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SAMMANFATTNING 

Introduktion: Att patienter upplever awareness under en operation är sällsynt förekommande 

Patienter som upplever awareness kan drabbas av allvarliga komplikationer såsom 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). För att övervaka anestesidjupet kan 

anestesisjuksköterskor använda Bispectral index (BIS). Syfte: Hur anestesisjuksköterskan 

övervakar awareness med hjälp av BIS. Metod: En litteraturstudie med systematisk ansats 

användes för att analysera innehållet i 13 kvantitativa artiklar. En narrativ sammanställning 

gjordes av resultatet. Resultat: Awareness förekom endast i 3 av de inkluderade studierna där 

total intravenös anestesi (TIVA) används. BIS kan visa olika värden beroende på situationen 

såsom läkemedel, patientgrupp eller anestesimetod. Trots stora variationer i BIS-värden ses 

inget samband mellan ett högt BIS-värde och awareness. Slutsats: Även om förekomsten av 

awareness är sällsynt är det viktigt för en specialistsjuksköterska att vara medveten om 

eventuella situationer där det kan uppstå. Genom att anestesisjuksköterskor har kunskap om 

hur man använder BIS och vilka skillnader som kan uppstå beroende på situation så kan 

risken för awareness minskas. Fortsatta studier behövs för att ytterligare förbättra förståelsen 

av BIS och dess användning för att förebygga awareness under anestesi. 
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ABSTRACT 

Introduction: Patients experiencing awareness during surgery is a rare occurrence. Patients 

who experience awareness may suffer from serious complications such as post-traumatic 

stress disorder (PTSD). To monitor the depth of anesthesia, anesthesia nurses can use 

Bispectral index (BIS). Purpose: How anesthesia nurses monitor awareness using BIS. 

Method: A systematic literature review was used to analyze the content of 13 quantitative 

articles. A narrative summary was made of the results. Results: Awareness occurred in only 3 

of the included studies where Total Intravenous Anesthesia (TIVA) was used. BIS can show 

different values depending on the situation such as medication, patient group or anesthesia 

method. Despite large variations in BIS values, no correlation was observed between a high 

BIS value and awareness. Conclusion: Although the incidence of awareness is rare, it is 

important for a specialist nurse to be aware of potential situations where it may occur. By 

having knowledge of how to use BIS and the differences that may arise depending on the 

situation, anesthesia nurses can reduce the risk of awareness. Further studies are needed to 

improve understanding of BIS and its use in preventing awareness during anesthesia. 
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INTRODUKTION 

Teoretisk utgångspunkt 

Med ”säker vård” menas att ha en gedigen kunskap om de risker som kan uppkomma och 

kunna förebygga och helst undvika dessa. För att säker vård ska kunna utövas optimalt är det 

viktigt med ett gränsöverskridande samarbete mellan olika vårdprofessioner samt även mellan 

vårdpersonal, patient och närstående. Vidare behövs även ett pågående utvecklingsarbete 

inom flera olika områden exempelvis tydligt ledarskap, samarbete i team, tekniska färdigheter 

och förmåga att använda standardiserade arbetsmetoder för informationsöverföring. Dessa är 

de viktigaste riktlinjerna för en god och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2016).  

Patientsäkerhetslagen är lagstadgad för att säkerhetsställa en hög patientsäkerhet inom hälso-

och sjukvård och därmed skydda mot eventuellt uppkommen vårdskada. En vårdskada 

definieras enligt patientssäkerhetslagen kap. 1, paragraf 5 som lidande, både kroppsligt som 

psykiskt eller dödsfall som kunnat undvikas om lämpliga åtgärder hade tillämpats i samband 

med vården av patienten (SFS, 2010:659).  

Specialistsjuksköterskor inom anestesisjukvård är betrodda med ett stort ansvar för att 

säkerställa trygg och säker vård för patienterna, och därmed förhindra eventuella vårdskador. 

För att säkerställa detta är det avgörande att de har omfattande kunskaper inom alla aspekter 

av sitt arbete, så att de kan genomföra vården på ett säkert och effektivt sätt. 

Genomgång av det vetenskapliga kunskapsläget 

Anestesisjuksköterskans roll 

Enligt kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska med inriktning anestesisjukvård 

ska en anestesisjuksköterska kunna hantera flertalet områden. Detta inkluderar att, utifrån 

ordination av anestesiolog, planera och självständigt genomföra anestesier av ASA I-II-

patienter under planerade ingrepp samt att tillsammans med anestesiolog genomföra generell 

anestesi av ASA III-IV patienter vid planerade och akuta ingrepp. Därtill ska 

anestesisjuksköterskor utifrån ordination av anestesiolog planera, övervaka och självständigt 

administrera sedering vid undersökningar, behandlingar, regionala och lokala anestesier 

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

Generell anestesi kan definieras som ett reversibelt läkemedelsframkallat tillstånd som 

resulterar i medvetslöshet, oförmåga att minnas, smärtlindring samt en oförmåga att röra sig 

(Uhrig, Dehaene & Jarraya, 2014). Hela förloppet av generell anestesi delas in i tre delar, 

induktion, underhåll och väckningsfas. Vid induktionen tillsätts hypnotiska läkemedel som 

gör patienten medvetslös. Underhållsfasen upprätthålls medvetslösheten med kontinuerlig 

tillförsel av läkemedel. Väckningsfasen sker genom att läkemedel stängs av och patienten 

spontant återfår medvetandet efter detta (Brown, Lydic & Schiff, 2011). 

Intravenös anestesi 

När den generella anestesin upprätthålls genom intravenös infusion av läkemedel utan 

inblandning av inhalationsmedel definieras detta som intravenös anestesi. Intravenös anestesi 

upprätthålls genom antingen Total Intravenös Anestesi (TIVA) eller genom Target Controlled 

Infusion (TCI). Vid användning av TIVA sövs patienterna utifrån koncentrationen på 

läkemedlen och patientens vikt (viktbaserad dosering). TCI är en målstyrd infusion där den 

önskade koncentrationen av läkemedlen ställs in för en önskad påverkan på hjärnan (Miller & 

Gan, 2015; Nimmo et al, 2019). 

Bispectral index 

Bispectral Index (BIS) är en teknologi där djupet av anestesin övervakas på sövda patienter. 

Anestesin monitoreras genom att EEG (Elektroencefalografi) aktiviteten i hjärnan mäts och 

tolkas sedan via en matematisk algoritm (Marchant et al, 2014). BIS används både på vuxna 

och barn. Syftet är att kunna minska dosen av anestesiläkemedlen men också att kunna förutse 

och möjligen förhindra awareness under operation. Värdena som erhålls går från 0 (djup 

koma) till 100 (full vakenhet). Det är emellertid oklart vilket värde som behövs för att uppnå 

ett adekvat djup på anestesin (Sury, 2016). Ett ofta använt riktvärde för att erhålla ett adekvat 

sömndjup med BIS är 40–60 men individuella skillnader kan förekomma (Zhang et al, 2011).   

Användandet av BIS har undersökts i ett antal tidigare studier. En studie av Gelfand och 

medarbetare (2017) visar att BIS används främst hos äldre patienter med hög ASA-

klassificering, högt BMI och anestesimetoden TIVA. Urfalioğlu och medarbetare (2017) fann 

i en annan studie att användningen av BIS kan bidra till att uppnå ett adekvat anestesidjup och 

en jämn anestesi. För att säkerställa en adekvat anestesi menar Schneider och medarbetare 

(2014) att en kombination av standardövervakning och EEG-övervakning är att föredra, vilket 

också bekräftas av Szostakiewicz, Rybicki och Tomaszewski (2018).  Det visar även att EEG-
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övervakning bidrar till en mindre förbrukning av läkemedel (Tewari, Bhadoria, Wadhawan, 

Prasad & Kohli, 2016; Özköse & Yardim, 2008) 

Awareness 

Awareness är ett uttryck som används när en patient ofrivilligt blir medveten om operationen 

och är ett tillstånd som kan upplevas under generell anestesi. Patienten blir då medveten om 

operationen men kan inte förmedla sig. Detta är ett allvarligt tillstånd som kan leda till vidare 

komplikationer (AANA, 2022).  En olämplig eller ofullständig monitorering av patienten kan 

vara en bidragande orsak till awareness liksom i vissa fall otillräcklig 

läkemedelsadministrering (Deis, Schnetz, Ibinson & Vogt, 2020).  

