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Abstrakt 

 

Bakgrund: Intraoperativ awareness är en ovanlig men fruktad komplikation vid generell 

anestesi som ofta leder till psykologiska komplikationer som posttraumatisk stress, 

sömnsvårigheter och ångest. Användning av bispectral index (BIS) är en omdebatterad åtgärd 

för att motverka awareness vid generell anestesi. Alternativ till BIS är att säkerställa 

anestesidjup genom att observera de kliniska tecknen hos patienten eller genom mätning av 

endtidal gaskoncentration.  

Syfte: Att granska och beskriva aktuell forskning angående förekomst av awareness under 

generell anestesi vid användning av BIS jämfört med att inte använda BIS. 

Metod: Studien är en kvantitativ systematisk litteraturstudie, frågeställning enligt PICO har 

besvarats enligt en modifierad metaanalys. Kvalitetsgranskning har genomförts med 

användning av SBU’s mallar för kvalitetsgranskning. 

Resultat: Den viktade riskskillnaden till fördel för BIS jämfört med kontrollgruppen som 

monitorering för att förebygga awareness sammanfattas till 0.15%. Detta baserat på en 

litteraturgranskning där den samlade bevisgraden för resultatet är begränsad till låg enligt 

GRADE. 

Konklusion: Resultatet antyder på att forskning inte styrker användning av BIS för att 

motverka förekomst av awareness under generell anestesi, dock med en skillnad mellan 

intravenös och gasanestesi där BIS kan ha viss effekt vid intravenös anestesi.  

 

 

Nyckelord: Awareness, Bispectral Index, Generell Anestesi, 

Systematisk litteraturstudie 
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Problemområde  

Intraoperativ awareness är en ovanlig men fruktad komplikation under generell anestesi som 

drabbar ungefär 1-2 patienter av 1000 som undergår generell anestesi. Intraoperativ awareness 

innebär att patienten både är medveten under ett ingrepp vid generell anestesi och har minnen 

av händelsen postoperativt. Awareness leder ofta till psykologiska komplikationer som 

posttraumatisk stress (PTSD), sömnsvårigheter och ångest (El-Gabalawy, 2020; Mashour, 

2010; Sebel et al., 2004).  

 

Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvård ska 

anestesisjuksköterskan värna om den enskilde patientens resurser och behov, skapa tillit och 

planera patientens omvårdnad. Under generell anestesi är det anestesisjuksköterskans uppgift 

att övervaka och observera patienten, administrera vätska och läkemedel, förebygga 

komplikationer samt att bedöma patientens anestesidjup (Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Awareness är en komplikation nära 

sammankopplad med anestesidjup, en risk som är anestesisjuksköterskans uppgift att skydda 

patienten från.  

 

Användning av elektroencefalografi (EEG) så som bispectral index (BIS) är en omdebatterad 

åtgärd för att motverka awareness vid generell anestesi (Mashour, 2010). Evidensen är 

tvetydig gällande i vilken grad BIS påverkar awareness då studier visar delade resultat. 

Flertalet studier visar på minskad förekomst av awareness vid användning av BIS (Guo et al., 

2014) medan annan forskning hävdar att BIS inte är effektivt för att upptäcka intraoperativ 

awareness (Cascella, 2020; Mychaskiw, 2001). Trots detta används BIS många gånger som 

standard för monitorering av anestesidjup (Mashour, 2010). Ett alternativ är att säkerställa 

anestesidjup genom att observera kliniska tecknen hos patienten, dock kan interaktionen 

mellan operation, läkemedel och anestesi göra kliniska tecken komplexa och svåra att tolka 

(Gao et al., 2018). Ett annat sätt att säkerställa anestesidjup är genom mätning av endtidal 

gaskoncentration (ETAG) (Mashour, 2010), en mätmetod som Szostakiewicz et al. (2014) 

hävdar är ett säkert sätt att bedöma anestesidjup. I bakgrund mot detta anser författarna att det 

är motiverat att göra en litteraturgranskning i syfte att beskriva vilken effekt BIS har på 

awareness hos patienter under generell anestesi. Genom att sammanställa aktuell forskning 
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kan anestesisjuksköterskor göra ett val av monitorering baserad på evidens för att säkerställa 

säker vård för patienter där awareness undviks.  

Bakgrund  

Perspektiv och utgångspunkter 

Säker vård 

Patientsäkerhet innebär att skydda patienten mot vårdskada, alltså att förhindra att patienten 

drabbas av en skada som hade kunnat undvikas (Källberg & Göras, 2021). En 

anestesisjuksköterska ska utöva sitt yrkeskunnande på ett patientsäkert sätt. För att 

åstadkomma detta måste anestesisjuksköterskan kunna hantera medicinteknisk utrustning, 

analysera och utvärdera patientens vitala parametrar samt vidta adekvata åtgärder för att 

säkerställa patientens individuella behov och dessutom aktivt förebygga risker för patienten 

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). En 

potentiell risk under generell anestesi är intraoperativ awareness. Anestesisjuksköterskan som 

besitter kunskap om intraoperativ awareness och hur monitorering av anestesidjup fungerar 

har således bättre möjligheter att upprätthålla en säker vård för patienten.   

Advocacy 

Att känna sig orolig och spänd inför att behöva genomgå operation under generell anestesi är 

vanligt. Dessa känslor kan grunda sig i förlusten av kontroll, beroendet av andra och tanken 

på att vara medvetslös under operationen. Patienten överlämnar sig till personalens omsorg 

(Valeberg, 2013). Under generell anestesi är patienten i en särskilt utsatt situation utan 

möjlighet att föra sin egen talan. När patienten är under anestesi är det 

anestesisjuksköterskans uppgift att övervaka och observera patienten (Riksföreningen för 

anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). I en studie av Jildenstål et 

al. (2018) uttrycker anestesisjuksköterskor en känsla av ansvar att agera patienternas advocate 

under anestesi när patienterna inte själva kan uttrycka eller försvara sig. Advocacy innebär att 

det är anestesisjuksköterskans uppgift att vara patientens förespråkare och röst (Forsberg, 
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2022). Att vara patientens advocate innebär både att skydda hen från intraoperativ awareness 

och att rapportera eventuella fall av awareness (Bull & Foran, 2022). 

Positivism 

Enligt Polit och Beck (2021) är positivism ett vetenskapsteoretiskt paradigm där 

utgångspunkten är att verkligheten existerar och att det genom forskning går att erhålla 

kunskap om verkligheten. Enligt positivism är verkligheten objektiv och målet med forskning 

är att den ska bedrivas på ett så objektivt sätt som möjligt. Ett fenomen inom positivism 

behöver vara på ett eller annat sätt mätbart för att kunna studeras. Denna uppsats skrivs från 

ett positivistiskt perspektiv eftersom syftet är att sammanställa kvantitativa data med målet att 

erhålla en mätbar sanning. 

