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Abstrakt

Bakgrund: Oavsiktlig awareness innebdr en misslyckad anestesi, det vill sidga, patienten ar
medveten om sin omgivning, nir den skall vara smirtfri, sovd och muskelrelaxerad.
Oavsiktlig awareness drabbar 1:1000 till 1:20 000, det dr oklart hur ménga som drabbas, da
morkertalet kan vara stort. Patienter har framfort oro infor oavsiktlig awareness.
Anestesisjukskoterskan har ansvar att kontrollera anestesin och administrera den mangd
lakemedel som krévs for att patienten skall vara sévd. Syftet: att beskriva patienters
upplevelse av oavsiktlig awareness under generell anestesi. Metoden: en systematisk
litteraturstudie som analyserat 11 artiklar med stod av Burnards temaanalys. Valda artiklar har
sokts ur tre databaser, PubMed, CINAHL och Scopus. Resultat: systematiska analysen
resulterade i tvd huvudteman, fysisk och psykisk upplevelse. Den fysiska upplevelsen kunde
delas upp i tre underteman, det vill sédga, smirta, paralysering och horselintryck. Den psykiska
upplevelsen kunde ocksé delas upp i tre underteman, rédsla, angest och acceptans.
Konklusion: Oavsiktlig awareness upplevs som ett lidande for patienten, bade intraoperativt
och postoperativt. Den psykiska upplevelsen kan besvira patienter postoperativt. Med stod

fran vardpersonal kan patienten postoperativt acceptera upplevelsen av awareness.

Nyckelord
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Problemomrade

Socialstyrelsen (2022) berdknar att 1 472 500 personer har genomfort en operation ar 2021.
Generell anestesi kan leda till komplikationer vilket kan ge patienter rddsla och oro. Tvé av de
vanligaste rddslorna infor generell anestesi ér att inte vakna efter, eller att vakna under
operationen (Berg & Hagen, 2013; Pereira et al., 2017). Flera studier styrker att en stor andel
patienter dr oroliga for att vakna under operationen. (Pereira et al., 2017; Jovanovic et al.,
2022). Studien av Jovanovic et al., (2022) visar att 46 % utav 385 personer har en ridsla
géllande anestesi, av dessa 385 personer hade 32 % av patienterna oro for att vakna under

operationen.

Malet med generell anestesi dr att uppnd muskelavslappning, medvetsloshet och smartlindring
(Tasbihgou, et al,. 2017). Awareness under generell anestesi innebar att patienten varit
medveten om sin situation, det vill sdga, att malet med den generella anestesin har misslyckats
(Eintrei, et al., 2016). Risken for awareness ir relativt stor, en sammanstéllning av studier som
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, gjort ar 2008 visar att 1-2
patienter pd 1000 kirurgiska ingrepp upplever awareness (SBU, 2008). Nyare studier visar att
det fortfarande forekommer oavsiktlig awareness. 1 patient per 19 000 operationer rapporterar
en upplevelse av awareness (Pandit, et al., 2014). Studier visar att forekomsten av oavsiktlig
awareness kan vara allt fran 1:1000 till 1:20 000 som drabbas (Bullard et al., 2022). Studier
visar att awareness under generell anestesi kan leda till psykologiska konsekvenser hos
patienten som i efterforloppet kriver langre och kostsam behandling (Tasbihgou, et al., 2017,
Lee, et al., 2019). Awareness leder med andra ord till 6kat lidande for patienten. Enligt
Svensk Sjukskoterskeforening (2022) ingar det i sjukskoterskans etiska kod att lindra lidande

och frdmja halsa.

I anestesisjukskoterskan kompetensbeskrivning skall specialistsjukskoterskan i anestesi arbeta
utifran evidensbaserad, séker och personcentrerad vérd, samt soka kompetensutveckling for
att kunna optimera den anestesiologiska omvéardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Det finns olika studier som undersoker och beskriver vilka riskfaktorer som finns for
awareness. En litteraturstudie som sammanstéller tidigare forskning som beskriver patienters
upplevelser av awareness kan ge en 6kad forstéelse for patientens lidande efter, och dess

ridsla for att uppleva oavsiktlig awareness, vilket motiverar denna studie.
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Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Magisteruppsatsen planeras att utga utifrén ett holistiskt perspektiv samt anvédnda sig utav
salutogenes-teorins kédnsla av sammanhang, KASAM. Ett holistiskt perspektiv innebdr en
helhetssyn, ddr alla delar vivs samman for att nd ett resultat. Svensk sjukskdterskeforening
(2016) beskriver manniskan som en unik varelse med individuella behov. En unik individ
behover vird som anpassas utifran de forutsédttningar individen besitter. Holistisk ansats
innebér ett forsok att finna mening med helheten inom ett fenomen (Polit & Beck, 2018). Ett
holistiskt perspektiv som synséttet dér alla delar vivs samman for att skapa en helhetsbild
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Magisteruppsatsen har ett syfte som kraver en helhetssyn,
eftersom syftet dr att beskriva en upplevelse av ett fenomen. En upplevelse for ett fenomen
kan vara unikt for varje individ som upplever fenomenet vilket gor att det holistiska

perspektivet passar da alla upplevelser kring fenomenet &r viktiga att belysa.

Antonovsky (2007) beskriver salutogenetiskt synsatt pa hilsa och ohilsa som ett synsitt som
fokuserar pé faktorer som dr friska hos personen. En individ sdgs forflyttas mellan ohélsa och
hilsa kontinuerligt och till skillnad frdn andra teorier ses inte ohédlsa som nigot ovanligt.
Mainniskor upplever kontinuerligt olika stressorer som kan paverka negativt och behdver
dérfor olika mekanismer for att beméta stressorerna. KASAM ér ett paraplybegrepp som
innefattar upplevelsen av en situation utifrn patientens kinsla av begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet i relation till situationen. KASAM kan dven beskrivas som kénsla av
kontroll eller en coping mekanism mot stress. Begreppet beskriver att reaktionen en person
har pé en situation beror pad om hen upplever situationen som begriplig, hanterbar och
meningsfull. Begriplighet karaktdriseras genom den rationella upplevelsen av yttre och inre
stimuli. Hanterbarhet beskrivs som graden av resurser som personen har néra till hands for att
bemota stimuli. Meningsfullhet innebér att personen upplever livet som meningsfullt och har
kinslomaissig betydelse. KASAM ér dven ett podngsystem som visar hur bra coping
mekanism patienten har for stressorer. En person med hoga KASAM poing har storre chans
att klara av olika stimuli och samtidigt kdnna kontroll medans en person med laga KASAM

poéng har svarare att bemota stimulin.



Anledningen till att KASAM ir relevant for uppsatsen ér pa grund av att patienten utsétts for
flera olika stressorer ndr den befinner sig perioperativt. Komponenterna inom KASAM hotas
om patienten inte erhéller det stod den behdver for att kdnna att situationen ar begriplig,
hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 2007). KASAM relateras till anestesisjukskoterskans
huvudansvar som innefattar den anestesiologiska omvardnaden. For att patienten skall kénna
hanterbarhet, meningsfullhet samt begriplighet finns det ett behov for att
anestesisjukskdterskan att ge information till patienten, 6vervaka, observera, planera,
definiera behov, hantera och forebygga komplikationer samt risker perioperativt.
Anestesisjukskoterskan skall utgd frén att visa vardighet for patientens autonomi, respektera

dess behov och integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskans ansvarsomrade ingdr i den anestesiologiska omvardnaden. Som
tidigare ndmnt ska en anestesisjukskoterska arbeta utifran ett personcentrerat, samverkande,
evidensbaserat, kvalitetsforbittrande och sdkert arbetssétt. Inom den anestesiologiska
omvardnaden ingar bland annat att skapa tillit hos patienten samt dvervaka och dokumentera
patientens status utifrdn A-E konceptet (Svensk sjukskdterskeforening, 2021). A-E-konceptet
ar en strukturerad beskrivning av patientens status i realtid. Patientens luftvéig, andning,
cirkulation, medvetenhet samt hud dokumenteras (Haney, Eriksson & Fagerberg, 2016). I
anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning bendmns just dvervakning, planering och
sedering av en patient som en del i kompetensen, det vill séga, att anestesisjukskoterskans ska
anvénda sig utav den dvervakning som aktuell anestesi kréver. Anestesisjukskoterskan har ett
ansvar att arbeta for att utveckla sin kunskap for att kunna arbeta evidensbaserat (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Patientdatalagen (2008:355) faststiller vad som skall skrivas
ner i journalen och skyddar patientens integritet och &r aktuell eftersom den berdr
anestesisjukskdterskans ansvarsomrade. Patientsédkerhetslagen (2010:659) beskriver
patientens sékerhet nir hen befinner sig inom hélso-och sjukvard. Lagen ér aktuell eftersom
awareness kan riskera patientens emotionella sikerhet. Patientlagen (2014:821) ar ocksé
aktuell eftersom patienter har rétt till god vérd, bristande anestesi kan inte forsvaras som god

vard.