Förekomst av awareness 

Awareness är en ovanlig komplikation under generell anestesi. Förekomsten har visat sig vara 

så låg som 0,1–0,2 % (Mashour et al, 2013; Sandin, Enlund, Samuelsson, Lennmarken, 2000; 

Avidan et al, 2011 & Bischoff & Rundshagen, 2011). Vissa operationer anses dock ha en 

större risk för awareness. En studie utförd av Zheng och medarbetare (2016) som inkluderade 

1874 patienter som genomgick hjärtoperationer uppgav 46 patienter (2,5 %) awareness. Även 

kvinnor som genomgår kejsarsnitt har visat på en ökad incidens av awareness på ca 0,4% 

(Odor et al, 2021). 

Risken för awareness tycks vara störst i åldern 25–44 år och i samband med induktionen, och 

förekommer både vid elektiva och akuta ingrepp (Pandit, Cook, Jonker, O’Sullivan, 2014). 

Errando och medarbetare (2008) rapporterade att awareness förekom oftare hos patienter i 

yngre åldrar, vid kejsarsnitt under generell anestesi samt operationer som var utförda nattetid. 

Det verkar också föreligga en ökad risk för sjukare patienter i grupperna ASA III till ASA V 

att uppleva awareness (Sebel et al., 2004). 

Patienter som tidigare upplevt awareness har rapportertas vara ca 5 gånger mer benägna att 

göra det även vid framtida operationer än patienter som inte har någon historik av awareness. 

Riskfaktorer för att åter uppleva awareness var ung ålder, högt BMI och rökning. Likaså 

rapporterades en överrepresentation för kvinnor, personer med regelbundet opiatintag och 

användande av läkemedel mot krampanfall (Aranake et al, 2013).  
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Konsekvenser av awareness 

Awareness under generell anestesi är ett tillstånd som kan ge patienten psykologiska 

följdeffekter som inte sällan kräver ytterligare behandling. Vanliga tillstånd som awareness 

kan ge upphov till är mardrömmar, flashbacks och ångest (Tasbihgou, Vogels & Absalom, 

2018; Lennmarken, Bildfors, Enlund, Samuelsson, & Sandin, 2002), där känslor av skräck, 

hjälplöshet eller panik är vanliga (Samuelsson, Brundin & Sandin, 2007). Likaså har 

awareness rapporterats leda till depression och kronisk rädsla som kan bestå flera år (Kent, 

Mashour, Metzger, Posner & Domino, 2012). En större studie av Whitlock och medarbetare 

(2015) visade att nästan hälften av patienterna som upplevde awareness drabbades av post 

traumatiskt stressyndrom (PTSD).  

Problemformulering 

Anestesisjuksköterskan har ett stort ansvar för patientens omvårdnad och att vården utförs på 

ett säkert sätt samt att ha kunskap om hur man förebygger och förhindrar awareness. Under en 

operation är awareness en traumatisk upplevelse för patienten som kan orsaka ett stort lidande 

och leda till försämrad livskvalitet postoperativt vilket kan förlänga vårdtiden. 

Anestesisjuksköterskan skapar en säker vård och ansvarar för att patienten är tillräckligt sövd 

och smärtlindrad under operationen. Forskning finns idag om olika metoder som 

anestesisjuksköterskan kan använda sig av för att förhindra awareness under operationen. I 

dagsläget saknas en aktuell litteratursammanställning av den specifika metoden Bispectral 

index under intravenös anestesi. En sammanställning kommer ge anestesisjuksköterskan 

aktuell kunskap om hur man bäst övervakar att patienter inte upplever awareness.  

Syfte 

Att beskriva hur anestesisjuksköterskor kan övervaka att patienter sövda med intravenös 

anestesi under övervakning med bispectral index inte upplever awareness. 
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METOD 

Design 

Studien var en litteraturstudie med systematisk ansats där litteratur sammanställdes för att 

svara mot det uppsatta syftet med studien. Kvalitetsgranskning gjordes för att ta med relevant 

litteratur enligt studiens uppsatta kriterier, och därigenom minska riskerna för att slumpen 

eller godtycklighet påverkar de slutsatser som dras (Rosèn, 2017). 

Sökstrategi  

Sökningar av artiklar gjordes i databasen PubMed. som valdes då artiklarna är övervägande 

skrivna på engelska och har ett brett utbud inom området (Rosén, 2017).  

Författarna använde metoden PICO (population, intervention, control, outcome) vilket ger en 

fokuserad litteratursökning och tydliga inklusionskriterier (Rosén, 2017). Att ställa två 

grupper mot varandra bedömdes ej vara relevant i denna studie då endast patienter sövda med 

intravenös anestesi under övervakning med BIS inkluderades.  

P: patienter under intravenös anestesi. 

I: BIS under intravenös anestesi. 

C: kontrollgrupp finns ej.  

O: att övervaka awareness genom monitorering med BIS. 

Sökningarna genomfördes med hjälp av MeSH termerna ”Intraoperative Awareness”, 

”intraoperative monitoring”, intravenous anestehsia och ”bispectral index” i kombination med 

booleska termen AND. Booleska termer användes för att göra sökningen mer specifik (Rosén, 

2017). MeSH termen ”Nursing” valdes bort på grund av att relevant litteratur saknas. 

Artiklarna som ansågs svara mot syftet intravenös anestesi, BIS övervakning och awareness 

inkluderades och presenterades eftersom anestesisjuksköterskor i Sverige ansvarar för 

övervakningen av sömndjup hos patienterna. Inklusionskriterierna för sökningen av artiklar 

var att de skulle ha publicerats under de senaste 10 åren, ha en kvantitativ ansats, vara skrivna 

på engelska och vara tillgängliga via Uppsala universitet. Samtliga operationstyper där 

awareness har studerats inkluderades. 
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Sökningarna av artiklar gjordes den under april månad 2023 och presenteras i Tabell 1. Rosén 

(2017) rekommenderar att en bred sökning görs för att hitta relevant litteratur, och genom 

användandet av sökord i olika kombinationer som korrelerade till studiesyftet var målet att 

hitta flera relevanta artiklar. Författarna strävade efter att inkludera RCT studier, dock fanns 

inte tillräckligt med underlag för detta, varför även prospektiva, retrospektiva och 

observationsstudier inkluderades. 

Totalt generade sökningarna 665 träffar. Titlar som inte ansågs relevanta för studien valdes 

bort. Abstracts (n=69) lästes där författarna ansåg att titeln svarade på syftet för studien. 

Utifrån genomgången av dessa abstracts exkluderades 46 artiklar och de resterande 23 lästes i 

fulltext.  De 13 artiklar som författarna slutligen ansåg vara relevanta för studiens syfte 

presenteras i ett flödesschema, se figur 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema över inkluderade artiklar. 
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Tabell 1. Artikelsökningar 

Sökord Utfall/Lästa titlar Lästa abstract Lästa fulltext 

Bispectral index 

and intravenous 

anesthesia 

450 42 12 

Intraoperative 

awareness and 

intravenous 

anesthesia 

76 15 5 

Bispectral index 

and 

intraoperative 

awareness 

74 5 3 

bispectral index 

and 

intraoperative 

awareness and 

intraoperative 

monitoring 

 

45 5 2 

Bispectral index 

and intravenous 

anesthesia and 

intraoperative 

awareness 

20 2 1 

Totalt 665 69 23 

 

 

 

 

Bearbetning och analys 

En litteraturöversikt med systematisk ansats användes för att noggrant bearbeta och analysera 

artiklarna. Enligt Rosén (2017) är detta en effektiv metod för att uppnå en evidensbaserad 
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vård. Ett systematiskt tillvägagångssätt användes vid val av litteratur, urval och 

kvalitetsgranskning. Efter att syftet fastställts genomfördes en noggrann litteratursökning med 

fokus på att hitta relevant litteratur som svarade på studiens syfte. Sökord relevanta för 

studiens syfte användes och den första sållningen av artiklar skedde baserat på titel och 

abstract. De artiklar som inte svarade på studiens syfte sorterades bort. Artiklarna som valdes 

ut lästes i sin helhet och diskuterades av författarna. Icke-relevanta artiklar uteslöts och de 

inkluderade artiklarna granskades med hjälp av en granskningsmall från SBU (se bilaga 1 & 

2). Vid kvalitetsgranskning användes SBU:s metodbok (2020) som hjälp för att tolka de olika 

frågorna i mallarna. Artiklar som bedömdes ha måttlig risk för bias i en fråga fick en 

medelhög kvalitet. Framkom det att det var låg risk för bias i samtliga frågor bedömdes det 

som hög kvalitet. 

