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Bakgrund:

Risk for awareness under generell anestesi ar 0,1-0,2%. Definitionen av ordet awareness pa
svenska dr medvetenhet. Intraoperativa awareness definieras som forekomsten av att en
patient blir medveten under en procedur som utfors under generell anestesi och darefter
minnas dessa handelser postoperativt.

Syfte:

Att beskriva vilken eventuell oro det finns hos anestesisjukskoterskor att awareness kan
uppsta under generell anestesi.

Metod:

Studien genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med elva stycken semistrukturerade
intervjuer. Datainsamlingen &r gjord pa tva storre anestesikliniker i Vastsverige. Intervjuerna
har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

Anestesisjukskoterskor har ingen oro infor att awareness kan uppsta under generell anestesi.
Alla deltagare &r medveten om att det finns en liten risk for att patienten skall bli utsatt for
awareness under generell anestesi. Mer an hélften av anestesisjukskdterskorna som deltog i
intervjustudien har information och kunskap om patientgrupper som har storre risk for att bli
utsatta for awareness. Néstan alla anestesisjukskoterskor som deltog i intervjustudien
poangterade vikten om kontinuerlig monitorering. Det ar viktigt att bilda sig en helhetsbild
om patientens tillstand under anestesin. Atta av elva deltagare tycker att erfarenheten har stor



betydelse avseende egen anestesiteknik och bedémning om risk for awareness. Manga
deltagare berattade att de blev lugnare med aren eftersom de hade samlat information om hur
anestesin fungerar i verkligheten och dven om hur patienten paverkas under kirurgi.
Slutsats:

Anestesisjukskoterskorna har ingen oro infor att awareness uppstar under generell anestesi.
Yrkeserfarenhet har stor betydelse liksom patientens status, anestesitekniken och
monitoreringen paverkar bedémningen.

Nyckelord: Awareness, generell anestesi,monitorering,anestesisjukskoterska



Abstract

Background:

Risk of awareness during general anesthesia is 0.1-0.2%.Intraoperative awareness is defined
as the occurrence of a patient becoming aware during a procedure performed under general
anesthesia and then with recall of memory of these events postoperative.

Aim:

The aim of this study is to describe if nurse anesthetists have any anxiety/concern that
awareness can occur in general anesthesia.

Metods:

This study was conducted as a qualitative interview study with eleven semi-structured
interviews. The data collection is done at two major anesthesia clinics in western Sweden.
The interviews were analyzed using qualitative content analysis.

Results:

Anesthetic nurses who participated in the interview study have no great concern that the
patient should receive awareness under general anesthesia. All participants are aware that
there is a small risk that the patient will be exposed to awareness under general anesthesia.
More than half of the anesthetic nurses who participated in the interview study have
information and knowledge about patient groups at greater risk of being exposed to
awareness. Nearly all anesthesia nurses who participated in the interview study emphasized
the significance of continuously regular monitoring it is important to keep an overall picture
of the patient's condition during anesthesia. Eight of eleven participants find that experience is
a important regarding their own anesthesia technique and assessment of the risk of awareness.
Many participants described that they became calmer over the years because they had
gathered information about how anesthesia works in reality and how the patient is affected
during surgery.

Conclusion:

Nurse anesthetists have no anxiety/concern that awareness occur in patient under general
anesthesia. Experience has significant importance and affects anesthesia techniques and
monitoring.

Keywords: Awareness, general anesthesia,monitoring,nurse anesthetist
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Inledning

Awareness dr ett ovanligt problem inom anestesisjukvard som anda inte kan uteslutas helt.
Det innebar att forskningen visar att det ar en liten risk (0,1-0,2%) att patienterna drabbas av
awareness enligt Szostakiewicz, Tomaszewski,Rybicki,& Rychlik, (2018).Vi har manga olika
hjalpmedel idag for att 6vervaka patienter som genomgar en operation som exempelvis urakut
kejsarsnitt, trauma med mera men ingen av dessa &r helt tillforlitliga Avidan et al.(2011).
Anestesisjukskoterskor dr medvetna om att det finns en liten men existerande risk for
awareness. De flesta forskningar fokuserar pa patienternas upplevelser. Vi har inte funnit
studier pa hur anestesisjukskoterskorna upplever situationen och vilken oro de upplever.
Déarfor ar vi motiverade att undersoka och fordjupa oss i vilken oro det kan finnas hos
anestesisjukskoterskor.

