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Abstrakt

Bakgrund: Varje år genomgår ett stort antal patienter behandling med kirurgi. Nära 50% av

dessa patienter är 65 år eller äldre. Studier visar att hög ålder medför ökad känslighet för

potenta läkemedel som hypnotika. Med stigande ålder ökar också frekvensen postoperativa

komplikationer. En av de mer allvarliga komplikationerna är postoperativt delirium [POD],

som medför ökat lidande, ökad postoperativ mortalitet, sämre återhämtning och längre

vårdtid. Ett kliniskt hjälpmedel som anses göra det lättare att styra anestesin, göra den mer

skonsam och ändamålsenlig för patienten är med sömndjupsmonitorering. Det är således av

stort värde för anestesisjuksköterskor att undersöka vad evidensen säger om

monitoreringsmetoden, vilka effekter den har på förekomsten av POD, minskat lidande och

återhämtning efter kirurgi. Syfte: Syftet var att beskriva befintlig evidens avseende

sömndjupsmonitorering med Bispectral index för att minska förekomst av postoperativt

delirium hos äldre efter generell anestesi.Metod: Systematisk litteraturstudie.

Artikelsökningar genomfördes i PubMed och Cinahl, även manuella sökningar gjordes i

referenslistor tillhörande artiklar som svarade särskilt väl mot studiens syfte. Resultat:

Analyserad data resulterade i två kategorier och en underkategori. Sömndjupsmonitorering

med BIS-teknologi associeras med märkbart lägre incidens av POD hos äldre efter generell

anestesi. Lång kirurgi och anestesi förknippades också med ökad förekomst av POD.

Sömndjupsmonitorering medförde även generellt lägre läkemedelsförbrukning intraoperativt,

samt kortare vårdtider. Konklusion: Hög ålder är förknippat med hög känslighet för

anestesiläkemedel. Med sömndjupsmonitorering har anestesisjuksköterskan ett värdefullt

tekniskt hjälpmedel i att styra anestesin med, vilket leder till lägre läkemedelsförbrukning,

lägre förekomst av POD, minskat lidande och bättre återhämtning från anestesi och kirurgi.

Nyckelord
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Problemområde
År 2021 genomfördes 805 509 operationer i slutenvården i Sverige, av dessa var 47% av alla

patienter 65 år och äldre (Socialstyrelsen, 2022). Globalt beräknas den äldre befolkningen öka

till 1,5 miljarder år 2050 vilket indikerar att fler äldre med flera komorbiditeter som ischemisk

hjärtsjukdom, hypertoni, diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom etcetera kommer bli

aktuella för kirurgi och anestesi (Chew at al., 2022). Postoperativt delirium [POD] är en

vanlig och besvärlig komplikation efter anestesi och kirurgi hos äldre patienter och är

associerad till försämrad återhämtning, ökat lidande för patienten, förlängd sjukhusvistelse

och ökad dödlighet (Ansaloni et al., 2010: Jin et al., 2020; Raats et al., 2015). Preoperativa

riskfaktorer för att utveckla POD är bland annat ålder > 65 år och ASA klass III (Inouye,

2006; Pinho et al., 2015; Raats et al., 2015). Användning av sömndjupsmonitorering under

anestesi har använts under flera år och flera olika modeller finns på marknaden (Wallin,

2016). Flertalet studier har visat att sömndjupsmonitorering med Bispectral index [BIS] under

anestesi effektivt kan minska exponeringen av anestesiläkemedel hos patienter vilket medför

snabbare postoperativ återhämtning och minskad förekomst av POD (Luo & Zou, 2018). Med

bakgrund till detta är det av stor vikt att anestesisjuksköterskan använder verktyg för att

motverka uppkomsten av POD hos äldre patienter. Ökad kunskap kan leda till effektivare

anestesi som i sin tur leder till minskat lidande, bevarad värdighet för den äldre patienten och

även bidra till en minskad belastning på sjukvården.

En litteraturöversikt av perioperativ sömndjupsmonitorering med BIS för att minska risken

för att utveckla POD hos äldre patienter kan vara värdefull information för oss som blivande

anestesisjuksköterskor och våra framtida kollegor i arbetet med att förebygga att äldre

patienter drabbas av POD.

Bakgrund

Postoperativt Delirium

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5] är delirium ett

tillstånd som kännetecknas av en desorientering till tid och rum, förändrad medvetenhet och
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förändrad perception (American Psychiatric Association, 2013). POD är en form av delirium

som uppkommer tidigt i den postoperativa fasen och debuterar inom timmar till dagar efter

kirurgi (Eriksson & Sandin, 2016). Enligt Inouye (2006) drabbas mellan 15-53 % av äldre

patienter av POD och är även associerat med en 30 dagars mortalitet på 7-10% jämfört med

1% hos patienter utan POD (Raats et al., 2015). Uppkomsten av POD är alltid akut och

fluktuerande och kännetecknas huvudsakligen av ouppmärksamhet, försämring i minne,

psykomotoriskt beteende, sömnrubbningar och förändringar i medvetandenivå (Chew et al.,

2022).

Delirium kan uppstå både i hyper - och hypoaktiv form med varierande symtom. Patienter

med hyperaktiva symtom är oftast agiterade och psykomotoriskt oroliga samt kan få

paranoida hallucinationer (American Psychiatric Association, 2013; Hansen, 2013; Inouye,

2006 ). Den hypoaktiva patienten är oftast svårare att identifiera då dessa upplevs som lugna,

pratar långsamt och oftast ligger stilla i sin säng. Hypoaktivt delirium har en ökad risk för

mortalitet, troligtvis för att tillståndet upptäcks senare och behandlingen fördröjs (Ansaloni et

al., 2010; Hansen, 2013; Inouye, 2006). Det förekommer även en blandning mellan

hyperaktivt och hypoaktivt delirium, så kallat mixed delirium (Hansen, 2013; Inouye, 2006).