Generell anestesi 

Generell anestesi innebär att patienten ska uppnå total smärtfrihet, total sömn samt 

muskelrelaxation. Detta åstadkoms genom en kombination av analgetika, hypnotika och 

muskelrelaxantia. Inhalationsmedel eller intravenösa läkemedel används för att uppnå anestesi 

(Bodelsson et al., 2011; Entrei et al., 2016; Jildenstål et al., 2018). Målet under generell 

anestesi är ett adekvat sömndjup. En för djup sömn riskerar att orsaka hemodynamisk 

påverkan med behov av vasokonstriktiva läkemedel för att upprätthålla en hemodynamiskt 

stabil patient och en alltför ytlig sömn riskerar händelser av intraoperativ awareness 

(Jildenstål et al., 2018; Mashour, 2010). 

Inhalationsanestesi  

Generell anestesi kan uppnås med inhalationsmedel (Bodelsson et al., 2011). De 

inhalationsmedel som används idag är främst isofluran, sevofluran och desfluran (Entrei et al., 

2016; Hendricks et al., 2022). Dock finns det förslag i EU att förbjuda desfluran till 2026 på 

grund av dess växthuseffekt (Hendrickx et al., 2022). Inhalationsanestetika kombineras ofta 

med intravenösa analgetika i form av opioider samt muskelrelaxantia för att garantera sömn, 

smärtlindring och reflexhämning (Bodelsson et al., 2011). Ett vanligt sätt att uppnå generell 

anestesi är med multimodal anestesi där induktion sker intravenöst för att sedan fortsätta 

anestesin med endast inhalationsmedel och opioider. Gasen diffunderar in i alveoler och förs 

sedan med blodet vidare in i kroppens vävnader och till målorganet hjärnan där gasen har sin 
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effekt på nervcellernas membran genom att blockera jonkanaler så att nervimpulser hämmas 

(Brown et al., 2018). 

Intravenös anestesi  

Total intravenös anestesi (TIVA) och target controlled infusion (TCI) har sedan 1980-talet 

blivit alltmer populärt, främst vid kortare ingrepp. Intravenös anestesi är lättstyrt och medför 

ett snabbt uppvaknande med lägre risk för postoperativt illamående än vid inhalationsanestesi 

(Entrei et al., 2016). Intravenös anestesi kan användas både som induktion och underhåll av 

anestesi (Naess & Strand, 2011b). Ett vanligt val av anestesimedel är propofol i kombination 

med den ultrakortverkande opioiden remifentanil. Även barbituraten tiopental används som 

anestesimedel, dock ej vid dagkirurgiska ingrepp på grund av lång halveringstid (Naess & 

Strand, 2011a). Det hypnotiska läkemedlet transporteras via blodet och passerar blod-

hjärnbarriären för att nå centrala nervsystemet. Här hämmas överföringen av stimulerande 

neurotransmittorer och överföringen av hämmande transmittorsubstanser stimuleras vilket 

framkallar sömn (Entrei et al., 2016). Ketamin är ett annat anestesiläkemedel som ger amnesi 

och stark analgesi. Istället för en generaliserad depression av centrala nervsystemet leder 

ketamin till en dissociativ anestesi (Bodelsson et al., 2011).   

Awareness under generell anestesi  

Förekomst 

Intraoperativ medvetslöshet och amnesi är målet vid generell anestesi (Cascella, 2020; Entrei 

et al., 2016). Vakenhet eller awareness är en av de mest fruktade komplikationerna vid 

generell anestesi, både av patient och vårdpersonal. Ungefär 1-2 patienter av 1000 som 

undergår generell anestesi upplever awareness med explicita minnen. Hos patientgrupper med 

hög risk för awareness är förekomsten istället 1-2 av 100 patienter (Kent et al., 2015; 

Mashour, 2010). Vissa yrkesutövare hävdar dock att dessa siffror är för låga eftersom det 

finns ett stort mörkertal med händelser som inte rapporterats (Bull & Foran, 2022). El-

Gabalawy (2020) beskriver att patienter ofta är rädda för att rapportera intraoperativ 

awareness grundat i en oro att inte bli trodda eller med följd av repressalier, något som även 

Myles (2007) lyfter. 
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Bästa sättet att upptäcka intraoperativ awareness beskrivs vara att genomföra postoperativa 

intervjuer utifrån ett modifierat Brice-frågeformulär vid tre tillfällen postoperativt. Första 

intervjun dag 1-3 postoperativt, andra intervjun 10-14 dagar postoperativt och tredje intervjun 

30 dagar postoperativt (Bull & Foran, 2022). Den andra intervjun beskrivs vara den viktigaste 

för att upptäcka intraoperativ awareness (Bombarderi et al., 2019; Bull & Foran, 2022).  

Upplevelse  

Intraoperativ awareness, även kallad explicit awareness, innebär att patienten både är 

medveten vid ett ingrepp under generell anestesi och har explicita minnen av händelsen 

postoperativt (Mashour, 2010). Explicit awareness innefattar två undergrupper: en då 

patienten är vaken men inte upplever obehag, vilket innefattar icke kurariserade patienter. Vid 

obehag kan patienten röra sig och tillståndet snabbt korrigeras. Den andra undergruppen är 

kurariserade patienter som varit vakna och upplevt smärtor eller obehag utan att kunna 

förmedla detta, vilket innefattar ca 20-40 % av fallen (Berg & Hagen, 2011; Mashour, 2010).  

 

En annan typ av awareness är med implicita minnen; då kan patienten inte återberätta 

händelsen men har kvar en sinnesförnimmelse och kan vakna med en känsla av ångest och oro 

(Cascella, 2020). Kent et al. (2015) har genomfört en intervjustudie med 68 informanter som 

själva rapporterat att de upplevt explicita intraoperativa minnen. Författarna beskriver 

patienters upplevelse av awareness som en känsla av att inte kunna röra sig eller prata. Hos 

informanterna var det även vanligt att känna smärta eller tryck. Entrei et al. (2016) beskriver 

awareness med smärta som extremt ovanligt, dock oerhört traumatiskt. Vanligare är 

awareness utan smärta, även det mycket traumatiskt för patienten. Studier visar att så många 

som 70% av de patienter som upplevt awareness utvecklar PTSD (Avidan & Mashour, 2013) 

och en stor del utvecklar insomnia, depression och ångest (Bull & Foran, 2022; Kent et al., 

2015). Även Avidan et al. (2009) och Sebel et al. (2004) lyfter att en av de viktigaste 

orsakerna att motverka awareness är för att förebygga långvariga psykologiska besvär som 

PTSD.  

Orsak   

Den viktigaste och främsta åtgärden för att förebygga awareness är att anpassa 

läkemedelsadministrering eftersom den främsta orsaken till awareness under generell anestesi 

är otillräckligt anestesidjup (Berg & Hagen, 2013; Lunde, 2011; Shanks et al., 2015).  
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Risken för awareness är som störst vid induktion, operationsstart och vid väckning. Pandit et 

al. (2014) visar att två tredjedelar av rapporterad awareness sker vid induktion och en 

tredjedel vid underhåll. Vid induktion och operationsstart är främsta orsaken otillräckliga 

doser av anestesiläkemedel (Lunde, 2011). Förekomst av awareness vid väckning beror främst 

på att patienten blir väckt innan kurare helt eliminerats ur kroppen, vilket kan motverkas 

genom att säkerställa fullgod neuromuskulär funktion innan väckning (Eintrei et al., 2016). 