Bakgrund

Intraoperativa awareness definieras som forekomsten av att en patient blir medveten under en
procedur som utférs under generell anestesi och darefter med aterkallande minne av dessa
héndelser. Anesthesiology (2006).

Awareness:

Awareness betyder att patienter vaknar under operation sa pass mycket att hen &r medveten
om vad som pagar. Vi har inget bra namn pa svenska for awareness sa det ar darfor man
anvander detta ord dven pa svenska. Det finns manga satt att dela in awareness pa och man
skiljer pa 2 huvudtyper: implicit awareness och explicit awareness. Implicit awareness ar ett
sinnesintryck som inte nar medvetandet. Darfér kan det vara svart att kunna pavisa,men
troligen kan patienten fa mentala efterreaktioner i form av somnléshet, angest, depression.
Explicit awareness ar sékra upplevelser som patienterna kan minnas och kan berdtta om
efterat. Den delas i sin tur in i 2 delar. Del 1 betyder att: patienten har varit vaken men har inte
kant nagot tydligt obehag eftersom personalen har mojlighet att kunna korrigera tillstandet
snabbt. | del 2: i den andra delen sa har patienten upplevt obehag, smartor, dodsangest och
kénslan av att vara férlamad och patienten kan inte sdga till alls (Berg, & Hagen, 2013).

Under anestesin ska patienten vara medvetslos. Anestesipersonalens arbete &r att gora
operationen sa saker som mojlig for patienten genom att ge olika sorters anestesimedel
(AANA. American Association of Nurse Anesthetist, 2016). Malet med generell anestesi ar
att patienten ska sova, har en minskad muskeltonus och vara smartfri. Otillracklig anestesi gor
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att patienten ar vaken, har smartor och samtidigt om muskelrelaxantian fungerar da kan inte
patienten formedla sig till omgivningen att nagot gar fel. (AANA. American Association of
Nurse Anesthetist, 2016).

Risken for awareness ar 6kad bland olika populationer sasom hjartsjuka, aldre barn, personer
med nedsatt allmantillstand, multitraumatiserade patienter i kritiska situationer som har
mycket stresshormoner i blodet, kvinnor som blir forlosta med kejsarsnitt, patienter som
behandlas med reflexddmpare exempelvis betablockerare, alkoholister, drogmissbrukare,
storkonsumenter av analgetika, lugnande medel, de som behandlas med epilepsimediciner
samt vid generell anestesi med och utan muskelrealxerande lakemedel vid rapid sequence
induction(RSI) (Berg & Hagen, 2013).

Enligt Errando et al. (2008), sa riskerar man att drabbas av awareness framforallt i samband
med total intravends anestesi (TIVA) med propofol. De patienter som premedicinerades med
bensodiazepiner sa minskades frekvensen av awareness(Errando et al. 2008). Forfattarna kom
fram till att faktorer som Okade risken var alder, kejsarsnitt och operation nattetid. Deras
observationsstudie bygger pa 4001 patienter som intervjuades. Patienterna intervjuades vid tre
tillfallen ,forst direkt efter operationen och darefter vid tva tillfallen efter operationen.
Forskarna definierade “awareness with recall” (AWR) nér patienten uppgav eller kom ihag att
hen hade vaknat vid en tidpunkt da medvetandet inte var avsett .

Tasbihgou, Vogels, & Absalom, (2018) genomfdérde en PubMed sokning for alla peer-
reviewed engelsksprakiga artiklar som publicerades mellan 1 januari ar 2000 och 1 mars
2017.Awareness ar ett svardefinierat fenomen. Awareness dr svart att beskriva och i vissa fall
identifiera, darfor utgar Tasbihgou et al. (2018) fran hypotesen att det kan finnas ett stort antal
fall av awareness som aldrig rapporterades. Oavsett att det finns ett brett spektrum av olika
tekniker som man kan anvanda under anestesin for att identifiera uppkomsten av awareness.
Studier visar ett stort antal fall nar awareness upptackts efter operation genom att patienterna
rapporterade dessa. Prevalensen var da 1:800, men om man litar pa enbart évervakningen da
var prevalensen 1:19 600. De flesta av dessa var ringa awareness, nar patienten hade viss
upplevelse som kunde ha koppling till anestesin. Hittills hittades inga bevis for att dessa
handelser hade nagra psykologiska konsekvenser. Daremot finns det en risk for att patienter
som hade awareness under anestesin senare utvecklade posttraumatiskt stressyndrom.