Flertalet validerade bedömningsinstrument finns för att upptäcka delirium. Det mest använda

instrumentet är Confusion Assessment Method [CAM] som utvecklades 1990 av Inouye och

medarbetare och baseras på Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]

kriterier för delirium (Inouye et al., 1990; Wei et al., 2008). Instrumentet använder en algoritm

på fyra delar. Den första delen består av akut debut och fluktuerande förlopp, den andra delen

är ouppmärksamhet, den tredje delen är osammanhängande tankemönster och den fjärde delen

är medvetandepåverkan. Delirium uppfylls om patienten uppfyller båda första delarna samt ett

av de två sista (Wei et al., 2008). En anpassad skala för att bedöma delirium hos IVA-patienter

finns i form av CAM-ICU (Berggren, 2012).

Sömndjupsmonitorering vid generell anestesi

Generell anestesi definieras som medvetslöshet, inducerad av specifika läkemedel (hypnotika)

som binder in på specifika receptorer i centrala nervsystemet. Det resulterar i förlust av

medvetandet, dämpning av endokrin aktivitet samt upphörande av autonoma reflexer som

exempelvis puls- och blodtrycksstegring som sker i samband med smärtsamma stimuli.
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Generell anestesi kan uppnås antingen med hjälp av gas som inhaleras, eller med hjälp av

intravenösa läkemedel. Med begreppet “generell anestesi” tillkommer också medicinering

med starka opioider för smärtstillning, samt i förekommande fall läkemedel för

muskelrelaxering, när det kirurgiska ingreppet är av sådan art att patienten måste vara helt

stilla för att inte riskera allvarlig vårdskada (Valeberg, 2013). Vid generell anestesi i samband

med operation måste alltid sömndjupet kontrolleras och övervakas. Traditionsenligt har

övervakningen mer eller mindre gjorts ”manuellt” via monitorering av vitala parametrar

såsom blodtryck, puls, syresättning och endtidalt koldioxid. Med begreppet endtidalt

koldioxid [EtCO₂], åsyftas det maximala partialtrycket, eller koncentrationen av koldioxid i

luftvägen under en andningscykel, och mäts med hjälp av kapnografi på utandningsluften.

EtCO₂ utgör således kvalitetsindikator för både cirkulation och respiration (Lindén & Öberg,

2018; Lunde, 2013). Vid inhalationsanestesi kan sömndjupet bestämmas med hjälp av

MAC-värdet. MAC står för Minimum Alveolar Concentration, och 1,0 MAC definieras som

den koncentrationen av inhalerat anestesiläkemedel som finns i alveolerna vid generell

anestesi, och som medför att hälften av alla människor som exponeras för den inte kommer att

reagera med smärta i samband med kirurgiska stimuli. MAC är ett beräknat värde gjort av

anestesiapparaten, beräkningen bestäms i sin tur utifrån de inställningar som gjorts av

anestesipersonalen (Eintrei et al., 2016).

Om anestesin är för ytlig ökar risken för awareness, vilket innebär oavsiktlig vakenhet under

pågående operation. Awareness är en väldigt traumatisk upplevelse för patienten och kan

resultera i livslångt psykiskt lidande. Vid för djup anestesi ökar risken för bland annat

läkemedelsbiverkningar relaterat till anestesin, framför allt i form av cirkulationssvikt och

följdverkningar av en sådan (Lunde, 2013). En alltför djup anestesi innebär också att en större

mängd hypnotika har administrerats än vad som var nödvändigt, frånsett ovanstående

biverkningar medför det även längre tid för patienten att vakna från anestesin samt

extubering. Finkänslig monitorering där rätt mängd hypnotika administreras är således av stor

betydelse för både patienternas och anestesipersonalens säkerhet, men även betydelsefull för

den dagliga verksamheten på en operationsavdelning (Fahy & Chau, 2018).

Patienter > 65 år och äldre är en stor grupp inom sjukvården, och så också inom gruppen som

behöver kirurgisk behandling. Anestesi är riskfyllt för alla åldersgrupper , men särskilt

riskfylld för de med hög ålder. Detta har att göra med åldrandets effekter på de olika

organsystemen i kroppen, där vissa har större betydelse för anestesin än andra, exempelvis
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cirkulationen. Effekterna innebär att blodkärlen blir stelare, hjärtats pumpförmåga sämre,

mindre elasticitet i lungvävnaden, sämre funktion i levern, som påverkar nedbrytningen av

läkemedel etcetera. Till detta kommer även att kroppssammansättningen förändras där

fördelningen av kroppsfett, muskulatur och mängden kroppsvatten förändras. Detta påverkar

sammantaget patienternas förmåga att kroppsligt kunna hantera anestesirelaterade läkemedel,

då reserverna i kroppen är mindre, och då de har en sämre förmåga till fysiologisk

kompensation vid förändring i exempelvis puls och blodtryck med mera (Winsö et al., 2016;

Guida et al., 2020).