Detta kan utföras med train of four (TOF), vilket innebär att två elektroder fästs på nervus 

ulnaris. När elektroderna ger en elektrisk impuls mäts dessa i graden av muskelkontraktion 

som svarar på impulsen. Med hjälp av TOF kan det undvikas att väcka patienten innan total 

muskelreversering (Lunde, 2011).  

Riskfaktorer   

Generell anestesi med neuromuskulär blockad utgör en risk att uppleva intraoperativ 

awareness (Avidan & Mashour, 2013; Cascella, 2020). Dock medför även vissa kritiska 

situationer en ökad risk för awareness, främst vid risk för inadekvat organperfusion. Exempel 

på sådana operationer är vissa kardiologiska operationer, hypovolemiskt trauma och akuta 

kejsarsnitt. Under dessa operationer är ett det ofta ett aktivt val att undvika djup anestesi för 

att kroppens ska upprätthålla sina vitala funktioner och på så sätt undvika hemodynamiska 

komplikationer med livshotande följder (Bull & Foran, 2022; Mashour, 2010). Högst 

förekomst av awareness har rapporterats hos traumapatienter med en förekomst på 11–43% 

(Medical Advisory Secretariat, 2004). 

  

Riskgrupper för awareness är hjärtsjuka, äldre barn, personer med nedsatt allmäntillstånd, 

multitraumatiserade patienter i kritiska situationer med hög halt stresshormoner i blodet, 

patienter som behandlas med betablockerare, personer med alkohol- eller drogmissbruk samt 

storkonsumenter av analgetika och lugnande medel (Berg & Hagen, 2013; Bull & Foran, 

2022). Studier visar att även preoperativ ångest är en riskfaktor för intraoperativ awareness 

(Cascella, 2020).  

Bedöma anestesidjup under inhalationsanestesi   

Att mäta endtidal gaskoncentration är ett sätt att bedöma de farmakodynamiska effekterna av 

anestesin (Avidan & Mashour, 2013). Utifrån detta kan vi också räkna ut minimum alveolar 
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concentration (MAC), ett begrepp som beskriver den alveolära koncentrationen av ett ensamt 

tillfört anestesiläkemedel då 50 % av patienter utan neuromuskulär blockad inte reagerar på 

nociceptiv stimulering av kirurgisk hudincision. Med hjälp av endtidal gaskoncentration kan 

vi undvika att patienten exponeras för ett för lågt MAC och så vis undvika ytlig anestesi och 

awareness (Entrei et al., 2016). Genom synergi med andra läkemedel är det möjligt att ha ett 

lågt MAC för att undvika hemodynamisk instabilitet men ändå upprätthålla total generell 

anestesi. Några läkemedel som bidrar till detta är opioider, lidokain, ketamin, 

dexmedetomidine och klonidin (Open Anesthesia, 2023). 

Bedöma anestesidjup under intravenös anestesi   

Den kliniska bedömningen av anestesidjup vid total intravenös anestesi baseras på respons 

från det autonoma nervsystemet. En väl sederad patient har små stela pupiller med blodtryck 

och puls något under utgångsvärdet i vaket tillstånd. På motsatt vis leder en ytlig anestesi till 

ökad aktivitet i centrala nervsystemet med kliniska tecken som blodtrycksstegring, ökad 

hjärtfrekvens, tårflöde och kallsvettig hud. Dock finns det andra faktorer som påverkar dessa 

parametrar varför det kan vara svårt att avgöra anestesidjupet med endast kliniska parametrar. 

Exempelvis hämmar betablockerare den blodtryck- och pulsökning som annars kan vara ett 

tecken på ytlig anestesi. Andra läkemedel kan påverka pupiller och så även hypovolemi, 

vilket kan leda till att blodtrycket förblir lågt trots reaktion i det sympatiska nervsystemet 

(Lunde, 2011). Vid intravenös anestesi baseras anestesisjuksköterskans bedömning på dessa 

tecken då det inte finns någon motsvarighet till MAC vid total intravenös anestesi (Avidan & 

Mashour, 2013). 

Bispectral Index (BIS)  

Att mäta anestesidjup med EEG introducerades redan år 1937. Först som kurvor att läsa av på 

en skärm för att sedan utvecklas till att beräkna ett index av anestesidjup. År 1996 godkändes 

BIS som monitor med potential att minska förekomsten av intraoperativ awareness (Avidan & 

Mashour, 2013). BIS är ett hjälpmedel som med EEG mäter sömndjup under generell 

anestesi. Initialt designades BIS för att mäta anestesidjup vid propofol-administrerad anestesi 

(Tourtier et al., 2011). Elektriska impulser står i proportion till sömndjupet och smärtstimuli 

som ökar den elektriska aktiviteten. Ett datorprogram räknar utifrån den elektriska aktiviteten 

i hjärnan ut ett index mellan 0 till 100, där 100 är innebär en fullt vaken patient och 40-60 

motsvarar kirurgisk anestesi (Naess & Strand, 2011a). BIS-värdet är baserat på ett genomsnitt 
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av elektroencefalografiska parametrar som beräknats under senaste minuten, vilket leder till 

att mätningen har en fördröjning på 15-45 sekunder (Lunde, 2011). Utkomsten av BIS-värdet 

beror på vilka läkemedel som administreras. Propofol och inhalationsanestesi ger tydliga 

utslag på BIS medan bensodiazepin- eller opioidinducerad anestesi inte ger lika tydliga utslag. 

Vid ketamin-inducerad anestesi kan BIS inte användas alls (Naess & Strand, 2011). Studier 

visar att ökad dos opioider inte medför signifikant skillnad i BIS-värde (Sebel et al., 1997). 

  

De två främsta indikationerna för att använda BIS är att undvika awareness hos kurariserade 

patienter och för att kunna individanpassa och därmed reducera dosering av anestesimedel 

(Naess & Strand, 2011a). Patienter som inte är muskelrelaxerade kan röra sig och signalera 

om narkosen är otillräcklig innan de vaknar. Muskelrelaxerade patienter har inte den 

möjligheten. Då är det anestesisjuksköterskans uppgift att avgöra om anestesidjupet är 

adekvat i förhållande till de kirurgiska stimuli som patienten utsätts för (Lunde, 2011).  