Evidens

Professionsutveckling innebédr kombinationen av erfarenhet samt aktuell forskning som leder
till utveckling for professionen. Professionsutveckling inom omvardnad kréver att forskning
utgér fran patient- eller omvardnadsperspektivet. Patientperspektivet innebér att
fragestéllningen fragar efter hur det kdnns att vara patient. Omvardnadsperspektivet
ifragasitter istdllet hur patienten upplever en situation (Mathisen, 2013). Evidens ér ett
begrepp som betyder att nagot dr grundat, testat och kan bevisas (Polit & Beck, 2018). Arbeta
evidensbaserat innebdr ett arbetssdtt som dr motiverat i enlighet med aktuell forskning och

beprovad teori, det vill sdga fakta istéllet for kénsla (Willman, et al., 2016)

Stressorer 1 relation till anestesi inom perioperativ vard

Anestesi kan bidra med olika stressorer for patienter; oro och ridsla infor att svas, opereras
samt 9verldmna sin kontroll till ndgon annan dr négra stressorer. Andra stressorer som namns
1 samband med anestesi dr smirta och illamaende samt &ngest infor att ta anestesilikemedel
(Lundberg, 2016). Anestesi har inte bara psykisk padverkan med oro, ridsla och dngest utan
dven fysisk paverkan dér fysiologin forandras utav de likemedel som patienten erhaller.
Anestesi och kirurgi katalyserar stresspaslag hos patienten vilket resulterar i cirkulatorisk,
respiratorisk och hormonell paverkan. Genom de olika likemedel som patienten erhaller kan
anestesisjukskoterskan oka eller sdnka bdde cirkulationen och respirationen. Anestesi leder till
att kompensationsmekanismer som kroppen normalt kan forbruka dr obrukbara, vilket kan
leda till bade cirkulatoriskt och respiratorisk kollaps vid felaktig hantering och kontroll (Chew
& Hjelmgqvist, 2016). Anestesi dr en stressor for patienter 4ven om de inte 4r medvetna om det
sker ett fysiologiskt svar pa den anestesi de erhaller. Det dr av stor vikt och ansvar for
anestesisjukskoterskan att kontrollera och besvara de fysiologiska svaren som patienten ger

for att forsoka uppnd hemostas i den man som gér (Lunde, 2013).

Generell anestesi och eeg monitorering

Anestesidjupet hos patienter kan métas for att veta medvetandegraden under tiden som
operationen pdgar. Genom att méta djupet pd patientens medvetande under narkos kan
uppkomsten av awareness minska och i storre utstrackning undvikas. Méatningen av

sederingen gors for att anpassa doseringen av anestesildkemedel for att uppna att ritt miangd
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ladkemedel administreras, vilket gor att patienten inte fir for mycket eller for lite sedering.
Sederingen mits genom sensorer som sétts pa patientens panna som uppskattar ett virde om
patientens medvetandegrad, samt om hen reagerar pa smértstimuli. Det finns olika
kommersiella tekniker att mita medvetandet pé vid anestesi; Bispektakel index [BIS], Ceberal
state index [CSI], och Entropy samt Masimo sedline. BIS kan inte anvéindas vid lustgas
anestesi eller vid anvindning av ketamin. Virdet kalkyleras med hjdlp av olika parametrar
och kan variera fran 0 till 100, dér vdrdet bor ligga mellan 40 - 60, under padgdende anestesi.
BIS har en fordrojning pé 15 - 45 sekunder, virdet kalkyleras och en fordndring ses pa
monitorn. CSI &r ett verktyg likt BIS som bygger pd EEG men som reagerar snabbare pa
fordndringar pd medvetandegraden én BIS. Entropy ldser av tvd parametrar Response entropy
[RE], samt State entropy [SE], som &r baserat pd fordndring av EEG. RE parametern
identifierar om det finns en respons pa muskulaturen i ansiktet och SE parametern star for
anestesi ldkemedlens effekt pd hjarnan (Lunde, 2013). Masimo sedline har utvecklat spectral
edge frequency (SEF) som miter exakt vilken elektrisk aktivitet som rader. Métningnen visas
som hertz (0-30/40 Hz scale. 95% SEF) med 1 sekunds uppdatering. SEF kan hérledas till
exakt ritt anestesidjup (Jildenstal, et al., 2022).

Generell anestesi

Generell anestesi framkallar medvetsloshet genom att paverka det centrala nervsystemet och
hdmmar autonoma reflexer, och leder till att patienten tappar medvetandet samt spontan
andningen himmas. Beroende pa operationens natur kan varierande grad av muskelforsvar
kravas, vilket gor att det kan finnas behov av mer eller mindre muskelrelaxantia, vilket kan
resultera i paverkan pa puls och blodtryck. Genom att administrera intravenosa likemedel 1
kombination med anestesigas alternativt kontinuerlig intravends infusion av propofol och
remifentanyl forsétts patienten i djup koma. Den generella anestesin samt vilka likemedel
som skall anvindas bestims utifran helhetsbedomningar som avgors av flertalet faktorer som
vilket ingrepp som skall utforas samt tillstdndet som patienten befinner sig i. Det ar viktigt att
anestesisjukskoterskan kénner sig trygg med de ldkemedel som skall administreras och
utrustningen for att forstd anestesi forloppet och kunna planera. For administrering vid
induktion bor ldkemedel ges 1dngsamt till patienten eftersom det finns risk for blodtrycksfall
som Okar om det finns en cirkulationspaverkan. Att tala med en lugnande rost till patienten

bor respekteras eftersom patienten dr kénslig for horselintryck vid inducering av anestesin, det



kan vara obehagligt for patienten vid mycket ljud pa operationssalen. Patienten behdver
preoxygeneras i varierande grad beroende pa patientens habitualtillstind. Det finns en 6kad
risk for atelektasbildning vid anvéndning av 100% syrgas men det ger anestesi personalen tid
att sikra luftvigarna vid induktion. Medvetandegraden for patienten bestdms utifrn de
lakemedel som administreras och sméirtan som patienten kan uppleva. Genom att observera de
stimulin patienten erhaller under kirurgin, smértstimulation, samt genom att vara forberedd

och planera framat kan anestesisjukskoterskan styra anestesin (Valeberg, 2013).

Inhalationsanestetika

Det finns olika sorters hypnotikagas som kan vara muskelrelaxerande, ldtta att styra, potenta
samt paverkas inte av endogena eller exogena katekolaminer. De olika anestesigaserna har
olika egenskaper. Desfluran dr en av de gaser som anvinds under anestesi, den har en
metaboliseringsgrad pa 0-0,02 %. Den har en lag 16slighet i vivnaden och en 14g
fordelningskoefficient mellan alveolerna och blodet vilket innebér att det blir ett snabbt
uppvaknande efter anestesin for patienten oavsett om det varit sederade under en langre tid
eller kort tid. Desfluran rekommenderas inte att anvindas vid induktion pa grund av att den
luktar illa. Isofluran &r irriterande for luftvigarna, det &r en illaluktande gas dér
fordelningskofficienten ligger pd 1,4 %, det vill siga att effekten &r langsammare 4n
desfluran. Sevofluran &r en av de gaser som kan anvindas vid induktion,
fordelningskofficenten dr 0.65 % och metaboliseringsgraden &ar 3-5 % . Precis som desfluran
kan sevofluran justeras med snabba koncentrationsforandringar, den har 14g paverkan pa det
kardiovaskuléra systemet, en relaxerande effekt pd den glatta muskulaturen i bronkerna och

ofarlig for levern (Naess & Strand 2013).

Intravendsanestetika

Anestesiformen total intravends anestesi [TIVA] gar att anvinda sig utav under operation som
underhéllsbehandling istéllet for farskgas men kan dven anvdndas som komplement om det
finns behov for det. Remifentanyl och propofol dr de ldkemedel som administreras i
infusionspumpar. Propofol &r ett hypnotikum som har en snabbverkande effekt och nér
infusionen av propofol stdngs av vaknar patienterna snabbt. Remifentanyl &r ett vildigt potent
lakemedel som verkar snabbt, har en halveringstid pa 3-5 minuter och har en forstiarkande

effekt pd propofol (Lunde, 2013). Propofol anvinds for att ge somn och remifentanyl anvinds



som smértlindring och har en mindre piverkan pé det kardiovaskuléra systemet (Niss &
strand, 2013). TCI stér for target controlled infusion dér instéllningen pa infusionspumpen gar
efter “effect site” som innebir antagen en malkoncentration. Vid anvéndning av TCI &r det
viktigt att forsta vilken forinstdlld modell som ska anvédndas for att veta malkoncentrationen.
Genom att ha god forstdelse kring farmakokinetiska modellerna av Infusionen startas med
propofol for att sedan kompletteras med remifentanyl och det ger ett lugn for patienten innan
induktion. BIS, EKG, kapnograf pulsoximeter skall anvdndas vid infusionen (Lunde, 2013).
TCI anvinds for att uppnd, stabilisera och optimera nivén av tillracklig somn for patienten

(Naess & Strand, 2013).

Awareness vid generell anestesi

Oavsiktlig awareness innebdr att patienten dr vaken, medvetande och registrerar intryck i
samband med generell anestesi under kirurgiska ingrepp (Tasbihgou, et al., 2017).
Forekomsten av oavsiktlig awareness beréknas vara runt 0,1-0,2 % och klassas som en
komplikation pa grund av otillrdcklig anestesi. Det finns tvd huvudtyper av awareness,
implicit awareness och explicit awareness (Berg & Hagen, 2013). Implicit awareness innebar
att patienten inte kommer ihag upplevelsen direkt utan den lagras i det undermedvetna, vilket
kan resultera i oforklarliga erfarenheter for patienten som kan leda till f6ljdsjukdomar
postoperativt som depression och dngest (Kiviniemi, 1994). Den andra huvudtypen, det vill
sdga explicit awareness, ir upplevelsen som lagras i det medvetna vilket kan aterberéttas och
ge minnen. Patienter som &r muskelrelaxerande och upplever awareness kan kinna obehag
samt smartor men pa grund av att de dr relaxerade kan patienterna inte formedla sin
upplevelse. Patienter som inte dr relaxerade under operationen kan kommunicera genom till
exempel kroppsrorelser eller mimik. Genom att anestesisjukskoterskan upptécker grimaser

eller rorelser hos patienten kan anestesidjupet korrigeras (Berg & Hagen 2013).