Bispectral Index

I takt med teknologins framsteg har medicinteknisk apparatur för monitorering av sömndjup

blivit möjligt. Ett exempel på sådan medicinteknisk monitorering är Bispectral index [BIS],

som mäter sömndjup med hjälp av de skillnader i elektroencefalografi [EEG] som uppstår till

följd av hypnotikans påverkan på det centrala nervsystemet. Med BIS-teknologin mäts EEG

via pannloben. Mätningen görs med hjälp av elektroder som fästs på patientens panna före

eller efter induktionen. EEG-signalen som erhålls är väldigt svag och är därför mycket känslig

för störningar, exempelvis från ansiktsmuskulatur, eller annan medicinteknisk utrustning i

operationssalen. EEG-signalen bearbetas genom filtrering, förstärkning och digitalisering, och

presenteras för anestesipersonalen som en siffra mellan 0 och 100, där 0 representerar lägsta

mätbara sömndjup, och värdet 100 erhålles således då patienten är fullt vaken, eller

återhämtad från anestesin (Wallin, 2016). Det rekommenderade intervallet för

BIS-monitorering som indikerar ett adekvat sömndjup i samband med kirurgi är mellan 40 –

60, där patienten således anses vara för ytlig i sin anestesi om värdet överstiger 60, och

tvärtom anses ha för djup anestesi om värdet understiger 40 (Lunde, 2013).

Frånsett att BIS-teknologin är känslig för artefakter vid monitorering, finns även andra

faktorer som behöver tas i beaktande. Teknologin utvecklades genom sövning enbart med

isofluran, sevofluran, propofol eller midazolam, och fungerar således mest tillförlitligt då

något av dessa läkemedel används för underhållsanestesi. En annan faktor är att

monitoreringsmetoden inte kan presentera ett realtids värde för sömndjupet, vilket beror på en

fördröjning i systemet som är på mellan 20 – 30 sekunder. Trots att nämnda faktorer finns

som äventyrar tillförlitligheten till monitoreringsteknologin, är det ändå rekommenderat av en

stor del av den anestesiologiska forskningsvärlden att använda bland annat BIS-teknologi
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intraoperativt (Mitchell-Hines et al., 2017). Framför allt rekommenderas det i samband med

generell anestesi med intravenösa läkemedel och när muskelrelaxering används, det

huvudsakliga syftet är att undvika awareness. Litteraturen lyfter även fram betydelsen av

monitorering av sömndjup för att undvika eller minimera risken för postoperativt delirium hos

äldre patienter. Men det poängteras att monitoreringen inte skall göras rutinmässigt, utan ska

ske utifrån en individuell bedömning där monitoreringen anses vara värdefull för det specifika

patientfallet. Litteraturen är också noga med att påpeka vikten av att anestesipersonalen är väl

medvetna om risker och felkällor som finns vid monitorering av sömndjup med exempelvis

BIS, och att anestesins styrning således ska ske efter en sammanvägning med all annan

klinisk monitorering inkluderad (Mitchell-Hines et al., 2017; Fahy & Chau, 2018).

Anestesisjuksköterskans ansvar

I anestesisjuksköterskans arbetsuppgifter ingår det att förebygga komplikationer och

säkerställa en god och säker vård till patienten. Anestesisjuksköterskan jobbar i ett team

tillsammans med anestesiologen men har ett självständigt ansvar för den anestesiologiska

omvårdnaden och övervaka patienten avseende respiration, cirkulation, sömndjup,

vätskestatus och effekt av givna läkemedel (Riksföreningen för anestesi och intensivvård,

2020). Enligt Nilsson och Jaensson (2016) är en stor del av den anestesiologiska

omvårdnaden det preventiva arbetet för att minska risken för komplikationer, bevara

patientens värdighet och därigenom minska lidande. Det går även i linje med

anestesisjuksköterskans kompetensbeskrivning där det ingår att planera för patientens

postoperativa vård och minska risken för postoperativa komplikationer. POD är en

komplikation till anestesi och anestesisjuksköterskan behöver kunna identifiera vilka patienter

som har en ökad risk för att utveckla POD och vilka hjälpmedel som finns för att motverka

det.

Advocacy och kärnkompetenser

Begreppet advocacy är starkt förknippat med sjuksköterskans yrkesroll, och utgör en grund i

den praktiska omvårdnaden. Patienten utgörs ofta av en person som på grund av sjukdom

hamnat i en sårbar och utsatt position. Advocacy innebär kortfattat att sjuksköterskan skyddar

och stöttar patienten i dennes vård. Ett exempel är att främja patientens autonomi och

självbestämmande. Men handlar också i stor utsträckning om att arbeta för att skydda och
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bevara patientens rättigheter, integritet och värdighet. Samtidigt är det viktigt att poängtera att

advocacy inte är något som är konstant och allomfattande, utan enbart något som ska utövas

då behov uppstår. Ett typiskt exempel på hur anestesisjuksköterskan använder sig av advocacy

är efter induktion då patienten exempelvis ska positioneras för kirurgin, det är då lätt att

patienten exponeras naket, men genom att enkelt skyla patienten hjälper

anestesisjuksköterskan patienten i att bevara integritet och värdighet. Ett annat exempel är om

patienten uttrycker tveksamhet till att bli stucken i ryggen vid anläggande av regional

anestesi, genom att framföra patientens tveksamhet till anestesiläkaren stöttar

anestesisjuksköterskan patienten i dennes rätt till självbestämmande och deltagande i den

egna vården (Forsberg, 2022).

Advocacy har stark association till de sex kärnkompetenserna för specialistsjuksköterska

inom anestesisjukvård. För att kunna utöva advocacy krävs det att vården är personcentrerad,

utgår från evidens och att anestesisjuksköterskan samverkar i vårdteamet på ett bra och

effektivt sätt. Med hörnpelare som säker vård och informatik främjar anestesisjuksköterskan

för god planering och patientsäkerhet i det praktiska omvårdnadsarbetet. Genom att hantera

information från patienten, och data från monitorering och journalsystem, bearbetar,

prioriterar och utför anestesisjuksköterskan sina åtgärder. Den sjätte och sista

kärnkompetensen är förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, och handlar om att fördjupa

kunskapen kring patientvården och att skapa och vidmakthålla en kvalitetsutveckling

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård & svensk sjuksköterskeförening, 2020). Med

hjälp av advocacy och kärnkompetenserna driver anestesisjuksköterskan vården framåt

samtidigt som patientens självbestämmande och värdighet bevaras. För

anestesisjuksköterskan kommer alltid ett etiskt och holistiskt förhållningssätt gentemot

patienten att vara centralt och avgörande för god och säker vård.