Tidigare forskning 

Användning av BIS som monitorering intraoperativt är omdebatterat då forskning ger 

tvetydiga resultat. Till exempel beskriver Avidan och Mashour (2013) BIS som ett bra 

hjälpmedel att förebygga awareness vid total intravenös anestesi, dock ej vid 

inhalationsanestesi. Vidare i en metaanalys som utfördes av Gao et al. (2018) med målet att 

undersöka kopplingen mellan BIS och incidensen av awareness drogs slutsatsen att BIS 

monitorering inte hade någon märkbar fördel i reduktionen av awareness i inhalationsanestesi, 

men hade påtaglig överlägsenhet i intravenös anestesi. Szostakiewicz et al. (2014) påvisar i en 

observationsstudie att inhalationsanestesi kan förebygga awareness, eftersom de hävdar att 

MAC är ett säkert sätt att bedöma anestesidjup. I en prospektiv icke randomiserad 

kohortstudie av Sebel et al. (2004) undersöks förekomst av awareness hos 19 575 patienter i 

USA där ingen signifikant koppling ses mellan monitorering med BIS och förekomst av 

awareness. Inte heller Karakaya et al. (2016) beskriver någon signifikant skillnad mellan 

förekomst av awareness med eller utan BIS i en studie på 70 patienter som genomgått öppen 

hjärtkirurgi. I motsats hävdar Guo et al. (2014) att BIS effektivt speglade anestesidjup hos 

patienter med allvarlig brännskada sövda med TCI och enligt Myles (2007) så kan antas att 

anestesidjup speglar risk för awareness då awareness är nära sammankopplat med 

anestesidjup. Även i en prospektiv studie med intravenös anestesi av Muralidhar et al. (2008) 

påvisas att BIS under 50 är effektivt för att motverka awareness  



13 

 

Studiens betydelse  

Litteraturstudiens mål är att beskriva aktuell forskning inom ämnet samt granska forskningens 

tillförlitlighet. En uppdaterad sammanställning av det aktuella forskningsläget kan hjälpa 

anestesisjuksköterskor göra evidensbaserade val när det kommer till monitorering av 

anestesidjup. 

Syfte  

Litteraturstudiens mål är att beskriva aktuell forskning inom ämnet samt granska forskningens 

tillförlitlighet. Syftet är att hjälpa anestesisjuksköterskor göra evidensbaserade val när det 

kommer till monitorering av anestesidjup. 

Specifika frågeställningar  

Att granska och beskriva aktuell forskning angående förekomst av awareness under generell 

anestesi vid användning av BIS jämfört med att inte använda BIS. 

Metod  

En systematisk litteraturstudie används som metod för att besvara frågeställningen. 

Litteraturstudier kan användas för att klargöra aktuellt forskningsläge men de kan också bidra 

till nya frågeställningar och föreslå metoder för att besvara dessa (SBU, 2017). Enligt Polit 

och Beck (2021) använder systematiska litteraturstudier metoder som är disciplinerade, 

reproducerbara och verifierbara. Första steget är att formulera en frågeställning som studien 

avser besvara. Vidare görs en kvalitetsgranskning, extraktion av data samt sammanvägning av 

resultat och bedömning av evidensstyrka hos underlaget. Inklusionskriterier samt 

exklusionskriterier bör tydligt definieras för att litteraturstudien ska vara reproducerbar.  

Urval  

För att systematiskt dela upp frågeställningen och identifiera inklusionskriterier och 

exklusionskriterier har PICO-modellen använts. PICO står för population, intervention, 
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comparison och outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inklusionskriterier för 

studien är individer över 15 år som genomgått kirurgi under generell anestesi. Artiklar äldre 

än 20 år exkluderades samt artiklar skrivna på andra språk än engelska eller svenska, samtliga 

artiklar i resultatet är skrivna på engelska. Studier som jämförde förekomst av awareness hos 

patienter under generell anestesi som använt BIS respektive inte använt BIS inkluderades. 

Både studier som undersöker inhalationsanestesi och total intravenös anestesi är inkluderade. 

Endast studier med kvantitativ ansats är inkluderade.  

P – Patienter under generell anestesi 

I – Användning av BIS 

C – Jämfört med att inte använda BIS 

O – Eventuell inverkan på förekomst av awareness 

Datainsamling  

Artikelsökningar har gjorts i PubMed, Cinahl och Cochrane Library. Sökningen i Cinahl 

bidrog inte till någon ytterligare artikel som inte redan funnits i PubMed, Cochrane bidrog till 

en ytterligare artikel. Relevanta MeSH-termer och Cinahl-headings identifierades av 

författarna. Termer som använts är anesthesia, awareness* (* = ett trunkeringstecken som 

möjliggör sökning på alla böjningar av det markerade ordet), explicit recall, wakefulness, 

bispectral index monitor, monitoring, intraoperative, electroencephalography. För att 

identifiera relevanta söktermer utfördes flertalet pilotsökningar. Sökningarna kompletterades 

sedan med en kedjesökning, referenslistor av valda artiklar lästes för att inkludera ytterligare 

relevanta artiklar (SBU, 2017), dock återfanns inga nya artiklar genom kedjesökningen. 

 

Utifrån sökresultatet genomfördes först en granskning för att identifiera relevanta abstrakt. En 

första läsning genomfördes av båda författare av de artiklar vars abstrakt var relevanta utifrån 

syftet. Därefter granskades de relevanta artiklar efter SBU:S ”Mall för bedömning av 

relevans” (SBU, 2017) för bedömning av relevans utifrån studiepopulation, intervention, 

effektmått och studielängd innan det slutgiltiga urvalet utförs. De artiklar som slutligen 

stämde överens med syfte och inklusionskriterier inkluderades i resultatet.  
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Analys av data  

Först lästes artiklarna individuellt på varsitt håll och sedan tillsammans av de båda författarna. 

Artiklarna granskades enligt SBU:s granskningsmall för kvalitet, framför allt för med tanke på 

bias, alltså förekomst av systematiska fel och intressekonflikter. Inkluderade studier redovisas 

systematiskt i tabell med författare, år, population, användning av BIS och förekomst av 

awareness samt kvalitetsmått i resultatet. Kvalitetsmått bedöms utifrån SBU:s mallar och 

redovisas utifrån risk för snedvridet material (SBU, 2020-10-15). Vidare bedömdes artiklarna 

utifrån GRADE-systemet, se bilaga 1 (Roback & Carlsson, 2009). Detta har gjorts på 

respektive artikel samt en granskning av litteraturstudiens totala tillförlitlighet. GRADE är ett 

system utvecklat för att bedöma evidensstyrka baserat på kvalitet, kvantitet och 

samstämmighet mellan olika studier. “GRADE-bedömningen består av en evidensprofil för 

undersökt metod och en rekommendation om användandet” (Roback & Carlsson, 2009). 

  

Inkluderade artiklar sammanställdes med en modifierad metaanalys, vilket innebär att inget 

konfidensintervall har beräknats. Analysen innehåller en viktning av studiernas resultat, detta 

innebär en skattning av vilken tyngd resultatet i respektive studie har i förhållande till 

samtliga inkluderade studier. Skattningen baseras på hur många deltagare respektive studie 

har i förhållande till det totala antalet deltagare (SBU, 2017). Respektive studies tyngd 

multipliceras med uträknad effekt hos interventions- och kontrollgrupp. Detta presenteras i 

procent i resultatet med hjälp av tabeller. Effektstorlek presenteras för respektive studie samt 

en sammanvägd effektstorlek för studierna totalt.  

Forskningsetiska avvägningar  

Litteraturstudier kräver inget etiskt godkännande av etisk nämnd (Polit & Beck, 2021). 

