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Sammanfattning

Fri luftvag ar det mest basala inom anestesisjukskoterskans kontext. En definitiv metod for att
sékerstélla fri luftvag ar intubering i trachea, normalt gors detta nar patienten ar sovd.
Vakenintubation &r relativt ovanligt men forekommer pa patienter dar man inte ar saker pa att
kunna uppratthalla fri luftvag efter sovning. Man forvantar sig en svar luftvag redan i forvag.
Problemet &r att det ar svart att hitta kvalitativ forskning dar patienternas egna upplevelser av
en vakenintubering beskrivs. Tidigare forskning om vakenintubering &ar inte
omvardnadsbaserade utan mer medicinskt inriktad. Detta gér &mnet mer intressant att studera.
Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser i samband med en vakenintubation.
Kvalitativ innehallsanalys har anvants da de ansags mest passande nar manniskors
upplevelser ska beskrivas. Sex informanter intervjuades och de fick svara pa en Gppen
fragestallning. 1 analysen framkom tva domaner: Fysiska upplevelser - samt Psykiska
upplevelser av vakenintubation. De fysiska upplevelserna delades in i kategorierna
Upplevelsen av smarta och berdring samt Sedativa lakemedels inverkan vid vakenintubering.
De psykiska upplevelserna delades in i kategorierna Obehagliga minnen och erfarenheter,
Upplevelsen av att kanna sig utelamnad, Medvetenhet vid vakenintubation samt En paradoxal
kansla. Konklusionen blir att vakenintubering &r en obehaglig upplevelse. Studien har
kommit fram till helt ny kunskap som kan ge battre forstaelse infér omhandertagandet av
patienter som ska vakenintuberas. Anestesisjukskoéterskan har en stor roll i att bemdota
patienten pa ett professionellt satt. Detta for att lindra lidande och 6ka tryggheten for
patienten.

Nyckelord: vakenintubation, fysisk upplevelse, psykisk upplevelse, vardlidande, obehag,
utelamnad, sméarta
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INLEDNING

Det normala tillvagagangssattet pa dagens operationsavdelningar ar att forst bli sévd och
sedan intuberad infor en operation. Det & den anestesimetod som vanligen anvénds.
Intubation i vaket tillstand tillhor inte den typen av anestesimetod som &r forstahandsval vid
behov av intubation, utan ndgot som anvands nar en svar luftvag hos patienten &r forvantad i
forvag. Detta kan bero pa olika anledningar, s som forandrad anatomi, skada eller sjukdom.

| anestesisjukskdterskans kompetensbeskrivning star det att sjukskoterskan skall kunna
etablera och uppratthalla fria luftvagar hos en patient samt Gvervaka, assistera och/eller
ventilera patienten. Denna kunskap &r av storsta vikt i arbetet som anestesisjukskoterska. Det
star dessutom att sjukskdterskan skall for patienten bidra till lugn, trygghet och forvissa sig
om att han eller hon far en saker och professionell anestesiologisk omvardnad.
(Riksfdreningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskoterskeférening — SSF, 2008).
Avsikten med denna studie ar att fa en djupare insikt i hur patienten upplever att vara vaken
under intuberingen. Studien hoppas kunna ge ny kunskap som anestesisjukskéterskor kan
anvanda for ett battre bemétande och omhéndertagande av patienter som ska vara med om
denna situation. | fortsattningen av uppsatsen kommer begreppet vakenintubering att
anvéndas.

BAKGRUND

Intubationens historia

Roland, Katz & Berci (1979) beskriver i sin studie att VVesalius rapporterade redan ar 1543, att
en draktig gris dverlevde pa grund av att de blaste i trachea pa grisen. Detta sags troligt vara
det forsta exemplet pa manuell ventilation genom trachea. Den forsta intubationen genom
larynx och trachea skall ha agt rum i borjan av det andra artusendet. William MacEwan var
den forsta att utféra endotrachealintubation i syftet att genomféra anestesi. Aret var 1878 och
patienten var vaken. Han forde ner endotrachealtuben med enbart fingrarna som guidning.
Edgar Rowbotham och Ivan Magill fick en bredare erfarenhet av endotrachealintubation
under andra varldskriget och populariserade det med tiden. Under denna tid kom dven det
hjalpmedel som patagligt underlattar en intubering; Laryngoskopet & Maygills tang (Yatindra
& Preethy, 2005).

Séker luftvag

Fri luftvdag ar det mest prioriterade i omhandertagande av en skadad patient, en svart sjuk
patient eller en patient som ska opereras. Vikten att dppna upp luftvagen for att fa fri tillgang
till syre ar avgorande for patientens 6verlevnad. Néar vél luftvagen ér sakrad géller det att fa en
adekvat syresattning och ventilation genom luftvagen. For att fa fri luftvag maste svalget vara
fritt, exempelvis trasiga tander, blod eller smuts vid trauma maste bort. Efter detta kan fri
luftvag etableras med hjalp av exempelvis haklyft. Da lyfts underkéaken framat och uppat.
Tungan ska lyfta fran epiglottis och pa sa satt ge fri passage for syre, ner till lungorna, via
bronkerna. Forst efter detta ar det mojligt att tillgodose god ventilation genom
spontanandning alternativt assisterad ventilation genom mask. Om patienten ar medvetslos pa
grund av olika omstandigheter, kan denna mandver behdva bibehallas manuellt dver tid av
anestesisjukskoterskan. | detta l&ge underléttare det att ge patienten en endotrachealtub for att
anestesisjukskoterskan ska kunna koncentrera sig mer pa ventilationen. En definitiv metod for
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att sakerstalla fri luftvag ar att fora ner en tub i trachea. Detta kan goras bade oralt och nasalt
med en endotrachealtub (Lenworth & Jacobs, 1988). Vid intuberingen anvands hjalpmedel
som laryngoskop, ledare, Magills tang och ibland &ven ett fiberoptiskt laryngoskop.
Fiberoptiskt laryngoskop innebér en kamera som ser ner i svalget och gor det lattare placera
endotrachealtuben rétt. (Yatindra & Preethzy, 2005).

Vid en operation av en patient dr endotrachealtuben en av de vanligaste metoderna for att
sakerstalla fri luftvag under en generell anestesi. Anestesiologen maste vara saker pa att
maskventilation och intubering med endotrachealtub ar mojligt efter att patienten ar sovd. Om
anestesiologen anser att det finns tvivel pa detta, kan vakenintubering under lattare
smartlindring och sedering vara ett alternativ for att mojliggéra anestesi for patienten. Vid
vakenintubering anvands idag framst fiberoptiskt laryngoskop som hjalpmedel (Yatindra &
Preethy, 2005).

Vakenintubering

Intubering av patienter & en vanlig teknik vid generell anestesi pa dagens
operationsavdelningar, detta nar det behdvs sékerstdlla en fri luftvdg i samband med
operation. Det finns flera tillvagagangssatt att valja mellan och ett av dem é&r intubering
medan patienten fortfarande ar vaken. Vanligen forsatts patienten i somn med hjalp av
hypnotika och analgetika, och blir muskelrelaxerad med lakemedel innan intubationen sker.
Men i vissa speciella fall kan det bli aktuellt med vakenintubation. Detta kan ske bade oralt
och nasalt. (Woodall., Harwood., & Barker., 2008., Langford & Leslie., 2008).

Anledningen till att vissa patienter genomgar vakenintubering &r att det redan preoperativt ar
kéant, eller att det finns anledningar att tro att patienten med stor sannolikhet har en svar
luftvag. Det vill séga att en forvantan om att det ska bli svart att intubera finns. Detta kan vara
pa grund av onormal anatomi, sjukdom eller skada. Exempel pa sjukdom kan vara en
thyroidea som vuxit sig sa stor att den trycker pa trachea eller allman tumérvéxt i halsen.
Andra sjukdomstillstand som kan komma att krava vakenintubering &r blédningar i trachea
eller esofagus. Aven ledgangssjukdomar sdsom Mb. Bechtrew dar patienten inte har
rorligheten som kravs vid ordinér intubering kan skapa problem (Mingo. et.al, 2008., Morris.,
1994., Langford & Leslie., 2008). Vid skador och trauma som krdver intubering, ar vaken
fiberskopsintubering att foredra da patientens huvud och nacke kan stabiliseras i neutral
position under intuberingen (Langford & Leslie., 2008).

Vakenintubering som metod &r vélkant da aven forfattarna Halldin & Lindahl (2008) tar upp
amnet i sin larobok om anestesi. Framst ar det Oron-Nasa-Hals-specialister som genomfor
vakenintubering tillsammans med anestesiologen. | genomsnitt genomférs minst en
vakenintubering i veckan pa ett av det storre vastsvenska sjukhusen forfattarna varit i kontakt
med (Personlig kontakt, 2010).

Nar en patient ska genomga ett operativt ingrepp, ar det viktigt att patienten far tydlig och
relevant information om vad som ska ske innan start for att kunna forbereda sig sjélv pa vad
som ska handa. Patienter som inte tycker sig fatt tillrackligt med information preoperativt ar
mer nervosa, oroliga och radda nar de anlander till operation, an patienter som tycker sig fatt
tillracklig information (Garretson, 2004).

Vid genomférandet av vakenintubering kan patienten erhalla latt sedering i form av
intravenosa lakemedel, exempelvis Remifentanil®, for att uppna en smartstillande och latt
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avslappnade effekt. Bade Mingo., Ashpole., Irving & Rucklidge (2008) och Langford &
Leslie (2008) har i sina forskningar funnit att en liten dos av opiaten Remifentanil®, &r ett bra
alternativ for sedering vid vakenintubation. Detta for att effekten av lakemedlet ar valkant, det
ar kortverkande, kan titreras och &r reversibelt. Det bidrar dven till uppratthallande av stabil
cirkulation. Risken med sedering ar att hoga doser kan leda till hypoventilering hos patienten
innan endotrachealtuben hunnit foras ner.