Oavsiktlig awareness kan forebyggas av en observant anestesisjukskdterska. Genom att ha en
god uppsikt 6ver venkateterna och dess insticksstille kan det sékerstillas att den
patientanpassade doseringen av ldkemedel infunderas korrekt. Vidare ar det
anestesisjukskoterskans ansvar att kontrollera den medicinska apparaturen och ha goda

tathetskontroller samt rutin pd att allt &r kontrollerat innan operation. Patientens vitala
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parametrar och anestesidjup f6ljs via den medicinska utrustningen for sékra patientsdkerheten

och minska risken for uppkomsten av oavsiktlig awareness (Berg & Hagen 2013).

Patientgrupper med flera bakomliggande hélsotillstdnd l6per risk for att drabbas av
awareness, och det dr anestesisjukskoterskans ansvar att sékerstélla en god anestesi. De som
16per en storre risk for awareness dr personer som har avvikande farmakokinetik &n helt friska
personer, t.ex dldre, personer som har betablockerare, hjartsjukdom, barn, blédningsrisk,
hypovolemi, samt de som har en stor habituell anvéindning av lugnande eller smértstillande
lakemedel. Genom uppmirksamhet samt noggrann klinisk observation kan symtom pa
awareness identifieras och atgiardas. Dessa symtom kan vara stigande blodtryck, eventuella
rorelser, 6kad hjértfrekvens, perspiration samt dkad tarsekretion och kan reverseras genom
okning av det anestetikum som patienten sederas med, lugnande information samt prata med
en rogivande rost om patienten dr vaken. Det dr dven av vikt att informera hela
operationsteamet ifall awareness forekommer sa att atgérder kan tas for att sdkerstdlla en
bittre sedering (Berg & Hagen 2013). Enligt studien Bullard et al., (2022) foreligger det
psykologiska foljdsjukdomar av awareness under generell anestesi. Det kan vara
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angest, oro, depression, nedstimdhet och patienten kan
f4 mardrommar efterdt. Att vara vid medvetande samtidigt som patienten dr forlamad utan att
ha mdjligheten att formedla sig har betydande roll for vilka konsekvenser det kan bli och
paverkan pé den psykiska hilsan. Det har rapporterats in flera fall av medvetenhet under

operation och att det foreligger psykiska foljdsjukdomar efter oavsiktlig awareness.

Syfte

Att beskriva patienters upplevelse av oavsiktlig awareness under generell anestesi.
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Metod

Designen pd magisteruppsatsen ér en kvalitativ systematisk litteraturstudie. En kvalitativ
studie fokuserar pa att beskriva ett fenomen holistiskt for att fordjupa forstaelsen och
kunskapen inom fenomenet som undersoks. Inom kvalitativa studier diskuteras begreppet
fenomen eller fenomenologi vilket kan beskrivas som forstaelsen kring méanniskors
upplevelser av en situation. Genom att anvéinda sig av en fenomenologisk ansats kan fragor
som vad dr meningen med fenomenet och vad betyder det besvaras. Magisteruppsatsen har
dven en induktiv ansats vilket beskrivs som en process ddr malet &r att finna faktorer som &r
overforbara. Det vill sdga att studien sokt likheter som &r verforbara till liknande situationer
(Polit & Beck, 2018). En systematisk litteraturstudie har som syfte att besvara en fraga. Det dr
en studie med hog trovirdighet eftersom designen innebir objektiv granskning och
analysering av data. Artiklar som varit utav intresse granskades, kvalitet beddmdes och endast
artiklar med hog kvalitet anvédndes i studien. Studiens design redogor tydligt for vilka studier
som inkluderats och exkluderats. Slutligen visar dven en systematisk litteraturstudie all data,
det vill séga bade positiva och negativa fynd (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Anledningen till att foljande studie ar skriven som en kvalitativ systematisk litteraturstudie
med induktiv ansats dr pa grund av att syftet kan besvaras genom designen. Syftet &r att 6ka
forstaelsen for upplevelsen av awareness, vilket krdver en studie med holistisk design. Mélet
med studien ir att beskriva ett fenomen och slutligen finna dverforbara likheter av
upplevelsen av awareness for patienter som befinner sig under generell anestesi. For att uppné

overforbarhet kravs trovirdiga data.

Urval

Magisteruppsatsen innehaller 11 kvalitativa studier som systematiskt analyserats. Urvalet
innefattade studier som genomfordes de senaste 10 aren, 2012-2022 for att erhalla relevant
och uppdaterad data. Urvalet resulterade i fem intervju- och enkétstudier, tre kohortstudier
och tre tvidrsnittsstudier. Studier fran olika linder som var skrivna pa svenska eller engelska
inkluderades, ovriga sprak exkluderades. Endast studier som &r tillgdngliga i sin helhet léstes.
Vidare exkluderades dubbletter, studier som inte fokuserar pa upplevelsen av awareness och
artiklar med barn som population samt studier utan etiskt resonemang. Det &r av stor vikt av
att anvédnda flera skmotorer och databaser for att undvika ett snedvridet urval (Willman et

al., 2016). For att erhalla studier till analysen bor s6kningen innehélla foljande begrepp:
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population, exposure och outcome, PEO (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). I foljande
studie blev sokningen population: patienter, exposure: awareness och generell anestesi och

outcome: upplevelsen.

Vid urvalsprocessen anvéindes databaser som fokuserar pd medicinsk och vérdvetenskaplig
forskning, det vill siga PubMed/medline, Scopus och Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, CINAHL. PubMed/medline 4r en databas dir primért forskning gillande
hélsa och medicin publiceras. Vidare beskrivs forskningen som publiceras pa CINAHL
fokusera pd omvardnad, fysioterapi etcetera (SBU, 2017). For att skapa en vélfungerande
sOkning anvindes termer utifrdn Medical Subject Headings, MeSh. MeSh termer anvénds
fordelaktigt vid sokningar inom PubMed. Genom att anvénda korrekta sokord och termer kan

sokningen resultera i tillimpliga studier (Polit & Beck, 2018).

Datainsamling

Som tidigare nimnt minskar risken for felaktigt urval genom att sdka i olika databaser. Det
finns fordelar med att anvéinda booleska sokoperatorer och det dr for att vidga eller minska
sokningen, det vill siga sokorden “OR” och “AND” tillsammans med MeSh termerna
(Willman et al., 2016). Data som analyseras till resultatet soktes genom olika sokmotorer som
PubMed, Scopus och CINAHL. S6kord som anvindes var “General Anesthesia”, “Awareness
och “Patient experience*”. Test sokningar genomfordes, dir sokningarna varit féljande:
Patient experience* AND Awareness AND General Anesthesia OR perioperative care, vilket

resulterade 1 flera studier.

I sokmotorn PubMed gjordes slutligen tre sokningar som kan ses i tabell 1, sokningarna
resulterade i totalt 12 artiklar som granskades dir slutligen 3 artiklar inkluderades i resultatet.
Anledningen till att de andra nio artiklarna som granskades exkluderades beror pé att 4 inte
var av god kvalitet efter granskning enligt SBUs granskningsmall och 3 inte svarade pa syftet
och 2 var dubbletter frdn andra sokmotorer. I sokmotorn Scopus gjordes tva sokningar (tabell
2) som resulterade i 4 granskade artiklar dér endast 2 inkluderades. Aven i denna s6kmotorn
beror exkluderingen pd undermaélig tillforlitlighet hos de exkluderade artiklarna. Slutligen

gjordes dven tva sokningar i CINAHL (tabell 3) som resulterade i totalt 7 inkluderande
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artiklar, d&ven hir exkluderades tvé artiklar pd grund av dubbletter frén andra sokningar, en

som inte svarade pé syftet och slutligen en som var en litteraturstudie och som hade lag

tillforlitlighet.
PubMed Sokord Triffar Abstract  Fulltext Granskade inkluderande
2023-02-27
1 | General Anesthesia 22039 0 0 0 0
2 | Awareness 99 136 0 0 0 0
3 | Patient experience* 177 836 0 0 0 0
4 | #1 AND#2 AND#3 AND 98 20 5 2 1
inkluderingskriterier
2023-02-28
5| #1 AND #2 AND #3 AND 147 100 7 7 2
inkluderingskriterier
2023-03-01
6 | #1 AND#2 ANDH#3AND 25 25 4 3 0
inkluderingskriterier
Tabell 1: sokning i PubMed
Scopus Sokord Traffar  Abstract  Fulltext  Granskade inkluderande
2023-02-27
1 | General Anesthesia 139782 0 0 0 0
2 | Awareness 484427 0 0 0 0
3 | Patient experience* 827517 0 0 0 0
4 | #1 AND #2 AND #3 AND 202 50 10 2 2
inkluderingskriterier
2023-02-28
5| #1 AND #2 AND #3 AND 206 20 5 2 0
inkluderingskriterier
Tabell 2: sokning i Scopus
CINAHL Sokord Triaffar  Abstract Fulltext  Granskade inkluderande
2023-02-27
1 | General Anesthesia 20911 O 0 0 0
2 | Awareness 123824 0 0 0 0
3 | Patient experience* 66804 O 0 0 0
4 | #1 AND #2 AND#3 AND 37 15 10 7 4
inkluderingskriterier
2023-03-02
5 | Fear 47123 0 0 0 0
8 | #1 AND #2 AND#5AND 13 13 5 4 3
inkluderingskriterier

Tabell 3: sokning i CINAHL
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For att magisteruppsatsen skall medfora ett tillforlitligt resultat kravs det att artiklarna som
inkluderas i studien kvalitet virderas enligt granskningsmallar (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). En tillforlitlig litteraturstudie dr objektiv vilket innebér att resultatet som studien
uppvisar dven blir det samma om nigon anvénder samma data (Polit & Beck, 2018).
Arbetsprocessen involverar granskning av samtliga artiklar i enlighet med SBU:s
granskningsmallar. Datainsamlingen bifogas i form av tabeller, se ovan (tabell 1, 2 och 3)
samt figur 1. I figur 1 beskrivs datainsamlingen tydligare gillande hur manga abstracts som
lastes totalt 6ver de 3 olika sokmotorerna, samt hur ménga artiklar som granskats och

slutligen inkluderats samt exkluderats.