Kvalitetsgranskningen utfördes av författarna var för sig. De inkluderade artiklarna 

presenterades sedan i en tabell för att skapa översikt (Rosen, 2017). Artiklar av hög och 

medelhög kvalitet inkluderades i studien. En studie uteslöts då det inte framkom att studien 

hade godkänts av en etisk kommitté. Nio artiklar exkluderades eftersom de inte svarade mot 

studiens syfte, framför allt på grund av att gas användes som underhållsmetod under 

anestesin, medan studiens syfte var intravenös anestesi. De inkluderade artiklarna presenteras 

i tabell 2, se bilaga 3. 

Resultatanalysen genomfördes genom en narrativ sammanställning eftersom de inkluderade 

artiklarna var heterogena. Resultatet av en narrativ sammanställning tolkas och sammanfattas 

med hjälp av ord (SBU, 2020). När kvalitetsgranskningen var klar gick författarna igenom 

artiklarna ytterligare en gång för att säkerställa att de hade tolkat resultaten på samma sätt, 

varefter artiklarnas innehåll gemensamt diskuterades. 

Forskningsetiska överväganden 

Vid en systematisk litteraturstudie är det viktigt att överväga etiska aspekter. Inom ramen för 

denna studie kommer endast artiklar inkluderas där studierna godkänts av etisk kommitté. Vid 

resultatredovisningen tas alla studier med som har bedömts som hålla en acceptabel kvalitativ 

nivå. Samtliga inkluderade artiklar skulle, utan selektering av författarna, redovisas oavsett 

vilket resultat som redovisas. Författarna ska inte heller ta bort resultat som på ett eller annat 

sätt inte stämmer med egna uppfattningar. För att upprätthålla en god vetenskaplig sed får 

plagiering och stöld av data ej förekomma (Forsberg & Wengström, 2016).  
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RESULTAT  

Den systematiska sökningen av kvantitativa artiklar som publicerats under de senaste 10 åren 

generade i 13 artiklar som inkluderades i litteraturstudien, med syftet att beskriva hur 

anestesisjuksköterskor kan övervaka att patienter sövda med intravenös anestesi under 

övervakning med bispectral index inte upplever awareness. Artiklarna som inkluderades var 

genomförda i Europa, Asien samt Sydamerika, varav åtta var randomiserade studier, tre 

prospektiva, en retrospektiv och en observationsstudie. Studier av hög eller medelhög kvalitet 

inkluderades. De flesta av artiklarna har inte det primära syftet att undersöka om man genom 

övervakning med BIS under intravenös anestesi skulle kunna övervaka awareness, men 

förekomsten av awareness har i artiklarna, bland många andra parametrar, registrerats. 

Resultatredovisningen i föreliggande studie är uppdelad i underrubrikerna ”övervakning med 

hjälp av BIS” och ”Faktorer som påverkar BIS-värden”, som relaterar till studiens syfte. 

Tabell över inkluderade artiklar presenteras i tabell 2, se Bilaga 3.  

 

Övervakning med hjälp av BIS 

BIS-värden 

Av 13 studier sågs inget samband mellan höga BIS-värden och förekomsten av awareness. 

BIS-intervallet för de flesta av de inkluderade studierna rapporterade värden mellan 40-60 

(n=10) (Ahmad et al., 2017; Bresson et al., 2015; Cordella et al., 2017; Dutta et al., 2019; 

Gong et al., 2018; Le Guen et al., 2014; Park et al., 2020; Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016; 

Zhu et al., 2022). Några studier beskrev värden över 60 under delar av anestesin (n=5) (Gong 

et al., 2018; Park et al., 2020; Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016; Zhu et al., 2022), medan 

några låg under under 40 (Bresson et al., 2015; Kabukcu, Sahin, Ozkaloglu, Golbasi & Titiz., 

2016). Två av studierna har ett BIS-värde som var över 60 under hela anestesin (Cascella et 

al., 2017; Gaszyński & Wieczorek, 2016).  

Cascella och medarbetare valde att hålla BIS-värdet mellan 60–75 för att utvärdera i vilken 

mån patienter drömmer och om awareness uppkommer med ett förhöjt BIS-värde, medan 

Gaszyński och Wieczorek, (2016) menade att BIS-värden över 60 förklarades med att 

patienter som ingick i studien hade ett högt BMI och en högre ålder. Zhu och medarbetare 

(2022) hade högre BIS-värden på grund av tillägg av läkemedel under anestesin likaså i 

studien av Park och medarbetare (2020). En studie (Kabukcu et al., 2016) hade ett målvärde 

på BIS mellan 35–45 under anestesin vilket hölls anestesin igenom.  
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Sammantaget registrerades awareness som tillstånd i tre av studierna, där Dutta och 

medarbetare (2019) hade ett BIS-värde mellan 40–60, Gong och medarbetare (2018) ett 

målvärde mellan 40–60 men hade toppar över 60 och Kabukcu och medarbetare (2016) höll 

värden mellan 35–45. I övriga studier noterades ingen upplevd awareness.  

Faktorer som påverkar BIS-värden 

En genomgång av samtliga 13 inkluderade studier har utförts för att undersöka om det finns 

något samband mellan ASA-klassificering, patientgrupp, använda läkemedel eller specifika 

anestesimetoder och deras påverkan på BIS-värden och förekomsten av awareness. 

ASA-klassificering 

Av nio av de inkluderade studierna sågs inget samband mellan deltagare i ASA-klassificering 

I-III och awareness (Ahmad et al., 2017; Bresson et al., 2015; Cascella et al., 2017; Cordella 

et al., 2017; Le Guen et al., 2014; Park et al., 2020; Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016; Zhu et 

al., 2022), medan de återstående fyra inte angav ASA-klassificeringen för deltagarna. BIS-

värdena i fyra av studierna hos patienterna var mellan 40–60 (Ahmad et al., 2017; Bresson et 

al., 2015; Cordella et al., 2017; Le Guen et al., 2014) och de andra hade episoder av BIS över 

60 (Park et al., 2020; Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016; Zhu et al., 2022). En studie hade BIS 

över 60 under hela anestesin (Cascella et al., 2017). Inga fall av awareness noterades i någon 

av de nio studierna som inkluderade deltagare med ASA-klassificering I-III. 

Patientgrupp 

I fyra studier såg man att ett högre BIS-värde förekom i patientgrupper med överviktiga, äldre 

samt kvinnor, ingen av dessa studier rapporterade någon awareness. Gaszyński och 

Wieczorek (2016) visade i sin studie att patienter med BMI över 33 hade BIS-värden över 60 

under anestesin. Ungefär en tredjedel av patienterna hade toppar uppemot BIS 80. 

 Yang och medarbetare (2016) fann att äldre patienter mellan 65–78 år hade generellt högre 

BIS-värden under anestesin jämfört med patienter mellan 25–58 år.  

Två studier med endast kvinnor visar på episoder av BIS-värden över 60 under anestesin 

(Park et al., 2020; Zhu et al., 2022).  
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Läkemedel 

Av sex inkluderade artiklar kunde man se ett samband mellan läkemedelstillägg och 

förändringar i BIS-värden, där vissa läkemedel sänkte medan andra höjde BIS-värdet. Två av 

de inkluderade studierna rapporterade awareness. 

