. jag fick

smadrtstillande dar nar dom satte in den da...”

Avseende den kroppsliga inverkan som EDA medfér si framkom savil positiva som
negativa kinslor hos forskningspersonerna. Att som patient kunna rora sig fritt var en

aspekt som skapade en kinsla av frihet vilket uppskattades av en forskningsperson.

"Ja mijligheten dr att jag kan rora mig fritt och inte behover ligga i sangen med all den har.. .

Jastuppkopplad.”
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Men flertalet av de tillfragade deltagarna 1 studien uttryckte dven att den kroppsliga
inverkan till f6ljd av EDA medforde begrinsningar i tillvaron. En kinsla av att vara
tysiskt begrinsad i samband med mobilisering framtridde ur tva av

forskningspersonernas berittelser.

"Man blir ju lite begrinsad och ja jo det dr ju Rlart nar jag skall borja rira pa mig da dr det

avigt.”

"INd men du skall ha med en san hér vagn med pdsar och det dr sniren dverallt... Det dr ju

mer en fysisk begrinsning.”

Trots kdnslan av en fysisk begrinsning till f6ljd av medicinpump samt epiduralkatetern sa
forsokte en forskningsperson att trots allt inte se pa situationen som ett hinder. Istillet

torsokte vederboérande skapa sig en forstaelse och orientering i tillvaron.

"Det dir mycket slangar men det ar bara att forsoka att hitta vad som dr vad.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet

Initialt hade forfattarna f6r avsikt att undersdka huruvida en tidig uppstart av EDA skulle
komma att paverka patientens grad av postoperativ smirta. Det syftet skulle dock leda till
en mycket omfattande studie avseende antalet deltagande forskningspersoner samt
tidsatgang. I samband med inledande litteraturs6kningar pavisades en brist vad giller
kvalitativt material som avhandlar EDA. Forfattarna valde darfor 1 ett tidigt skede att
istallet skifta fokus till den enskilde mianniskan och vederborandes upplevelser. Resultatet
blev ett syfte med ett kvalitativt synsitt som grund och som avsag beskriva patienters

upplevelser av att erhalla EDA baserat pa en tidig perioperativ uppstart av EDA.

Pilotstudien
I syfte att préva halvstrukturerade intervjuer som metod f6r insamling av data valde

forfattarna att genomfora en forberedande pilotstudie. Tanken med en pilotstudie ar att
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den genomférs pa samma sitt som en planerade egentliga studien. Skillnaden dr dock att
den sker i mindre skala avseende antalet medverkande forskningspersoner, mellan tva till
tio deltagare. En pilotstudie tillhandahaller forskaren maojlighet att prova samt utvirdera
sin planerade egentliga studie avseende kvalitén pa exempelvis intervjuguiden eller
huruvida den valda metoden f6r datainsamling fungerar i realiteten (Nyberg, 2000; Polit

& Beck, 2012).

I pilotstudien som berdr patienters upplevelser av EDA deltog tre forskningspersoner.
En kvinna samt tvd mén av varierande alder intervjuades tva dagar efter sina respektive
operationer. I samband med det kirurgiska ingreppet erholl patienterna EDA. Att
intervjuerna genomférdes sa pass kort tid efter operationen tjanade ett flerfaldigt syfte.
Generellt sett dr behandlingstiden med EDA kort, mellan tre till fem dagar for patienter
pa en kirurgisk vardavdelning. Forfattarna ville dven fanga upp forskningspersonernas
upplevelser i nuet, medan deras kinslor fortfarande var starkt férankrade 1 den aktuella

situationen.

Genom att intervjua savil kvinna som man i pilotstudien erhélls en 6kad insikt och
forstaelse for likheter kontra skillnader 1 patienters upplevelser kring EDA. Dock gor
forfattarna dven bedémningen att det dr svart att fa till en mer djupgiende analys kring
syftet pa grund av sa fa deltagare. En storskalig studie med fler deltagande
forskningspersoner dr av nédvindighet for att erhalla ett sa brett spektrum av personliga
reflektioner som moijligt. Detta skulle generera en storre férstaelse for hur patienten

upplever att erhalla EDA.