Patienten kan dven fa lokalbeddvning i svalget eller ndsan som tillagg till intravenos
smartlindring. Det finns olika administreringssatt, exempelvis anvands Lidokain® som
sprayas ner i halsen eller som inhalation med lokalbeddvningsmedel. Anestesiologen kan som
kombination till spray och inhalation beddva direkt pa larynx med en injektion
lokalbeddvning via krikoidmembranet direkt in i luftvdgen (Langford & Leslie, 2008).
Kombinationen av intravends sedering och lokalbedévning har visat sig fungera bra. Nar
dessa lakemedel ar givna, for anestesiologen ner endotrachealtuben med hjélp av laryngoskop
och ledare. Ofta ndr det handlar om att vakenintubera anvidnds med fordel ett
fiberlaryngoskop, da anatomin i svalget blir lattare att se (Yatindra & Preethy, 2005).

Sa fort anestesiologen &r siker pa att endotrachealtuben ligger i ratt lage sa att fri luftvag
upprattats sovs patienten med intraventsa lakemedel som injiceras snabbt. Allt for att
patientens upplevelse av att ha en endotrachealtub i halsen ska bli sd kort som majligt
(Morris, 1994).

Kompetensbeskrivning & vardvetenskapligt kontext

Arbetet som anestesisjukskoterska pa en operations- och anestesiavdelning innebar en daglig
kontakt med patienter som ska genomga nagon form av operation, i generell eller regional
anestesi. Vid en operation ar det anestesisjukskoterskan som har huvudansvaret for den
kontextuella anestesisjukvarden. Detta innebér den vard och behandling som ges i anslutning
till anestesi och operation, med malet att skapa den optimala varden for patienten. Enligt den
kompetensbeskrivning som finns for legitimerade sjuskoterskor med specialistexamen med
inriktning  mot  anestesisjukvard innebar den anestesiologiska omvardnaden att
anestesisjukskoterskan ska utforma sina omvardnadsatgarder till patienten utifran en
helhetssyn. Anestesisjukskoterskan har ansvaret for att leda, prioritera, fordela och samordna
det perioperativa arbetet utifran patientens behov samt kunna planera och utféra den anestesi
som ar ordinerad frdn anestesiologen. (Riksforeningen for anestesi och intensivvard och
svensk sjukskoterskeforening — SSF, 2008). Att vara anestesisjukskdterska innebar ocksa att
skapa tillit, lindra patientens oro och radsla samt visa omsorg och respekt for patientens
vardighet och integritet. Genom att arbeta utifran ett sadant forhallningssatt kan
anestesisjukskoterskans omvardnadshandlingar och atgarder hjalpa patienten att uppna halsa.
Anestesisjukskoterskan ska dven ges mojlighet att arbeta utifrdn den perioperativa
vardprocessen (Riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk sjuskéterskeforening
— SSF, 2008).

Den perioperativa vardprocessen ar for anestesisjukskaterskor ett verktyg, som bidrar till att
vardrelationen mellan vardare och patient starks. Enligt Lindwall & von Post (2008) ar det en
patientcentrerad, individuell helhetsvard relaterad till ett anestesikontext. Den perioperativa
vardprocessen bygger pa totalt tre méten, pre-, intra-, och postoperativt, mellan patient och
anestesisjukskoterska. Det leder till battre kontinuitet i varden och anestesisjukskoterskan lar
kdnna patienten och skapar ett fortroende. Infér en vakenintubering, som sker i den
intraoperativa fasen, &r det for anestesisjukskoterskan viktigt att kunna skapa trygghet, lugn
och ro infor patienten, och pa sa satt minska vardlidande. For att kunna erbjuda en god vard,
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lindra lidande och 6ka vélbefinnande for patienterna kravs en fungerande relation mellan
patienten och anestesisjukskoterskan. | den professionella vardrelationen kravs en 6ppenhet
och formaga till reflektion samt att anestesisjukskoterskan inte raknar med att sjalv fa ut nagot
av motet med patienten. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg (2003) menar att
ansvaret for en god vardrelation alltid ligger hos vardaren, det vill séga,
anestesisjukskéterskan. Ansvaret bygger pa att skapa en positiv vard och att férhindra att ett
vardlidande uppstar.

Vardlidande beskrivs av Eriksson (1994) som det lidande som upplevs i relation till sjélva
vardsituationen. Dahlberg, et.al. (2003) beskriver vardlidande som det lidande som patienten
asamkas pa grund av vardande eller brist pad vard. Varje manniska upplever sitt lidande pa
olika sdtt men det kan exempelvis vara krankning av vardighet och vardet som manniska.
Maktutdvning i en vardsituation &r ett annat satt att astadkomma vardlidande for patienten.
Att tvinga en patient till att gora handlingar som denne inte sjalv valt ar ocksa att utdva makt
och ett sétt att berdva patienten dess frihet, menar Eriksson (1994). Ytterliggare exempel pa
vardlidande &r att utfora vardhandlingar som patienten inte forstar, eller varfor det maste
goras. En forutsattning for att lindra vardlidandet for patienten i samband med
vakenintubering ar att patienten kénner sig valkommen, respekterad och val omhandertagen.
Detta genom att anestesisjukskoterskan har formaga till att ge tydlig kommunikation och pa
det sattet inge trygghet for patienten. Dessa uppgifter ligger framst pa anestesisjukskaterskan
att tillgodose, bade genom att arbeta enligt den perioperativa vardprocessen (Lindwall & von
Post, 2008) samt att félja den kompetensbeskrivning som finns. (Riksféreningen for anestesi
och intensivvard och svensk sjukskoterskeforening — SSF, 2008). Malet med vardandet ar att
lindra eller forhindra lidande och samtidigt skapa forutsattningar for valbefinnande.

Tidigare forskning

Intubering ar nagot av det fysiskt mest smartsamma som en manniska kan utsattas for, detta &r
kant inom anestesiologin. En intubation utldser host- och svalgreflexer, ger en neuromuskulér
aktivitet samt puls- och blodtrycksstegring. Kunskapen finns om att det darfor ofta kravs
mycket smartstillande for att kunna genomfora en intubering, dven pa redan sdvda patienter.
(Halldin & Lindahl, 2008). Med denna tidigare vetskap handlar mycket av forskning inom
omradet vakenintubation, om att hitta en for den enskilde patienten optimal smartlindring och
sedering som &r vl fungerande for en sadan typ av intubering.

Mingo et.al. (2008) fann i sin undersokning om vakenintubation, att majoriteten av
patienterna upplevde obehag nér endotrachealtuben fordes ner. De skulle dock kunna gora
om en vakenintubation om det skulle bli nédvandigt. I undersokningen fick patienterna
sedering med Remifentanil® och lokalbeddvade endast i ndsans slemhinna och majoriteten av
patienterna hostade till vid intubering. Trots Remifentanil® anvdndande var det endast tre
stycken patienter som sjonk i andningsfrekvens <8, men samtliga av de tre patienterna kunde
svara pa tilltal och andades pa battre vid uppmaning. Mingo et.al. (2008) fann ocksa att
anvandandet av Remifentanil® upprattholl stabil cirkulation och har goda egenskaper for
patienter som behdver genomga en vakenintubation.

Vakenintubering med Remifentanil® ar det fler som har forskat om (Machata, Gonano,
Holzer, Andel, Spiss, Zimpfer & Illievich, 2003). | deras studie har tillagg av Midazolam®
givits till patienterna som intravends premedicinering. Deras studie visade ocksa pa béttre
utgang for patienterna till skillnad fran anvandning av enbart Remifentanil® och
lokalbed6vning. Midazolam® ger den extra sederingen som kravs for att uppna en sa bra
vakenintubation som mdjligt. FOr att motverka biverkningar orsakade av Remifentanil®,
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adderades aven glycopyrrolate (Robinul®) intravendst som premedicinering for att undvika
bradykardi och minska slemproduktionen.

Vidare vad det galler forskning om tillvagagangssatt vid vakenintubering har Wieczorek,
Schricker, Vinet & Backman (2007) undersokt olika styrkor pa lokalbed6vning att anvanda i
samband med vakenintubering. | deras studie anvéndes dven Fentanyl® som analgetika och
Midazolam® som sedering. Alla medverkande fick samma dos Fentanyl® medan dosen
Midazolam® minskades till den grupp som fick den starkare lokalbeddvningen. Resultatet
visade dock inte pa nagon signifikant skillnad mellan patientgrupperna utan samtliga gick bra
att vakenintubera med fiberoptik.

Det har dven gjorts forsok att vakenintubera med bara lokalbedévning, utan sedering. Detta
gjordes pa 180 friska patienter som efterat fick svara pa ett frageformular gallande eventuell
oro, hostning, smarta och andra biverkningar. Det visade sig att enbart lokalbedévning var
associerat med komplikationer och luftvagstrauma. Det var valdigt vanligt med nésbldédning
och huvudvark hos patienterna. Det sistnamnda kom pa grund av den extrema
blodtryckstegning som patienterna fick i samband med intubationen, vid nagot tillfalle hade
utgangstrycket varit 120mmHg och stigit till 180mmHg. Vid detta tillfalle sags aven en
bradykardi pa drygt 38 slag per minut hos en patient. Studien visade att den hemodynamiska
stabiliteten forsvinner da sedering undviks. Sederingen har alltsd en viktig roll vid
genomforandet av en vakenintubation med lokalbeddvning (Woodall, Harwood & Barker,
2008).