Wang, Ye, Pan, Song, Huang, Luo & Guo (2011) kom fram till att ASA 3- 4 patienter samt
anestesi med propofol var en risk for awareness. | studien ingick 2300 patienter som
intervjuades vid tva tillfallen postoperativt. 25 st. patienter (0,91%) drabbades av awareness
och 205 (8.91%) patienter rapporterades som mojlig awareness. Fa av patienterna som hade
awareness behodvde psykologiskt hjélp. Vid de storre medicinska centerna forekommer
awareness oftare enligt studien.
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- Monitorering och klinisk 6vervakning for att uppmarksamma awareness:

Det finns flera olika metoder for att observera patientens tillstand under anestesin,
dock &r ingen av dessa helt palitliga med avseende pad awareness Avidan et al.(2011)och
Epstein,Maga,Mahla,Swenck & Bloom,(2018).Bispektralt index (BIS) indikerar somndjupet,
elektrokardiografi (EKG), puls, blodtryck, minimal alveolar koncentration (MAC), end tidal
koldioxid (etCo2), dvervaka patienten, upptacka tidiga tecken pa stress som till exempel:
snabbare puls, blodtrycksstegring, svettning, tarflode och rérelser (Berg & Hagen, 2013).
Avidan et al.(2011)testade hypotesen att bispektralt index (BIS) é&r battre som
standarddvervakning for att forebygga awareness jamfort med end-tidal anesthetic-agent
(ETAC). Studien var en prospektiv,randomiserad,utvéarderingsblindadstudie som genomfordes
i tre medicinska centrum. Da 7 av 2861 patienter i en kontrollgrupp med BIS och ETAC
kontrollgrupp dar 2 av 2852 patienter jamfordes med varandra och patienterna intervjuades
postoperativt och fann att ETAC gruppen hade en upplevelse av intraoperativ awareness.
Studien visar att BIS inte var battre dn standardévervakning och BIS protokoll pavisade inte
att det fanns nagon skillnad mellan de tva grupperna.

Epstein, Maga, Mahla, Swenck, & Bloom, (2018) forsokte bestamma férekomsten av felaktigt
hdga varden under bispektralt index (BIS) och state entropy(SE) monitorering. De kom fram
till att forekomsten av felaktig forhojning av elektro encefalo grafi (EEG) &r mycket storre vid
SE &n vid BIS monitorering. Datan samlades in under en 11 manaders period vid tva
akademiska sjukhus, och de som intervjuades var Over 18 ar och intervjuerna utfordes
retrospektivt. Gasen sevoflurane administrerades i minst 30 minuter under kirurgi. Vid
respektive sjukhus sa studerades 3690 st fall. Forekomsten av forhojt icke 6verensstammande
EEG index ar mycket battre med SE &n BIS visade det sig . Det kan eventuellt paverka narkos
personalens agerande 1 operationssalen och leda till onddig medicinering.
Anestesisjukskoterskor som anvander SE eller BIS under generell anestesi maste vara saker
pa om ett hogt EEG-indexvarde verkligen aterspeglar ett hypnotiskt tillstand, vilket staller
patienten i fara for intraoperativ awareness.

Pandit, Cook, Jonker, & O’Sullivan, (2013a-b) fokuserade pa anestesi-personalens roll inom
omradet och undersokte problemet om underrapportering, forfattarna stallde fragor om
monitorering av kognitiva funktioner under anestesi. | Storbritannien och Irland ligger det
yttersta ansvaret alltid hos narkoslédkaren. 329 sjukhus (265 av dessa é&r stora
operationscentrum) och 7125 narkoslakare svarade pa enkaten . Enligt studien rapporterades
153 nya awareness fall under ar 2011, vilket motsvarar 1 fall per 15 414 narkostillfalle.
Kliniska undersdkningar visade 1-2 awareness fall per 1000 narkostillfallen. Studien bevisade
att det finns ett stort antal fall som aldrig rapporterades. Enligt Pandit et al. (2013a-b)
anvéander rutinméssigt enbart 1,8% av anestesildkarna BIS eller annan form av monitorering
som syftar till att méta patientens kognitiva status under anestesi, trots att de ar tillganga i
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62% av alla operationsavdelningar. Enligt studien behdvs mer undersékningar och studier for
att belysa omradet.