Laista abstracts

243
Lasta i fulltext Exkluderade abstracts
46 197
Granskas Irrelevanta
27 19
I I |
Tillforlitliga Icke- tillforlitliga Dubbletter Irrelevanta

11 7 5 4

Figur 1: datainsamling

Analys av data

En systematisk analys av data innebér att forfattarna gér igenom artiklarna grundligt och sdker
efter svar pa studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Anvdndning av en
artikelmatris betonas med vikt for att uppna validitet och reliabilitet av resultatet (Willman, et
al., 2016). Vidare beskrivs processen for innehéllsanalys som skapandet av teman, en metod
som ndmns dr Burnards metod for tematisk analys. Burnards temaanalys beskrivs ingdende i

atta steg som beskrivs i figur 2 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
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Steg 1 Steg 5

Lasa igenom artiklarnas [dentificrade sikord
resultat flera ginger. sammankopplas
Steg 6
Steg2 Genom

sammankopplingarna i steg
5 skapas huvudteman och
underteman.

Letar efter gemensamma
sokord 1 resultaten hos
artiklarma.

teg 7
Steg 3 Steg
Steg 1-5 gors sjalvstindigt
for att 6ka validiteten i
resultatet. Steg 7 handlar om
att jamfora resultatet som
forfattarna analyscrat fram

Likheterna skrivs in i en
matris.

Steg 4
Steg 8
Leta cfter sokord cller teman . .
i likheterna som hittades 1 Gar 1genom analysen igen

och samtliga resultat for att

kontrollera att inget missats.

steg 3

Figur 2: temaanalys

Innan analysen paborjades gjordes en meta-aggregering vilket inte dr tolkning eller analys av
data utan sammanfattning utav meningsbarande begrepp, teman och kategorier frdn samtliga
studier. Mélet med meta-aggregeringen dr att sdkra dverforbarheten och sammanfatta alla

fynd bade likheter och motsigelser (SBU, 2020).

Forfattarna genomforde sedan en systematisk sammanstéllning for att & fram olika teman.
Forfattarna laste var for sig alla artiklar, hittade likheter och formade teman for att sedan
jdmfora dessa teman med varandra och pa sa sétt fa fram bade huvudteman och underteman.
For att 6ka validiteten bifogas en artikelmatris som bilaga. Analysen resulterade 1 tva
huvudteman (fysisk & psykisk upplevelse) samt sex under teman (smérta, paralysering,

horselintryck, rddsla, &ngest och acceptans).

Forskningsetiska avvigningar

Forskning innebér ett systematiskt sokande efter kunskap som foljer vetenskapliga beprovade
teorier samt metoder. Dock maste vissa regler och forhallningssétt finnas och beaktas for att
inte individen som deltar i forskningen tar skada (Vetenskapsradet, 2017). Etiken inom

forskningen har inte alltid varit sjélvklar, och intresset for etiska fragor i samband med
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forskning har uppstatt som en foljd av sa kallade etiska skandaler, till exempel. forsknings
experiment pa fdngar under andra vérldskriget, samt det sa kallade Tuskageeprojektet i USA.
Likheterna mellan dessa héndelser &r att forskningspersoner rekryterats utan att information
lamnats ut, samtycke inte har inhdmtats samt att forskningspersonerna dsamkats skada
och/eller dod 1 samband med forskningen. Som ett svar pd detta utformades Niirnbergkodexen
(1947) samt Helsingforsdeklarationen (1964) for att fortydliga samt stdrka informationskravet
till deltagare vid forskning samt vikten av samtycke inom forskningen (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Med detta i atanke inkluderades endast studier som har genomgétt

granskning av etisk kommitté for att sékerstélla ett gott etiskt tillvigagangssitt.

Grundlidggande principer inom etisk forskning bestdr av: Autonomiprincipen, Gora-gott-
principen, icke-skada-principen, samt Réttviseprincipen. Autonomiprincipen innebir att alla
ménniskor har en réttighet att bestimma hur de vill leva sina liv, samt en skyldighet att
respektera andras réttigheter. Gora-gott-principen innebér att alla manniskor har en moralisk
skyldighet att frimja det goda, samt minska och forebygga skada. Denna princip
overensstammer vél med icke-skada-principen som innebar att alla ménniskor har en moralisk
skyldighet att inte 4&samka andra direkt skada, smérta eller lidande som skapas i en situation.
Rittviseprincipen innebdr att alla ménniskor har en moralisk skyldighet att férdela bérdor och

forméner rattvist mellan olika personer (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Resultat

Studiens resultat dr baserat pa en systematisk analys av 11 artiklar. Analysen resulterade i tva
huvudteman, det vill sdga, Fysisk upplevelse och Psykisk upplevelse. Huvudtemat fysisk
upplevelse utgors av tre underteman, det vill sdga, Smdrta, Paralyserad och Hérselintryck.

Huvudtemat psykisk upplevelse utgors av begreppen Rédsla, Angest och Acceptera.
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[ Awarencss ]

[ Fysisk upplevelse ] [ Psykisk upplevelse
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Figur 3 matris éver teman

Fysisk upplevelse

Studierna redogor for smarta, paralyser och horselintryck hos patienter som upplever
awareness. Studierna framfor att deltagarna uttrycker att de intraoperativt upplevt
fruktansvdrda smartor, oformaga att forflytta sig och meddela om sitt tillstdnd samt hort

konversationer fran operationsteamet.

Smdrta

En aterkommande beskriven upplevelse vid awareness var smarta, vilket framkommer i flera
studier (Rowley, et al., 2018; Bombardieri et al., 2019; Cook, et al., 2014; Imantalab, et al.,
2022; Jonker, et al., 2014; Lakshimi, et al., 2022 & Kent, et al., 2013). I tva studier
framkommer det att smértan skapat oro hos deltagarna (Rowley et al., 2018; Jonker, et al.,
2014). Det framkommer i en studie att hilften av deltagarna upplevt smérta under hela
operationen, vilket resulterat i oro och lidande (Jonker et al., 2014). Tva studier rapporterar att
deltagarna beskrivit smérta som en del av obehaget vid upplevelsen av awareness (Viscardi et
al., 2016; Laukkala et al., 2014). En studie skildrar att deltagarna beskriver tryck over
brostkorgen samt smaérta vid operationsstart. En deltagare i samma studie beskrev smirtan
relaterad till operationsmaterial och verktyg i kroppen under operationen, vilket paverkade
formagan att ligga still pa grund av smértan (Bombardieri et al., 2019). Tvé studier redogér
for att deltagarna beskrivit smérta i halsen och upplevelsen av att ha ndgot frimmande
material i luftvigen. Vidare beskrev deltagarna dven en brinnande kédnsla i operationsomradet
(Kent et al., 2015; Lakshimi, et al., 2022). En studie skildrar att deltagare beskriver smirta
som inte gér att lokalisera, medan andra deltagare beskriver obehag utan smérta med létt

lokaliserat ursprung. Samma studie redogdr for en deltagare som beskrivit den vérsta smérta
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mdjligt, dér ursprunget varit litt att lokalisera (Laukkala, et al., 2014). Det finns ocksé studier
som redogdr for att deltagarna inte ként smérta utan endast ett obehag samt tryck vid
operationsomradet (Odor, et al., 2021; Laukkala, et al., 2014; Viscardi et al., 2016; Kent et al.,
2015). En studie redogdr for att deltagarna beskrivit beréringen som subtil (Kent et al.,

2015).

Paralyserad

En annan del av upplevelsen av awareness som framkommer i studierna var att deltagarna
beskriver sig vara paralyserade (Bombardieri et al., 2019; Imantalab et al., 2022; Kent et al.,
2015; Cook et al., 2014; Odor, et al., 2021 & Kent et al., 2013). Det redogors att deltagarna
beskriver en oforméga att mobilisera och formedla sig vilket resulterat i &ngest (Bombardieri
et al., 2019). Flera studier skildrar att deltagarna beskrivit oférmégan att forflytta sig och
kommunicera problemet till operationsteam eller anestesipersonal som en stressfaktor
(Bombardieri, et al., 2019: Imantalab, et al., 2022: Kent, et al., 2015). En studie redogér for
att tva deltagare upplevt paralyseringen negativt i sddan utstrackning att deltagarna trott sig
vara avlidna (Cook, 2014). En annan studie skildrar att majoriteten av deltagarna upplevt sig
vara paralyserade under operationen men medvetna (Kent, et al., 2015). En tredje studie visar
att deltagarna beskrivit att paralyseringen bade tagit formagan att rora sig men ocksa

formagan att andas (Odor, et al., 2021).