Det har dven gjorts studier som undersdkte kombinationen av att inhalera lokalbedévning med
hjalp av nebulisator samt punktandministera lokalbedévning i sprayform under
vakenintubationen. Denna lilla forsoksgrupp pa 26 personer var inte sederade 6verhuvudtaget
och resultatet blev dver forvantan mycket bra. Pa en 10-gradig skala, dar noll var absolut
avskyvart och tio var njutbar, gallande smarta, oro och hosta, blev medelpodngen drygt sex.
Tre stycken upplevde det njutbart (Williams, Barker, Harwood & Woodall, 2005).

Den tidigare forskning forfattarna har funnit som ber6ér damnet vakenintubering, har framst ett
medicinskt fokus. Den mesta forskningen &r kvantitativ med statistiska undersdkningar som
beskriver effekter av olika doser ldkemedel, olika kombinationer lakemedel eller olika
tekniker vid vakenintubering. Tidigare forskning tar inte upp patientens upplevelse av
vakenintubering, utan kvalitativ forskning som berdr &mnet har inte gatt att hitta.

PROBLEMFORMULERING

Vakenintubation kan innebara ett vardlidande for patienten. | vissa fall ar denna mandver
dock nodvandigt pa grund av sarskilda skal, detta for att fa tillgang till en saker, fri luftvag.
Amnet ar intressant for att vakenintubering faktiskt gors oftare 4n vad som kan anas, och det
kan vara helt olika typer av patienter som far vara med om detta. Problemet med
vakenintubation dr att det kan innebéra en traumatisk upplevelse for patienten som i sin tur
kanske medfor och framkallar angest, radsla och oro. Forfattarna vill gora en fordjupning i
detta amne och med resultatet kunna minimera det eventuella vardlidandet for patienten.

Inom omradet vakenintubation finns inte mycket forskning pa hur patienterna sjalva upplevt
situationen. Dock finns det en hel del forskning kring valet av lakemedel och tekniker vid
vakenintubation. Det finns lite i forskningen som beskriver patientens perspektiv pa att
vakenintuberas och darfor blir detta viktigt att undersoka.



Forfattarna vill med denna studie belysa det eventuella vardlidandet som kan skapas hos
patienten, hur denne paverkas av kanslor och upplevelser som dyker upp i samband med att
vakenintuberas. Genom att intervjua patienterna och fa reda pa deras subjektiva upplevelse av
att vakenintuberas, &r forhoppningen att anestesisjukskoterskor kan ta hjalp av detta resultat
for att kunna minska lidandet och ha battre beredskap i moétet med dessa patienter.

Dessa problemstallningar leder fram till foljande fragestéllningar:

- Hur upplevde patienten att vakenintuberas?
- Fick patienten bra information fére ingreppet?
- Pavilket satt kan anestesisjukskaéterskor utnyttja denna kunskap?

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva patienters upplevelser i samband med att de
vakenintuberats.

METOD

Ansats

For att fa kunskapen om hur patienter upplever att vakenintuberas har studien en
fenomenologisk kvalitativ ansats med Oppna intervjuer. Avsikten &r att beskriva det aktuella
forskningsproblemet utifran patienters levda erfarenhet. Har finns det utrymme att
koncentrera sig pa informantens livsvérld och dppenhet for géllande upplevelse, prioriteringar
och exakta beskrivningar. Har ska det dven goras forsok att satta forkunskapen at sidan, samt
sOka efter upplevelser i informanternas beskrivningar. Forfattarna har aldrig sjélva varit med
under en vakenintubation men genom 6ppenhet och reflektion kan forfattarna uppticka det
som framtréder hos informanterna, och se monster i analysenheterna.

Den kvalitativa forskningsintervjun anvands for denna typ av studie da den forsoker forsta
den intervjuades synvinkel. Inneborden av informanternas erfarenheter och upplevda livsvérld
utvecklas och analyseras av forfattarna. Malet med den kvalitativa forskningsintervjun ar att
fa nyanserade beskrivningar i informantens livsvarld (Kvale, 1997).

Datainsamling
Urval

Inklusionskriterier for studien var att informanterna ska ha genomgatt en vakenintubering,
oavsett om det skedde nasalt eller oralt, oberoende typ av operationsingrepp, alder eller kon.
Exklusionskriterierna var informanter som inte talade svenska samt att de som var i ett
palliativt skede av etiska skal inte skulle kontaktas. | denna studie ingick totalt sex
informanter beroende pa det sistnamnda exklusionskriteriet. Av en slump foll det sig att alla
sex informanter var man, samtliga i en alder mellan 30-70 ar. Fem av sex informanter hade
sjukdomar som paverkade anatomin, och darfor fanns aven tva stycken informanter som hade
genomgatt vakenintubation flera ganger tidigare. En av informanterna hade varit med om en
olycka och hade efter det en skada som blev orsaken till att vakenintubation genomfordes.



Hartman (1998) menar att det vid kvalitativa studier ar en viss kunskap som &r av intresse och
darfor eftersoks saledes informanter som kan bidra med den kunskapen. Om det &r svart att
finna informanter som kan ge denna kunskap kan hjélp tas av nagon som &r insatt i &mnet.

| denna studie kontaktades verksamhetscheferna pd Oron-Néasa-Hals-kliniker pd tva stora
sjukhus i vastra Gotaland (Se Bilaga 1). Efter godkénnande av studien kontaktades en
sektionsledare respektive en forskningsassistent for fortsatt hjélp att finna informanter. Via
statistiska arkiv och journalhandlingar hittades informanter som genomgatt en
vakenintubation. Ur etisk synpunkt bad forfattarna &ven om att klinikerna inte skulle vélja ut
for svart sjuka patienter. Kontakterna med informanterna sedan skedde bade muntligt och
skriftligt. Det skickades ut informationsbrev till alla informanter angaende studien och de
uppmanades att aterkoppla till forfattarna vid intresse for deltagande (Se Bilaga 2). Pa det ena
sjukhuset kontaktades informanterna enbart med brev, efter att ha fatt adresserna av
sektionsledaren. Totalt 15 brev skickades ut. Fem informanter valde att svara, varav tre
tackade ja till deltagande i studien. Trots att paminnelsebrev skickades till dem som inte
svarat resulterade det inte i fler deltagare. Pa det andra sjukhuset tog forskningsassistenten
kontakt med informanterna och skickade dérefter ut 10 brev. Detta resulterade i att ytterligare
tre stycken informanter tackade ja till deltagande.

Genomfdrande

Intervjuerna dgde rum pa ett, for bada parter, neutralt stalle. Tid och plats valdes med hansyn
till informanternas 6nskan. Som Kvale (1997) beskriver det fick informanterna en kort
beskrivning av genomforandet fore och efter intervjun. Informanterna informerades aterigen
om syftet med studien samt att intervjun skulle spelas in for att kunna analysera svaren pa ett
adekvat satt. Darefter fick informanterna svar pa eventuella oklarheter vart efter intervjun
borjade.

Inledande fraga i varje intervju var: “Kan du beritta hur du upplevde att bli
vakenintuberad?” Detta for att informanterna sjélva skulle fa chansen att prata Gppet om
deras subjektiva upplevelse av vakenintubation utan att bli styrda utav forfattarna. Med en
kvalitativ metod uppmuntras forfattarna till att forsoka forsta den intervjuades egna, spontana
berattelse. | vissa intervjuer behovde informanterna uppmanas att beratta mer ingaende om
vad de kénde i olika situationer, till exempel; Kan du utveckla...? Hur kdnde du dd...?

Varje intervju tog mellan 12 till 20 minuter. Efter varje intervju gavs informanterna ater
mojlighet att stalla fragor, som sig bor enligt Kvale (1997). Samtliga intervjuer spelades in
och transkriberades sedan till 16pande text.

Dataanalys

Vid kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa att beskriva variationer, genom att hitta
skillnader och likheter i analysenheterna, det vill sdga intervjuerna. Detta kan sedan redovisas
i olika doméner och kategorier. (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Forfattarna laste all text i analysenheterna pa var sitt hall till en borjan. Detta gjordes
upprepade ganger for att fa en god 6verblick samt vara vél bekantad med innehallet. Texterna
delades sedan upp i meningsbarande enheter som beskrev skillnader och likheter i texterna.
Det blev i de flesta fall en till tre meningar, vilket gjorde de lagom stora. Detta gjorde det
lattare att hantera dem samt att det inte hamnade fler betydelser i innehallet. Vidare
kondenserades dessa meningsenheter for att gora texten an mer kortare och Ilattlast, men
samtidigt bevara det centrala innehallet for att inget vasentligt skulle forsvinna. Efter detta
abstraherades kondenseringen till koder sa att innehallet lyftes till en hogre logisk niva.
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Abstraktionens giltighet kontrollerades dar pa genom att koppla tilloaka innehallet mot
meningsenheterna och kondenserad text. De koder som liknade varandra delades upp i
domaéner, underkategorier och kategorier (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys.

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

Det &r alltsd det jag | Viljan att komma | Komma bort, slippa | En otack upplevelse | Obehagliga minnen
skulle vilja, det ar | bort, inte minnas | minnas. och erfarenheter

ju att komma bort, | for att slippa.
att bara segla ivag,
att inte  minnas
nagonting for att
slippa det har.

Trovardighet

Syftet vid all forskning &r att finna ny kunskap, och vid kvalitativ innehdllsanalys tolkas
texterna olika av olika manniskor och det finns ofta mer dn en sanning. For att bestdamma
trovardigheten hos en studie maste darfor hansyn tas till att forskarens egna forforstaelse och
erfarenhet praglar analysen. For att kunna bedéma trovardighet anvéands ofta reflekterande
och resonerande metoder, exempelvis diskussioner. Inom kvalitativ innehallsanalys anvéands
framforallt tre begrepp; giltighet, tillforlitlighet och Overférbarhet, for att avgora studiens
trovardighet. (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Begreppet giltighet belyser hur sanna resultaten &r. Om de karaktéristiska och typiska for det
som var avsatt att beskrivas framhavs tydligt i texten, anses resultatet som giltigt.