Pandit et al., (2014) visade i en senare studie att det finns skillnader mellan olika typer av
operationer och patientgrupper angaende férekommande incidenter av awareness. Forskarnas
huvudsakliga upptackt var att awareness ar ovanligt, det forekommer sallan. Incidenter
uppskattades med hjalp av rapportering. Forekomsten av awareness var 1: 19 600.Det fanns
emellertid avsevard variation mellan olika anestesitekniker och mellan olika patientgrupper
och typ av operation. Férekomsten av awareness under kejsarsnitt var 1: 670. Tva tredjedelar
(82, 66%) av fall av awareness uppstod direkt efter induktion och tidigt underhall av
anestesin. Under induktion av anestesi inkluderade bidragande faktorer som anvéndning av
tiopental, kvinnligt kon, alder(yngre vuxna men inte barn), fetma, svar luftvagshantering,
tidigare awareness,driftstorningar,RSI typ av operation (obstetrisk, brostkorg) och anvandning
av neuromuskulédr blockad.Det finns olika bidragande faktorer som framjar awareness vid
induktion enligt forfattarna. En tredjedel (43, 33%) av awareness uppstod under
underhallsfasen av anestesi, framst pa grund av problem vid induktion eller mot slutet av
anestesi. Eftersom skillnaden mellan rapporterade och faktiska antal av awareness ar stor
tycker forfattarna att ytterligare forskningar och undersokningar behovs for att hitta
forklaringar for detta. Forfattarna rekommenderar att en checklista infor anestesin finns for
att bedéma risken.

Artikeln av Szostakiewicz, Tomaszewski & Rybicki (2018) visade att autoregressive (AAl) ar
en bra indikator pa patienternas grad av medvetenhet under generell anestesi och att klinisk
standardmonitorering ombesorjer l&mplig grad for proceduren. Patienterna som ingick i
studien skulle ga igenom elektivt planerad kirurgi och man delade in patienterna i tva grupper.
Grupp 1 fick intravends anestesi och grupp 2 fick gasanestesi. Alla deltagare var monitorerade
med auditory evoked potential (AEP). Antalet patienter som ingick i studien var 208 st och 87
st ingick i grupp 1 och 121 st ingick i grupp 2. Bada patientgrupperna fick fylla i ett
frageformular om eventuell awareness with recall(AWR) efter anestesin och det framkom att
innan kirurgin sa fanns det inga skillnader i AAI vardena mellan grupperna. Medelvérdet vid
de kliniska parametrarna &ndrade sig fem minuter efter nociceptiv stimuli. Bland patienterna
som fick intravends anestesi fann de flera episoder av for ytlig anestesi och de hittade ett fall
av AWR i TIVA gruppen.

Szostakiewicz, Tomaszewski, Rybicki & Rychlik, (2014)pavisade i sin studie att gasanestesi
kan forebygga awareness. Forskarna utgick fran hypotesen att 0,1-0,2% av patienterna som
genomgar en operation under generell anestesi har haft awareness. Patienterna observerades
under anestesin och fragades ut postoperativ. Minimal alveolar koncentrationen (MAC) var
mellan 0,5-1,2 intraoperativ. Studien visade att ingen av de patienter som observerades och
analyserades (199 personer) upplevde awareness, dock upplevde 0,5% (1 person)mojlig
awareness. 17 patienter (8,5%) hade nagon form av intraoperativa drommar. Enligt forskarna
var drommen mojlig awareness (implicit awareness) patienten kunde inte komma ihag en
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sérskild handelse under anestesi/kirurgi, men minnen kunde ha varit forknippade med
operationen. Forfattarna menar i denna studie att oro &r tankar hos anestesisjukskoterskan att
hen inte ger en optimal anestesi pa grund av omstandigheterna som kan uppsta. Forfattarnas
definition av ordet erfarenhet har samma betydelse som yrkeserfarenhet.

- Anestesisjukskoterskans omvardnadsansvar och atgarder for att uppmarksamma
awareness:

Vid generell anestesi ar patienten oférmdgen att fora sin egen talen. Anestesisjukskoterskan ar
da den som ansvarar for att patientens asikt/vilja framfors. Anestesisjukskoterskan fungerar
som patientens “advokat”. Det innebdr att anestesins syfte ar att halla patienten smartfri under
operationen. | manga fall betyder det att patienten ar omedveten och saknar formaga varken
att kommunicera eller paverka situationen. Patienten maste lita pa anestesisjukskéterskan som
har ansvar att utféra anestesin pa ett patientsékert satt och samtidigt behalla patientens
vardighet under hela perioperativa processen. Foljaktligen kan anestesisjukskdterskan arbete
jamstéllas med patientens advokat. Att fungera som patientens foresprakare/advokat kraver
en arbetsmiljo déar anestesisjukskoterskan har mojlighet att std upp for patientens talan
(Sundquist & Anderzén Carlsson, 2014).