Ingen av forfattarna hade innan pilotstudien tidigare erfarenhet av att forbereda,
genomfora eller utvirdera en intervjustudie. En av forfattarna genomférde samtliga tre
intervjuer dd vederb6érande hade verksamhetstorlagd utbildning som
anestesisjukskoterskestudent vid operationsenhet 4, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Bed6mningen ir att detta inte paverkat resultatet negativt da bada forfattarna tillsammans
tog fram intervjuguiden samt deltog i de férberedande procedurerna som ledde fram till
intervjuerna med forskningspersonerna. Genomfoérandet av pilotstudien sags av

forfattarna som ett utmarkt triningsredskap infoér den fullskaliga studien.
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Datainsamlingen
Forfattarna ville belysa den enskilde patientens upplevelser kring EDA. Valet av metod
tor insamling av data f6ll dirmed pa halvstrukturerade intervjuer. Kvale och Brinkmann

(2009) beskriver det fundamentala med den kvalitativa forskningsintervjun:

"Genom samtal lir vi kdnna andra manniskor, vi fdar kunskap om deras erfarenbeter,
kdnslor, attityder och den virld de lever i. I ett intervjusamtal stiller forskaren fragor om och

lyssnar till det som ménniskor berittar om sin levda varld” (s. 15).

Inf6ér genomférandet av pilotstudien hade forfattarna tillsammans arbetat fram en
intervjuguide. Den innehdll savil huvudsakliga fragestillningar som forslag pa
uppfoljande fragor vilka berérda studiens syfte. De huvudsakliga fragestillningarna var
utformade att vara 6ppna for att pa sd sitt ge forskningspersonen utrymme att fritt
beritta om sina kinslor och upplevelser. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) tenderar
Oppna fragestillningar att generera de mest uttommande tillika fullstindiga svaren till

skillnad mot exempelvis standardiserade frageformulir.

Forfattaren som genomférde intervjuerna 6ppnade upp med den forsta inledande fragan.
Forskningspersonen fick darefter svara fritt i sin egen takt utan avbrott. Utifran den
utarbetade intervjuguiden kunde forfattaren aterkoppla med uppfoljande fragor till
forskningspersonen dir det bedomdes aktuellt. Att pa férhand ha bearbetat fram en
intervjuguide tillhandaholl intervjuaren med stod utan att f6r den sakens skull skapa en
begrinsning i relation till forskningspersonen. Vidare sa ar forfattarna av asikten att
halvstrukturerade intervjuer gav en djupgdende forstdelse f6r forskningspersonernas
upplevelser av EDA. Den kvalitativa forskningsintervjun dr aven limplig i samband med

ett litet antal deltagare vilket var fallet med den genomforda pilotstudien.

Analysen

Inom forskning som berér omvirdnad har kvalitativ innehéllsanalys en stor utbredning.
Att metoden kan appliceras pa flertalet olika typer av material, diribland transkriberade
intervjuer, gor den till ett populirt verktyg for analys. Som metod kan kvalitativ
innehallsanalys utga fran en deduktiv alternativt induktiv ansats. Med ett deduktivt synsitt
sker analysen utifran en redan férutbestimd mall. Det kan exempelvis r6ra sig om
granskning av omvardnadsdokumentation som féljer ett bestimt monster. Induktiv

ansats innebar att forskaren istillet narmar sig materialet forutsittningslost. Det laimpar
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sig vl f6r exempelvis patienters unika redogérelser och berittelser (Lundman &

Graneheim, 2008).