Vaka

Verbet vaka betonar betydelsen att “vaka över någon med uppmärksamhet”, exempelvis

“hålla uppsikt" eller “värna om”. Vaksamhet [Vigilance] kan anses utgöra kärnan i omvårdnad

då en vårdare vakar över patienten för att undvika vårdskador men också för att hjälpa

patienten att behålla värdighet. När patienten är under anestesi och inte har möjlighet att

skydda sig själv är anestesisjuksköterskans uppgift att säkra patientens trygghet och säkerhet

genom hela den intraoperativa processen. Ett förutseende vakande hos

anestesisjuksköterskans är en förutsättning för att kunna hantera förändringar i patientens
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vitalparametrar och hantera akuta situationer. Teorin “att hålla ett ständigt vakande öga” visar

att anestesisjuksköterskan i sitt yrkesutövande och genom sitt vakande minimerar risken för

vårdskador och genom sin profession ger uttryck för trygg och säker vård samt bevarande av

patientens värdighet (Fridh, 2022).

Syfte
Syftet var att beskriva befintlig evidens avseende sömndjupsmonitorering med Bispectral

index för att minska förekomst av postoperativt delirium hos äldre efter generell anestesi.

Metod
För att svara på studiens syfte bedömdes en litteraturstudie baserad på systematisk

databassökning vara bästa metod. Att göra en litteraturstudie innebär att göra en

litteratursökning, kritiskt granska, analysera och sammanställa artiklar inom ett speciellt ämne

från tidigare empiriska studier (Forsberg & Wengström, 2015). Metoden har en rad

fördelaktiga egenskaper då användning av redan insamlade data kan redovisa ett evidensläge

eller påvisa generella trender (SBU, 2020).

Urval

Kvantitativa studier ansågs bäst kunna svara på studiens syfte. Randomiserade kontrollerade

studier (RCT-studier) har ett högt bevisvärde och anses ha bäst studieupplägg för att påvisa

effektivitet (Forsberg & Wengström, 2015). Kriterierna för de inkluderade artiklarna var

följande: artiklarna skulle vara publicerade de senaste 10 åren, populationen bestod av vuxna

som genomgått kirurgi i generell anestesi där sömnjupsmonitorering med BIS utförts samt att

evidensbaserade mätinstrument för att mäta förekomsten av POD användes. Sökningen

begränsades även till artiklar skrivna på engelska och finnas tillgängliga via Lunds

universitets bibliotekstjänst. Exklusionskriterierna var artiklar som använde sig av population

< 18 år, artiklar som endast berörde postoperativ kognitiv dysfunktion [POCD], patienter i

regional anestesi och reviews. Några artiklar som inkluderades har valt att undersöka

förekomsten av både POD och POCD i samband med sömndjupsmonitorering med BIS. I den

10



aktuella studiens resultat kommer enbart förekomsten av POD att presenteras. Totalt

inkluderades 6 st artiklar som var intressanta för denna studie.

Som en hjälp för att strukturera forskningsfrågan och datainsamlingen användes ett PICO.

PICO står för population, intervention, kontrollgrupp och utfall (Bettany- Salikov &

McSherry, 2016; SBU, 2020).

Tabell för PICO som användes för studien.

P Kirurgiska operationer med > 2 timmars anestesitid

I Sömndjupsmonitorering med BIS

C Sömndjupsmonitorering med endast vitalparametrar

O Förekomst av POD

Datainsamling

En systematisk databassökning utfördes i Cinahl och PubMed med kombinationer av

MeSH-termer och fritextord. Svenska MeSH -termer är medicinska ämnesord i databasen

PubMed (Forsberg & Wengström, 2015). För att få hjälp med ämnesord och för att få fram så

många relevanta artiklar som möjligt kontaktades en bibliotekarie inför datainsamlingen.

Följande ämnesord har använts i de olika databaserna: BIS-monitoring, Bispectral index

monitoring, Neuromonitoring, anesthesia general, anesthesia depth, Postoperative period,

Postoperative recovery och Postoperative complications. Sökorden användes först var och ett

för sig för att sedan kombineras med de booleska operatorerna AND, OR eller NOT (Forsberg

& Wengström, 2015; SBU, 2020). Titlarna lästes och om de bedömdes relevanta till studiens

syfte lästes även abstrakten. När titel och abstrakt svarade på studiens syfte lästes artikeln i

fulltext. Datainsamlingen har författarna gjort tillsammans. Under granskning av abstrakt och

kvalitetsgranskning av artiklar till studien gjorde författarna individuella bedömningar som

därefter jämförts med varandra. En slutlig bedömning har gjorts ihop avseende artiklarnas

kvalitet. Artiklarna som inkluderats har kvalitetsgranskats med hjälp av SBU:s

granskningsmall för randomiserade studier (SBU, 2020) (se bilaga 3). Slutgiltig sökning för

de olika databaserna presenteras i bilaga 1 och 2.
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Ett kompletterande söksätt gjordes med manuell sökning genom att studera en av de

inkluderade artiklarnas referenslistor. Vid den manuella sökningen inkluderades ytterligare 1

artikel till resultatet.

Analys av data

Varje artikel lästes flera gånger. En narrativ sammanställning av kvantitativa data valdes som

analys då studierna var heterogena och författarna bör då istället tolka och sammanfatta

resultatet med ord (SBU, 2020). Resultatet presenteras även med en tabell för att få en visuell

och överskådlig bild av materialet.