Att vara patientens advokat har en central betydelse inom anestesisjukvarden. Att agera som
patientens advokat i den perioperativa miljon innefattar ocksa att agera som patientens rost for
att skydda patienten som &r mycket sarbar och oftast oférmdgen att prata for sin sak/rattighet.
Att agera som patientens advokat inom perioperativa miljon ar oftast stressigt och kan vara
konfliktfylld. 1 perioperativa miljon arbetar oftast flera yrkesgrupper och alla strdvar mot
samma mal. Perioperativa arbetsmiljo ar oftast hogt pressad och Gverbelastad. Detta kan
innebara speciella utmaningar for anestesisjukskoterskor ocksa (Munday, Kynoch & Hines,
2014).Begreppet “advocacy” i varden &r inget nytt begrepp utan kommer fran 1970 talet
enligt Munday, Kynoch och Hines (2014).

Idag finns det professionella advokat-roller i vissa hélso-vardssystem. Forvantan och kravet
att anestesisjukskoterskor ar beredda att fungera som patientens advokat/foresprakare ar
inbdddade i vissa landers regler genom att informationsskyldigheten, patienternas rattigheter
och patientens autonomi finns beskrivet i dessa regler. Att agera som patientens advokat
kraver samtidigt forstaelse av etiska principer, saval som formagan att kommunicera, lyssna
pa och forsta patienternas behov. Patientens sarbarhet ar en av de centrala forutsattningarna
som forutsatter advocacy. Denna sarbarhet ar sarskilt tydlig for patienter som genomgar
operation. Omsorg for patienter som &r omedvetna eller de som kallas "tysta patienter" ger
unika utmaningar for anestesisjukskoterskor att var patienternas advokat. | praktiken betyder
det att anestesisjukskoterskan talar for dessa tysta patienter nar de inte kan gora det eller "ger
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dem rost”. Detta kan innebdra att vissa anestesisjukskoterskor maste agera som patientens
advokat dven om de egentligen inte har haft nagon tidigare etablerad kontakt med patienten. |
vissa fall kan det leda till konflikt mellan anestesisjukskoterskor och andra yrkeskategorier.
Sadana konfliktsituationer kan innebéra att anestesisjukskoterskor maste agera professionellt,
skall kunna samarbeta med andra inom sin egen yrkesgrupp och andra yrkesgrupper och
samtidigt behdver man vara sjalvstandig (Sundquist & Anderzén Carlsson, 2014 och Munday,
Kynoch & Hines, 2014).

Vikten av att tillhandahalla information till patienter, att ge dem mojlighet att fatta sina egna
halsovardsbeslut och framja autonomi ar ocksa beskrivet i kompetensbeskrivningen for
anestesisjukskaterskor (Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor inom anestesivard, 2018).

Patienterna maste vara valinformerade for att kunna fatta egna beslut i den perioperativa
miljon. Det innebdr inte bara att patienten maste ge ett informerat samtycke innan operationen
utfors utan att patienterna maste forsta vilka ingrepp som de kommer att utfora och varfor,
vilka mediciner &r givna och pa vilka indikationer. Situationer nar patienten inte ar informerad
om vad som hander med dem utgor en Gvertradelse pa autonomi (Kompetensbeskrivning for
sjukskaterskor inom anestesivard, 2018; Sundquist & Anderzén Carlsson, 2014 och Munday,
Kynoch & Hines, 2014).

Anestesisjukskoterskans ansvar ar att upptacka tidiga tecken som kan tyda pa stress hos
patienten som till exempel: snabbare puls, blodtrycksstegring, svettning, tarfléde och rorelser.
Snabba atgarder kravs vid tecken pa ytlig anestesi av anestesiskaterskan for att snabbt oka pa
dosen av anestesimedlet som patienten sover pa. Prata lugnt och lugnande till patienten som
om hen vore vaken. Om man har en misstanke om awareness ska narkoslékare prata med
patienten dagen efter operationen eller senare detta &r viktigt att det gors for att patienten inte
skall riskera att drabbas av framtida posttraumatisk stress (Berg & Hagen 2013).