Fyra av de 13 studierna har undersökt effekten av tillägg av dexmedetomidin till propofol i 

observationsgrupperna (Ahmad et al., 2017; Dutta et al., 2019; Gong et al., 2018; Le Guen et 

al., 2014). Samtliga studier visar på en signifikant minskning av BIS-värdet i grupperna som 

fått dexmedetomidin. Ahmad och medarbetare (2017) rapporterade ett BIS-värde på 40–50 i 

observationsgruppen och 50–60 i kontrollgruppen. Dutta och medarbetare (2019) visade ett 

snitt på BIS-värde 46 i observationsgruppen och 55 i kontrollgruppen. Le Guen och 

medarbetare (2014) höll BIS-värdet mellan 40–60 och Gong och medarbetare (2018) 

rapporterade BIS-värden i observationsgruppen mellan 43–61 och i kontrollgruppen 50–65.  

Gong och medarbetare (2018) och Dutta och medarbetare (2019) rapporterade vardera en 

patient med awareness i observationsgruppen, medan Gong och medarbetare (2018) även 

rapporterade nio fall i kontrollgruppen. 

En annan studie undersökte effekten av hög eller låg dos esketamin som tillägg till propofol 

hos 99 kvinnliga deltagare (Zhu et al., 2022). Deltagarna delades in i tre lika stora grupper. 

Resultaten visade på signifikant högre BIS-värden i observationsgrupperna jämfört med 

kontrollgruppen. Dock fanns ingen signifikant skillnad mellan hög och låg dos esketamin. 

Kontrollgruppen höll ett BIS-värde mellan ca 51–53, medan låg dos esketamin-gruppen hade 

BIS-värden mellan ca 68–70 och hög dos esketamin-gruppen runt 70. Ingen awareness 

rapporterades i denna studie. 

En studie jämförde propofol och thiopental som intravenös anestesi hos kvinnor och dess 

effekt på BIS-värdet. Observationsgruppen fick en anestesi med thiopental och 

kontrollgruppen fick propofol. Resultaten visade på ett signifikant högre BIS-värde i 

observationsgruppen, där BIS-värdet i snitt var ca 68, jämfört med kontrollgruppen som hade 

ett snitt på ca 45. Ingen awareness upptäcktes i studien (Park et al., 2020). 

Anestesimetod 

Av 13 artiklar noterades ett samband mellan användningen av anestesimetoden TIVA och 

förekomsten av awareness. Bland dessa artiklar rapporterade tre om fall av awareness under 

TIVA. I de artiklar där anestesimetoden TCI användes förekom inga fall av awareness. 
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Sex studier (Bresson et al., 2015; Cascella et al., 2017; Cordella et al., 2017; Le Guen et al., 

2014; Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016) använde TCI som anestesimetod, och i dessa hölls 

BIS-värdet vanligtvis mellan 40 och 60. Två av dessa sex studier hade episoder där BIS-

värdet var över 60 (Qiu et al., 2023; Yang et al., 2016), och en studie höll BIS-värdena mellan 

60 och 75(Cascella et al., 2017). 

Sju studier (Ahmad et al., 2017; Dutta et al., 2019; Gaszyński & Wieczorek, 2016; Gong et 

al., 2018; Kabukcu et al., 2016; Park et al., 2020; Zhu et al., 2022) använde TIVA som 

anestesimetod och målet var att hålla BIS-värdena mellan 40 och 60. Fyra av dessa sju studier 

hade dock episoder där BIS-värdet var över 60.(Gaszyński & Wieczorek, 2016; Gong et al., 

2018; Park et al., 2020; Zhu et al., 2022). Awareness förekom i tre av de sju TIVA-studierna. 

Gong och medarbetare (2018) rapporterade 10 fall av awareness (kontrollgrupp n=9 som fick 

propofol och observationsgrupp n=1 som fick tillägg av dexmedetomidin under anestesin) och 

Kabukcu och medarbetare (2016) samt Dutta och medarbetare (2019) rapporterade vardera ett 

fall av awareness. 
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DISKUSSION 

Enligt resultaten av studien förekommer awareness sällan, och det fanns ingen ökad 

förekomst av awareness vid BIS-värden över 60, oavsett patientgrupp, läkemedel eller ASA-

klassificering I-III. Däremot var anestesimetoden TIVA en gemensam faktor som 

rapporterade flest fall av awareness. Studiens resultat visar att BIS-värden mellan 40–75 

under anestesimetoden TCI inte rapporterade någon awareness. 

Resultatdiskussion 

Litteratursammanställningen visar att awareness är en sällsynt komplikation, vilket också 

styrks av tidigare studier (Mashour et al., 2013; Sandin et al., 2000; Avidan et al., 2011; 

Bischoff & Rundshagen, 2011), som rapporterar en incidens mellan 0,1–0,2%. Trots att 

awareness är ovanligt krävs det fortfarande en gedigen kunskap om hur man kan förhindra det 

för att uppnå en säker vård. Svensk sjuksköterskeförening (2016) betonar vikten av att ha en 

god förståelse för de risker som finns och hur de kan undvikas för att säkerställa en säker 

vård. Som specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård är det av största vikt att hålla sig 

uppdaterad inom området för att kunna utföra en så pass säker vård som möjligt. 

För att uppnå adekvat anestesidjup rekommenderar flertalet av de inkluderade i 

letteratursammanställningen (n=10) att hålla ett BIS-värde mellan 40–60. Detta 

rekommenderade intervall delas även av Zhang et al (2011). I en randomiserad, kontrollerad 

studie där två grupper ställdes mot varandra jämfördes under TIVA rapporterades totalt 19 

fall av awareness på 5228 patienter. I observationsgruppen där BIS-värdet hölls mellan 40–60 

rapporterades fyra fall (0,14%) av awareness och i kontrollgruppen där BIS-värdet var dolt 

rapporterades 15 fall (0,65%). Resultatet visar att BIS-värdet ger en bra indikation på ett 

adekvat anestesidjup och en minskning av förekomsten av awareness. Denna 

litteratursammanställning visar även att ett BIS-värde över 60 inte behöver betyda att 

patienten upplever awareness trots att det rekommenderade BIS-värdet ofta är 40–60. 

Gaszyński & Wieczorek, (2016) undersökte incidensen av awareness med BIS som 

övervakningsmetod hos patienter med BMI >33. Ingen awareness rapporterades. Andra 

studier har rapporterat en ökad incidens av awareness hos överviktiga (Pandit et al, 2014).  

Aranake och medarbetare (2013) visade i en sammanställning av tre randomiserade, 

kontrollerade studier att ett högt BMI och patienter i ung ålder löper en större risk att åter 

uppleva awareness om det sedan tidigare upplevt tillståndet. Resultatet av 

litteratursammanställningen visar att specialistsjuksköterskan inom anestesisjukvård bör 
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beakta att patienter med högt BMI kan ha ett högre BIS-värde, dock tyder inte resultatet på en 

ökad risk för awareness. 

Ingen incidens av awareness rapporterades i någon av de nio studierna som angav ASA-

klassificering (I-III). Tidigare studier visar på en ökad risk för awareness med hög ASA 

klassifiering och Sebel et. al (2004) fann att patienter som klassificerades som ASA III–V 

löpte en ökad risk för awareness. Denna kunskap om att patienter i ASA-klassificering III-V 

löper en ökad risk är något att ta med i planeringen för att kunna utföra en säker vård för att 

undvika lidande för patienten. 

I resultatet från litteratursammanställningen framgår det att anestesimetoden TIVA har 

använts i de studier där awareness har förekommit (Dutta et al., 2019; Gong et al., 2018; 

Kabukcu et al., 2016). I dessa studier har det inte funnits något samband mellan ett BIS-värde 

över 60 och awareness, utan BIS-värdet har varit inom referensintervallet 40–60. En studie 

utförd av Zhang et al (2011) visade på att TIVA under BIS monitorering minskade risken för 

awareness jämfört med den TIVA som övervakades utan BIS-monitorering. 