Forskningsetiska avvägningar

Samtliga inkluderade artiklar har fått godkänt från etisk kommitté innan studien

genomfördes. De inkluderade deltagarna har givit sitt informerade samtycke till att medverka

i studierna.

Resultat

Resultatet består av 6 kvantitativa artiklar med totalt 3203 deltagare. Studierna är gjorda i

USA, Tyskland, Spanien, Australien och Kina. I fyra av de sex artiklarna som inkluderats i

den här studien har den generella strukturen varit att samtliga testdeltagare/patienter har

erhållit BIS-monitorering, men där den ena test-gruppen haft BIS-monitorering som varit

synlig för anestesipersonalen. I denna grupp har anestesin styrts med vägledning av uppmätta

BIS-värden. I kontrollgrupperna har BIS-monitorering genomförts, men utan att vara synlig

för anestesipersonalen. I kontrollgrupperna har således anestesin styrts på mer traditionellt

sätt utifrån vitala parametrar vid TCI, eller end-tidal koncentration av inhalationsanestetika

(MAC) vid inhalationsanestesi. I en av artiklarna har BIS-monitorering varit synlig i båda

test-grupperna, men där målvärdena för BIS har varit lågt i ena gruppen och normalt i andra.

I den sjätte artikeln har en testgrupp haft synlig BIS-monitorering, och i kontrollgruppen

saknades helt sömndjupsmonitorering, där anestesin istället styrdes genom vitala parametrar

och MAC-värde. En översikt av inkluderade studier presenteras i tabell 1.
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Tabell 1. Resultatöversikt av inkluderade studier

Författare Intervention Medelålder Påvisning
av POD

Instrument
för POD

Signifikans Tid för
mätnin
g av
POD

Evered et
al., 2021

1 grupp med
BIS-monitore
ring på 50 vs
1 grupp med
BIS-monitore
ring på 35

BIS 50 grupp
= 70,8 år
BIS 35 grupp
= 71,1 år

19% i BIS 50
gruppen vs
28% i BIS 35
gruppen

CAM
CAM-ICU

(p=0.010) 2 gånger
dagligen
t.o.m
dag 5

Chan et al.,
2013

1 grupp med
öppen
BIS-monitore
ring vs 1
grupp med
dold
BIS-monitore
ring

Öppen BIS
grupp=
68,1 år
Dold BIS
grupp = 67,6
år

15,6% i
öppen
BIS-monitore
ring vs
24,1% dold
BIS-monitore
ring

CAM (p=0.01) 1 gång
daglige
n t.o.m
dag 7

Pérez‑Otal
et al., 2022

1 grupp med
öppen
BIS-monitore
ring vs 1
grupp med
dold
BIS-monitore
ring

Öppen BIS
grupp =
74, 9 år
Dold BIS
grupp =
75,7 år

39,1% i
öppen
BIS-monitore
ringen vs
60,9% i
gruppen dold
BIS-monitore
ring

CAM
CAM-ICU

(p=0.043) 3
gånger
daglige
n t.o.m
dag 3

Radke et
al., 2013

1 grupp med
öppen
BIS-monitore
ring vs 1
grupp med
dold
BIS-monitore
ring

Öppen BIS
grupp =
69,7 år
Dold BIS
grupp =
70,1 år

16,7% i
öppen
BIS-monitore
ring vs
21,4% i dold
BIS-monitore
ring

CAM (p=0.036) 2
gånger
daglige
n t.o.m
dag 7

Withlock et
al., 2014

1 grupp med
BIS-monitore
ring vs 1
grupp med
MAC

61,6 år för
hela
interventions
gruppen

18,8% med
BIS-monitore
ring vs
28,8% med
MAC

CAM-ICU (p=0.058) 2
gånger
daglige
n t.o.m
dag 10

Zouh et al.,
2018

1 grupp med
öppen
BIS-monitore
ring vs 1
grupp med
dold
BIS-monitore
ring

Öppen BIS
grupp =
68,3 år
Dold BIS
grupp =
68,9 år

17% med
BIS-monito
rering vs
27,5% dold
BIS-monito
rering

CAM (p=<0.001) 1 gång
per dag
t.o.m
dag 5
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Minskad förekomst av POD hos äldre vid sömndjupsmonitorering

Genomgående för samtliga artiklarna är att BIS-monitorering inom normalt monitorering

intervall är starkt associerat med en lägre förekomst av POD hos äldre efter generell anestesi.

I en studie diagnostiserades 34,5% av patienterna med POD (Pérez-Otal et al., 2022). Av de

patienter som drabbades av POD tillhörde 60,9 % gruppen vars anestesi inte styrdes av

BIS-monitorering. En konsekvens av att sömndjupsmonitorering inte var tillgänglig i

kontrollgruppen var att fler episoder med BIS värden <40 uppstod, samt att den sammanlagda

tiden med BIS under nedre referensvärdet var längre än för gruppen med synlig

BIS-monitorering (Pérez-Otal et al., 2022). I en studie framkom att generell anestesi med

BIS-monitorering ledde till färre fall av POD (Chan et al., 2013). Det visade sig att i gruppen

utan sömndjupsmonitorering var förekomsten av POD 9 procentenheter högre än i gruppen

som hade sömndjupsmonitorering (Chan et al., 2013). I en studie redovisar Zhou et al. (2018)

för en högre incidens av POD då ingen BIS-monitorering genomfördes intraoperativt, och

således heller ingen efterföljande justering av sömndjup. I studien kunde det också påvisas att

gruppen utan BIS-monitorering hade fler fall av POD under de första fem dygnen jämfört

med gruppen vars anestesi styrdes med hjälp av BIS-monitorering (Zhou et al., 2018).