Horselintryck

En annan del av upplevelsen av awareness som framkommit i studierna var horselintryck
under anestesin (Bombardieri, et al., 2019; Odor, et al., 2021; Bombardieri et al., 2019; Kent,
et al., 2015; Laukkala, et al., 2014). Flera studier framfor att deltagarna beskriver
horselintryck i form av roster fran olika manniskor, det var inte alla patienter som kunde
komma ihdg vad som sagts men de kunde minnas att det var olika kdn som var i rummet
(Bombardieri, et al., 2019; Odor, et al., 2021; Kent, et al., 2015). Flera studier redogor for att
deltagarna beskrivit minnen fran olika svar lokaliserade oljud och ljud pé operationssalen
under anestesin (Odor et al., 2021; Bombardieri et al., 2019; Laukkala, et al., 2014; Kent, et
al., 2015). En studie skildrar att deltagarna mindes och &terberéttade samtal som gjorts under

anestesin och efter induktion (Laukkala, et al., 2014). En annan studie redogor for att

19



deltagarna beskrivit kénslan i samband med ljud att befinna sig mellan sémn och vakenhet

under operationen (Bombardieri et al., 2019).

Psykisk upplevelse

Samtliga studier visar att patienter upplever ndgon form av psykisk paverkan i samband med
awareness under generell anestesi. Patienterna kunde uppleva rddsla under anestesin och
sedan efter nir minnen aterkom. En del patienter upplevde angest bade under anestesin men
dven efter. Slutligen fanns det dven patienter som insdg vad som hinde och accepterade

situationen.

Radsla

Deltagare frén flera studier beskrev rddsla intraoperativt niar de upplevde awareness
(Bombardieri, et al., 2019; Kent, et al., 2015; Cook, et al., 2014; Imantalab, et al., 2022; Kent,
et al., 2013; Rowley, et al., 2017). Flera studier skildrar att deltagare beskrev kénslan av panik
och riddsla over att inte forsta vad som hander (Bombardieri, et al., 2019; Kent et al., 2015).
En studie redogdr att deltagare beskriver kénslan av hjélploshet och stor rddsla 6ver vad som
hade gatt fel. En deltagare i den studien beskriver ocksa att uppleva awareness var det
laskigaste som deltagaren upplevt (Cook, et al., 2014). En studie framstiller att
studiedeltagare kénde rddsla dver att inte kunna formedla sig till varken anestesipersonal eller
operationsteam (Kent, et al., 2015). Flera studier skildrar att deltagare beskrev riadsla for att
vara dod eller ha dott under operationen och att det var darfor de hade upplevelsen (Kent, et

al., 2015, Bombardieri, et al., 2019, Cook, et al., 2014).

Fler studier redogor att deltagarna uttryckte rddsla &ven postoperativt efter upplevelsen av
awareness (Kent, et al., 2013; Odar et al., 2021). En studie betonar att flera patienter hade
mardrommar, fick flashbacks efter upplevelsen och kénde rédsla postoperativt (Kent, et al.,
2013). En studie skildrar att en deltagare beskriver en ridsla postoperativt for att inte tas pa

allvar (Cook, et al., 2014).
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Angest

Flera studier framfor att deltagarna beskrev kénslan av angest intraoperativt i samband med
awareness (Odar, et al., 2021; Bombardieri, et al., 2019; Cook, et al., 2014; Imantalab, et al.,
2022; Kent, et al., 2013). En studie redogor att patienterna uttrycker svar angest intraoperativt
till foljd av att kénna smérta och inte kunna férmedla sig. En av deltagarna i studien beskrev
en utomstdende kroppskinsla (Laukkala, et al., 2014). En annan studie visar hur tva deltagare
beskriver kdnslan av panik och forsok men misslyckande med att formedla sitt tillstand, dér
den ena deltagaren beskriver att upplevelsen kéindes som att bli krossad. Tva andra patienter 1
samma studie beskriver liknande upplevelser, dir de lyckas formedla sig (Bombardieri, et al.,
2019). En annan studie betonar deltagarnas dngest relaterat till oférmaga att rora sig och

oforméga att andas (Cook, et al. 2014).

Studiedeltagare kunde uppleva dngest i flera veckor efter awareness (Kent, et al., 2013). En
studie redogdr att deltagarna beskrev att &ngest kunde uppkomma efter dagar eller veckor i
samband med minnena frdn awareness (Kent, et al., 2015). Som f6ljd till awareness
postoperativt visar studier att deltagarna diagnostiserades med PTSD, depression och &ngest
(Odar, et al., 2021; Cook, et al., 2014; Kent et al., 2015; Viscardi et al., 2016). Tva studier
rapporterar om att manga patienter som upplevt awareness fatt 1ngvariga foljdsjukdomar som
depression och angest (Cook, et al., 2014; Kent et al., 2013). En studie skildrar att en
deltagare beskrivit panikattacker i flera veckor efter upplevelsen av awareness, vilket krévt
behandling med terapi. En annan deltagare i samma studie beskriver uppkomsten av en

depression postoperativt (Odor, et al., 2021).

Acceptera

Inte alla patienter fick foljdsjukdomar efter awareness, det fanns patienter som upplevde
situationen som accepterbar (Cook et al.,2014; Laukkala, et al., 2014; Viscardi et al., 2016;
Odor, et al., 2021). En studie skildrar att trots deltagarna métt daligt intraoperativt av
awareness kunde de postoperativt acceptera hindelsen. Méanga av deltagarna fick inga
foljdsjukdomar efter awareness (Odor, et al., 2021). En studie skildrar att deltagarna kunde
acceptera awareness nir och om de forstod vad det innebar (Cook, et al., 2014). En studie
redogor att deltagarna uttryckt minskad angest och ridsla postoperativt nir de blivit bemétta

vél av virdpersonal. Studien framhaller att deltagarna dnskade validering och forklaring for
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sin upplevelse. Studien skildrar att patienter som fOrstatt situationen accepterat den ocksé
(Kent, et al., 2015). En annan studie visar att deltagare kan acceptera awareness ifall de inte
har ont under upplevelsen (Rowley et al., 2017). Tva studier skildrar att deltagarna hade
behov av samtal efter upplevd awareness och att samtalen behdvde vara stottande, validerande

och forklara vad som hade hént (Cook et al., 2014; Kent et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Vald design har varit en systematisk litteraturstudie vilket &r en bra design eftersom designen
genererar hog trovérdighet da resultatet kan bli verforbart till liknande situationer ifall
studien gjorts korrekt (Willman, et al., 2016). Systematisk litteraturstudie &r ocksa en
tillforlitlig design for att sammanstdlla befintliga data. Studien hade eventuellt kunnat fa hogre
trovardighet ifall det varit en empirisk studie med intervjuer eller fokusgrupper.
Trovidrdigheten hade kunnat vara hogre eftersom datan som insamlats hade varit direkt fran
patienterna som upplevt oavsiktlig awareness och inte sammanstéllningar fran andra
litteraturstudier. Dock var tiden otillricklig for att samla den data som krévs for att svara pa
syftet eftersom forekomsten av patienter som upplever oavsiktlig awareness under generell
anestesi dr relativt laga. Resultatet hade darfor riskerat att bli snedvridet eftersom urvalet inte

varit tillrdckligt, vilket i sin tur hade minskat trovérdigheten for studien (Polit & Beck, 2018).

Urvalet kunde specificeras genom béde inkluderings- och exkluderingskriterier. Forfattarna
valde att anvinda sig av studier som inte var édldre &n 10 ar pd grund av att datan som skulle
analyseras skulle vara uppdaterad (Polit & Beck, 2018). Genom att exkludera studier som var
skrivna pa andra sprak dn engelska och svenska kan vissa anvéndbara data ha exkluderats.
Dock pa grund av bristande sprakkunskaper hade de studierna kunnat misstolkas av
forfattarna och resultatet darfor blivit snedvridet. Genom att endast inkludera artiklar som
kunde ldsas i sin helhet minskade dven risken for misstolkat resultat (Willman et al., 2016).
Genom att fokusera pa vuxnas upplevelse istillet for bdde barn och vuxna kunde sdkningen
smalnas av. For att specificera sokningen och urskilja urvalet anvinds PEO (Bettany-Saltikov

& McSherry, 2016).
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For att 6ka chansen till brett urval gjordes sokningar i flera olika sokmotorer, PubMed,
CINAHL och Scopus. En styrka i foljande studie var att forfattarna anvénde sig av tre olika
sokmotorer (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Sokningen resulterade i 27 artiklar som
granskades dér 11 artiklar inkluderades i resultatet efter att kvalitébedomning gjorts. For att
oka tillforlitligheten kréavs det att litteraturstudien baseras pé andra studier med god kvalitet.
God kvalitet innebar att studierna dr genomforda korrekt, foljer etiska resonemang samt inte
ar vinklade for att gynna forfattarna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Genom att
anvinda sig av olika s6kmotorer, soktillfillen och gora sokningarna sjélvstindigt kunde
forfattarna kritiskt granska och vilja de artiklar som svarade pa syftet (Willman et al., 2016).
En styrka hos foljande studie &r att datainsamlingen &r létt att folja pd grund av bade fritext
samt bifogade tabeller och figurer vilket gor det latt for ldsare att folja hur datainsamlingen
genomforts samt genomfora sokningar sjdlv (Polit & Beck, 2018). Genom att 14sa ménga
abstracts kunde risken for att missa relevanta studier minskas (Willman et al., 2016). Studien
hade kunnat anvénda sig av fler sokmotorer for att {2 tillgdng till fler artiklar. D4 forfattarna
kunde lokalisera ménga av artiklarna hos samtliga sékmotorer, det vill séga, att forfattarna
erholl ménga dubbletter, innebér det att ytterligare sokmotorer inte hade resulterat i ett storre

urval.