For att beskriva studiens tillforlitlighet krdvs en noggrann beskrivning av analysarbetet.
Genom att noggrant lasa samtliga delar av insamlad data samt genomféra analysen under
samtidig reflektion och diskussion, okar tillforlitligheten.

Trovérdigheten av en studie fargas ocksa av hur anvéandbart eller 6verforbart resultatet ar.
Kan resultatet anvéndas av andra, i annat kontext anses det som Gverforbart. For att detta ska
bli mojligt &r en val beskriven metod av stort varde. (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008).

Etiska aspekter

I enlighet med de riktlinjer som finns vid Hogskolan i Boras har ansokan om etiskt tillstand
inte gjorts. Informanterna i studien har enligt Centrala Etikprovningsndmndens foreskrifter
(2009) fatt information om att studien &r frivillig och att de nar som helst kan avbryta sitt
deltagande.

Studien har godkénts av berdrda verksamhetschefer bade skriftligt och muntligt. Patienterna
har informerats om studien och givit sitt samtycke att delta genom muntligt och skriftligt
godkénnande. De informerades om att nar som helst kunna avbryta sitt deltagande utan
forklaring, se bilaga 1. Studien har foljt radande etiska principer som baserats pa
Helsingforsdeklarationen och internationella riktlinjer (Medicinska forskningsradet, 1996).
Grundlaggande etiska principer som galler i alla relationer mellan mé&nniskor &r
Autonomiprincipen, vilket innebar respekt for andra manniskors formaga till autonomi och
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integritet. Godhetsprincipen innebér att var och en skall strdva efter att gbra gott och
forebygga eller forhindra skada. Principen att inte skada innebar att inte utsatta nagon for
skada med utgangspunkt pa respekt for forsokspersoner och deras integritet och vérderingar.
Rattviseprincipen innebér att alla mé&nniskor skall behandlas lika (Olsson & Sérensson, 2001).

Alla personuppgifter har uteslutits i syfte att skydda undersékningsgruppens identitet och
integritet. Materialet behandlades pa ett konfidentiellt satt och studiens resultat presenteras pa
ett sadant satt att ingen individ kan identifieras. Endast forfattare och handledare hade tillgang
till datainsamlingsmaterialet.



RESULTAT

| resultatet framkom att informanternas upplevelser av vakenintubering var bade fysisk och
psykisk. Darfor redovisas resultatet utifran tvd domaner, Fysiska upplevelser av
vakenintubation samt Psykiska upplevelser av vakenintubation. Vidare har varje doman fatt
flera olika kategorier. En oversikt pa resultatet med doméaner, underkategorier och kategorier
aterfinns i bilaga 3.

Fysiska upplevelser av vakenintubation

Fysiska upplevelser av vakenintubation har beskrivits av informanterna. Upplevelserna
beskrevs pa olika sétt och vis, med olika ord sdsom visas av citaten.

Upplevelsen av smarta och beréring

Det var fa informanter som beskrev vakenintubationen som smartsam, dock upplevdes
lokalbedGvningen som administreras i halsen pa informanten precis innan som obekvam. Hos
vissa informanter beskrevs lokalbedévningen &ven som en smartsam upplevelse.
Bedovningen hjalpte dock sd pass bra att endast en informant beskrev sjalva
vakenintuberingen, det vill sdga nedférandet av endotrachealtuben, med ord som smérta,
sveda och irritation.

"Assd, det mest smdrtsamma det dr ju den dir
jadra beddvningen dem kor in va. Nar dem bdorjar
spraya och dem ja...sd, det dr rdtt obehagligt for
den svider och den smakar inte riktigt bra alltsa”.

Kénslan av att endotrachealtuben kom ner i halsen registerades hos flera av informanterna. De
kénde hur den grova endotrachealtuben fordes in och upp i nésan, att den kom ner i svalget,
och vidare ner i halsen. Nar anestesipersonalen precis skulle féra ner endotrachealtuben
genom stambanden kandes det riktigt obehagligt, trots att informanterna hade fatt
lokalbeddvning innan.

Hos de informanter som beskrev att de fick en inhalation av lokalbeddvning, upplevdes detta
inte som nagra problem. Att daremot fa lokalbedovning i form av véatska, som sprutades ner i
halsen, har beskrivits som en upplevelse av obehagskansla hos informanterna. Det kandes
starkt och olustigt for informanterna att fa lokalbeddvning i mun och strupe. Trots
lokalbeddvning i svalget kdnde samtliga informanter berdring av endotrachealtuben vid
nedforandet. En informant beskrev nedférandet av endotrachealtuben som att det skrapade lite
i halsen pa véagen ner. Informanterna beskrev det sa har:

"Man kinner hur de gar ner liksom ldngs
flimmerharen och sd ddr ner i halsen”.

“Ja det var ju inte som hos tandlikaren...att man
liksom ar helt bortdomnad sadar i munnen, sa var
det ju inte”.
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Sedativa lakemedels inverkan vid vakenintubation

Alla informanterna fick premedicinering infor sin vakenintubation, detta upplevdes pa olika
satt. Nagon upplevde att den lugnande effekten fanns dar, och att fa vara lite sl6 var bara
skont. Men nar genomférandet av vakenintubationen sedan startade kéandes anda full
sinnesnarvaro och premedicineringen upplevdes inte lika effektfull langre.

“Ja visst var jag slo, det kan jag ju helt klart
komma ihag. Men alltsa sen var jag ju fullt med”.

Det fanns flera olika beskrivningar pa effekten av de sedativa ldkemedlen som administreras
vid en vakenintubation. En del informanter beskrev en kéansla av att bli lite flummig,
omtocknad eller som att vara i ett mysigt tillstdnd med god avslappnade effekt.

“Sen var jag ju rdtt avtrubbad for jag fick ju rdtt
mycket smartstillande innan. Jag fick ju lite innan i
magen. Sd jag var ju lite geggig”.

Psykiska upplevelser av vakenintubation

Aven psykiska upplevelser av vakenintubation har beskrivits av informanterna som
genomgatt vakenintubation. Upplevelserna beskrevs pa olika satt och vis, med olika ord
sdsom visas av citaten.

Obehagliga minnen och erfarenheter

Vakenintubation upplevdes vara en otack handelse for manga utav informanterna i studien.
Det framkommer fran informanterna att det var valdigt obehagligt att fa en tub nedford i
halsen medan de fortfarande var vakna. Det upplevdes vara ruskigt nar det knakade i ndsan
och inne i hela huvudet, precis vid inférandet av endotrachealtuben. En vakenintubering
upplevdes av informanterna ocksa som ndgot utav det vérsta en patient kan vara med om, det
beskrevs som bade vedervardigt och fruktansvart. En informant upplevde det sa obehagligt att
han inte ens 6nskade sina ovanner att vara med om detta. En annan informant beskrev det sa
har:

“Det dr, alltsa det jag skulle vilja, vilja...det dr ju
att komma bort. Att bara liksom segla ivag, att inte
minnas nagonting. For att slippa det hdr.”

Vakenintuberingen har blivit ett tydligt minne som foljer med patienten, detta eftersom starka
ké&nslor och tankar uppenbarades for informanterna under férloppet av vakenintuberingen.
Informanternas upplevelse av att manga sma delar i personalens forberedelsearbete,
exempelvis insattning av perifer venkateter, uppkopplandet av 6vervakning pa patienten, samt
att stora lampor lyser rakt pa patienten fran taket, med mera, forstarker den obehagliga
upplevelsen. Oron kan for en del informanter dessutom bérja redan pa morgonen i véantan pa
att vakenintuberingen och operationen ska ske, vilket gor det &nnu mer obehagligt.
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Ocksa upplevelsen av panik lag nara tillhands for manga av informanterna vid genomforandet
av vakenintubationen. Paniken upplevdes pa flera olika satt hos informanterna. Det handlade
om paniken over att inte kunna prata, samt upplevelsen av att inte kunna andas pa grund av
endotrachealtuben i munnen.

"Ndr de sdger till att sdga “aa” och dd gor jag det
och sa helt plétsligt tystnar allting. Och da far jag
inte fram ett ljud och det ar val da, da blir det
riktigt obehagligt”.

"Obehaget dr att man inte kan andas riktigt. Att
man far...ohh...panik av att man inte riktigt...aa...att
man inte kan andas”.

Paniken hos informanten upplevs precis vid nedforandet av endotrachealtuben. Néar den
passerade halsen, ner mot stdambanden upplevdes kanslan av lufthunger och informanterna
hann tanka manga tankar. En informant beskrev det som att delar av livet passerade under
dessa korta sekunder, och att da se livet passera forstarkte panikkanslan avsevart. Kanslan av
att ens talférmagan foérsvann forstarkte panikkanslan ytterligare. Har uppstod for
informanterna aven en radsla for att anestesisjukskoterskan inte skulle forstd hur
informanterna kande sig och inte heller skulle hinna uppfatta hur de verkligen upplevde
situationen.

Upplevelsen av att kédnna sig utelamnad

Vakenintubation har visat sig innebara att informanterna var mer eller mindre tvungna att
uteldmna sig och kanna fortroende till anestesipersonalen. Att inte kunna paverka sin egen del
i det hela och vaga lita pa de manniskor som skulle genomféra vakenintubationen visade sig
inte alltid vara latt. Manga informanter har uttryckt en tillit for anestesisjukskoterskan, men
eftersom flera av informanterna var valdigt sjuka och hade sddana smartor av
grundsjukdomen var upplevelsen att de inte hade nagot annat val. Informanterna upplevde
darfor att de inte hade nagot utrymme for delaktighet i varden vid vakenintubationen.
Informanterna har uttryckt en 6nskan om att fa bli friska. Som ett led i detta ocksa genomga
vakenintubationen sa snart som majligt for att kunna bli battre i sin sjukdom. De litade pa att
de fick ett professionellt omhandertagande av anestesisjukskoterskan trots att de kande sig
uteldmnade i sin situation.