Sékerheten i anestesisjukvarden ar i linje med anestesisjukskdterskans kompetensbeskrivning
som utgar fran patientsakerhetslagen (2010:659) och stéller kravet framfor alla aktérer som
jobbar inom hdlso- och sjukvard att bedriva “kunskapsbaserad, dndamalsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik vard”. Utifrdn dessa mal utformades ett vagledande
dokument for specialistsjukskoterskor inom anestesin. Anestesisjukskoterskan ansvarar sjalv
for att anestesiologiska omvardnaden av patienten ska vara sa optimalt som majligt.
Anestesiologisk vard &r ett standigt utvecklande arbetsomrade anestesisjukskoterskan moter
alltid tva utmaningar under sitt arbetsliv. Forst och framst maste man vara patientfokuserad
och sdkerstalla den basta majligaste patientsaker vard. Samtidigt maste man vara uppdaterad
inom sitt standigt utvecklande kunskapsomrade (Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor
inom anestesivard, 2018).

Jildenstal,Warrén Stomberg & Jakobsson (2018) kom fram till att anestesisjukskaterskorna i
sin bedomning for att sakerstdlla optimal anestesi relaterade till basinformation fran
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patienterna och monitoreringen av vitala tecken av atgarder for en effektiv och saker anestesi
samt att kliniska arbetserfarenheter gav huvudbasen for deras kompetens. Atta stycken
anestesisjukskaterskor som hade arbetat heltid mer an fem ar intervjuades genom kvalitativt
semi-strukturerad metod. Samtidigt papekar forfattarna att det emellertid finns utrymme for
ytterligare studier for att fa vidare inblick i anestesisjukskoterskans beddémning och
beslutsprocess.

Smith, A., (2017) har i en review undersokt anestesi djupet vid generell anestesi och
intraoperativ awareness och den ledde fOrfattaren att tro att awareness under generell anestesi
ar mangarigt problem men fortfarande ett aktuellt &mne i modern anestesi. Anvandandet av
EEG monitorering for djupet av anestesi gor mojligen anestesin ytligare och ar
rekommenderad av National Institute of Health and Care Excellence (NICE 2012). Erfarenhet
visar att monitorering ar en utmaning for en anestestilakare och att inte bara lita pa
monitoreringen, utan fortfarande anvénda sin kunskap och erfarenheter av manniskans
fysiologi for att identifiera ett problem.

Takechi, Inoue, & Kawaguchi (2017) menar att incidensen att intraoperativ awareness kan
vara ett resultat pa inadekvat anestesi och de ville faststalla om intraoperativ awareness var
relaterad till anestesi l&karens erfarenhet. De kom fram till att Overvakning av anestestilékare
under utbildning (ST-lakare) inte ger mer resultat pa klagomal kring intraoperativt hagkomst
an en erfaren anestesildkares hantering. Metoden som anvéndes var retrospektiv review och
det ingick 21,606 st. anestesi fall. De jamforde fallen incidens sjélvrapporterade awareness
mellan patienter som 6vervakades av anestesilédkare (ST-lakare) kontra erfaren anestestilakare
Studien visar att risken for awareness inte 6kar for att man ar nyutbildad och inte sa erfaren.

Problemformulering:

Awareness ar ovanligt men anestesisjukskoterskan maste vara medveten om att det kan
forekomma speciellt vid vissa riskpatienter, sasom akut kejsarsnitt, akuta sévningar
exempelvis trauma. Tidigare studier forklarar begreppet awareness och hur det uppstar och
varfor. De flesta studier ar gjorda pa patienternas upplevelser och erfarenheter och inte ur
anestesisjukskoterskans synvinkel. Darfor vill vi beskriva anestesisjukskéterskans perspektiv
hur de i sin yrkesprofession upplever egen oro avseende risken for awareness hos en patient
under generell anestesi da det finns for fa studier gjorda som beskriver detta och forfattarna
bedomer att det &r nodvandigt att vidare forskning gors pa anestesisjukskoterskans
upplevelser av egen oro infor att awareness kan uppsta under generell anestesi.
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Syfte:

Beskriva vilken oro anestesisjukskoterskor har infor att awareness kan uppsta vid generell
anestesi.

-Hur beddmer och motverkar anestesisjukskoterskan risken for awareness?

-Hur forhaller sig den eventuella oron till anestesisjukskdterskans erfarenhet respektive sin
anestesiteknik?