Ett signifikant samband mellan djupare anestesi med lägre mätvärde för BIS och högre

incidens av POD redovisar Evered et al. (2021). I studien användes BIS-monitorering i båda

grupperna, där målvärdet för BIS var 35 för ena gruppen respektive 50 för den andra. Det

framkom att i gruppen som hade varit i djupare anestesi (BIS 35), hade en ökad incidens av

POD på 9,7 procentenheter (Evered et al., 2021).

I en studie av Whitlock et al. (2014) undersöktes förekomsten av POD efter anestesi med

BIS-monitorering i jämförelse med anestesi som styrdes utifrån MAC-värde och

vitalparametrar. Risken för att utveckla POD var 9,2 procentenheter lägre med

BIS-monitorerad anestesi men detta var ej signifikant (Whitlock et al., 2014)

I en studie av Radtke et al. (2013) var den totala förekomsten av POD hos patienterna 18,8%.

I gruppen vars anestesi styrdes av BIS-monitorering var förekomsten av POD 16,4%, medan

gruppen vars anestesi inte styrdes med BIS-monitorering hade en förekomst av POD på

21,4% (Radtke et al., 2013).
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Konsekvenser av lång kirurgi hos äldre med eller utan sömndjupsmonitorering

En faktor som ökade förekomsten av POD i flera artiklar var kopplat till tidslängden på

kirurgin och anestesin.

Patienter som utvecklade POD hade längre operationstid jämfört med patienterna som inte

drabbades av POD (Evered et al., 2021; Pérez-Otal et al., 2022; Radtke et al., 2013). Evered

et al. (2021) fastslog att operationstiden hos patienterna med POD var 11% längre jämfört

med operationstiden hos patienterna som inte utvecklade POD.

Pérez-Otal et al. (2022) lyfter även fram hög ålder som en riskfaktor för att utveckla POD. I

studien var incidensen av POD 40% hos patienter >75 år och 63,16% hos patienter >85 år.

Andra riskfaktorer som lyfts fram för att utveckla POD var djup anestesi, hög ASA-klass,

patienternas neurologiska anamnes, habituellt läkemedelsintag och kirurgins komplexitet

(Pérez-Otal et al., 2022).

Risker med generell anestesi hos äldre utan sömndjupsmonitorering

Genomgående för samtliga artiklar som ingår i detta arbete är att mängden läkemedel som

administreras vid generell anestesi påverkas i positiv utsträckning med hjälp av

sömndjupsmonitorering. Frånsett minskad frekvens av POD leder det även till minskad

vårdtid.

I en studie av Evered et al. (2021) sömndjupsmonitorerades båda patientgrupperna

intraoperativt med BIS, den ena gruppen skulle ligga inom normalt BIS-intervall på 40 - 60,

och den andra gruppen skulle ha ett BIS-värde på 35, det vill säga klart under nedre

gränsvärdet för normalt intervall. En konsekvens av att hålla ett lägre BIS-värde blev att ett

högre MAC-värde krävdes, det vill säga en ökad administrering av anestesiläkemedel (Evered

et al., 2021). Chan et al (2013) påvisar liknande resultat att sömndjupsmonitorering med BIS

reducerade den end-tidala gaskoncentrationen (MAC) med knappt 30%, och samtidigt

minskade propofol-tillförseln med drygt 20% då BIS hölls inom normalt intervall. Även i

Zhou et al. (2018) studie var slutsatsen att mängden administrerad propofol var tydligt lägre

då anestesin styrdes med hjälp av BIS-monitorering. Chan et al. (2013) redovisade ett
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signifikant samband mellan djup anestesi med lägre värde på BIS och högre risk att utveckla

POD, även tiden med BIS-värde under 40 var en riskfaktor.

Vårdtiden påverkades av djupare anestesi och förekomst av POD. Whitlock et al. (2014)

redovisar hur medianvårdtiden för sjukhusvistelsen var betydligt lägre för patienterna som

inte drabbades av POD jämfört med de som insjuknade i POD. Medianvårdtiden för

patienterna som inte drabbades av POD var 7 dygn jämfört med en medianvårdtid på 17 dygn

för patienterna som drabbades av POD. Även Radtke et al. (2013) visar att förekomsten av

POD tydligt var associerat med både längre vårdtid på postoperativ enhet och totalt längre

vårdtid på sjukhus. Evered et al. (2021) påvisar även ökad mortalitet efter 1 år hos patienter

som insjuknade i POD jämfört med patienter som inte drabbades av POD.
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Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturöversikt har varit ändamålsenlig för att svara på studiens syfte och

beskriva forskningsläget. Tiden har varit begränsad till 5 veckors avsatt tid för att genomföra

studien.

Författarna har följt SBU:s metodbok som stöd till den här studien. En styrka med studien är

att författarna använde sig av ett PICO för att identifiera och avgränsa problemområdet enligt

Bettany- Salikov och McSherry (2016). Litteratursökningen gjordes i databaserna CINAHL

och PubMed. Ytterligare en styrka med studien är att experthjälp togs av en bibliotekarie för

att få hjälp med ämnessökorden. Överordnade termer valdes ut för bredare sökning och för att

undgå att relevanta träffar missades. Den booleska operatorn OR användes för att kombinera

olika sökord för att få ett bredare resultat och för att få fram fler artiklar kring ämnet

(Forsberg & Wengström, 2015). Sökorden kombinerades sedan med booleska operatorn AND

för att avgränsa ytterligare (Willman et al., 2011). Den booleska operatorn NOT valdes för att

utesluta review artiklar från sökningarna i PubMed. Ytterligare en styrka är att en manuell

sökning gjordes i referenslistor vilket resulterade i ytterligare en artikel som inkluderades.