I litteratursammanställningen där anestesimetoden TCI användes (n=6) har BIS-värdet vid 

flera tillfällen varit över 60 utan att awareness har rapporterats. Al-Rifai och Mulvey (2016) 

menar att anestesimetoden TIVA kräver erfarenhet men att TCI är en bättre och mindre 

riskfylld anestesimetod. Genom att ha god kunskap om relationen mellan BIS-värden och 

anestesimetod ger specialistsjuksköterskor inom anestesisjukvård de verktyg som behövs för 

att utföra en säker vård. För att uppnå en säker vård är det viktigt att använda rätt 

anestesimetod. Resultatet från denna studie och tidigare studier pekar på att BIS-monitorerad 

TIVA är bättre än icke BIS -monitorerad TIVA samt att TCI verkar vara att föredra framför 

TIVA. 

Litteratursammanställningens resultat tyder på att ett BIS-värde över 60 inte ökar risken för 

awareness. Dock behövs större studier för at kunna dra en slutsats angående BIS-värden och 

förekomsten av awareness. För att veta mer om BIS-gränserna skulle det vara av intresse att 

se studier där BIS-värdena ligger över 60 genom hela operationen. Ur etisk aspekt är det 

naturligtvis svårt då patienten närmar sig vaket tillstånd och en säker vård alltid måste sättas i 

första rum.  

Genom att minska lidande och utföra en säker vård för patienterna kan man också minska de 

postoperativa komplikationerna. PTSD är en vanlig komplikation efter awareness (Whitlock 

et al, 2015), och genom att ha kunskap om hur man kan förebygga detta kan man minska både 
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patientens lidande och de förlängda vårdtider som kan uppstå vid vårdskador. Enligt 

Socialstyrelsen (2019) leder 58% av alla skador som orsakas av vården till förlängd vårdtid. 

Detta motiverar nyttan av studien även ur ett samhällsperspektiv. Brister i kunskapen om hur 

man uppnår en säker vård och utsätter patienter för onödigt lidande som ger förlängda 

vårdtider kan inte motiveras ur ett samhällsperspektiv. 

Från ett vårdetiskt perspektiv kan denna studie ses utifrån "göra gott och inte skada" 

principen, som innebär att man bör välja det handlingsalternativ som ger bäst utfall för att 

minimera onödigt lidande, baserat på förmåga och kunskap (Sveriges riksdag, 2013). Genom 

gedigen kunskap om awareness kan vården bli säkrare och onödigt lidande förhindras. En 

specialistsjuksköterska bör arbeta för att främja en säker vård och arbeta proaktivt för att 

förebygga hot mot patienters säkerhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Resultatet av 

denna studie kan ge specialistsjuksköterskan kunskap om de olikheter som kan finnas i BIS-

värden beroende på patientgrupp, läkemedel, anestesimetod eller ASA-klassificering. På detta 

sätt kan en säker vård utföras för att undvika onödigt lidande för patienten. 

Patientsäkerhetslagen tar upp att som vårdpersonalen ska man säkerställa en hög 

patientsäkerhet och skydda mot vårdskador (SFS, 2010:659). 

Kliniska implikationer 

Denna kunskap är avgörande för anestesisjuksköterskan för att kunna planera och förebygga 

awareness. Genom att ha en god förståelse för vilka patientgrupper som löper en ökad risk för 

awareness kan man säkerställa att en säker vård bedrivs och därigenom undvika postoperativa 

komplikationer. 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt med systematisk ansats ger förutsättningar för att sammanställa 

kunskapsläget av den senaste forskningen inom området (Rosèn, 2017), och kan anses som 

adekvat för at svara på examensarbetets syfte. Tidsbegränsningen under denna studie sänker 

eventuellt kvaliteten på denna studie. 

Sökstrategi  

Litteratursökningarna genomfördes i databasen PubMed, som har ett gott rykte och har ett 

brett utbud. Sökorden kombinerades på olika sätt för att motsvara studiens syfte. För att 

eventuellt få en bredare sökning hade fler databaser kunnat användas. En litteraturstudies 

validitets stärks när sökningen gjorts i flera databaser inom området (Henricson, 2017). I och 
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med att endast en databas användes sänker det studiens validitet tillsammans med ett stort 

antal träffar under vissa kombinationer av sökord. Användandet av flera databaser övervägdes 

av författarna, men efter hänvisning att PubMed är tillräckligt bred inom området valdes 

endast denna databas. Studierna som söktes var vetenskapliga publikationer med kvantitativ 

metodik, utförda inom de senaste 10 åren. Författarna strävade efter att inkludera de senaste 

rönen inom forskningen. Det övervägdes att utöka sökperioden till 15 år för att få ett större 

urval av artiklar, dock ansåg författarna att detta inte skulle bidra till en aktuell bild av 

forskningsläget inom området, varför en begränsning på sökperioden till 10 år slutligen 

valdes. Det finns en risk att relevanta artiklar har missats på grund av bristande erfarenhet hos 

författarna. Studiens mål var att enbart inkludera randomiserade kontrollerade studier (RCT) i 

sitt examensarbete. Detta för att uppnå hög vetenskaplig kvalitet och få en uppfattning för hur 

övervakningsmetoden fungerar (Rosén, 2017). Eftersom det fanns få relevanta RCT-studier 

tillgängliga, inkluderades även prospektiva, retrospektiva och observationsstudier i 

granskningen. Eftersom studier med olika design inkluderades sänks validiteten på studien. 

Artiklar från olika delar av världen valdes att inkluderas då de var av god kvalitet och 

använde sig av BIS och intravenös anestesi. 

En av studiernas brister var att det inte framgick vem som var ansvarig för övervakningen av 

patienten under operationen. Trots detta valdes dessa artiklar att inkluderas då det kan 

tillämpas inom den svenska sjukvården där anestesisjuksköterskan har ansvaret för att 

övervaka patienten på operationssalen. Flera olika frågeformulär och skattningsskalor har 

använts för att bedöma om patienterna upplevde awareness. I vissa studier rapporterades 

utfallet av awareness utan att det dokumenterades med frågeformulär. 

Bearbetning och analys 

De utvalda artiklarna har genomgått en noggrann kvalitetsgranskning, vilket enligt Henricson 

(2017) ökar validiteten. Författarna granskade samtliga artiklar var för sig för att sedan jämför 

granskningen och sedan diskutera bedömningarna detta för att öka reliabiliteten. Då 

författarna har en begränsad erfarenhet av kvalitetsgranskning finns det en risk att artiklarna 

tolkats felaktigt. Därefter lästes artiklarna noga av båda författarna, detta för att säkerställa att 

de var relevanta för studiens syfte. Ett stort antal studier har exkluderats efter en grundlig 

genomläsning. Ett av inklusionskriterierna för examensarbetet var att använda intravenös 

anestesi, vilket ledde till exkludering av ett antal studier då anestesin upprätthölls med gas 

under operationen. På grund av studiens specifika syfte och begränsade inklusionskriterier 
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inkluderades relativt få artiklar i studien, detta skulle kunna ses som en svaghet för studien. 

Studierna granskades med hjälp av SBU:s granskningsmallar. Genom att använda sig av en 

validerad granskningsmall så ökar studiens kvalitet. Författarna har var för sig granskat och 

kategoriserat artiklarna för att sedan jämföra resultatet för att se ett samband. 

Forskningsetik 

Författarna har följt de forskningsetiska övervägandena som var satta för studien. Under 

granskningen av artiklarna har etiska överväganden gjorts och endast de artiklar som har fått 

godkänt från etisk kommitté har inkluderats i studien (Forsberg & Wengström, 2016), vilket 

styrker studiens resultat. Med tanke på författarnas bristande erfarenhet inom området 

föreligger dock en viss risk för feltolkning. 

Slutsats 

Studien visar att BIS-värdet kan variera beroende på olika faktorer såsom patientgrupp, 

läkemedel, anestesimetod eller ASA-klassificering I-III. Awareness är ett allvarligt tillstånd, 

men mycket ovanligt. God kunskap och vidare forskning behövs i relationen mellan BIS-

värden och anestesimetod för att ge anestesisjuksköterskan de förutsättningar som behövs för 

att utföra en säker vård. 