Forfattarna har {oljt analysmetoden av Burnard, vilket gjort att de sjdlvstindigt sokt artiklar,
jamfort artiklarna med varandra, analyserat fram teman sjélvstandigt for att sedan jimfora
framtagna teman av med varandra (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det kan ocksa ses
som en styrka hos studien att analysen genomforts systematiskt eftersom det dkar
trovirdigheten (Polit & Beck, 2018). Genom att bifoga en litteraturmatris kan &ven lisare
folja och se hur temana framkommit (Willman, et al., 2016). Innan pébdrjad analys léstes
artiklarna 1 sin fulltext sjdlvstandigt och sedan gjorde forfattarna en meta-aggregering (SBU,

2020).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersdka patienters upplevelse av awareness under generell anestesi.

Studien resulterade i tvd huvudteman och sex underteman som berdr varandra. Som tidigare
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ndmnt framkom bade fysisk upplevelse samt en psykisk upplevelse till f6ljd av awareness
(Rowley, et al., 2018; Bombardieri et al., 2019; Cook, et al., 2014; Kent et al., 2015;
Imantalab, et al., 2022; Jonker, et al., 2014; Kent, et al., 2013; Viscardi, et al., 2016; Laukkala
et al., 2014; Lakshimi, et al., 2022; Odor, et al., 2021). Den fysiska upplevelsen kunde brytas
ner till smérta, paralysering samt horselintryck. Den psykiska upplevelsen kunde delas upp i
ridsla, dngest samt acceptans. Resultatet kommer att relateras till begreppet KASAM samt

anestesisjukskdterskans omvardnadsansvar.

Studiens resultat indikerar att deltagarna till samtliga studier upplevt explicit awareness,
eftersom de minns och kan aterberétta specifika situationer under oavsiktlig awareness.
Explicit awareness innebdr att upplevelsen lagras i det medvetna (Berg & Hagen, 2013). En
annan typ av awareness dr implicit awareness som lagras i det undermedvetna, och ger sig i
uttryck i mardrommar och angest. Patienterna kan ocksé upplevt implicit awareness utan att
vara medvetna eftersom erfarenheten lagras i patientens undermedvetna (Berg & Hagen,
2013). En studie redogdr for att deltagarna upplevt mardrommar och flashbacks veckor efter
oavsiktlig awareness (Kent et al., 2013). Ménga studier visar att deltagarna som upplevt
smadrta, paralysering eller horselintryck ocksé upplevt dngest och radsla (Bombardieri, et al.,
2019; Kent, et al., 2015; Cook, et al., 2014; Imantalab, et al., 2022; Kent, et al., 2013;
Rowley, et al., 2017). Andra studier visar att trots deltagarna upplevt smérta, paralysering
eller horselintryck har deltagarna kunnat postoperativt acceptera hindelsen och inte utvecklat
nagra foljdsjukdomar som PTSD eller depression (Cook et al.,2014; Laukkala, et al., 2014;
Viscardi et al., 2016; Odor et al., 2021). Tva studier redogor att deltagare betonar betydelsen
av gott bemotande efter upplevelsen av awareness for att kunna acceptera handelsen (Cook et

al., 2014; Kent, et al., 2015).

Antonovsky (2007) menar att det finns olika faktorer som skapar stress i flertalet situationer
som uppstér. Individen uppfattar kénslan av en situation som uppstar och kopplar den till ett
sammanhang. Deltagarna i de studierna (Bombardieri, et al., 2019; Kent, et al., 2015; Cook, et
al., 2014; Imantalab, et al., 2022; Kent, et al., 2013; Rowley, et al., 2017) beskriver kénslan
och upplevelsen av sin awareness under generell anestesi som kan betyda och innebéra att ha
smadrta, dngest, ridsla, paralysering, horselintryck och det fanns dven de som accepterade

situationen. Antonovsky (2007) beskriver att det finns yttre och inre stimuli vilket deltagarna

24



bekriftar genom intervjuer i studierna och aterberédttar postoperativt genom att minnas
sektioner av hdndelser intraoperativt. Resultatet visade att ndgra patienter kunde acceptera att
awareness har hént vilket kan forklaras av Antonovsky som menar att hanterbarhet innebér att
forsta vad som har skett och hantera det som ges i uttryck av olika upplevelser samt
beréttelser. I en studie beskriver mer &n hilften av patienterna att de upplevt smérta
intraoperativt som skapade lidande och oro for dem (Jonker et al., 2014). I andra studier &r
smértan men dven obehaget av upplevelsen av awareness ett faktum (Viscardi et al., 2016;
Laukkala et al., 2014). Anestesisjukskdterskans ansvar dr att ge information och tillgodose
patientens behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Ett av begreppen av KASAM idr
meningsfullhet som innebér kdnsloméssig och sentimental betydelse for patienten
(Antonovsky, 2007). Det namns att flera deltagare i de olika studierna upplevde oavsiktlig
awareness som en stressfaktor genom att uppleva sig vara immobiliserad, inte kunna férmedla
eller kommunicera med omvirlden som kénsloméssigt problem (Bombardieri, et al., 2019:

Imantalab, et al., 2022: Kent, et al., 2015).

Patienter som har hdga podng av KASAM kan uppleva stressande situationer som
accepterbara. Som tidigare ndmnt krévs det att patienten upplever situationen som hanterbar,
begriplig och meningsfull (Antonovsky, 2007). Deltagare fran flera studier redogoér att de
accepterade upplevelsen av oavsiktlig awareness medan andra deltagare inte gjorde det.
Deltagarna som accepterade situationen beskrev att de postoperativt erhallit information kring
upplevelsen, eventuella anledningar till varfor de upplevde awareness samt validering av
vérdpersonal (Odor et al., 2021; Kent et al., 2015). Samtidigt beskriver flera deltagare fran
olika studier att de inte kunde acceptera upplevelsen utan bade intraoperativt samt
postoperativt upplevt dngest, ridsla samt olika foljdsjukdomar (Odar, et al., 2021;
Bombardieri, et al., 2019; Cook, et al., 2014; Imantalab, et al., 2022; Kent, et al., 2013).
Deltagare beskrev upplevelsen av oavsiktlig awareness som obegriplig, meningslos icke-
hanterbar, genom att likna upplevelsen med att vara dod (Kent, et al., 2015, Bombardieri, et
al., 2019; Cook, et al., 2014). Deltagare beskrev dven upplevelsen av oavsiktlig awareness

som att kinna sig hjalplds, pa grund av oférméga att formedla sig (Cook, et al., 2014).

Anestesisjukskdterskan har stort ansvar dver patienten och dennes vélbefinnande. Inom den

anestesiologiska omvérdnaden ingar dvervakning och uppfoljning av patientens anestesidjup.
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Ansvaret att patienten erhdller adekvat anestesi samt adekvat 6vervakning for att forebygga
komplikationer som awareness, aligger inte endast anestesisjukskdterskan utan dven
anestesiologen. Anestesisjukskoterskans ansvar dr att uppméirksamma, dokumentera och
kontakta anestesiologen ifall anestesin inte &r tillrdcklig (Svensk sjukskdterskeforening,
2021). Nir en patient befinner sig inom hélso- och sjukvard skall denne skyddas fran onddiga
komplikationer och onddigt lidande (Patientsdkerhetslagen, 2010:659). Flera deltagare fran
samtliga studier beskriver upplevelsen av oavsiktlig awareness som ett 6kat lidande bade
intraoperativt samt postoperativt (Rowley, et al., 2018; Bombardieri et al., 2019; Cook, et al.,
2014; Kent et al., 2015; Imantalab, et al., 2022; Jonker, et al., 2014; Kent, et al., 2013;
Viscardi, et al., 2016; Laukkala et al., 2014; Lakshimi, et al., 2022; Odor, et al., 2021).

Genom att anvdnda sig av olika métinstrument som EEG-monitorering, for att avgora
anestesidjupet hos patienter kan forekomsten av oavsiktlig awareness minskas ytterligare
(Lunde, 2013). En relativt ny och mer sofistikerad kommersiell EEG monitor finns nu
tillgénglig sdsom Masmio sedline med SEF med en snabb uppdatering torde kunna stodja
anestesisjukskdterskan i sina beslut avseende anestesidjupet (Jildenstal, et al., 2022). Vidare
har anestesisjukskoterskan en etisk plikt att minska lidande for patienter, vilket de kan gora
genom att stotta patienten och ge de verktyg patienten kan behdva (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Deltagare som accepterade upplevelsen av oavsiktlig awareness
var deltagare som hade forstaelse for vad som intréaffat (Cook, et al., 2014; Kent et al., 2015).
Med andra ord uttryckte patienterna att upplevelsen av oavsiktlig awareness var begriplig,
hanterbar och livet var fortfarande meningsfullt. Genom att stirka patienterna utifran
grundbegreppen inom KASAM kan patienterna ocksa acceptera en svar komplikation som

oavsiktlig awareness.