Samtliga inkluderade artiklar överensstämde med Helsingforsdeklarationen (2013) som syftar 

till att balansera behov av ny kunskap med deltagarnas hälsa och intresse. Studierna har 

genomförts med informerat samtycke och det har tagits hänsyn till deltagarnas integritet och 

hälsa. Författarna av litteraturstudien strävar efter att presentera resultatet objektivt utan att 

förändra eller vinkla resultaten i inkluderade artiklar. 
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Resultat  

 

Totalt granskades åtta studier, varav sju randomiserade kontrollstudier (RCT) och en 

prospektiv kohortstudie. Resultatet presenteras utifrån artikelgranskning enligt GRADE samt 

sammanställning i tabeller: en för samtliga inkluderade studier, en för inkluderade studier som 

observerat enbart inhalationsanestesi, en för studier som inkluderat både inhalations- och 

intravenös anestesi, en för inkluderade RCT-studier samt en tabell över viktat sammanlagt 

resultat (= riskskillnad till fördel för BIS). 

 

Samtliga artiklar mäter skillnaden i förekomst av awareness vid användning av BIS jämfört 

med att inte använda BIS hos patienter under generell anestesi. Totalt är 47 499 deltagare 

inkluderade, varav 22 647 patienter erhöll övervakning med BIS medan 24 852 patienter 

ingick i en kontrollgrupp där de antingen monitorerades enligt rutin för vitala parametrar eller 

målvärde för endtidal gaskoncentration. Inkluderade artiklar har låg eller måttlig risk för bias 

enligt SBU:s granskningsmall (Tabell 1). Samtliga inkluderade studier är RCT förutom 

Ekman et. al. (2004) som är en prospektiv kohortstudie och därmed bedöms ha lägre 

bevisvärde varför den sammanlagda bedömningen blir något lägre. Även studiernas 

samstämmighet brister vilket påverkar resultatet negativt. Det samlade bevisgraden för 

resultatet är därför begränsad till låg enligt GRADE (⮿⮿, Tabell 1). 

Tabell 1: Sammanlagd bedömning enligt GRADE 

Deltagare Design Brister Samstämmighet Generaliserbarhet Oprecisad 

data  

Bias Starkt 

associerad 

effekt 

Störfaktorer GRADE 

47 499 RCT 

Prospektiv 

kohort 

 

⮿⮿⮿ 

0 -1 0 0 0 0 0 ⮿⮿ 
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Det sammanvägda resultatet i Tabell 2 visar att 0.15% av samtliga deltagare i BIS-gruppen 

har upplevt awareness medan 0.28% upplevt awareness i kontrollgruppen. Största skillnaden 

av upplevd awareness ses i studien av Kamal et al. (2017) där 7.4% av deltagarna upplevde 

awareness i kontrollgruppen medan 0% upplevde awareness i BIS-gruppen. I motsats visar 

Mozafari et al. (2014) fler som upplevt awareness i BIS-gruppen, 5.5% i jämförelse med 4.1% 

i kontrollgruppen. Därutöver, i studien genomförd av Avidan et al. (2008) var det likvärdigt 

0.21% som upplevde awareness i både BIS- och kontrollgrupp. 

 

Tabell 2: Samtliga inkluderade studier med förste författarnamn, publicerat årtal, antal 

deltagare, procentsatser (%) av awareness i de två grupperna BIS och kontrollgrupp, samt 

bias enligt SBU och bevisvärde enligt GRADE. 

 

Författare/År Metod  Urval n  Awareness n (%) Kvalitet/GRADE  

Avidan 2011 RCT BIS 2861 
Kontroll 2852 

BIS 7 (0,24)  
Kontroll 2 (0,07) 

Låg risk för bias  ⮿⮿⮿⮿ 

Avidan 2008 RCT BIS 967 

Kontroll 974 

BIS 2 (0,21) 

Kontroll 2 (0,21) 
Låg risk för bias  ⮿⮿⮿⮿ 

Ekman 2004 Prospektiv kohort BIS 4945 

Kontroll 7826 

BIS 2 (0,04)  

Kontroll 14 (0,18) 
Låg risk för bias ⮿⮿⮿ 

Kamali 2017 RCT BIS 107  

Kontroll 107 

BIS 0 (0) 

Kontroll 8 (7,4) 
Måttlig risk för bias  ⮿⮿ 

Mashour 2012 RCT BIS 9460 

Kontroll 9376 

BIS 8 (0,08) 

Kontroll 11 (0,12) 
Låg risk för bias  ⮿⮿⮿⮿ 

Mozafari 2014 RCT BIS 163 

Kontroll 170 

BIS 9 (5,5)  

Kontroll 7 (4,1)  
Låg risk för bias ⮿⮿⮿⮿ 

Myles 2004 RCT BIS 1225 

Kontroll 1238 

BIS 2 (0,16)  

Kontroll 11 (0,89)  
Låg risk för bias  ⮿⮿⮿⮿ 

Zhang 2011 RCT BIS 2919 

Kontroll 2309 

BIS 4 (0,14) 

Kontroll 15 (0,65) 
Låg risk för bias  ⮿⮿⮿⮿ 

Totalt 
 

BIS 22647 

Kontroll 24852 

BIS 34 (0,15) 

Kontroll 70 (0,28) 
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Tabell 3 visar att samtliga studier med inklusionskriterium inhalationsanestesi har lägre grad 

av awareness i kontrollgruppen än i BIS-gruppen, förutom Avidan et al. (2008) där resultatet 

är likartat. Sammanlagt upplevde 0.45% awareness i BIS-gruppen medan 0.28% upplevde 

awareness i kontrollgruppen. 

 

Tabell 3: Sammanställning av studier med endast inhalationsanestesi - med förste 

författarnamn, publicerat årtal, antal deltagare, samt procentsatser (%) av awareness 

i de två grupperna BIS och kontrollgrupp 

 

Författare  Metod Urval n Awareness n (%) 

Avidan 2011 RCT BIS 2861 

Kontroll 2852 

BIS 7 (0,24) 

Kontroll 2 (0,07) 

Avidan 2008 RCT BIS 967 

Kontroll 974 

BIS 2 (0,21) 

Kontroll 2 (0,21) 

Mozafari 2014 RCT BIS 163 

Kontroll 170 

BIS 9 (5,5)  

Kontroll 7 (4,1)  

Totalt 
 

BIS 3991 

Kontroll 3996 

BIS 18 (0,45) 

Kontroll 11 (0,28) 
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I Tabell 4 där studier med inhalations- och intravenös anestesi är inkluderade påvisas en högre 

grad av awareness i kontrollgruppen jämfört med BIS-gruppen, alltså motsatt resultat till när 

endast inhalationsanestesi undersökts. Sammanlagt av dessa studier upplevde 0.08% 

awareness i BIS-gruppen medan 0.24% upplevde awareness i kontrollgruppen. Även Zhang et 

al. (2011) som studerat förekomst av awareness under total intravenös anestesi påvisar en 

lägre förekomst av awareness i BIS-gruppen på 0.14% jämfört med 0,65% i kontrollgruppen.  