Forfattarna valde att analysera det insamlade materialet med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys utifrin en induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna
hade spelats in med hjilp av en digital diktafon. Ljudfilerna lyssnades igenom av bada
forfattarna pa varsitt hall. Darefter transkriberades intervjuerna ut ordagrant, intervjuerna
lyssnades sedan igenom igen och jimférdes med det transkriberade materialet f6r att
sikerstilla att inga redogorelser exkluderades. Den resterande analysprocessen
genomfordes gemensamt av bada forfattarna. Tillsammans liste de hogt igenom varje
enskild intervju flertalet ganger for att till en borjan erhélla en 6vergripande kinsla for
materialet. Direfter identifierades meningsenheter som sammanstilldes till ett eget
dokument for respektive intervju. Syftet var att skapa en mer sammanhangande struktur
tor det kommande arbetet att kondensera meningsenheterna. De kondenserade
meningsenheterna abstraherades och forsags med koder. De kodade enheterna jamfordes
sedan sinsemellan i syfte att identifiera likheter kontra skillnader dem emellan. Nir
jimforelsearbetet var fardigstillt hade fyra kategorier framtritt som beskrev patientens

upplevelser av EDA.

Ett problem med kvalitativ innehéllsanalys ar vilka begrepp som bor anviandas for att
diskutera resultatets trovardighet. Problematiken hirror fran det faktum att
innehallsanalys fran bérjan var kvantitativt inriktad. Det finns dirmed etablerade begrepp
som beskriver ett forskningsresultats trovirdighet men dven dessa har sin utgangspunkt i
det kvantitativa synsittet. Diskussioner har med aren fortgatt angaende vilken
terminologi som bor anvindas inom kvalitativ forskning. I dagslaget dr begreppen
giltighet, 6verforbarhet samt tillférlitlighet vanligt forekommande i samband med
diskussioner kring ett resultats trovirdighet. I redovisningen av den genomférda
pilotstudien har forfattarna i detalj redogjort for sitt arbete med saval urvals-,
datainsamlings- som analysprocessen. I resultatet sd presenteras dven utdrag fran
forskningspersonernas berittelser i form av citat. Bada tillvigagangssitten stirker
resultatets trovardighet genom att tillhandahalla ldsaren med mojligheter att tolka samt

bed6éma studiens giltighet enligt Lundman och Graneheim (2008).
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For att en individ skall kunna ha maojlighet att bedéma resultatets 6verférbarhet tillika
trovardighet sa behéver vederborande tillhandahallas med utférlig information. Det ér
forst da som ldsaren kan ta resultatet fran en studie och sitta det i en annan kontext
(Lundman & Graneheim, 2008; Polit & Beck, 2012). Genom att utforligt redovisa
pilotstudiens urval, datainsamling och analys sa gor forfattarna bedomningen att det
skapar en god forutsittning for lisaren att géra en bedémning avseende pilotstudiens
overforbarhet. Att vara tva forfattare till pilotstudien har bidragit till en 6kad grad av
tillférlitlighet avseende resultatets trovirdighet. Under hela analysprocessen har
forfattarna tillsammans diskuterat och reflekterat ver det insamlade materialet. Saledes
har samstimmighet uppnatts 6ver de fynd, 1 form av koder och kategorier, vilka
illustreras med hjilp av citat fran patienter. Tillvigagangssittet att mellan parter i en
forskningsgrupp diskutera och reflektera benimns som konsensusférfarandet. Det dr en

metod for att sikerstilla ett resultats trovirdighet (Lundman & Graneheim, 2008).
RESULTATDISKUSSION

Att vara forberedd

I analysen av forskningspersonernas berittelser kring deras upplevelser av EDA framkom
ett tydligt samband mellan information och en kinsla av att vara férberedd.
Tillhandahallandet av uttommande preoperativ information har visat sig underlatta fér
patienten att kdnna sig delaktig i vardrelationen. Det 1 sin tur bidrar till en allmidn 6kning
av patientens tillfredsstéllelse (Lithner & Zilling, 2000) samt minskar postoperativ oro
och smirta (Neimi-Murola, Péyhid, Onkinen, Rhen, Mikeld & Niemi, 2007; Sjoling,
Nordahl, Olofsson & Asplund, 2003).