Konklusion och implikationer

Foljande studie visar att upplevelsen av awareness leder till obehag for patienter inom olika
tidsrymd. Upplevelsen av awareness ger en fysisk paverkan intraoperativt och psykisk
paverkan bdde intraoperativt samt postoperativt. Studien kunde ta fram 6 underteman, det vill
sdga, smérta, paralysering, horselintryck, radsla, &ngest och acceptans. Majoriteten av
deltagarna till de olika studierna beskrev de fysiska upplevelserna av horselintryck samt
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berdring av ndgon form. Majoriteten av deltagarna till de olika studierna beskrev framforallt
ridsla intraoperativt och angest postoperativt. Vissa patienter kan acceptera upplevelsen av
oavsiktlig awareness béttre dn andra patienter vilket kan forklaras genom paraplybegreppet
KASAM. Genom att patienterna relaterar oavsiktlig awareness till hanterbart, meningsfullt
och begripligt kan de ocksa léttare acceptera upplevelsen. Anestesisjukskdterskan kan genom
stottning att forstd, hantera och finna meningsfullhet i en obehaglig upplevelse, oavsiktlig
awareness, minska patientens lidande. Vidare forskning bor fokuseras pdA EEG-monitorering
for att utdka tillampningen av olika métinstrument och dérigenom forebygga risken for

oavsiktlig awareness.

27



Referenser

Antonovsky, A. (2007). Hdlsans mysterium (2 uppl., s. 15-63). Natur & Kultur.

Bettany-Saltikov, J. & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing (2 uppl., s. 5-15, 81-119.). Bell and Bain.

Berg, T. & Hagen, O. (2013). Férebygga och behandla anestesirelaterade komplikationer. I I,
Hovlind. (Red.) (2013) Anestesiologisk omvdardnad (2 uppl., s. 283-309). Lund.

* Bombardieri, A. M., Mathur, S., Soares, A., Sharma, A., Abdulla, A. B., Wildes, T. &
Avidan, M., (2019). Intraoperative Awareness With Recall: A Descriptive, Survey-Based
Cohort Study. Anesthesia & Analgesia, 129(5), 1291-1297, DOI:
10.1213/ANE.0000000000004358

Bullard, T, Cobb, K. & Flynn, D. (2022). Intraoperative and anesthesia awareness. StatPearls
Publishing: Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 PMID: 35881743.

Chew, M. & Hjelmgqvist, H. (2016). Perioperativ homeostas. I S, Lindahl., O, Wins6. & J.
Akeson. (Red.) (2016). Anestesi (3 uppl., s. 326-337). Liber.

* Cook, T., Andrade, J., Bogod, D. G., Hitchman, J. M., Jonker, W. R., Lucas, N., Mackay, J.
H., Nimmo, A. F., O’Connor, K., O’Sullivan, E. P., Paul, R. G., MacG, J. H., Plaat, F.,
Radcliffe, J. J., Sury, M. R., Torevell, H. E., Wang, M., Hainsworth, J. & Pandit, J. J. (2014).
The 5th National Audit Project (NAPS5) on accidental awareness during general anaesthesia:

patient experiences, human factors, sedation, consent and medicolegal issues. Association of

Anaesthetists 69(10), 1102-1116, DOI: 10.1111/anae.12827

Eintrei, C., Enlund, M., Gupta, M. & Akeson, J. (2016). Generell anestesi. I S, Lindahl., O,
Winso. & J. Akeson. (Red.) (2016) Anestesi (3 uppl., s. 259-297). Liber.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2015). Att géra systematiska litteraturstudier. (4 uppl., s. 18,
26-31, 149-157). Natur och Kultur.

28



Haney, H., Eriksson, L. & Fagerberg, M. (2016). Overvakning. I S, Lindahl., O, Winsé. & J.
Akeson. (Red.) (2016) Anestesi (3 uppl., s. 139- 163). Liber.

Haélso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30). Riksdagen. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30

* Imantalab, V., Mohammadzadeh, A., Sedighinejad, A., Gholipour, M., Vahed, L., Zargar-
Nattaj, S., Biazar, G. & Shadkam, N. (2022). Intraoperative awareness in patients undergoing
cardiac surgery in an academic center in north of Iran. Anesthesia. Pain Medicine. 12(6), 1-7,

DOI: 10.5812/aapm-131795.

Jildenstél P, Biackstrom A, Hedman K, Warrén-Stomberg M. Spectral edge frequency during
general anaesthesia: A narrative literature review. Journal of international Medical Research.

50(8), 1-12, Doi: 10.1177/03000605221118682.

* Jonker, W. R., Hanumanthiah, D., O Sullivan, E. P., Cook, T. M. & Pandit, J. J. (2014). A
national survey (NAP5-Ireland baseline) to estimate an annual incidence of accidental

awareness during general anaesthesia in Ireland. Anesthesia 69(9), 969-976, DOI:
10.1111/anae.12776.

Jovanovic, K., Kalezic, N., Sipetic, S., Zivaljevic, V., Jovanovic, M., Savic, M., Trailovic, R.,
Mrdak, V., Novovic, M., Marinkovic, J., Kukic, B., Tomic, T., Cvetkovic, S. & Davidovic, L.
(2022) Patients” fears and perceptions associated with Anesthesia. Medicina 58(11), 1-10
DOI: 10.3390/medicina58111577.

Kiviniemi, K. (1994) Conscious awareness and memory during general anesthesia 441, VoL 6

https://europepmc.org/article/med/7717055

* Kent, C.D., Posner, K.L., Mashour, G.A., Mincer, S.L., Bruchas, R. R., Harvey, A. E. &
Domino, K. B (2015). Patient perspectives on intraoperative awareness with explicit recall:
Report from a North American anaesthesia awareness registry. British Journal of Anaesthesia,

6(115), 114-121 DOI: 10.1093/bja/aev211.

29



* Kent C. D., Mashour, G. A., Metzger, N. A. & Domino, K. B. (2013). Psychological impact
of unexpected explicit recall of event occurring during surgery performed under sedation,
regional anesthesia, and general anesthesia: data from the anesthesia awareness registry.

British Journal of Anesthesia, 3(110), 381-387, DOI: 10.1093/bja/aes386.

* Lakshimi, D., Madhusudhana, R. & Naggaih, S. (2022). Awareness Among the Patients
Under General Anesthesia: A Cross-Sectional Study. Cureus 15(1), 1-7, DOI:
10.7759/cureus.33567.

* Laukkala, T., Ranta, S., Wennervirta, J., Henriksson, M., Suominen, K. & Hynynen M.
(2014). Long-Term Psychosocial Outcomes after Intraoperative Awareness with Recall.

Anesthesia & Analgesia, 119(1), 86-92, DOI: 10.1213/ANE.0000000000000257.

Lee, J., Park, C. & Kim, S. (2019). Awareness during general anesthesia despite simultaneous
bispectral index and end-tidal anesthetic gas concentration monitoring. Journal of Yeungnam

medical science 36(1) 50-53. DOI: 10.12701/yujm.2019.00010.

Lundberg, D. (2018). Psykologiska och etiska aspekter. I S, Lindahl., O, Winsé. & J. Akeson.
(Red.) (2016) Anestesi (3 uppl., s. 174.178). Liber.

Lunde, E. (2013). Klinisk 6vervakning och monitorering. I I, Hovlind. (Red.) (2013).
Anestesiologisk omvardnad (2 uppl., s. 199-221 ). Studentlitteratur.

Mathisen, L. (2013). Professionsutveckling. I I, Hovlind. (Red.) (2013). Anestesiologisk
omvardnad (2 uppl., s. 67-83). Lund: Studentlitteratur.

Naess, T. & Strand, S. (2013). Farmakologi - forstéelse och kliniskt utévande. I I, Hovlind.
(Red.) (2013). Anestesiologisk omvardnad (2 uppl., s. 149-192). Studentlitteratur.

* Odor, P. M., Bampoe, S., Lucas, D. N., Moonesinghe, S. R., Andrade, J. & Pandit, J. J.

(2021). Incidence of accidental awareness during general anesthesia in obstetrics: a

30



multicentre, prospective cohort study. Association of Anaesthetists 76(6), 759-776, DOLI:
10.1111/anae.15385.

Pandit, J., Andrade, J., Bogod, D., Hitchman, J., Jonker, W., Lucas, N., MacKay, J., Nimmo,
A., O’Connor, K., O’Sullivan, E., Paul, R., Palmer, J., Paat, F., Radcliffe, J., Sury, M,
Torevell, H.,, Wang, M., Hainsworth, J. & Cook, T. (2014). 5th National Audit Project
(NAPS) on accidental awareness during general anaesthesia: summary of main findings and

risk factors. British Journal of Anasethesia 113(10) 549-559. DOI: 10.1093/bja/aeu313.

Patientlag (SFS 2014: 821). Riksdagen. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Patientsékerhetslagen (SFS 2010: 659). Riksdagen. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Patientdatalagen (SFS 2008: 355). Riksdagen. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355

Pereira, C., Sobreira, D., Carmezim, A., Goncalves, G. Pinho, S., Araujo, M., Pereira, F.,
Paiva, M. & Macado, H. (2017). Anaesthesia - Related Fears - A Cross - Sectional Survey
Among the Portuguese Population. International Journal of Anesthesiology & Research 6(1)
494-499. DOLI: 10.19070/2332-2780-18000100

Polit, D. & Beck, C. (2018). Essentials of Nursing Research, appraising evidence for nursing
practice. (9 Uppl., s. 92-122.s. 277-294. s. 310 ). Lippinncott Williams & Wilkins.

* Rowley, P., Boncyk, C., Gaskell, A., Absalom, A., Bonhomme, V., Coburn, M., Raz, A.,
Sleigh, J. W & Sanders, R. D. (2017). What do people expect of general anesthesia? British

Journal of Anaesthesia 118(4), 486-488, DOI: 10.1093/bja/aex040

Sandman, L. & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: etik for vardande yrken. (1. uppl., S.367-
372) Studentlitteratur.