“Jag bara utelimnade mig...det som ska ske, det
Ska ske”.

Vid sjélva vakenintubationen upplevde informanterna att de forlorade kontrollen Gver
situationen. Informanterna upplevde att de spontant behdvde kampa emot da det kandes som
en onaturlig handelse. Informanterna har till och med beskrivit en upplevelsen av att
anestesipersonalen valdforde sig pa dennes kropp.

”...det handlar ju om alltsa om att ndgonting
hdnder som jag inte vill ska héinda...det dar alltsa
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Sbara “detta far inte ske”...och sen att folk ligger
sig pa mig, och haller fast mig”.

Informanterna var val medvetna om anestesisjukskoterskans narvaro och arbetsuppgifter. Men
nar nagonting hande med informantens kropp som denne inte kunde styra dver, infann sig en
kansla av att bli krankt. Anestesipersonal som under genomférandet av vakenintubationen
pratade 6ver huvudet pa informanten, kommenterade runt omkring och mycket personal i
rummet forstarkte upplevelsen av att inte riktigt hanga med pa vad som hander. Upplevelsen
av det var rorigt och att informanterna tappade kontrollen 6ver situationen blev total.

Upplevelsen av att inte ses som hel ménniska, och som en unik individ har uttrycks. Detta
berodde inte bara pa att informanternas egen delaktighet i varden blev liten, utan ocksa for att
informanterna har saknat nagon form av uppféljning efter vakenintubationen. Att
informanterna inte ens har fatt frigan om deras egen upplevelse av att vakenintuberas, menar
en informant ar anmarkningsvart. Detta styrks med dessa tva citat:

”Sen, sen kan...dr ju jag kanske lite forvanad ocksd
att ingen har brytt sig efterdt. Overhuvudtaget.
Fragat hur det har varit eller behéver jag nagon
hjdlp, eller...”

”...det tycker jag kanske dr pd sin plats va, for att
jag forutsatter ju att det har ligger lite utanfor det
normala i alla fall”.

Medvetenhet och tidsuppfattning vid vakenintubation

De informanter som upplevt sig vara oférberedda pa det moment da endotrachealtuben fordes
ner, visade sig dven ha upplevt storre obehag. Trots att informanterna tyckte att det hade fatt
bra information innan, om vad som skulle ske, och hur det skulle ske, sa beskrev det dnda att
det blev som en stor 6verraskning nar endotrachealtuben fordes ner i halsen.

V..det var en vildigt stor chock for
mig...0hh...trots att de forklarade allting dd men,
jag ar en san dar som, jag pratar garna mycket och
helt plétsligt stoppade de ner en slang i halsen pa

i

mig”.

Informanternas upplevelse av att inte riktigt vara med pa vad som hande med dennes egen
kropp, att inte kunna styra 6ver vad som skedde och att pl6tsligt fa en endotrachealtub ner i
halsen ledde till nervositet och panikkénslor. Att inte vara beredd, och att nagonting totalt
overraskande hande skapade radsla och oro hos de informanter som genomgatt en
vakenintubation. Oron dver att inte kunna paverka situationen kandes tydlig.

En aterkommande upplevelse var att vakenintubationen gick snabbt, det vill saga tiden for
nedférande av endotrachealtuben. Aven om nedférandet av endotrachealtuben kéndes och
upplevdes obehagligt for informanterna, sa blev upplevelsen av att tiden efter att
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endotrachealtuben kom pa plats minimal for det flesta. Minnet forsvann precis efter detta och
upplevelsen av att de somnade direkt efter nedsédttandet av endotrachealtuben har

framkommit.

Obehaget som framtradde under dessa korta sekunder upplevdes av informanterna som en
kéansla av att bli sparkad ut fran ett kyrktorn. Det framkom ocksa att det var forst efterat som
de verkligen insett hur fort vakenintubationen hade gatt, men att informanterna dnda hade
starka minnen av vad som skett. Upplevelsen av tidsuppfattningen fran vakenintuberingen har
bland annat uttryckts pa dessa satt:

“Aaa...men det gdr pa ndgon sekund eller tvd, fran
det att dem for in den tjockare delen i ndsan till det
att jag slocknar. Det gar pa ett 6gonblick. Sa dar,
dar finns ingen tid for mig att reflektera, utan det
bara sker och sedan slocknar jag”.

“Det gdr sdkert jdttefort, men upplevelsen kan vara
nagot annat. Forsta gangen kéndes det som en halv
evighet. D& hann jag bli riktigt panikslagen. Riktigt
rddd da”.

En del informanter sa att det gick sa fort att de inte hann reflektera medan en andra tyckte att
sekunderna kandes som en evighet. Upplevelsen har saledes visat sig vara valdigt varierande
fran person till person men nagot samtliga informanter sjélva tagit upp och pratat om.

En paradoxal kansla

Precis innan intuberingen, nédr endotrachealtuben togs fram upplevdes den som stor och grov,
och informanterna undrade hur den skulle kunna fa plats i deras respektive nasa eller hals. Att
endotrachealtuben var for stor for att kunna komma ner i informanternas hals var en kansla
som framtradde. Funderingar over hur det skulle ga till att fa ner endotrachealtuben ledde till
oro och radsla hos informanterna. En del upplevde endotrachealtuben som en stor mask som

attackerade dem.

"Det dr...den kanslan jag fick nar det borjade var
att...herregud, den hdr dr for stor for min ndsa.
Men jag har ju aldrig sett mig sjalv upp i nasan sa
jag vet ju inte hur stort det dr. *skrattar®...Men det
kandes ju som — whaa! Hur ska det hdir ga?! .

"Det kénns ju som att ha en morot rdtt in i ndsan”.

Att vakenintuberas har visat sig ha sadan effekt att en paradoxal kénsla infann sig hos
patienten. Tanken pa att en stor plasttub skulle in genom deras mun eller nasa, vidare ner i
deras svalg och hals kandes helt absurd. Ofta sdgs endotrachealtubens nerférande som en
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omajlighet att genomfora och manga, ibland konstiga tankar kom farande genom huvudet hos
informanterna.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien har en kvalitativ ansats som efterstrdvar att hitta likheter och skillnader i
informanternas beréttelser. De intressanta med denna ansats 4r att det lattare gar att finna ett
djup i de fenomen som eftersoks. Oppna intervjuer ger informanterna majlighet att fritt svava
ut och ger en god inblick i fenomenet som ska understkas. En kvantitativ ansats med till
exempel en enkat, skulle i detta fall tvivelaktligen ge den styrka i ett resultat som en kvalitativ
ansats ger. Eftersom det &ar en upplevelse som 6nskas beskrivas lampar sig givetvis en frihet i
reflektion, vilket en Oppen intervju kan ge. En risk med Oppna intervjuer kan vara att
intervjuaren soker féljdfragor under tiden informanten berattar om nagot och pa sa satt missar
viktigt data. Det ar omojligt att sdga om detta hant under intervjuerna i denna studie. Det
upplevs dock inte sa. Informanternas spontana berattelser har analyserats, och forforstaelsen
har forsatts at sidan for att inte paverka utfallet i studien.

Informanternas informationsbrev som skickades ut upplevdes av forfattarna som optimalt
tillvagagangssatt for att sa snabbt som mojligt ge informanterna information om malet med
studien. Informanterna ansags som palasta vid intervjutillfallet. Vid nagot tillfalle 6nskades
extra fordjupning och klargérande angaende vakenintubationsforfarandet innan intervjun
startade. Detta tillgodosags av forfattarna. | slutet av informationsbrevet fick informanterna
skriva pa att de tagit del av informationen samt att de betryggades av att forfattarna skulle
fullfolja sitt atagande géllande de etiska forpliktelser som fanns med studien. Detta ger ett
professionellt och seriost intryck fran forfattarnas sida.

Intervjuerna genomfordes efter informanternas vilja, bade gallande tid och plats, vilket ansags
positivt. De fick da maojlighet att verkligen fundera samt reflektera innan intervjun. De var
troligtvis inte stressade eller fick avbryta annan verksamhet for att genomféra intervjun.
Intervjuernas langd styrdes i relation till informantens beréattelse. Nar det fran forfattarens sida
upplevdes som att informanten beréttat allt som fanns att beréttas, avslutades intervjun.

Da forfattarna aldrig tidigare har gjort en kvalitativ forskningsintervju kan forkunskapen fran
forfattarnas sida ifragasattas. Dock anser forfattarna att detta har liten paverkan pa resultatet
da endast en Gppningsfrdga anvandes i intervjun. Forfattarna sjalva praglades av 6ppenhet,
foljsamhet och satte med storsta mojliga man forforstaelsen at sidan. Detta for att lata
informanterna prata 6ppet om deras upplevelsen av vakenintubering. Forfattarna var dven val
inlasta pa vald metod.

Forsta intervjun gjordes tillsammans av bada forfattarna. Efter forsta intervjun diskuterade
och reflekterade forfattarna 6ver innehallet i intervjun samt om genomforandet av intervjun i
sin helhet. De fem resterande intervjuerna gjordes av var och en av forfattarna men
diskuterades pa liknande satt tillsammans mellan forfattarna for att utveckla intervjutekniken.
Bada forfattarna hjalptes at med transkribering av materialet och larde pa sa satt kanna
materialet pa béasta sétt.