Metod:

Metoden som forfattarna har anvant sig av ar induktiv ansats som &ar lamplig for att redovisa
anestesisjukskaoterskors berattelser om vilken oro de kan ha att awareness kan uppsta vid
generell anestesi, datainsamlingen ar gjord pa tva storre anestesikliniker i Vastsverige. Den
gjordes med stod av kvalitativ semi-strukturerad telefon respektive face-to-face intervju med
en person i taget och vi anvdnde en intervjuguide i likhet med rekommendation av (Polit &
Beck,2017). Intervjuguiden (Bilaga 1)anvandes under intervjuerna. Intervjuguiden utformades
i relation till studiens syfte och genom att forfattarna gjorde en provintervju innan.
Vardenhetschefen fick tva brev som innehdll information om var uppsats fran oss forfattare
och ett fran Gdteborgs Universitet och hen skrev pa ett skriftligt tillstand att vi far utfora
intervjuerna och detta returnerades till oss. Var forskningspersonsinformation delades ut
innan intervjun dgde rum med hjélp av vardenhetschefen pa respektive klinik samt sa gick vi
igenom forskningspersonsinformationen muntligt innan vi startade intervjuerna.

Urval:

Vardenhetschefen hjalpte till att gora ett strategiskt urval, anestesisjukskoterskor som séver
vuxna och har arbetat som anestesisjukskoterska 75% eller mer och har minst 1 ars
yrkeserfarenhet och utfoér generell anestesi med eller utan muskelrealxerande ldkemedel
tillfrdgades. Urvalet skedde slumpvis under tva utvalda veckor varen 2018 av de
sjukskaterskor kunde frigoras fran arbete en bestamd tid och som tackade ja att delta.

Datainsamling:

Innan forfattarna intervjuade anestesisjukskoterskorna sa utfordes en provintervju.
Provintervjun resulterade i att forfattarna i storre utstrackning var beredda pa att stalla
foljdfragor vid telefonintervju sa att intervjun inte blev for kort med for lite information till
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skillnad fran face-to-face intervjuerna dar foljdfragor inte behovde anvandas i samma
utstrackning. Datainsamling sker genom intervju som spelades in. Forfattarna besokte
anestesisjukskoterskor vid deras arbetsplats alternativt ringer och intervjuar dem vid ett
tillfalle och varje intervju tog 20-30 minuter och bada forfattarna var narvarande vid samtliga
intervjuer. Av logistiska skél intervjuades sju stycken av deltagarna per telefon som spelades
in med hjalp av diktafon och vi som intervjuade satt i ett eget enskilt bokat tyst rum pa ett
bibliotek. Fyra stycken av deltagarna intervjuades pa deras arbetsplats i ett avskilt rum som
ordnades av vardenhetschefen pa kliniken och intervjuerna spelades in med diktafon.
Samtliga intervjuer har transkriberats ordagrant och varje intervju har kodats med ett speciellt
nummer samt vilken dag intervjun dgde rum och om hen var man eller kvinna. Dar
telefonintervju anvandes sa skotte en av forfattarna intervjun och den andra forfattaren sag till
att tekniken fungerade och att stddanteckningar gjordes fortlépande. Vid intervjuerna dar
forfattarna besokte deltagarnas arbetsplats sa skotte en av forfattarna intervjun och den andra
forfattaren sag till att tekniken fungerade och gjorde stodanteckningar. Bada forfattarna har
haft intervjuar rollen och teknik och dokumentationsansvarighetsrollen.

Dataanalys:

Vart arbete har fokuserat sig pa den manifesta analysen och arbetet ar inspirerat av Graneheim
& Lundman(2004) och Polit & Beck (2017).Forst laste forfattarna alla intervjuer separat och
i sin helhet och darefter laste forfattarna intervjuerna tillsammans. Det finns ingen enkel vag
eller enkla guidelines for denna uppgift (Polit & Beck, 2017).Forfattarna valde att markera
nyckelorden till kategorier och subkategorier genom att granska den transkriberade texten av
intervjuerna och notera vad som upprepades och svarade mot syftet hos alla deltagarna som
intervjuades. De meningsbarande enheterna utformades genom att studenterna diskuterade
och analyserade den transkriberade texten fran intervjuerna. Citat utformades genom att
granska den transkriberade texten fran intervjuerna och valdes darefter ut for att fortydliga
kategorierna och subkategorierna som kom fram under intervjuerna. Citaten anvéndes for att
sakerstalla trovardigheten. For att starka studiens trovardighet och palitlighet sa hanvisar vi
till bilagorna i enlighet med rekommendation av Polit & Beck(2017) och Graneheim &
Lundman(2004).
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Tabell 1. Exempel pa studiens analysmetod av intervjuerna