Artikelsökningen begränsades till artiklar skrivna mellan 2013 till 2023 för att undvika att

förlegad forskning skulle komma med i resultatet. En styrka med studien är att tre av

artiklarna genomförts under de senaste 5 åren. Begränsningen med att endast engelskspråkiga

artiklar inkluderats kan ha bidragit till att viss forskning missats. Ytterligare en begränsning

med studien är att en artikel som inkluderades vårdades samtliga patienter postoperativt på

IVA. Det finns en risk att POD kunnat förväxlats med IVA-delirium, en komplikation som

upp mot 80% av alla patienter inom intensivvården drabbas av vid något tillfälle under

vårdtiden på intensivvårdsavdelning (Berggren, 2012).

Utöver traditionell sökning i databaser har även en manuell sökning genomförts. Med manuell

sökning avses genomgång av referenslistor eller annan vetenskaplig litteratur som berör det

område som studeras. Enligt Willman et al. (2016) anses en manuell sökning vara ett

värdefullt komplement i datainsamlingen vid systematiska litteraturstudier då det skapar

ytterligare en dimension i sökprocessen. Exempelvis möjliggör det att annan relevant litteratur

av samma forskargrupper lättare upptäcks (Willman et al,. 2016). I aktuellt arbete har manuell
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sökning bedrivits enbart via genomgång av referenslistorna till samtliga artiklar som

inkluderats i fördjupningsarbetet. Ytterligare tre artiklar hittades i de manuella sökningarna,

men då fördjupningsarbetet har ett tak på sammanlagt sex artiklar valdes enbart en artikel ut

efter granskning med SBU:s granskningsmall för randomiserade studier.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna har författarna gjort ihop. Trots att SBU:s

granskningsmallar används som stöd föreligger det alltid en mänsklig faktor och det finns

utrymme för subjektiv tolkning. En styrka är att kvalitetsgranskningen gjorts ihop och

författarna har kunnat diskutera tankar och idéer.

Då de inkluderade artiklarna i studien hade samma mätmetoder diskuterade författarna om en

metaanalys egentligen var den analysmetod som kunde ge bäst resultat. Men då metaanalyser

kräver särskild metodkunskap och särskilda statistiska beräkningar ansågs det inte

genomförbart i det här fördjupningsarbetet.

Resultatdiskussion

I de sex artiklar som inkluderats i studien framgår det att sömndjupsmonitorering med BIS

minskar förekomsten av POD hos äldre patienter som genomgår kirurgi i generell anestesi

(Evered et al., 2021; Pérez-Otal et al., 2022; Radtke et al., 2013; Whitlock et al., 2014; Zhou

et al., 2018; Chan et al., 2013). I en studie av Kunst et al., (2020) påvisas liknande resultat där

BIS-monitorering för att styra sömndjup minskade förekomsten av POD hos patienterna. Det

känns som en logisk följd då det rapporteras i samtliga artiklar att mängden läkemedel totalt

sett reduceras då en mer optimal mängd anestesiläkemedel som är mer anpassad för den

specifika patienten ger ett adekvat sömndjup utan ökad risk för bieffekter. En förutsättning är

dock att anestesin kombineras och styrs med hjälp av sömndjupsmonitorering. Författarna

drar var för sig samma slutsats att anestesi med låga BIS-värden tenderar att bli onödigt djup

(Pérez-Otal et al., 2022; Radtke et al., 2013; Whitlock et al., 2014; Zhou et al., 2018; Chan et

al., 2013). Författarna av detta fördjupningsarbete anser att resonemanget kan föras än längre

med begrepp såsom säker vård, personcentrerad vård, evidensbaserad vård, samt

förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, så som de författats av Riksförening för Anestesi

och Intensivvård [AnIVA], i deras kompetensbeskrivning för specialistsjuksköterska med

inriktning anestesisjukvård (Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2020). Dosering
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med rätt mängd hypnotika och analgetika till rätt patient, och att därmed undvika onödiga

bieffekter som cirkulatorisk svikt intraoperativt eller delirium postoperativt upplevs som ett

utmärkt sätt att implementera begreppet säker vård på. Det utgör även ett exempel på hur

vården har utformats för att passa den enskilda patienten utifrån dennes behov, alltså är det ett

exempel på personcentrerad vård. Genom att söka, bevaka och sedermera finna vägar för att

kunna implementera nya kunskaper, exempelvis inom sömndjupsmonitorering, visar hur

anestesisjuksköterskan kan bedriva evidensbaserad vård, samt vara drivande inom

förbättringskunskap och kvalitetsutveckling.

Stigande ålder medför en ökad känslighet för hypnotika och analgetika, vilket hänger samman

med den ofrånkomliga atrofin av neuron i hjärnan som följer med stigande ålder. Exempelvis

minskar opioid-receptorer i antal vilket gör att känsligheten för opioida läkemedel ökar

(Guida et al., 2020). Samtidigt så förändras kroppssammansättningen mellan andelen

kroppsvatten, muskel- och fettvävnad, vilket påverkar farmakokinetiken för bland annat

hypnotika och analgetika. Halveringstiden förlängs och mer läkemedel hålls kvar i kroppen

under längre tid. Postoperativt är således den äldre patienten mer påverkad av

anestesiläkemedel än yngre patienter (Guida et al., 2020). Lägg där till smärtan och stressen

som kommer av att exempelvis ha drabbats av en höftfraktur, samt att den kirurgiska

behandlingen i sig innebär en belastning för patienten både fysiskt och psykiskt. I en studie av

Mason et al. (2020) presenterades en sammanställning av forskning kring både generell

anestesi och regional anestesi med förekomsten av POD. Deras slutsats var att incidensen av

POD inte kunde bero på anestesiologisk metod då insjuknandet i POD inte skilde sig åt

mellan de båda studiegrupperna. Författarna anger dock att resultatet bör betraktas med

varsamhet då studiematerialet var relativt sparsamt (Mason et al., 2010). En intressant detalj

med studien är att då det aktuella resultatet ställs mot syftet i detta fördjupningsarbete,

framstår anestesiläkemedels påverkan på det centrala nervsystemet som en mindre självklar

orsak till POD, då review-artikeln samlat data om förekomst av POD efter både regional- och

generell anestesi. En annan aspekt kan vara att POD helt enkelt triggas av många fler faktorer

än bara anestesi, att anestesins roll i sammanhanget möjligen är att den ökar patientens

känslighet för att drabbas av akut kognitiv svikt, snarare än att utgöra den huvudsakliga

orsaken.