 

Tabell 4: Sammanställning av studier med inhalations- och intravenös anestesi med 

förste författarnamn, publicerat årtal, antal deltagare, samt procentsatser (%) av 

awareness i de två grupperna BIS och kontrollgrupp 

 

Författare  Metod Urval n  Awareness n (%)  

Ekman 2004 Prospektiv kohort BIS 4945 

Kontroll 7826 

BIS 2 (0,04)  

Kontroll 14 (0,18) 

Kamali 2017 RCT BIS 107  

Kontroll 107 

BIS 0 (0) 

Kontroll 8 (7,4) 

Mashour 2012 RCT BIS 9460 

Kontroll 9376 

BIS 8 (0,08) 

Kontroll 11 (0,12) 

Myles 2004 RCT BIS 1225 

Kontroll 1238 

BIS 2 (0,16)  

Kontroll 11 (0,89)  

Totalt 
 

BIS 15 737 

Kontroll 18 547 

BIS 12 (0,08) 

Kontroll 44 (0,24) 
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I sammanställningen av samtliga RCT-studier visas en lätt ökning av förekomst av awareness 

i kontrollgruppen på 0.33% i förhållande till 0.18% i BIS-gruppen (Tabell 5). Total 

procentuell förekomst av awareness i BIS- och kontrollgrupp i samtliga studier presenteras i 

Diagram 1. 

 

Tabell 5: Sammanställning av RCT-studier med förste författarnamn, publicerat årtal, 

antal deltagare, samt procentsatser (%) av awareness i de två grupperna BIS och 

kontrollgrupp 

 

Författare/år Metod  Urval/ n  Awareness n (%) 

Avidan 2011 RCT BIS 2861 

Kontroll 2852 

BIS 7 (0,24) 

Kontroll 2 (0,07) 

Avidan 2008 RCT BIS 967 

Kontroll 974 

BIS 2 (0,21) 

Kontroll 2 (0,21) 

Kamali 2017 RCT BIS 107  

Kontroll 107 

BIS 0 (0) 

Kontroll 8 (7,4) 

Mashour 2012 RCT BIS 9460 

Kontroll 9376 

BIS 8 (0,08) 

Kontroll 11 (0,12) 

Mozafari 2014 RCT BIS 163 

Kontroll 170 

BIS 9 (5,5)  

Kontroll 7 (4,1)  

Myles 2004 RCT BIS 1225 

Kontroll 1238 

BIS 2 (0,16)  

Kontroll 11 (0,89)  

Zhang 2011 RCT BIS 2919 
Kontroll 2309 

BIS 4 (0,14) 
Kontroll 15 (0,65) 

Zhang 2011 RCT BIS 2919 

Kontroll 2309 

BIS 4 (0,14) 

Kontroll 15 (0,65) 

Totalt 
 

BIS 17702 

Kontroll 17026 

BIS 32 (0,18) 

Kontroll 56 (0,33) 
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Diagram 1: Procentuell förekomst av awareness i samtliga inkluderade studier. 
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Tabell 6 sammanställer samtliga inkluderade studier. Skillnad i förekomst av awareness 

mellan grupp som använt BIS och kontrollgrupp i procent har viktats mot antalet deltagare i 

varje individuell studie, detta i förhållande till det totala antalet deltagare i litteraturstudien. 

Till exempel har studien av Kamali et al. (2017) 214 deltagare, vilket utgör endast 0.5% av 

deltagarna totalt. Detta innebär att trots hög skillnad i awareness mellan grupperna blir den 

slutliga viktade skillnaden låg. Detta kan sättas i relation till studien av Mashour et al. (2012) 

med flest deltagare på 18 836, vilket utgör närmare 40% av deltagarna totalt och därmed ger 

störst populationseffekt. Trots det utgör studien av Zhang et al. (2011) den största viktade 

skillnaden (5.61%) för en enskild studie, detta på grund av att skillnad mellan awareness i 

BIS- och kontrollgrupp var relativt stor samt studiens stora deltagarnummer. Den viktade 

riskskillnaden till fördel för BIS, som monitorering för att förebygga awareness sammanfattas 

till 0.15%. 

Tabell 6: Viktad sammanställning  

Författare/år Antal 

deltagare 

Awareness 

BIS (%) 

Awareness 

kontrollgrupp (%) 

Skillnad i 

awareness (%) 

Vikt: deltagare i 

studie/ deltagare 

totalt 

Viktad skillnad i 

awareness (%) 

Avidan 2011 5713 0,24 0,07 -0,17 5713/47 499 

0,12 

-0,0204 

Avidan 2008 1941 0,21 0,21 0 1941/47 499 
0,041 

0 

Ekman 2004 12 771 0,04 0,18 0,14 12 771/47 499 

0,269 

0,03766 

Kamali 2017 214 0 7,4 7,4 214/47 499 

0,005 

0,037 

Mashour 2012 18 836 0,08 0,12 0,04 18 836/47 499 

0,397 

0,01588 

Mozafari 2014 333 5,5 4,1 -1,4 333/47 499 

0,007 

-0,0098 

Myles 2004 2463 0,16 0,89 0,73 2463/47 499 

0,052 

0,03796 

Zhang 2011 5228 0,14 0,65 0,51 5228/47 499 

0,11 

0,0561 

Totalt 47 499 
    

0,1544 
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Diskussion      

Metoddiskussion 

Ett beslut fattades att utgå från positivism som vetenskapsteoretiskt paradigm och därmed 

enbart inkludera studier med kvantitativ ansats. Detta med ett syfte att erhålla ett resultat som 

kan beskrivas i ett specifikt sammanhang, det vill säga inom anestesisjukvården. En 

systematisk litteraturstudie har genomförts för att besvara frågeställningen (SBU, 2017). 

Frågeställningen identifierades här med hjälp av PICO-formatet; population, intervention, 

control och outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Population innefattar patienter 

över 15 år under generell anestesi. Intervention i detta fall är användning av BIS och 

kontrollgruppen inkluderade både mätning av endtidal gaskoncentration och kliniska tecken, 

vilket har resulterat i ett något mer mångfacetterat resultat. Detta presenteras med tabeller i 

resultatet. Vissa av de inkluderade studierna har valt att inte tydliggöra hur kontrollgruppen 

monitorerats och fyra studier har inkluderat både intravenös- och inhalationsanestesi. 

Outcome är förekomst av awareness.  

 

Målet med denna litteraturstudies metod var att ha en transparent process för att öka 

reproducerbarheten vid en liknande studie. Ett väl beskrivet tillvägagångssätt möjliggör en 

adekvat bedömning av litteraturstudiens reliabilitet. Reliabilitet innebär möjligheten att nå 

liknande resultat vid upprepade mätningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Författarna 

till denna studie upplever att föreliggande studie sannolikt har en god reliabilitet då metoden 

förhoppningsvis är tydligt beskriven.  