Enligt Lee och Gin (2005) ar patienters tillfredsstillelse generellt sett hog nir det galler
preoperativ anestesiologisk information. Det stimmer vil 6verens med de fynd som
framkom ur pilotstudiens analys av forskningspersonernas berittelser. Leinonen, Leino-
Kilpi, Stahlberg och Lertola (2001) har dock 1 en studie visat pa motsatsen; att patienter
ar generellt sett missndjda med den preoperativa undervisning och information som
tillhandahalls. Caljouw, Beuzekom och Boer (2008) beskriver information som en
essentiell faktor for patienters tillfredstillelse. Aldre patienter ir generellt mer néjda 4n
yngre och min tenderar att vara mer ndjda dn kvinnor. I pilotstudien deltog endast aldre
individer. Forfattarna gor dirfér bedomningen att en fullstindig studie skulle behéva

innehalla en storre spridning avseende forskningspersonernas alder.
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Carr, Thomas och Wilson-Barnet (2005) lyfter fram sambandet mellan preoperativ oro
och graden av postoperativ smarta hos patienten. En person som erhallit individuellt
anpassad information kdnner sig savil delaktig som mentalt férberedd. Den férberedande
processen bidrar till battre en f6rmaga att hantera den postoperativa situationen.
Forfattarna till pilotstudien upplevde att forskningspersonerna visade pa gott mod och
forhallningssatt infor den postoperativa varden med EDA, mycket tack vare

tillfredsstillande preoperativ information som tillhandaholls av anestesipersonal.

En kdnsla av att vara omhandertagen

Av de tre intervjuade forskningspersonerna sa kinde sig samtliga vil omhiandertagna. De
upplevde en kinsla av trygghet i en annars frimmande miljé och tillvaro. En
forskningsperson vittnade om betydelsen av att vara uppmirksammad som patient.
Vetskapen om att vardpersonal fanns tillgdnglig bidrog till kinslan av att vara
omhindertagen. I en studie av Caljouw, et al. (2008) lyfts relationen mellan vardpersonal
och patient fram som en av de viktigaste faktorerna for patienters tillfredstillelse. Studien
avhandlade patienters tillfredsstallelse med den postoperativa omvardnaden efter anestesi.
Resultatet visade pa att graden av tillfredsstillelse var mer avhingigt pa hur
vardpersonalen agerade infor problem som illamaende och smarta dn de fysiska
symtomen. Ett professionellt och respektfullt bemé&tande skapade en 6kad grad av

stottning och didrmed en kinsla av att vara omhindertagen.

I pilotstudien sa upplevde forskningspersonerna sig bekriftade och uppmirksammade
som en unik individ. Tva av forskningspersonerna berittade om betydelsen av en
kontinuerlig nirvaro frin personalens sida vilket bidrog till att som patient kinna sig
omhindertagen. En forskningsperson hade tidigare haft negativa upplevelser kring EDA
pa grund av bristande kommunikation mellan patient och vardgivare. Efter den
genomgangna operationen berittade forskningspersonen att vederbérande nu istillet
kinde sig omhindertagen. Anledningen var att anestesipersonal i det preoperativa

samtalet uppmarksammat patientens funderingar kring sin vard.

Enligt Soltner, Giquello, Monrigal-Martin och Beydon (2011) sa dr den anestesiologiska
preoperativa informationen av stor betydelse for patientens kinsla av vilbefinnande
postoperativt. Genom att ge tid att stélla frigor samt inkludera patientens 6nskemal i

vardplanen sa kdnner sig vederborande uppmirksammad och bekriftad. En studie av
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Rhodes, Miles och Pearson (2006) knyter an till temat. For att patienter skall kunna kinna
sig omhindertagna dr det av vikt att vardpersonal bevarar patientens integritet genom

hela vardférloppet.