Antalet informanter skiftar beroende pa den tid och de resurser som finns att tillga.
Nodvandigt antal informanter beror ocksa pa studiens syfte (Kvale, 1997). Onskan var att fa
nagra fler informanter att intervjua for att 6ka studiens trovardighet och fa fler variationer. Det
gick inte att fa tag pa med de resurser och tid som fanns till forfogande. Det storsta hindret for
att fa tag pa fler informanter var det etiska stallningstagandet dar hansyn togs till informantens
orsak till vakenintubationen. Manga som vakenintuberas har svara cancerdiagnoser och gar
under behandling med exempelvis cytostatika. Det ansags inte onskvart i detta fall att besvara
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patienterna med ytterligare pafrestningar. De som daremot blev intervjuade hade ater uppnatt
god hélsa och var aterstéllda efter operationen da de ocksa blev vakenintuberade. Alla de sex
informanterna var slumpmassigt nog man. Skulle resultatet ha varit annorlunda om nagon
informant var kvinna? Det & mycket mojligt.

Fragan ar ocksa om resultatet skulle ha sett annorlunda ut med fler informanter? Som
Lundman & Hallgren-Graneheim (2008) sager i sin litteratur finns det alltid mer &n en
sanning i kvalitativ forskning eftersom det bygger pa manniskors subjektiva upplevelser. |
denna studie skulle fler informanter troligen bara forstarka vad som redan framkommit i
resultatet, samt hitta fler variationer i upplevelser om vakenintubation. Detta i sin tur skulle i
och for sig oka trovardigheten. Det ar alltsa svart att dra nagra riktiga slutsatser av studien da
sex informanter ar ett for tunt material att gora nagon generalisering utav hur det upplevs att
vakenintuberas.

Tva utav informanterna i denna studie har genomgatt vakenintubering flera ganger och
givetvis blev forfattarna da mer nyfikna pd om det kunde beskriva nagon skillnad mellan
deras vakenintuberingar, fran gang till gang. Bada tva uttryckte bestamt att det ar nagot som
absolut inte gar att forbereda sig pa, oavsett hur manga ganger de hade genomgatt samma sak.
Enligt dem sa spelar mangden information mycket liten roll. Trots att de redan visste mycket
om vakenintubation, forbattrade det dnda inte upplevelsen nar det ater skulle genomga samma
sak. Alltsa kan vakenintubering vara sa pass obehagligt att det inte gar att vanja sig vid. Det ar
oklart varfor de har varit med om detta vid flera tillfallen, men rimligtvis var de sa pass sjuka
att de maste intuberas infor nya operationer eller undersokningar. Dessa patienter mar redan
psykisk daligt pa grund av sitt sjukdomstillstand, och forknippar troligen vakenintubering
med sin redan tuffa sjukdomsbild.

Vidare kan diskuteras huruvida en utomstaende véljer ut informanter till studien, s som har
da en forskningsassistent samt en sektionsledare hjélpte till att hitta informanter. Om deras
forforstaelse och relation till patienterna kan ha praglat urvalet och resultatet kan vara vart en
reflektion. Detta ses som mindre troligt da dem inte verkar ha haft nagon relation till
patienten. Har upplever forfattarna snarare ett genuint intresse fran klinikernas sida att hjélpa
till och bidra till att studier i detta &mne genomfors. Forfattarna anser inte att klinikerna har
nagon majlighet att styra studien till att fa ett annat resultat &n sanningen. Det &r just detta
Hartman (1998) beskriver. Han ser inget hinder for att finna informanter pa detta sétt.
Forfattarna i denna studie ser dessutom svarigheter i att anvanda ett annat tillvagagangssatt an
det som valdes.

Vakenintubering ar som nu bekant en metod som anvands nar det ar svarigheter att pa ett
vanligt, konventionellt satt skapa en séker luftvdg med sedvanlig intubering (Yatindra &
Preethy, 2005). Att genomga detta ar inget sjalvvalt, och ofta handlar det om att inget annat
alternativ finns. Det kan handla om bade planerade och mer eller mindre akuta
intuberingstillfallen. Denna skillnad var inget forfattarna tog hénsyn till i denna studie.
Givetvis kan da fragan stéllas huruvida upplevelsen av vakenintuberingen skulle forandras om
det inte genomfdordes i en akut situation eller vise versa. Troligen har de som &r mer
planerade, storre chans till personlig, mental forberedelse. Dock har tva av informanterna i
denna studie, som tidigare namnts, uttryckt att det ar lika obehagligt &ven om det genomgatt
vakenintubering tidigare. Dessa informanter var alltsd redan forberedda pa vad som skulle
héanda. Om de var planerat eller inte var heller inget som togs hénsyn till i denna studie och
var inget som forfattarna hade vetskap om nér intervjuerna genomférdes.
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Den kvalitativa innehallsanalysen som anvéandes beskriver variationer genom att hitta
skillnader och likheter i meningsenheterna som hittades i intervjuerna. Denna process levde
upp till sitt syfte och upplevdes som ett bra verktyg till att finna ett givande resultat for
studien. Hela analysprocessen gjorde forfattarna tillsammans for att inte missa nagon liten del
som kan ha betydelse. Detta 6kar studiens trovardighet. Nagot som upplevdes mycket svart
och som kan ha inverkan pa resultatet var hur kodningen tolkades. Men eftersom denna
process gjordes tillsammans okar det tillforlitligheten. Vid nagot tillfalle var det extra svart att
tolka en meningsenhet, men efter langre diskussion an vanlig blev det lattare att enas.

Studiens metod i sin helhet &r val beskrivet som sig bor. Kvalitén pa metoden ger studien en
hog trovardighet da de tre begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet genomgaende
éver tiden har beaktats (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Kvalitativ innehallsanalys
har lampat sig bra i denna studie da forfattarna anser sig har fatt svar pa sitt syfte, vilket var
att beskriva patienters upplevelser om vakenintubation.

Resultatdiskussion

Vakenintubation &r ett snabbt ingrepp som ar 6ver pa nagra minuter, dar just sjalva inforandet
av endotrachealtuben endast tar nagra sekunder. Att beskriva vakenintuberingen pa ett mer
annorlunda satt an vad informanterna gjort ar nog svart. Detta resulterade i att informanternas
beskrivningar av deras upplevelser inte blev langa. Trots detta har informanterna beskrivit
upplevelser fran den preoperativa fasen, intraoperativa fasen samt den postoperativa fasen
(Lindvall & von Post, 2008). Hur anestesisjukskoterskan agerar fran och med det preoperativa
motet till och med det postopertiva métet kan paverka informanternas totala upplevelse av att
vakenintuberas.

Fysiska upplevelser

Det beskrivs i resultatet att vakenintubering inte var smartsam som sadan, men att
informanterna kéande beroring. Detta &r nagot som ar svart for anestesisjukskoterska att
paverka. Dock kan informanterna informeras om och forberedas pa lokalbeddvningens
effekter. Det har tidigare i studien beskrivits att lokalbeddvning kan administreras pa olika
satt, exempelvis som spray eller inhalation (Langford & Leslie, 2008). Det finns ocksa
forskning som sédger att styrkan pa lokalbedévningen spelar mindre roll tillsammans med
kombinationen av Fentanyl® och Midazolam® (Wieczorek, Schricker, Vinet & Backman,
2007). Det é&r vart att ndmna att den forskningen enbart har studerat effekten av
lokalbeddvningen och inte biverkningarna. Detta ar nagot som ar vart att reflektera 6ver som
anestesisjukskoterska. Dock har tillvagagangssattet for hur lokalbedévningen administreras
pa, visat sig vara avgorande for biverkningarna. Varken sattet att administrera eller styrkan pa
lokalbedGvningen var nagot som har tagits hansyn till i denna studie. Darfor har upplevelsen
av denna del av vakenintuberingen sett olika ut fran informanterna. Huruvida resultatet skulle
ha blivit annorlunda om alla informanter fatt samma typ av lokalbeddvning ar svart att
avgora.

Upplevelsen av att informanterna kénde beréring vid endotrachealtubens nerférande i svalget
ar nagot som beskrivs i resultatet. Detta ar saklart svart att motverka, eftersom lokalbeddvning
endast tar bort smarta. Beroringen har ocksa upplevts olika for de informanter som blivit
vakenintuberade oralt respektive nasalt.

Da studies syfte enbart var att beskriva patienters upplevelse av vakenintubering togs ingen
hansyn till huruvida vakenintubationen var nasal eller oral. Det flesta informanter blev
vakenintuberade nasalt och manga beskriver darfor att det skrapade och knakade i nasan vid
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inforandet av endotrachealtuben. Resultatet hade kanske varit annorlunda om merparten av
patienterna blivit vakenintuberade oralt. Den delen som handlar om kanslan i ndsan hade ju
forsvunnit ur berattelserna. Fragan ar om obehaget av endotrachealtuben i svalget hade varit
annorlunda for det. Tva av informanterna uppgav att det inte hade nagra problem med att fa
upp saker som till exempel en ventrikelsond i nasan pa grund av att de varit med om det
innan. En sa att han inte var sa kanslig i 6ron-nésa-halsomradet. Mojligen hade det varit en
annan upplevelse fér honom att bli vakenintuberad oralt istéllet. Denna studie ger dock ingen
mojlighet att sarskilja oral eller nasal upplevelse av vakenintubering eftersom
inklusionskriterierna inte innefattar denna avgransning.

Vid vakenintubering anvands ldkemedel i form av smartstillande och sedativa medel.
Sederingen har hjalpt manga informanter sa de att kande sig lite mer avslappnade och
omtdcknade. Trots detta kunde upplevelsen av sjalva nedférandet av endotrachealtuben vl
beskrivas av informanterna. Troligen var bade premedicinering och sedering anda till god
hjalp for att informanterna skulle k&nna sig lugnare infér omhandertagandet. Detta styrks av
att Woodall, Harwood & Barker (2008) som i sin studie pavisat att sedering har en viktig roll
vid genomforandet av vakenintubering. Vakenintubering som genomfdrs utan nagon typ av
sedering eller smartstillande ses som orimligt. Det skulle orsaka for mycket lidande for
patienten. Som tur ar har den forskning som hittats och tagits del av, verkligen betonat vikten
av smértstillande, sedering och lokalbedévning i samband med vakenintubering (Woodall,
Harwood & Barker, 2008., Wieczorek, et.al. 2007., Langford & Leslie, 2008).