I flera studier rapporterades det om hur man kunde associera djup anestesi med förlängd

vårdtid både på postoperativ enhet, och den totala vårdtiden på sjukhus (Evered et al., 2021;
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Pérez-Otal et al., 2022; Radtke et al., 2013; Whitlock et al., 2014; Chan et al., 2013). I en

multicenterstudie av Shorts et al. (2019) studerades bland annat relationen mellan djup

anestesi och påverkan på vårdtid. Strax över 18 000 patienter inkluderades och

randomiserades till en av två grupper, där båda grupperna erhöll anestesi med hjälp av

sömndjupsmonitorering. För den ena studiegruppen skulle sömndjupet vara förenligt med BIS

35, och i den andra studiegruppen BIS 50. En av slutsatserna som författarna kom fram till var

att det ej kunnat fastställas något samband mellan sömndjup och längden på vårdtid (Shorts et

al., 2019). En av styrkorna i studien av Shorts et al. (2019) är det stora patientantalet, samt att

den bedrivits på flera olika centra i olika länder, vilket ger studien tyngd. Och andra sidan får

ett påstående också tyngd om flera “mindre” studier från olika författare och årtal kommer till

samma eller liknande slutsats. Författarna till detta fördjupningsarbete är av uppfattningen att

POD är en komplikation till hela situationen som patienten utsätts för, det vill säga eventuellt

trauma eller sjukdom, genomgången kirurgi och anestesi med kraftiga läkemedel som

hypnotika och analgetika. POD kan inte med säkerhet förutses utifrån ålder eller ASA-klass,

men är vanligt förekommande inom vården. Tillståndet kräver specifik övervakning,

omvårdnad och behandling, vilket får adderas till den ursprungliga tilltänkta vården och

vårdtiden. Utifrån detta upplevs det således som ett fullt rimligt påstående att POD förlänger

vårdtiden.

En slutsats som görs av Evered (2021) är att det finns ett samband mellan POD, ökad

mortalitet postoperativt och djup anestesi. Detta framgår av uppföljningarna som genomförts

30 dagar och ett år postoperativt. Slutsatsen stöds i en tidigare studie av Zorrilla-Vaca (2016)

där sambandet mellan djup anestesi, utifrån BIS-teknologi, och postoperativ mortalitet hos

äldre undersöktes. Författarna kunde påvisa en signifikant skillnad i postoperativ mortalitet

hos äldre patienter ett år efter kirurgisk behandling för de av patienterna som erhållit djup

anestesi (Zorrilla-Vaca et al., 2016). Radtke (2013) håller förvisso med om att POD utgör

riskfaktor för mortalitet postoperativt, men kan samtidigt inte påvisa något klart samband

mellan användande av sömndjupsmonitorering och ökad mortalitet i sin studie (Radtke et al.,

2013). Författarna av detta fördjupningsarbete tolkar fyndet av Radtke et al. (2013) som både

motsägelsefullt och intressant då den röda tråden genom detta fördjupningsarbete är att djup

anestesi associeras med för stor läkemedelstillförsel och oönskade bieffekter som exempelvis

POD. Samtidigt är litteraturen också tydlig med att insjuknande i delirium utgör ökad risk för

mortalitet (Hansen, 2013). Poängen med sömndjupsmonitorering är att undvika alltför

tilltagen exponering av hypnotika och att därmed undvika de negativa följder som är
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behäftade med en sådan exponering. Förklaringen till olikheterna i de båda studierna ligger

mest sannolikt i att Evered et al. (2021) och Zorrilla-Vaca et al. (2016) redovisar uppföljning

ett år postoperativt, medan i studien av Radtke et al. (2013) genomförs den sista

uppföljningen tre månader postoperativt. Således genomför inte Radtke et al. (2013) någon

långtidsuppföljning i sin studie och kan därmed inte redovisa effekter i ett långtidsperspektiv.

Konklusion och implikationer

I detta fördjupningsarbete framgår det tydligt att patienter med hög ålder visar generellt högre

känslighet för anestesi, vilket visar sig i frekvensen av postoperativa komplikationer. En av de

mer allvarliga komplikationerna är POD. Litteraturen som inkluderats i fördjupningsarbetet

visar att det finns ett klart samband mellan för stora mängder anestesiläkemedel och ökad

frekvens av POD hos äldre patienter. De visar också att generell anestesi som kombineras

med sömndjupsmonitorering leder till färre antal postoperativa komplikationer, däribland

POD. Andra positiva effekter med sömndjupsmonitorering är att den leder till lägre

förbrukning av hypnotika, ett kortare vårdförlopp både på postoperativ enhet och på den totala

sjukhusvistelsen. Utifrån fynden i fördjupningsarbetet framstår således

sömndjupsmonitorering med BIS vid generell anestesi som en anestesiologisk metodik som i

slutändan främjar för minskat lidande hos patienterna, högre patientsäkerhet samt är

ekonomiskt fördelaktigt ur ett samhällsperspektiv, då läkemedelsförbrukningen är lägre och

vårdtiden kortare.
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