Att vaga slappa kontrollen

I forskningspersonernas redogorelser kring deras upplevelser att erhdlla EDA si aterfinns
en kinsla att vaga slippa kontrollen. For att forskningspersonerna i pilotstudien skulle
kunna tillata sig sjilva att limna 6ver sina liv 1 andras hinder sa behovde de forebyggande
information samt fortroende infor ansvarig vardpersonal. Berglund, Westin, Svanstrom
och Johansson Sundler (2012) belyser kopplingen mellan patientens grad av fortroende
gentemot vardgivare och viljan att slippa pa den egna kontrollen 6ver tillvaron. I studien
upplevde intervjuade patienter att de inte hérsammades 1 samband med vistelse pa
sjukhus vilket skapade ett vardlidande. Féljden blev ett minskat fértroende till
vardpersonalen vilket resulterade 1 att patienterna gick in 1 sig sjalva och vagade inte

lamna over sina liv i andras hander.

For en av forskningspersonerna var viljan att slippa pa kontrollen en form av strategi for
att kunna handskas med tillvaron. Vederbérande hade kommit till insikten att det skulle
uppstd ovantade situationer oavsett mangden individuella férberedelser. Flaming (1995)
har funnit att patienter genom att slippa pa kontrollen samtidigt skapar sig kontroll. Det
ar oundvikligt att det for patienten uppstar ovintade situationer i samband med
postoperativ vard. Genom att komma till acceptans infor det scenariot sa skapar

patienten en kinsla av struktur i situationen — kontroll genom fo6rlust av kontroll.

Den kroppsliga inverkan

Att behandlas med EDA som postoperativ smartlindring innebar fysiska begrinsningar.
Tva av forskningspersonerna uttryckte att de kinde sig bundna till epiduralkatetern.
Behovet att konstant ha med sig en droppstillning for transport av medicinpumpen 1
samband med mobilisering var ocksa en faktor med negativ kroppslig inverkan. Grass
(2005) belyser ovanstaende problematik i en studie som avhandlar positiva kontra
negativa aspekter med epidural- samt patientkontrollerad analgesi. Att som patient vara
bunden till en droppstillning uppfattades som en klar negativ inverkan pa saval den

postoperativa mobiliseringen som vilbefinnandet.
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Tva av forskningspersonerna i pilotstudien upplevde den epidurala anestesin som ett
frimmande inslag i tillvaron, nagot de inte forstod fullt ut eller var helt bekvima med.
Behandling av sjukdom eller lidande kan ibland innebira en negativ inverkan for
patientens kropp. Exempelvis kan medicinteknisk utrustning upplevas som ett intring

vilket paverkar patienten inte bara fysiskt utan dven sjalsligt (Dahlberg, et al., 2003).

Men trots att forskningspersonerna upplevde vissa aspekter av den epidurala anestesin
som ett hinder sa var behandlingsalternativet dven en befrielse. M6jligheten att erhélla
tillfredsstillande smirtlindring och samtidigt kunna mobilisera sig 6vervigde de negativa
aspekterna. Detta fynd 1 pilotstudiens resultat kan stillas 1 likhet med en kvalitativ
intervjustudie som genomférdes av Orrevall, Tishelman och Permert (2005). De
undersokte hur patienter med langt gangen cancer upplevde att erhalla parenteral
nutrition. Individernas autonomi bevarades tack vare att de kunde mobilisera sig
sjalvstindigt utan behov av assistans, trots den kroppsliga inverkan det innebar att vara

konstant uppkopplad till en infusion.

EDA som behandling kan ses som ett mynt med dess tva distinkta sidor; det skinker
patienten smartlindring och pa samma gang genereras ett obehag i tillvaron. Att ha en
kateter 1 sin rygg med tillh6rande medicinpump och slangar var nagot som flera
forskningspersoner beskrev som frimmande, en inverkan som resulterade i en forindrad
syn pa den egna kroppen. Denna transformation kan stallas i relation till teorierna om
den perioperativa patientens kroppsuppfattning som presenteras av Lindwall och von
Post (2008). Utifran forskningspersonernas redogorelser upplever forfattarna till
pilotstudien att anestesisjukskoterskan behéver vara medveten om att behandling med