 

Artikelsökningar har gjorts i PubMed, Cinahl och Cochrane Library. Sökningen i Cinahl 

bidrog inte till någon ytterligare artikel som inte redan funnits i PubMed. Cochrane bidrog till 

ytterligare en artikel. Sökningarna kompletterades sedan med en kedjesökning där 

referenslistor av valda artiklar lästes för att inkludera ytterligare relevanta artiklar (SBU, 

2017), dock återfanns inga nya artiklar genom kedjesökningen. Efter sökning i aktuella 

databaser bedömer författarna att datainsamlingen har varit övergripande och identifierat den 

forskning som gjorts på ämnet för att besvara syftet. Valda databaser anses vara högst 

relevanta för frågeställningen och målgruppen anestesisjuksköterskor (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Abstrakt och artiklar lästes först enskilt för att sedan i gemensam 

diskussion fatta beslut om vilka studier som mötte inklusionskriterierna och därmed var 
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aktuella för syftet (Polit & Beck, 2014). Kvalitet och evidensstyrka har bedömts utifrån 

granskningsmallar från SBU (SBU, 2020-10-15) och GRADE (Roback & Carlsson, 2009). På 

grund av en förenkling angående sammanvägning av 

riskskillnad har dock ingen hänsyn tagits till eventuell spridning av konfidensintervall, vilket 

skulle kunna påverka det sammanlagda resultatet.  

 

Forskningen på BIS kopplat till vakenhet under kirurgi var som mest aktiv för tio till tjugo år 

sedan. Således är en potentiell svaghet i denna studie att inkluderade studier är relativt gamla 

då författarna tvingades inkludera upp till 20 år gamla studier på grund av rådande 

forskningsläge. En annan aspekt är att awareness är en mycket ovanlig komplikation, trots 

stora studier blir siffrorna låga vilket kan göra det komplicerat att dra några faktiska 

slutsatser.  

 

I samtliga studier har behandlaren, det vill säga anestesipersonalen, varit medveten om vilken 

studiegrupp patienten tillhört vilket kan öka risken för bias. Detta är dock oundvikligt och 

betraktas därför i sig inte påverka tilliten. Av inkluderade studier var sju RCT, varav sex av 

dessa bedöms ha låg risk för bias och erhåller GRADE 4. Studien genomförd av Kamali et al. 

(2017) tolkas ha måttlig risk för bias och lägre GRADE då den saknar tydlig beskrivning av 

studiens metod och karakteristika, det finns till exempel ingen tabell över baslinje. Ekman et 

al. (2004) har genomfört en prospektiv kohortstudie, vilket leder till en lägre GRADE i den 

sammanlagda bedömningen. Ytterligare en faktor som påverkar den sammanlagda 

bedömningen är det faktum att det är något låg samstämmighet mellan studierna. Trots 

överensstämmande forskningsfråga så devierar resultaten. Den sammanlagda bedömningen 

resulterade i GRADE 2 vilket beskrivs som lågt bevisvärde, “ytterligare forskning skulle 

sannolikt ha ett avgörande inflytande på tillförlitligheten och skulle troligtvis ändra 

slutsatserna” (Roback & Carlsson, 2009).  

Resultatdiskussion  

I resultatet presenteras en tabell för samtliga inkluderade studier, en för enbart 

inhalationsanestesi, en för blandad inhalations- och intravenös anestesi samt en tabell där 

samtliga studier är viktade. Det sammanvägda resultatet för samtliga studier visar att 0.15% 

av patienterna i BIS-gruppen har upplevt awareness medan 0.28% upplevt awareness i 

kontrollgruppen, alltså en skillnad på 0.13% mellan grupperna. I resultatet framkommer även 
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att BIS inte är mer effektivt för att motverka awareness jämfört med endtidal 

gaskoncentration, då samtliga tre inkluderade studier som jämförde BIS och endtidal 

gaskoncentration förkastar sitt resultat på grund av att signifikant skillnad saknats (Avidan et 

al., 2008; Avidan et al., 2011; Mozafari et al., 2014). I studier som inkluderat inhalations- och 

intravenös anestesi visar däremot tre av fyra studier på att BIS minskar risken för awareness 

(Ekman et al., 2004; Kamali et al., 2017; Myles et al., 2004) medan studien av Mashour et al. 

(2012) inte visar på skillnad i incidensen av awareness mellan grupperna. En artikel 

inkluderar endast intravenös anestesi (Zhang et al., 2011), denna påvisar att användning av 

BIS minskar risken för awareness under total intravenös anestesi. Slutligen visar den viktade 

sammanställningen att skillnaden mellan förekomst av awareness vid användning av BIS och 

kontrollgrupp är 0.15%. En mycket liten skillnad som är svår att dra slutsatser från. Dessutom 

har resultatet påverkats av den låga samstämmigheten mellan studierna. Ytterligare en aspekt 

som påverkar möjligheten att dra några slutsatser är det faktum att awareness är ett mycket 

ovanligt fenomen och därmed resulterar i låga siffror (Gao et al., 2018).  

 

Postoperativa intervjuer utifrån Brice-frågeformulär beskrivs som det säkraste sättet att 

upptäcka intraoperativ awareness (Bull & Foran, 2022). I denna litteraturstudie använde fyra 

inkluderade studier Brice-frågeformulär för att upptäcka awareness (Avidan et al., 2008; 

Avidan et al., 2011; Ekman et al.; Mashour et al. 2012) medan resterande fyra använt andra 

intervjuformulär. Det finns en risk att resultatet sett annorlunda ut om samtliga studier använt 

samma standardiserade frågeformulär då forskning visar att Brice-formuläret är det bästa 

sättet att upptäcka intraoperativ awareness (Bull & Foran, 2022). Även det faktum att det 

finns spridning i hur lång tid efter operationen som intervjuerna utförts och hur många 

intervjuer som genomförts kan ses som en nackdel i litteraturstudien. Detta då intervjuerna 

bör utföras under en viss tidsaspekt och den andra intervjun har visat sig vara den viktigaste 

(Bombarderi et al., 2019; Bull & Foran, 2022).  

 

Intraoperativ awareness är ovanligt (El-Gabalawy, 2020; Mashour, 2010; Sebel et al., 2004). 

Trots granskning av aktuell forskning på ämnet så är evidensen för effektiviteten av BIS 

oprecis (Mashour, 2010). Resultatet visar med osäkerhet att BIS kan minska intraoperativ 

awareness jämfört med rutinprotokoll för kliniska tecken. BIS jämfört med mätning av 

endtidal gas visar däremot inte på någon skillnad i förekomst av awareness (Avidan et al., 

2008; Avidan et al., 2011; Mozafari, 2014). Forskningsläget visar även att forskningen på BIS 

har avstannat, vilket kan tyda på att ny forskning inte har mer att bidra med trots att tidigare 
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studier inte visar ett enhälligt resultat. Nyast inkluderade studie i denna litteraturgranskning är 

från 2017, en studie genomförd i Iran med låg kvalitet och endast 214 deltagare (Kamali, 

2017). År 2017 upprättade även European Society of Anaesthesiology (ESA) riktlinjer som 

rekommenderar att använda EEG-baserad monitorering endast som komplement för att mäta 

anestesidjup (Aldecoa et al., 2017). BIS och andra EEG-monitorer är alltså inte nog 

tillförlitligt att ensamt mäta anestesidjup och så undvika förekomst av awareness. Nyare 

forskning visar även att det finns nyare och säkrare metoder för att mäta sömndjup (Jildenstål 

et al., 2022). Till exempel har Jildenstål et al. (2022) genomfört en litteraturgranskning av 

studier på spectral edge frequency (SEF). Detta är ett modernare instrument för att mäta 

sömndjup som visar värdet på skärmen snabbare än BIS, på ungefär en sekund. SEF ger ett 

mer individualiserat EEG vilket enligt studien ger en överlägsen precision i att upptäcka 

individens anestesidjup jämfört med BIS. 