SJÄLVSTÄNDIGHETSDEKLARATION 
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Bilaga 1 

Bedömning av randomiserade 
studier 

(effekt av att tilldelas en intervention (ITT)) 

UPPDATERAD 2020-11-27 

Utfall:  _______________________________________________________ 

Referens (författare, år):  __________________________________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Övergripande risk för systematisk snedvridning av resultaten (risk för bias)  

  Låg ❑  Måttlig ❑   Hög ❑  

Om möjligt: Vilken 
är riktningen på bias 
för detta utfall? 

Gynnar Gynnar intervention 
kontroll 
 ❑ ❑ 

Mot noll 
❑ 

Från noll 
❑ 

Går ej 
att 
bedöma 
❑ 

sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 1 

1. Randomisering 

Risk för bias från randomiseringen bed öms som:  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen Nej Information nej
 saknas 

1.1 gruppindelningen var randomiserad? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

1.2 blivande grupptillhörighet inte  ❑ 
kunde förutses, den var okänd tills 
deltagarna delats in (concealed 
allocation sequence)? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

1.3 baslinjen hade obalanser som tyder på 
❑ brister i randomiseringsprocessen? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är 
riktningen på bias för 
utfallet? 

Gynnar 
intervention  

Gynnar kontroll  Mot 
noll  

Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

2. Avvikelser från planerade interventioner 

Risk för bias från avvikelser från planerade  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑  

interventioner bedöms som: 
Motivering: se stödfrågorna nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen 
ja 

Troligen  Nej
 Information nej

 saknas 
2.1 deltagarna kände till vilken 

intervention de tilldelats under 
studiens gång? 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
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2.2 behandlarna kände till vilka 
interventioner deltagarna tilldelats 
under studiens gång? 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Om svaret är ”nej” på både 2.1 och 2.2 gå vidare till fråga 2.5. 

2.3 kännedom om studien och  ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
gruppindelningen kunde leda till 
avvikelser som var obalanserade 
mellan grupperna (t.ex.  
förändringar i övrig vård eller 
avvikelser från klinisk praxis)? 

2.4 obalansen sannolikt  ❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ påverkade utfallet? 

2.5 man använde en lämplig analysmetod ❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ för att uppskatta effekten? 

Om svaret på 2.5 är ”nej” eller ”troligen nej” besvara även 2.6 

 

2.6. resultatet påverkades allvarligt av  ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ att deltagarna inte analyserades i den grupp de 

randomiserats till? 
Risk för bias   Låg ❑ Måttlig ❑  Hög ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

Gynnar  
intervention  

Gynnar Mot kontroll 
noll  

Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑   ❑  ❑  ❑  ❑ 

 2 sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

3. Bortfall 

Risk för bias från bortfall bedöms som:  

  

 Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen  Nej
 Information nej

 saknas 
3.1 resultat redovisades för alla  ❑ eller nästan 

alla deltagare? 
❑ ❑ ❑ ❑ 

Om svaret är ”ja” gå vidare till domän 4.     

3.2 man har visat att resultaten är  ❑ 
robusta trots bortfallet (exempelvis 
med känslighetsanalyser)? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

3.3 bortfallet med stor sannolikhet 
 ❑ är relaterat till 
utfallsmåttet? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

3.4 såväl bortfallet som orsaker  ❑ 
till bortfallet var likartat 
mellan grupperna? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

4. Mätning av utfall 

Risk för bias från mätning av utfallet 
b 

  

edöms som:  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 



31 
 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen  Nej
 Information 

nej saknas 
4.1 datainsamlingen skilde sig ❑ åt mellan 

grupperna? 
❑ ❑ ❑ ❑ 

4.2 de som mätte utfallet  ❑ 
var medvetna om vilken 
intervention deltagarna fått? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

4.3 bedömningen med stor sannolikhet 
❑ påverkades av detta?  

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är 
riktningen på bias för 
utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar kontroll  Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 3 

5. Rapportering 

Risk för bias från rapportering 
bedöms 

  

 som:  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen  Nej
 Information 

nej saknas 
5.1 analyserna var genomförda enligt  ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ en plan som publicerats innan utfallsdata var tillgängliga? 
5.2 de rapporterade resultaten har valts ❑ ❑ 

ut från flera sätt att mäta utfallet 
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)? 

❑ ❑ ❑ 

5.3 de rapporterade resultaten har valts ❑ ❑ ut 
från olika analyser av samma utfall? 

❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

Jäv/intressekonflik ter (kan ra pporter as nar rativt) 

 

  Ja  Nej Kommentar 

Deklarerar författarna att de 
saknar intressen som kan påverka 
utfallet? 

 finansiella  ❑ ❑ 

Deklarerar författarna att de 
saknar bindningar som kan 
påverka utfalle 

 andra  
t? 

❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot Från Går ej att noll noll 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

 4 sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
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Bilaga 2 

 

Bedömning av icke-
randomiserade studier av 
interventioner 

(effekt av att tilldelas en intervention (ITT)) 

UPPDATERAD 2020-11-27 

Utfall:  _______________________________________________________ 

Referens (författare, år):  __________________________________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Övergripande risk för systematisk snedvridning av resultaten (risk för bias) 

 Låg ❑ Måttlig ❑ Hög ❑  Oacceptabelt hög ❑ 

Om möjligt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Från Går ej att är riktningen på bias intervention kontroll 
noll noll bedöma 
för detta utfall? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

1A. Confounding 

Identifiera viktiga confounders på det aktuella området för att besvara frågorna 
Risk för bias från confounding bedöms 
som: 

Motivering: se stödfrågorna nedan 

Låg ❑ Måttlig ❑ Hög ❑ Oacceptabelt hög ❑  

Bedömer du att..? Ja Troligen  Troligen 
 Nej Information ja
 nej saknas 

A1.1 effekten av interventionen har 
 ❑ påverkats av viktiga 
confounders? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om svaret är ”Nej” gå vidare till domän 1B.     

A1.2 deltagare bytte grupp eller  ❑ 
avbröt behandlingen på grund 
av confounders som inte var 
synliga i baslinjen? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

A1.3 orsakerna till att deltagarna  ❑ 
avbröt eller bytte grupp 
har påverkat utfallet? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

A1.4 man kontrollerade för alla  ❑ 
viktiga confounders med acceptabla 
analysmetoder? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

A1.5 viktiga confounders var mätta 
 ❑ med valida och reliabla 
metoder? 

❑ ❑ ❑ ❑ 
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A1.6 de data man använde för att  ❑ 
kontrollera confounders var redovisade 
i studien? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

A1.7 man tog in och kontrollerade  ❑ 
för nya variabler efter att 
interventionen inletts? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

Gynnar 
intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

 2 sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

1B. Selektion/gruppindelning 

Risk för bias från selektion/ gruppindelning 
bedöms som: 

Motivering: se stödfrågorna nedan 

Låg ❑ Måttlig ❑ Hög ❑ Oacceptabelt hög ❑  

Bedömer du att..? Ja Troligen  Troligen 
 Nej Information ja
 nej saknas 

B1.1 deltagaregenskaper (eller  ❑ 
faktorer) som observerats efter 
att interventionen inletts 
påverkade valet av deltagare i 
studien/analysen? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om svaret är ”nej” gå vidare till fråga B1.4.     

B1.2 dessa deltagaregenskaper  ❑ 
(eller faktorer) hade samband med 
interventionen? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

B1.3 dessa deltagaregenskaper (eller  ❑ 
faktorer) påverkades av utfallet eller 
av en orsak till utfallet? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

B1.4 intervention och uppföljning  ❑ 
inföll vid samma fas i 
sjukdomsförloppet/utvecklingen 
för de flesta deltagarna? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

B1.5 lämpliga metoder som kan korrigera ❑ för 
selektionsbias användes? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen på 
bias för utfallet? 

Gynnar 
intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

1C. Klassificering/avgränsning av interventionsgrupperna 

Risk för bias från klassificering/ definition 
av interventions- grupperna bedöms 
som: 

Motivering: se stödfrågorna nedan 

Låg ❑ Måttlig ❑ Hög ❑ Oacceptabelt hög ❑  

Bedömer du att..? Ja Troligen  Troligen 
 Nej Information ja nej
 saknas 

C1.1 interventionsgrupperna ❑ var väl 
definierade? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

C1.2 informationen som användes för att 
❑ definiera interventionsgrupperna 
samlades in innan resultatet av 
interventionen var känt (eller avblindat)? 