Psykiska upplevelser

| resultatet framkommer att informanterna fatt obehagliga minnen och erfarenheter efter att de
genomgatt en vakenintubering. Det &r starka upplevelser som beskrivits i resultatet och det
beskriver verkligen hur informanterna upplevt en vakenintubering. Att det var otéckt nér det
knakade i huvudet av endotrachealtuben maste givetvis ha varit en hemsk upplevelse. Minnen
av att flera sma saker samtidigt, till exempel PVK-insattning, EKG-uppkoppling och sa
vidare, skedde i salen och strax innan vakenintuberingen, har visat sig 6ka det totala obehaget.
Det ar darfor viktigt att anestesisjukskoterskan uppmérksammar saddana “sma saker” och
arbetar for att ge den omvardnad som kravs for att minska vardlidandet. Vardlidande ar som
tidigare namnts, det lidande patienten kanner i en vardsituation, och som orsakas av varden
(Eriksson, 1994). En anestesisjukskoterska som har formagan att uppmarksamma alla dessa
detaljer och dr medveten om patientens kanslor och tankar, har troligen ocksa kunskapen som
leder till ett battre mote med patienten som ska vakenintuberas. Motet med patienten stéller
krav pa anestesisjukskaterskan att kunna kommunicera och forsta sin patient. Det ar detta som
aven Dahlberg et.al. (2003) menar ar inneborden av att ha ett éppet vardandeperspektiv som
anestesisjukskoterska. Denna formaga anses vara av stort varde i motet med patienter som
vakenintuberas. Kommunikation ar en viktig del i vardrelationen. Malet bor vara att minska
obehaget och arbeta for att de obehagliga minnena blir sa fa som majligt for patienten.

Till skillnad fran det som tidigare namnts om sma detaljer som paverkade informanterna, sa
kan en panikkansla bli svarare att motverka och troligen svarare for anestesisjukskoterskan att
beharska. En svar uppgift for anestesisjukskoterskan dr att fa panikkanslorna att forsvinna, det
kanske till och med & omojligt? Kan information lindra upplevelsen av panik? Panik ar en
subjektiv upplevelse som ar fruktansvért obehagligt, i alla avseenden. Det &r av stor betydelse
att anestesisjukskoterskan inger lugn och trygghet for patienter som upplever panik vid en
vakenintubation.
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Garretson (2004) menar att det ar viktigt med tydlig och bra information innan ett operativt
ingrepp, de som anlander till operation utan adekvat preoperativ information ar mer nervosa,
orolig och radda. Visa informanter tvivlade pa det gar att forbereda sig pa att vara med om en
vakenintubation, oavsett mangd information. Det blir da en utmaning for
anestesisjukskoterskan att avgoéra hur informationen ska utformas till patienter som ska
vakenintuberas. Vad anestesisjukskoterskan ska ha i atanke ar ocksa att behovet av méangden,
och att typen av information &r olika for varje individ. For att ge utrymme till information
innan en vakenintubering &ar ett preoperativt samtal ett bra alternativ. Ett preoperativt samtal
ingar i den perioperativa vardprocessen som &r utformad for att ge battre kontinuitet i varden
(Lindwall & von Post, 2008). | det preoperativa motet med anestesisjukskoterskan bor dven
tid finnas for patienten att stalla de fragor denne vill och behdver, och inte bara vara ett
informationssamtal. Har finns ocksa utrymmer for anestesisjukskoterskan sjalv att reflektera
over sina egna arbetssatt, tankar och varderingar. Detta arbetssatt bor efterstravas infor nagot
sapass ovanligt som en vakenintubation.

Upplevelsen av att informanterna kande sig totalt utelamnade vid en vakenintubation ar nagot
som anestesisjukskoterskan bor arbeta for att eliminera hos patienterna. Det kravs en
individuell anpassning infor varje patient och anestesisjukskoterskan bar det ansvaret.
Patienterna ska vara med om en vakenintubering och de behdver lamna sig i personalens
hander. For en del informanter har detta visat sig vara svart, informanterna tappade kontrollen
over sin egen kropp och de kunde inte styra dver situationen. Skarskilt markant blir detta nar
informanten varit svart sjuk och uttryckte en énskan om att fa bli frisk, oavsett hur de ska ga
tillvaga for att uppna halsa igen. Det &r da annu viktigare att ge ett professionellt intryck och
att anestesisjukskaterskan visar sig och finns vid patienternas sida. Informanterna litade pa att
de fick ett professionellt omhandertagande och det &r viktigt att inte svika det fortroendet som
givits dem. Har har anestesisjukskoterskan aterigen ett stort ansvar for att hjalpa patienten i
sin situation, och att leva upp till patientens forvantningar da de totalt utelamnar sig till
vardpersonalen.

Att bli bemdtt med respekt, och fa uppleva lugn och trygghet av personalen har visat sig vara
minst lika viktigt for patienterna under tiden som efter vakenintuberingen. Detta for att
minska upplevelsen av att de kande sig uteldmnade. | resultatet framkommer att
informanterna saknade uppféljning och till viss del Onskade att bara bli sedda som en
manniska med egna behov och kénslor. Detta ar nagot som forfattarna anser ar latt att
efterstrava. Ett arbetssétt som bygger pa den perioperativa vardprocessen skulle framja arbetet
och leda till att uppfoljning sker. Enligt Lindwall & von Post (2008) ingar dar aven ett
postoperativt samtal dér patienten har mojlighet att reflektera och fa svar pa sina fragor. I den
postoperativa fasen finns da mojlighet for uppfoljning av patienterna &ven for
anestesisjukskoterskan. Dar kan hon da fa konkreta svar pa huruvida den omvardnad och
medicinska vard hon givit har varit tillfreds for patienten. Patienternas upplevelse av att bli
professionellt bemott skulle troligen starkas genom detta. Anestesisjukskoterskan bor arbeta
for att skapa en bra kommunikation med patienterna, samt strava efter att uppna en god dialog
for att 6ka tryggheten hos dem som ska vakenintuberas. Pa sikt leder en god vardrelation
genom hela forfarandet ocksa till god hélsa.

Vissa informanter upplevde vakenintubationen som att den gick valdigt fort, utav andra som
att det tog en evighet. Om detta har nagot samband med méangden smartstillande och sedering
ar nagot som kan vara intressant att studera. Vissa informanter har hunnit uppfatta mer &n
andra vid nedférandet av endotrachealtuben, och beskrivit olika upplevelser av
tidsuppfattningen. Intressant ar att det framkommer sa pass mycket kanslor, tankar och
detaljrika beskrivningar av denna korta sekvens. Dock har forfattarna inget material som talar
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om hur lang eller kort tid respektive vakenintubation egentligen tog. Darfor blir det tydligt att
upplevelsen ar subjektiv och fastan det endast kan ha tagit nagon eller ndgra minuter att
genomfora vakenintubationen, sa upplevde nagra informanter att det tog betydligt langre tid.
Det som é&r viktigt att ta med sig fran detta resultat &r ocksa kunskapen om att informanterna
faktiskt kande endotrachealtuben, sdsom pavisas i resultatet. Det ar vart att fortydliga att det
darfor ar av storsta vikt att sdva patienten sa snabbt som majligt efter det att en fri luftvag har
sakrats med endotrachealtuben pa rétt plats.

Det finns informanter som beskriver vakenintuberingen som en stor chock, eftersom de inte
var forberedda pa vad som skulle handa. Med att vara daligt forberedda menas just da
endotrachealtuben fordes ner. Dock menar informanterna att de kénde att de fick bra
information innan om vad som skulle ske. En reflektion blir da att upplevelsen av sjalva
nedférandet av en endotrachealtub ar oerhort svart att forbereda sig pa. Vet en patient ens vad
han ska véanta sig? Att fa en endotrachealtub nerford i halsen innan s6évning ar troligen mycket
svart att forbereda sig pa. Aterigen &r troligen information, lugn och trygghet frén
anestesisjukskoterskan av stor betydelse for att forebygga denna chock.

Det som kan diskuteras & om mer eller battre information i samband med vakenintubationen
skulle minska chocken som framkom hos vissa informanter. Finns det ett klart samband
mellan information och upplevelsen av vakenintubationen eller handlar det om nér, och hur
informationen bor ges? Kanske ar det sa att patienten inte &r mottaglig for information precis
innan vakenintubationen ska ske. Vid dessa tillfallen kanske det aterigen &r extra viktigt att fa
ett preoperativt samtal, som Lindwall & von Post (2008) menar framjar dven resten av den
perioperativa vardprocessen. Pa detta satt finns det tid och utrymme for att patienten att ta in
informationen och hinna férbereda sig.

En paradoxal kansla gallande endotrachealtuben har framkommit fran informanterna i
resultatet. Sjalvklart kan forfattarna med dessa beskrivningar och upplevelser forsta att en
vakenintubering kan kannas absurd. Att visa endotrachealtuben innan kan vara ndgot som kan
lindra detta. Det framkommer inte i intervjuerna hur detaljerad information de fick, och det
var inte heller ndgon intervjufraga fran forfattarna. En annan reflektion ar givetvis att alla
kanske inte vill se endotrachealtuben innan, utan mar bast av att inte veta alla detaljer. Det
kan troligen lika garna skramma mer an att hjalpa och aterigen & kommunikation och
samverkan viktigt. Anestesisjukskoterskan har ansvar for att lasa av patienten och dennes
behov.