 

En utgångspunkt i denna litteraturstudie är säker vård vilket är en av anestesisjuksköterskans 

kärnkompetenser. För att åstadkomma säker vård bör anestesisjuksköterskan bland annat vidta 

adekvata åtgärder för att aktivt förebygga risker för patienten (Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Att skydda patienten från vårdskada, 

som awareness, är en grundpelare inom säker vård (Källberg & Göras, 2021). Genom att 

sammanställa data om monitorering kan författarna motivera vad forskningen visar är säkraste 

monitoreringen för att undvika förekomst av awareness. Detta har gjorts utifrån ett 

positivistiskt paradigm med syfte att erhålla en mätbar sanning och utifrån detta bedriva 

evidensbaserad vård för patientens bästa.  

 

När patienten inte kan tala för sig själv, som under anestesi, agerar vi anestesisjuksköterskor 

som patientens advocate (Jildenstål et al., 2022). Samtliga studier lyfter awareness som ett 

potentiellt lidande för patienten som anestesisjuksköterskan bör skydda hen mot - men 

lösningen på problemet är inte uppenbar (Avidan et al., 2008; Avidan et al., 2011; Ekman et 

al., 2004; Kamali et al., 2017; Mashour et al., 2012; Mozafari et al., 2014; Myles et al., 2004; 

Zhang et al., 2011). I ståndpunkt i att anestesisjuksköterskan agerar advocate för patienten, 

och därav är ansvarig för att skydda hen mot lidande, hade denna studie som syfte att granska 

och beskriva aktuell forskning som finns angående förekomst av awareness under generell 

anestesi vid användning av BIS jämfört med att inte använda BIS. Slutsats från resultatet är 

svårt att dra. Troligt är att flera faktorer påverkar, vilken sorts anestesi som patienten erhåller, 
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vilken typ av operation samt ifall patienten tillhör en riskgrupp eller ej (Berg & Hagen, 2013; 

Bull & Foran, 2022) 

 

Awareness leder ofta till psykologiska komplikationer som PTSD, sömnsvårigheter och 

ångest (El-Gabalawy, 2020; Mashour, 2010; Sebel et al., 2004). Som advocate för patienten 

med mål att skapa säker vård strävar anestesisjuksköterskan efter att upprätthålla hälsa hos 

patienten (Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 

2020). Det viktade effektmåttet visar på 0.15% minskning av upplevd awareness i BIS-

gruppen, vilket skulle innebära att BIS-övervakning förhindrar awareness hos cirka en patient 

av 665 under generell anestesi. Forskning visar att awareness förekommer hos 1–2 av 1000 

patienter under generell anestesi, med utgångspunkt i denna litteraturstudies resultat skulle det 

innebära att monitorering med BIS motverkar awareness hos en av 332500–665000 patienter 

under generell anestesi. I SBU’s uppdrag ingår att utvärdera metoder ur ett ekonomiskt 

perspektiv då sjukvårdens resurser är begränsade (SBU, 2017). Prioriteringar görs efter vilka 

behandlingar och metoder som anses kostnadseffektiva, till exempel huruvida monitorering 

med BIS bör användas eller ej. Utifrån SBU’s kostnadsmatris bör övervakning av endtidal gas 

och/ eller övervakning av vitala parametrar prioriteras över monitorering med BIS, då dessa 

metoder har sannolik likvärdig effekt men till en lägre kostnad än BIS. Dock anger SBU att 

ett hälsoekonomiskt perspektiv endast kan ses som ett hjälpmedel för beslutsfattare att väga 

hälsa i proportion mot kostnader (SBU, 2017).   

 

I samstämmighet med en metaanalys genomförd av Gao et al. (2018) dras slutsatsen av denna 

litteraturstudie att BIS monitorering inte har någon märkbar effekt på förekomst av awareness 

vid inhalationsanestesi. Vidare beskriver Gao et al. (2018) att BIS har en fördel vid intravenös 

anestesi. Genomförd litteraturstudie inkluderar endast en studie med uteslutande intravenös 

anestesi varför denna slutsats är svår att dra. Även Sebel et al. (2004) styrker med en 

omfattande prospektiv icke randomiserad kohortstudie denna litteraturstudies resultat, att 

ingen signifikant koppling kan göras mellan användning av BIS och inte användning av BIS. 

Detta kan sättas i relation till en skillnad på 0.15% som denna litteraturstudies viktade 

resultat sammanfattar.  
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Konklusion och implikation    

  

Litteraturstudiens viktade effektmått visar 0.15% minskning av upplevd awareness i BIS-

gruppen jämfört med kontrollgruppen. Detta baserat på en litteraturgranskning där den 

samlade bevisgraden för resultatet är begränsad till låg enligt GRADE (⮿⮿). Ett relativt lågt 

effektmått med låg samlad bevisgrad. Resultatet antyder dock på att forskning inte styrker 

användning av BIS för att motverka förekomst av awareness under generell anestesi. Idag 

arbetar många sjukhus med BIS trots tvetydig forskning kring dess effekt på att upptäcka och 

motverka awareness.  

 

Författarna av denna studie anser att bedöma anestesidjup och att förebygga awareness är en 

av våra viktigaste uppgifter som anestesisjuksköterskor. Trots detta saknas fokus på 

hjärnaktivitet under utbildningen till anestesisjuksköterska. Att mäta patienters hjärnaktivitet 

för att motverka awareness under generell anestesi menar författarna av denna studie är av 

värde. Det är vår uppgift som anestesisjuksköterskor att ge säker vård och arbeta 

evidensbaserat. Det finns idag nyare instrument, till exempel SEF, som mäter sömndjup och 

visar värdet på skärmen snabbare än BIS, vilket ger ett mer individualiserat EEG (Jildenstål et 

al., 2018). Ytterligare en aspekt som författarna av denna litteraturstudie vill lyfta är 

möjligheten att utbilda anestesisjuksköterskor i att tolka EEG, liksom vi läser av EKG för att 

upptäcka eventuella arytmier eller ST-förändringar skulle vi så kunna tolka anestesidjup i 

realtid och på så sätt upptäcka ytligt anestesidjup innan risk för awareness uppstår. Vidare 

forskning på ämnet förespråkas av författarna.  
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24 004 2022-12-09 0 
   

#1 AND #2 AND #3  327 2022-12-09 28 6 3 3 
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