❑ ❑ ❑ ❑ 
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C1.3 definitionen av interventions- ❑ 
grupperna kan ha påverkats av 
kännedom om utfallet? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

Gynnar 
intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

2. Avvikelser från planerade interventioner 

Risk för bias från avvikelser från planerade  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑  

interventioner bedöms som: 
Motivering: se stödfrågorna nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen 
ja 

Troligen  Nej
 Information nej

 saknas 
2.1 det fanns avvikelser från den 

planerade interventionen förutom 
vad som kan förväntas i klinisk rutin? 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Om bedömningen är ”ja” eller ”troligen ja” besvaras fråga 2.2 

2.2 avvikelserna var balanserade  ❑ ❑ ❑ ❑

 ❑ mellan grupperna? 

Om bedömningen är ”nej” eller ”troligen nej” besvaras fråga 2.3 

 2.3. obalansen påverkade utfallet? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
Risk för bias   Låg ❑ Måttlig ❑  Hög ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

Gynnar  
intervention  

Gynnar Mot  
kontroll noll  

Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑   ❑  ❑  ❑  ❑ 

3. Bortfall 

Risk för bias från bortfall bedöms som:    Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja  Troligen ja Troligen  Nej
 Information nej

 saknas 
3.1 resultat redovisades för alla  ❑ eller nästan 

alla deltagare? 
❑ ❑ ❑ ❑ 

Om svaret är ”Ja” gå vidare till domän 4.     

3.2 man har visat att resultaten är  ❑ 
robusta trots bortfallet (exempelvis 
med känslighetsanalyser)? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

3.3 bortfallet med stor sannolikhet 
 ❑ är relaterat till 
utfallsmåttet? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

3.4 såväl bortfallet som orsaker  ❑ 
till bortfallet var likartat 
mellan grupperna? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

Gynnar 
intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

 ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

 4 sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering 
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4. Mätning av utfall 

Risk för bias från mätning av utfallet 
b 

  

edöms som:  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen  Nej
 Information 

nej saknas 
4.1 datainsamlingen skilde sig ❑ åt mellan 

grupperna? 
❑ ❑ ❑ ❑ 

4.2 de som mätte utfallet  ❑ 
var medvetna om vilken 
intervention deltagarna fått? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

4.3 bedömningen med stor sannolikhet 
❑ påverkades av detta? 

❑ ❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är 
riktningen på bias för 
utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar kontroll  Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

5. Rapportering 

Risk för bias från rapportering 
bedöms 

  

 som:  Låg ❑  Måttlig ❑  Hög ❑ 

Motivering: se stödfrågorna 
nedan 

Bedömer du att..? Ja Troligen ja Troligen  Nej
 Information 

nej saknas 
5.1 analyserna var genomförda enligt  ❑ ❑ ❑

 ❑ ❑ en plan som publicerats innan utfallsdata var tillgängliga? 
5.2 de rapporterade resultaten har valts ❑ ❑ 

ut från flera sätt att mäta utfallet 
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)? 

❑ ❑ ❑ 

5.3 de rapporterade resultaten har valts ❑ ❑ ut 
från olika analyser av samma utfall? 

❑ ❑ ❑ 

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  
noll  

Går ej att 
bedöma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

Jäv/intressekonflik ter (kan ra pporter as nar rativt) 

 

  Ja Nej Kommentar 

Deklarerar författarna att de 
saknar intressen som kan påverka 
utfallet? 

 finansiella  ❑ ❑  

Deklarerar författarna att de 
saknar bindningar som kan 
påverka utfalle 

 andra  
t? 

❑ ❑  

Om möjligt: Vilken är riktningen 
på bias för utfallet? 

  Gynnar  
 intervention  

Gynnar 
kontroll  

Mot noll  Från  Går 
ej att noll 
 bed
öma  

  ❑  ❑  ❑  ❑  ❑ 

 



36 
 

Bilaga 3 

 

Tabell 2, Resultattabell 

Namn Syfte Metod Resultat Kvalitet 

Cascella, M., Fusco, R., Caliendo, D., Granata, 

V., Carbone, D., Muzio, M. R., Laurelli, G., 

Greggi, S., Falcone, F., Forte, C. A., & Cuomo, 

A. (2017).  

 

Anesthetic dreaming, anesthesia awareness and 

patient satisfaction after deep sedation with 

propofol target controlled infusion: A 

prospective cohort study of patients undergoing 

day case breast surgery. 

 

Utvärdera 

förekomsten av 

drömmar och 

awareness under djup 

anestesi med TCI-

metod och propofol 

och samtidig 

övervakning med BIS 

hos kvinnor som 

genomgick 

bröstoperationer. 

 

 

Prospektiv, kohortstudie.  

51 delatagre 

 

BIS-värdena hölls 

mellan 60–75. 

Ingen patient uppgav 

awareness som 

utvärderades med 

Brice-frågeformulär 

MEDEL 

Park, H.-S., Kim, Y.-S., Kim, S.-H., Jeon, A.-

R., Kim, S.-E., & Choi, W.-J. (2020). 

 

Undersöka skillnader i 

EEG-aktivitet hos 

kvinnor som ska 

Retrospektiv studie.  

Två grupper propofol (n=22) 

Thiopental (n=20).  

BIS-värdena var 

generellt sett högre i 

thipentalgruppen än 

 HÖG 
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Comparison of electroencephalogram between 

propofol- and thiopental-induced anesthesia for 

awareness risk in pregnant women.  

 

genomgå kjesarsnitt 

under generell 

anestesi under 

antingen propofol 

eller thiopental 

infusion.  

 hos propofolgruppen. 

Sammantaget ger 

propofol en djupare 

anestesi än thiopental 

under en längre tid 

(BIS under 60). Ingen 

incidens av awareness 

förekom  

Gaszyński, T., & Wieczorek, A. (2016).  

 

A comparison of BIS recordings during 

propofol-based total intravenous anaesthesia and 

sevoflurane-based inhalational anaesthesia in 

obese patients.  

 

Utvärdera risken för 

awareness av obesa 

patienter som 

genomgår elektiv 

kirurgi genom att 

använda BIS under 

generell anestesi 

med BMI >33 under 

TIVA med propofol 

och remifentanil och 

jämfördes med 

inhalationsanestesi  

Sevoflurane. 

Randomiserad, prospektiv 

klinisk studie. 120 patienter 

delades in i två grupper. TIVA 

(n=60) och Sevoflurane 

(n=60) 

 

BIS över 60 noterades 

hos 54 patienter och 

BIS över 80 hos 30 

patienter i TIVA-

gruppen. 

Trots höga BIS-värden 

uppgav ingen patient 

awareness.  

MEDEL 
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Gong, Z., Li, J., Zhong, Y., Guan, X., Huang, 

A., & Ma, L. (2018).  

 

Effects of dexmedetomidine on postoperative 

cognitive function in patients undergoing 

coronary artery bypass grafting.  

 

Främst undersöka 

Dexmedetomidines 

påverkan på kognitiv 

funktion hos patienter 

som genomgår 

CABG. 

RCT studie 

80 patienter 

(n=40 kontrollgrupp, 

midazolam) 

(N=40 observations grupp, 

Dexmedetomidin). 

 

BIS-värdena var 

signifikant lägre i 

observationsgruppen. 

Mot slutet av anestesin 

var BIS-värdena 

signifikant högre i 

observationsgruppen. 

Incidensen av 

awareness var 

signifikant högre hos 

observationsgruppen 

än kontrollgruppen. 

Endast 1 patient, 

(2,5%) uppgav 

awareness i 

observationsgruppen 

mot kontrollgruppen 9 

patienter (22,5%) 

MEDEL 
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Zhu, M., Xu, S., Ju, X., Wang, S., & Yu, X. 

(2022).  

 

Effects of the Different Doses of Esketamine on 

Postoperative Quality of Recovery in Patients 

Undergoing Modified Radical Mastectomy: A 

Randomized, Double-Blind, Controlled Trial.  