Konklusion

Resultatet har visat att det finns manga olika uttryck for patienternas upplevelser av att
vakenintuberas. Det framgar att det &r oerhort viktigt att forsta att det ar obehagligt att
genomga en vakenintubation. En vakenintubering framkallar obehagskanslor, medfér minnen,
och paradoxala kanslor uppstar. Det framkommer ocksa att informanterna kanner
endotrachealtuben och &r val medvetna om vad som sker trots smértlindring och sedering.
Denna nya kunskap ger anestesisjukskoterskan mojlighet till en béattre forforstaelse i
omhéandertagandet av patienter som ska vakenintuberas. Det bor &aven leda till att
anestesisjukskoterskan sjélv reflekterar 6ver sitt eget agerande infor, och efter, motet med
patienter som genomgar en vakenintubation. Forfattarna har diskuterat fram att det troligtvis
kan komma att hjélpa anestesisjukskoterskor i deras méte med dessa patienter, som i sin tur
kan ©Oka tryggheten och valbefinnandet for patienterna. Det innebédr att
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anestesisjukskoterskans roll blir att visa sig for patienten och inge fortroende. Kérnan &r att
inte glomma att det dven finns en unik ménniska bakom varje patient.

Praktiska implikationer

o Anestesisjukskoterskan bor reflektera dver sitt eget agerande och sitt satt att utforma
omvardnad vid en vakenintubation.

e Studiens resultatet bor na ut till verksamheter sa att anestesisjukskoterskor kan fa en
okad forstaelse for hur patienter kan uppleva en vakenintubering.

e Studiens resultatet kan leda till att verksamheter kan utveckla PM for vakenintubering
som inkluderar vardvetenskap och omvardnad.

e Verksamheterna bor utforma en utvardering for patienterna efter genomgangen
vakenintubation. Leder till 6kad kunskap och forstaelse.

e Olika personalkategorier och vardavdelningar bor ta hjalp av varandra. Patienternas
utvéarderingar av vakenintubationen kan da komma att anvandas genom hela
vardkedjan.

Forslag till vidare forskning

For att ga annu djupare i forskningen om hur det &r att vakenintuberas kravs givetvis
ytterligare intervjuer med fler patienter. Fler informanter skulle leda till ett starkare resultat
som kan anvandas for att forska vidare om ratt omhéndertagande vid vakenintubation. Sex
informanters upplevelse gar sjalvklart inte att generalisera.

Det skulle vara intressant om det gar att hitta skillnader mellan kvinnor och méns upplevelser
av vakenintubation. Som i mycket annat ar skillnader mellan kén en fraga som ofta dyker upp
och som manga &r nyfikna pa. Vidare kanns det ocksa intressant att gora en studie som soker
skillnaden i upplevelse att vakenintuberas oralt och nasalt.

Tanken vacks om det ocksa skulle finnas skillnader och/eller likheter mellan olika kulturer
vad géller upplevelserna av en vakenintubation. Aterigen handlar det om att ge basta méjliga
vard oavsett typ av manniska.

En annan intressant fragestéllning &r vad informationen har for betydelse for patienten innan
en vakenintubation. Hur mycket vill en patient egentligen veta om hur en vakenintubering gar
till? Skulle mer detaljerad information minska obehaget?

Det finns alltsa en del intressanta forslag till fortsatt omvardnadsforskning inom amnet
vakenintubation. Forfattarna tycker att det tydligt visar att det inte finns tillrackligt med
forskning inom detta &mne, och tror att fler studier skulle kunna vara till nytta. Framforallt
skulle det vara intressant lasning som i framtiden skulle gynna bade anestesisjukskoterskan,
anestesiologen samt patientkategorin.
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Verksamhetschefs godkénnande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
anestesisjukvard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna uthildning gor vi ett examensarbete (magisteruppsats)
dar vart syfte ar att beskriva patienters upplevelse av att bli vakenintuberade. Detta for att vi som sjukskoterskor
ska kunna bli béattre forberedda i métet med dessa patienter.

Kunskapen om vad anestesisjukskoterskor vet om hur dessa patienter upplever detta moment &r sparsam. Tanken
med vart examensarbete dr att f& fordjupad kunskap om vad som ar den mest framtradande upplevelsen och
kunna utnyttja den vetskapen i var fortsatta omvardnad av dessa patienter. Metoden i examensarbetet &r
kvalitativ intervju med 6-8 patienter som har genomgatt en vakenintubation i samband med operation.

Intervjuerna kommer att géras av undertecknade studenter under februari — mars 2010 pa lamplig plats i xXxxx.
Deltagarna informeras bade muntligt och skriftligt om examensarbetets syfte och intervjuernas genomfarande.
Efter deltagarnas informerade samtycke genomfors intervjuerna pa en plats som bestams av den deltagande.
Intervjuerna spelas in och skrivs ut ordagrant. Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort. Ingen obehorig
har tillgang till inspelat material eller utskrifter. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara
avidentifierat. Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring.

Vi handleds i examensarbetet av nedanstdende handledare.

Handledare

Anders Jonsson
Universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap
Hogskolan i Boras

E-post: anders.jonsson@hb.se
Tfn

Med varma halsningar

Caroline Bergius Johan Edvardsson
E-post: E-pos

Tfn: Tfn:
Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godk&nner hdarmed att Caroline Bergius och Johan Edvardsson genomfor
datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

XXXXX [ 2010

Verksamhetschef, ONH-kliniken ||| | | EEEEEEEEE. \ :stra Gotalandsregionen
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Deltagande i studie om upplevelse av att intuberas vaket

Du har varit med om att intuberas vaken och du &r darfor inbjuden att delta i denna studie, som
kommer att kunna ge mojlighet till en forbattrad omvardnad for patienter vid vakenintubering.

Vi ber dig svara med Ja eller/Nej om deltagande i studien i bifogat formuldr. Vanligen returnera i
bifogat frankerat kuvert sa snart som majligt da vi planerar att starta intervjuerna under v.7.
Tveka inte att kontakta oss om du har nagra fragor. Vi ser fram emot ditt svar.

Med vénliga hélsningar

Caroline Bergius och Johan Edvardsson
Anestesisjukskoterskestuderande vid Hogskolan i Boras

Vad ar vakenintubering?

Nér en patient av nagon anledning inte kan andas sjalv exempelvis fatt sovningslakemedel, kravs
atgarder sa som intubering. Att séitta ner en tub i halsen for att sakerstdlla en god andning gors i
normalfallet pa patienter med nedsatt medvetandegrad. | samband med operation sévs normalt
patienten innan man sétter ner tuben.

Nar man forvantar sig svarigheter att intubera en patient efter sévning, intuberas patienten vaket. Med
lokalbedovning i halsen och lugnande medicin gors detta regelbundet pa manga
operationsavdelningar.

Tanken med vart examensarbete &r att fa fordjupad kunskap om vad som ar den mest framtradande
upplevelsen och kunna utnyttja den vetskapen i var fortsatta omvardnad av dessa patienter. Vad i
omhéandertagandet kan goras battre? Vad ar mest smartsamt? Vad kan jag gora/saga for att patienten
skall ma battre, bli tryggare i sin situation?

Syfte/andamal: Syftet med studien &r att beskriva patientens upplevelse i samband med
att intuberas vaket.

Ditt deltagande: I studien kommer patienter som har intuberats vaket att delta. Dina svar
ar en del av underlaget som kommer att utgéra resultat i vart
examensarbete.

Intervjun: Vi onskar att intervjua dig angdende din upplevelse av att intuberas

vaket. Vi ar intresserade av alla typer av erfarenheter du kan ha ténkts
uppleva. Uppskattningsvis tar intervjun drygt 45 minuter.

Deltagande: Du &r inbjuden att delta i denna studie. Deltagandet ar frivilligt och du
kan nar som helst avbryta utan foérklaring. Din inspelade intervju
kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebadr att det du

svarar kommer att forvaras oatkomligt for obehoriga ~ och  endast
tillganglig for forfattare och handledare.

Resultat: Examensarbetet bedoms vara fardigstallt i maj 2010 och kan erhallas
fran forfattarna. Forskningen kan anvéndas for vetenskaplig
publikation.
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Ansvariga och ytterligare information

Anestesisjukskaterskestuderande vid Hogskolan i Boras Universitetslektor
Johan Edvardsson Caroline Bergius Anders Jonsson

Deltagande i studie om upplevelse av att intuberas vaket

o Jag vill bidra med mina erfarenheter och bli kontaktad.
o Jag vill inte bidra med mina erfarenheter.

Vanligen returnera ditt svar till oss i bifogat frankerat kuvert sa snart som majligt da vi planerar att
bérja med intervjuerna under v.7.

Ditt namn:

Din signatur:

Telefon:

Bakgrund till inbjudan:
Du har varit med om att vaken intuberas och du &r inbjuden att delta i denna studie.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfalle att i lugn och ro
lasa igenom informationen och stilla fragor. Jag har ocksa fatt en kopia pa den skriftliga
informationen.

Genom min underskrift samtycker jag till att: delta i en intervju som spelas in pa band och att den far
anvéndas for vetenskaplig publikation.

Jag dr medveten om att deltagandet &r frivilligt, samt att jag ndr som helst och utan att ange orsak kan
avbryta mitt deltagande.
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Doman

Fysisk
upplevelse

Psykisk
upplevelse

Underkategori Kategori
Smarta

Upplevelsen av smarta och beréring
Tuben kanns

Slo
Sedativa lakemedels inverkan vid
vakenintubation

Avtrubbad

En otack upplevelse
Obehagliga minnen och erfarenheter
Upplevelsen av panik

Tillit
Ofrivillig handelse Upplevelsen av att kanna sig utelamnad

Ingen bryr sig

Att vara oférberedd
Gick fort Medvetenhet vid vakenintubation

Gick langsamt

Forstor tub
Paradoxal kansla
Nagot konstigt in i nasan
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