31



SBU. (2008). EEG-baserad anestesidjupsmonitorering vid kirurgi. (2008:02).
[Broschyr]. https://www.sbu.se/contentassets/9b82b06005cd4fc7b23e8320b3c95d35/eegbase

rad anestesidjupsmonitorering kirurgi 2008022.pdf

SBU:S Handbok. (2017) Utvdrdering av metoder i hdilso- och sjukvarden och insatser i

socialtjdnsten. [Broschyr].

https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok.pdf

SBU. (2020). Metodbok. [Broschyr]. https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-
metodbok/?pub=48286&lang=sv

Svensk sjukskoterskeforening (2022). ICN Etiska kod for sjukskéterskor.[Broschyr]
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0133/1656659417947/A4%201CN%
20Etiska%?20kod%?20uppslag.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2021). Kompetensbeskrivning avancerad nivd,
specialistsjukskoterska med inriktning mot anestesisjukvdrd. [Broschyr].
https://swenurse.se/download/18.b986b9d1768421a1b57604a/1610609299643/Kompetensbes
krivning%?20Anestesisjuksk%C3%B6terska.pdf

Tasbihgou, S., Vogels, M., & Absalom, R. (2018). Accidental awareness during general
anaesthesia - a narrative review. Association of Anaesthtists, 73(12), 112-122. DOI:

10.1111/anae.14124

Valeberg, B, T. (2013). Patienter i generell anestesi. I I, Hovlind. (Red.) (2013).
Anestesiologisk omvardnad (2 uppl., s. 339-345). Studentlitteratur.

Vetenskapsradet (2017). God forskningssed.
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html

* Viscardi, M., Schiavone, V., Mehrabmi-Kermani, F., Muzio, M., Forte, A., De Falco, F.,
Barberio, D. & Cuomo, A. (2016). A 7-year retrospective Multisource Analysis on the
Incidence of Anesthesia Awareness With Recall in Cancer Patients. Medicine 95(5), 1-5,

DOI: 10.1097/MD.0000000000002757

32



Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R. & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
Omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik. (4e Uppl., s. 67-117).

Studentlitteratur.

Symbolen ”*”” anvénds for att fortydliga vilka artiklar som analyserats for att na resultatet pa

studien.

33



Tabell 4: Litteraturmatris

Bilaga 1

Forfattare, | Titel Syfte Metod Resultat Kvalit
ar, land et
Kent, C.D., Patient Syftet var att En kvalitativ | Majoriteten av God
Posner, K.L., | perspective | undersoka intervju och | patienter (75 %) kvalite
Mashour, s on patienters enkétstudie | upplevde att de inte |t
GA intraoperati | upplevelser av blev horda eller
L ve awareness validerade av
Mincer, S.L., o
awareness vérden och 51 %
Bruchas, R. .
R with upplevde att varken
N explicit kirurg eller
Harvey, A. | recall: anestesilikare
E. OCh Report verkade ta deras
Domino, K. [ from a upplevelse pa
B North allvar. Fa blev
2015 American erbjudna en ursdkt
) anaesthesia eller validation for
Amerika awareness deras kénslor och
registry upplevelser.
Odar, et al. Incidence | Syftet var att | En kvalitativ | Patienterna hog
2021 of undersoka prospektiv upplevde stress,
accidental | frekvensen av [ kohortstudie. | &ngest, smérta och
England awareness | awareness kénslan av att vara
during samt paralyserade under
general upplevelsen awareness.
anaesthesia | och Konsekvenserna
in konsekvensern efter upplevelsen
obstetrics: | a efter. var ptsd, dngest.
a
multicentre,
prospective
cohort
study
Cook, T.M., syftet var att en kvalitativ | Patienterna kdnde hog
The 5th o . . . N
et al. . undersoka den | intervju och | &ngest, maktloshet,
National . N . N . o
. psykologiska [ enkédtstudie | rddsla for att do.
2014 Audit . .
. effekten av Négra patienter
Project levde inte na
(NAPS) on upplevde inte nigra

34




Irland och accidental | awareness hos negativa kénslor
England awareness | patienter alls.
during
general
anaesthesia Manga patienter
: patient horde roster, kunde
experiences inte rora Sig, kénde
, human smarta.
factors,
sedation,
consent and Minnena fran
medicolega upplevelsen kom
1 issues ofta efter nagra
dagar.
Konsekvenserna
efter awareness var
angest, depression
och PTSD.
Information och
forstaelse samt
tidig intervention
efter upplevelsen
paverkade
uppkomsten av
PTSD.
Imantalab, et . | Syftet var att | en Manga patienter hog
al. Ivrétraop cratl undersdka och | beskrivande [ upplevde riadsla
2022 AWATENESS beskriva tvérsnittstudi | och dngest. Nigra
in patients upplevelsen e upPIeVde att de
Iran undergoing och drémde och fa
. konsekvensern upplevde att de inte
cardiac .
. a av awareness kunde rora sig.
surgery in
an under g‘enerell
academic anestesi .
) En del patienter
center in kunde hora vad
north of .
som sas 1 rummet,
[ran

men f& kom ihdg
allt.

Upplevelsen

beskrivs som: att de
inte kunde rora sig,
hoérde roster, kidnde

35




smaérta, d&ngest och
oro,

Bombardieri, Intraoperati Syftet var att | en deltagarna hog
A. M., etal. ve undersoka beskrivande | upplevde att de
2019 AWATENESS upplevelsen kohortstudie | hade minnen under
. with recall: och operationen, mellan
Amerika a " | erfarenheterna det att dem
descriptive, efter somnade och
survey- awareness vaknade.
based,
cohort
study UpPIevelsen var
smarta, frustration
av att inte kunna
formedla sig,
panik, ridsla, tryck
och smarta, hora
roster fran olika
kon, forsokte rora
sig, kunde kdnna
instrument rora sig
inombords.
Kent, C.D., Psvkologi Syftet var att En kvalitativ | Patienterna beskrev | hog
sykologic N N o :
Mashour, al impact of undersoka de | enkét och angest, nervositet
G.A., unexpected psykologiska | intervjustudi | och paralys som en
Metzger, explicit foljdsjukdoma | e del av upplevelsen
N.A., Psner, rna som kan av awareness.
recall of .
K.L. 0 ch event uppsta e‘fter En del fick PTSD.
Domino, K.B . oavsiktlig 2 .
occurring Péverkat arbetsliv,
2013 during awareness familje- och
Amerika sur%ery ; umgéngsliv.
performe
under
sadation,
regional
anaesthesia,
and general
anaesthesia
: data from
the
anesthesia
awareness
registry

36




Rowley, P., What do syftet var att En kvalitativ | Nigra kénde hog
etal. 2017 people undersoka enkatstudie smaérta, kunde
Amerika expect of pgtleinter‘s minnas r6§ter och
general forvantningar konversationer.
anaesthesia for att léttare
9 kunna bemota
: forvintningarn Deltagarna hade
a olika tankar kring
sina upplevelser.
En del var oke;j
med att vara vakna
sa linge de inte
mindes
upplevelsen. Andra
hade inget emot att
vara vakna och
minnas. En del
ville bara inte
kénna négot.
Medans en del inte
ville vara vaken,
kdnna eller minnas
négot.
Viscardi, et A 7-Year Syftet var att | Kvalitativ Resultatet visar att | Hog
al. 2016 Retrospecti undersoka retrospektiv | 2 patienter som
Italien ve frekvensen tvérsnittsstud | upplevt awareness
Multisourc och ie hade haft
¢ Analysis konsekvensern horselupplevelse.
on the a av awareness En av patienterna
Incidence hos upplevde stress och
of cancerpatietne oro eft.er
Anesthesia | ¥ operationen.
Awareness
With Recall
in Cancer
Patients
Jonker, W. A national Syftet med En Resultatet visar att | Hog
R, survey studien var att | enkétstudie | 8 nya fall med
Hanumanthia (NAPS- undersoka awareness
h, D., Ireland frekvensen av inkommit. Hélften
O’Sullivan, baseline) to oavsiktlig av de nya fallen
E. P, Cook., estimate an | AWarenss hade upplevt angest
annual under generell och smirta. tre av
dem hade upplevt

37




T. M och incidence anestesi hos det under
Pandit., J. of irlindare. operationen och en
2014 accidental hade upplevt det
awareness direkt vid induktion
Irland during av anestesi.
general
anaesthesia
in Ireland
Lakshmi, D., A Syftet var att | Tvérsnittsstu | 2 % av 240 medel
wareness . ) R
Madhusudha A undersoka die deltagare upplevde | hog
mong the | . .
ha, R. och Pati incidensen av awareness.
. atients
Naggaih, S. Under awareness Upplevelsen
2022 General ‘EJeskreV som ra}dsla,
. angest och smarta.
. Anesthesia:
India
A cross-
Sectional
Study
Laukkala, T., L Syftet var att | kohortstudie | Resultatet visar att | hog
ong-Term . .
Ranta, S., p . | undersoka ingen av
. sychosoci | . .
Wennervirta, vilka patienterna blev
al outcome . ) .
1., after foljdsjukdoma diagnostiserade
Henriksson, | . . | r som kan med PTSD efter
Intraoperati
M., ve uppkomma awareness,
Souminen, efter patienterna
awareness .
K. och . awareness upplevde inte att
with recall
Hynynen, awareness var en
M. traumatisk
2014 upplevelse.
. Négra patienter
Finland
fnian upplevde dock
angest
intraoperativt
Négra kidnde

verken smarta eller
angest men
svérigheter att
andas.

utomkroppsuppleve
Ise.

horde diskussioner

38




kidnde hur
brostkorgen
Oppnades.

svarigheter att
andas, kunde inte
Oppna 0gonen,
somnar om.

Horde réster men
inte konversationer.

kinde brostkorgen
Oppnas.

39