 

Att utvärdera om 

esketamineinfusion 

ger en bättre 

återhämtning för 

patienter som 

genomgår radikal 

mastektomi. Därtill 

studerades även 

effekten bland annat 

awareness med ett 

frågeformulär 

Dubbelblind, RCT studie. 99 

patienter (n=33) i tre olika 

interventionsgrupper. 

E1=lågdos esketamine. E2 

högdos esketamine. 

Kontrollgrupp erhöll endast 

koksalt.  

BIS hölls mellan 45–

75 under propofol och 

remifentanil infusion. 

Tillägg av esketamine i 

två olika doser, 2 

µg/kg och 4 µg/kg gav 

ingen skillnad på 

uppkomst av 

awareness (n=0) i 

jämförelse med 

kontrollgrupp som ej 

fick något esketamine 

som tillägg. 

BIS-värdena var dock 

högre i grupp E1 och 

E2 än i 

kontrollgruppen 

 

HÖG 

Ahmad, T., Sheikh, N. A., Akhter, N., Dar, B. 

A., & Ahmad, R. (2017).  

 

Utvärdera 

dexometiodines effekt 

av djupet på anestesin 

Dubbelblind Prospektiv 

randomiserad Studie. 

60 patienter 

BIS hölls mellan 40–

60. 

Dexometiodinegruppen 

HÖG 
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Intraoperative Awareness and Recall: A 

Comparative Study of Dexmedetomidine and 

Propofol in Cardiac Surgery. 

 

och jämföra det med 

propofol genom att 

använda BIS. 

(n=30 dexometidine) (n=30, 

poropofol) 15-60år.  

hade lägre BIS-värde 

än propofolgruppen. 

Ingen awareness i 

någon av grupperna 

efter Brice 

frågeformulär 

Kabukcu, H. K., Sahin, N., Ozkaloglu, K., 

Golbasi, I., & Titiz, T. A. (2016).  

 

Bispectral Index Monitoring in Patients 

Undergoing Open Heart Surgery. 

 

Undersöka effekten av 

övervakning med BIS 

på anestesidjup, 

anestestika, 

smärtstillande och 

inotropa läkemedel 

hos patienter med 

måttlig hypotermi som 

genomgår öppen 

hjärtkirurgi 

Prospektiv Studie 

70 deltagare i två 

kontrollgrupper. 

Grupp 1 var BIS-övervakning 

synlig. Grupp 2 var BIS- 

värden ej synliga. 

TIVA användes som 

anestesimetod. 

 Två patienter, en i 

varje grupp uppgav att 

de hade drömt. En 

patient i G2 uppgav att 

hen hade hört ljud och 

känt en förflyttning 

under anestesin. 

Visade ingen 

signifikant skillnad 

mellan båda grupperna.  

MEDEL 

Yang, N., Yue, Y., Pan, J. Z., Zuo, M.-Z., Shi, 

Y., Zhou, S.-Z., Peng, W.-P., & Gao, J.-D. 

(2016).  

 

Att undersöka 

skillnaden av BIS för 

äldre och yngre under 

TCI 

Prospektiv klinisk studie 

104 deltagare som delades 

upp i en äldre grupp 65–78 år 

(n=52) och en yngre grupp 

25–58 år (n=52). 

Ingen signifikant 

skillnad uppvisades i 

awareness under 

smärtstimulering under 

TCI. Dock var BIS 

HÖG 
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Changes in the Bispectral Index in Response to 

Loss of Consciousness and No Somatic 

Movement to Nociceptive Stimuli in Elderly 

Patients.  

 

högre i gruppen med 

äldre patienter.  

 

Qui, Y., Hou, H., Zhang, J., Wang, X., Wang, 

L., Wu, Y., & Deng, L. (2023).  

 

The effect of preoperative sleep quality on the 

target plasma concentration of propofol and 

postoperative sleep-in patients undergoing 

painless gastroscopy.  

 

Att undersöka 

patienters 

sömnkvalitet 

preoperativt och 

postoperativt. 

Dubbelblind RCT studie 

93 patienter 45–64 år. 

Patienterna delades in i två 

grupper (n=47) och (n=46) 

BIS hölls mellan 50–

65 med 

anestesimetoden TCI. 

Ingen awareness 

rapporterades. 

MEDEL 

Dutta, A., Sethi, N., Sood, J., Panday, B. C., 

Gupta, M., Choudhary, P., & Puri, G. D. (2019).  

 

The Effect of Dexmedetomidine on Propofol 

Requirements During Anesthesia Administered 

by Bispectral Index-Guided Closed-Loop 

Anesthesia Delivery System: A Randomized 

Controlled Study.  

Att undersöka vilken 

effekt 

dexmedetomidine har 

på 

propofolkonsumtionen 

samt vilken effekt det 

har på 

hemodynamiken, 

Dubbelblind RCT studie. 

80 deltagare (bortfall n=13) 

mellan 20–65 år. 

Dexometidinegrupp (n=34) 

Ickedexometidine (n=33) 

BIS var signifikant 

lägre i 

dexmedetomidine-

gruppen. 

Dexmedetomidine 

visar en konstant 

anestesidjup 

tillsammans med 

MEDEL 
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 postoperativa 

komplikationer samt 

intraoperativ 

awareness. 

signifikant lägre 

förbrukning av 

propofol.  

Bresson, J., Gayat, E., Agrawal, G., Chazot, T., 

Liu, N., Hausser-Haw, C., & Fischler, M. 

(2015).  

 

A Randomized Controlled Trial Comparison of 

NeuroSENSE and Bispectral Brain Monitors 

During Propofol-Based Versus Sevoflurane-

Based General Anesthesia.  

 

 

Under övervakning 

med BIS och 

NeuroSENSE under 

rutiningrepp 

(bukkirurgi, 

gynekologiska 

ingrepp, ÖNH-ingrepp 

eller urologiska 

ingrepp) med anestesi 

utförda med 

propofolbaserad eller 

sevoflurananestesi. 

Remifentanil 

användes i båda 

grupperna.  

 

Prospektiv RCT studie. 

47 patienter delades in i Ttå 

grupper. Propofolgrupp 

(n=22) med TCI och sen 

sevoflurangrupp (n=25).  

Vuxna patienter över 18år.   

Under TCI med 

propofol var den 

största osäkerheten 

med mätmetoden av 

värden under 40. Ingen 

awareness 

rapporterades 

postoperativt. Alla 

patienter tillfrågades 

om awareness 

postoperativ dag 1. 

BIS-värdena 

kategoriserades som 

under 40= djup 

anestesi, 40–60= 

adekvat djup anestesi, 

MEDEL 
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över 60 för ytlig 

anestesi. 

 

Le Guen, M., Liu, N., Tounou, F., Augé, M., 

Tuil, O., Chazot, T., Dardelle, D., Laloë, P.-A., 

Bonnet, F., Sessler, D. I., & Fischler, M. (2014).  

 

Dexmedetomidine Reduces Propofol and 

Remifentanil Requirements During Bispectral 

Index-Guided Closed-Loop Anesthesia: A 

Double-Blind, Placebo-Controlled Trial.  

 

Undersöka om 

dexmedetomidine 

reducerar behovet av 

propofol och 

remifentanil 

Dubbel-blind RCT 

Totalt 56 patienter över 18 år 

delades in i två grupper 

(n=28) 

 

Dexmedetomidine 

minskar behovet av 

propofol och 

remifentanil. Ingen 

awareness efter 

standardiserat 

frågeformulär på 

sjukhuset. 

MEDEL 

Cordella, R., Orena, E., Acerbi, F., Beretta, E., 

Caldiroli, D., Dimeco, F., & Carozzi, C. (2017).  

 

Motor evoked potentials and bis-guided 

anaesthesia in image-guided mini-invasive 

neurosurgery of supratentorial tumors nearby 

the cortico-spinal tract.  

 

Undersöka vilken 

effekt TCI med 

propofol och 

remifentanil i 

samband med 

hjärnkirurgi. 

Observationsstudie. 

24 patienter.  

Vuxna patienter över 18år. 

BIS-värde mellan 40–

60 under TCI med 

propofol och 

remifentanil. Ingen 

patient uppgav 

awareness efter Brice-

frågeformulär 1 vecka 

och 1månad efter 

operationen. 

MEDEL 

 