EDA kan leda till savil en fysisk som sjilslig paverkan hos patienten

SLUTSATS

I dagslaget finns en riklig tillgang av forskning som avhandlar EDA. Flertalet studier
avhandlar exempelvis jimforelser mellan olika analgetiska preparat eller studerar de
fysiska effekter och biverkningar som patienter upplever i samband med EDA. Men
enligt forfattarna till pilotstudien sa rader det en obalans, det dr en 6vervildigande

majoritet av den aktuella forskningen som utgir fran ett kvantitativt synsitt.
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Hur den enskilde patienten upplever att behandlas med EDA ir ett outforskat omrade.
Samtidigt erhaller fler och fler patienter behandling med epidural analgetika efter
genomgangen operation vilket skapar en motstridig situation utifran ett
omvardnadsperspektiv. De omvirdnadsatgiarder som tillhandahalls patienter i den
svenska sjukvarden dr amnade att vara evidensbaserade. Som vardpersonal skall vi utga
fran beprévade metoder som tar stod 1 forskning. Enligt Lindwall och von Post (2008):
"Evidensbaserad omvdrdnad innebér att tillampa basta tillgéngliga bevis som erhalls genom relevant
klinisk patientnara forskning.” (s. 122). Men hur kan vi varda patienter utan kunskap och
insikt om deras upplevelser av behandlingsmetoden? Enligt forfattarna till pilotstudien

gar detta forfarande emot vad evidensbaserad omvirdnad star for.

Efter att ha genomf6rt pilotstudien dr vi av asikten att ytterligare forskning ar nédvandig
for att belysa patientens upplevelser av EDA utifran ett vidare perspektiv. Pilotstudien ar
ej tillricklig da den dr begrinsad pa grund av fa deltagare. Den ovan beskrivna fullskaliga
studien skulle tillhandahalla anestesisjukskéterskan med 6kad forstaelse och kunskap om
patientens upplevelser av EDA. Studien skulle dven bidra till att den anestesiologiska
omvardnaden blev 4n mer evidensbaserad vilket 4r en grundstomme inom svensk
sjukvard. Vi gor dven bedomningen att det finns utrymme for att undersoka om en
tidigare uppstart av EDA kan komma att paverka patientens grad av smarta
postoperativt. En kvantitativ jamforelsestudie med bedémning av smirtskattning
(exempelvis visuell analog smirtskala) mellan olika testgrupper skulle kunna utreda

fragan.

ARBETSFORDELNING

Arbetet med magisteruppsatsen har varit ett jamlikt samarbete mellan forfattarna. Vi har
tillsammans planerat, utformat och utfort pilotstudien. Det enda som avviker vad giller
térdelningen av arbetsbérdan beror genomforandet av intervjuerna med

forskningspersonerna vilket redovisas i underrubriken “Datainsamling” av pilotstudien.
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Forskningspersonsinformation

Patienters upplevelser av att erhalla ryggmargsbedovning

Studiens bakgrund

| Sverige genomfors arligen 6ver 1,1 miljoner operationer. | dagslaget har
ryggmargsbedovning fatt en allt mer framtradande position som behandlingsalternativ for
att lindra patienters eventuella smarta efter ett kirurgiskt ingrepp. Trots detta sa saknas
fortfarande tillracklig kunskap om hur den enskilde individen upplever att erhalla
ryggmargsbedovning. Avsikten med den foreliggande studien ar att fa reda pa hur Du som
patient upplever att erhalla ryggmargsbeddvning efter Din operation. Studien vander sig till
patienter som nyligen genomgatt ett kirurgiskt ingrepp vid Operationsavdelning 4,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer av utvalda patienter en kort tid efter att
operationen ar slutford och patienten éar tillbaka pa vardavdelning. Berdknad tid for samtalet
ar cirka 30 minuter. Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor dar Du med egna ord far
beratta om Dina tankar och kanslor kring amnet. Samtalet kommer att spelas in pa band,
efter avslutad intervju kommer de ansvariga for studien att avskilt lyssna igenom

konversationen samt skriva ut den i textformat foér vidare analys.
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Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berord forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. All hantering av personuppgifter regleras
utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstalla att enskilda individer inte kan
identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer

identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst vilja att avbryta
medverkandet utan att behdva specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta
deltagandet i studien kommer inte att pa nagot vis paverka den 6vriga varden som
tillhandahalls. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man

ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Fredrik Furnander Per Widlund Lars-Olof Persson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel: 0738-29 89 64 Tel: 0739-68 51 86 Lektor, Filosofie Doktor

gusfurfr@student.gu.se guswidpe@student.gu.se Tel: 031- 786 60 17
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig och skriftlig information angdende en studie om patienters
upplevelser av ryggmargsbedovning. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt
dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag ndar som

helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Hirmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Fredrik Furnander Per Widlund Lars-Olof Persson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel: 0738-29 89 64 Tel: 0739-68 51 86 Lektor, Filosofie Doktor

gusfurfr@student.gu.se guswidpe@student.gu.se Tel: 031- 786 60 17
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Till berorda Vardenhetschefer och Verksamhetschefer
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som i dagslaget studerar Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot anestesisjukvard vid Goteborgs Universitet. Vi skriver till Er med anledning av
vart examensarbete som beroér patienters upplevelser av att erhalla epidural analgesi. Vi
amnar genomfora en forstudie i samband med var verksamhetsférlagda utbildning under
varterminen 2013 vilket involverar intervjuer av patienter. Med detta brev 6nskar vi fa
tillatelse att genomfora studien hos Er. Studien vander sig till patienter som erhaller epidural
analgesi i samband med urologisk alternativt gynekologisk kirurgi vid Operationsavdelning 4,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Studiens bakgrund och syfte

Epidural analgesi ar ett allt mer férekommande alternativinom den postoperativa
omvardnaden for att lindra patientens eventuella smartor efter ett kirurgiskt ingrepp. Trots
den 6kade frekvensen av patienter som erhaller behandlingsalternativet samt flertalet
vetenskapliga studier inom omradet sa saknas kunskap om den enskilde individens
erfarenheter av att erhalla epidural analgesi. Darfor finns det ett behov av 6kad kunskap om
hur patienten erfar denna typ av smartlindrande behandling. Studiens syfte ar att erhalla

beskrivningar av patienters postoperativa kanslor och upplevelser av epidural analgesi.
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat
samtycke. Vi 6nskar att genomfora intervjuerna nar patienten hunnit aterhamta sig
tillrackligt saval fysiskt som kognitivt efter den generella anestesin. Tidsatgangen for
samtalet ar beraknad till cirka 30 minuter pa en avskild plats som forskningspersonen kdnner
sig bekvam i, vederbérande har ratt att sjalv valja plats dar intervjun skall ske. Samtalet
mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som berér epidural
smartlindring. Intervjuerna kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den information
som framkommer under intervjun kommer enbart att anvandas i studiesyfte. Endast berord
forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig handledare fran Géteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstalla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sd kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
patienten kan nar som helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning
kommer att utga. Resultatet av studien kan erhallas genom kontakt med nedan angivna

personer och kommer dven att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Fredrik Furnander Per Widlund Lars-Olof Persson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel: 0738-29 89 64 Tel: 0739-68 51 86 Lektor, Filosofie Doktor

gusfurfr@student.gu.se guswidpe@student.gu.se Tel: 031- 786 60 17
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Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt ovanstaende beskrivning.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Fredrik Furnander Per Widlund Lars-Olof Persson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel: 0738-29 89 64 Tel: 0739-68 51 86 Lektor, Filosofie Doktor

gusfurfr@student.gu.se guswidpe@student.gu.se Tel: 031- 786 60 17
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Intervjuguide

Hur upplever du information som du erhallit om ryggbeddvning?

Kan du beskriva hur du upplevde att fa ryggbedovningen fore
operationens start?

Kan du beskriva dina upplevelser kring hur det kdanns att behandlas med
ryggbedovning?
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