Meningsbarande enhet Kondenserade enhet | Subkategori Kategori

Den ér viktig. Det ar Erfarenheten ar Samlad bild av Erfarenhetens
mycket mer oro for viktig. Det & mycket | anestesi djupet betydelse
awareness i borjan innan | mer oro i borjan for

man hittar ett satt att att awareness kan

sGva pa. Sa att uppstd, innan man

erfarenheterna har hittar ett sétt att sova

valdigt stor betydelse pa.

tycker jag

Forskningsetiska overvaganden:

Forskningsetiska principer

Denna studie foljer fyra huvudkrav, informationskravet, samtyckeskravet samt
konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och det grundldggande individskyddskraven som
askadliggors i fyra allmanna huvudkrav pa forskningen. Under varje huvudkrav finns
ytterligare ett antal regler.(Vetenskapsradet,1990).

Informationskravet: Vi bifogade forskningspersonsinformationen (FPI) via mail till
vardenhetschefen(VEC) som i sin tur sag till att deltagarna fick FPI:n i god tid for att lasa
igenom innan intervjun agde rum samt sa gick vi aven igenom FPI:n muntligt innan intervjun
med deltagaren. Vi forklarade dven for deltagaren att vi spelar in intervjuerna.

Samtyckeskravet:  Brev  till  vérdenhetschefen  (VEC) skickades ut innan
forskningspersonsinformation (FPI) delades ut for att fa tillstand att intervjua
anestesisjukskaterskor pa respektive klinik.VEC har skickat paskrivet samtycke till forfattarna
innan intervjuerna startade. Nar vi gick igenom FPI:n med deltagaren sa var vi noggranna
med att tala om att det ar helt frivilligt att delta i var studie och att de kan avbryta deltagandet
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nar som helst och att de racker med ett muntligt samtycke for att delta i var studie da det inte
ar ett skriftligt tvang och det finns inga risker eller méjliga foljder att delta i denna studie.

Konfidentialitetskravet: Vid varje intervju noterades enbart om deltagaren som intervjuades
var man eller kvinna samt datum ndr deltagaren intervjuades och en unik sifferkod.
Studenterna har foljt tystnadsplikts lagen.

Nyttjandekravet :Samtliga intervjuer har hanterats enbart av forfattarna och dess handledare.
Allt material kommer att forstoras efter att uppsatsen &r godkand och detta informerade vi

deltagarna om i samband med att vi muntligt gick igenom FPI innan intervjun startade.

Risk och nyttoanalys: har gjorts utifran de forskningsetiska principerna som finns och det
bevisas genom att deltagarna tycker att nyttan dvervager risken att delta i studien. En etisk
kommitté ar inte nodvandigt da studien &r en magisteruppsats vid ett universitet och att
handledaren ar delaktig i studien.
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Resultat:

Tretton deltagare i studien tillfragades och studien hade ett bortfall av tva stycken deltagare.
Resultatet baseras pa elva stycken anestesisjukskoterskor varav tio stycken var kvinnor och
en var man. Antal yrkesar som anestesisjukskoterska varierade mellan tva till fyrtio ar, se
figur 1.

Figur 1. Demografisk data 6ver deltagare i studien.
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Syftet med att beskriva oro hos anestesisjukskoterskor att awareness ska uppsta under
generell anestesi visade att anestesisjukskoterskor har ingen oro for att detta skall ske.
Forfattarna menar i denna studie att oro ar tankar hos anestesisjukskoterskan att hen inte ger
en optimal anestesi pa grund av omstandigheterna som kan uppsta. Samtidigt menade
anestesisjukskoterskorna att de som nyutbildade sévde patienterna lite djupare dn nédvandigt
och som erfaren anestesisjukskdterska sa ser de tidiga tecken nar patienten blir ytlig och
korrigerar genom att 6ka pa anestesildkemedlens doser for att undvika awareness. Forfattarna
menar att definitionen av ordet erfarenhet har samma betydelse som yrkeserfarenhet.
Erfarenhet &r en mycket viktig kategori och har en stor betydelse for att kdnna sig trygg och
for att utveckla sin anestesiteknik som anestesisjukskoterska.Som ny anestesisjukskoterska ar
man mer fokuserad pa monitoreringen/tekniken till en borjan och med erfarenhet sa tittar
man mer pa patienten och mindre pa tekniken. Efter att materialet hade analyserats sa
framkom tva kategorier och fem subkategorier se tabell 2. | tabell 1 sd redovisas en
sammanstallning av analysprocessen med exempel som tillhér en kategori.

Tabell 2.Kategorier och subkategorier

Kategorier: Subkategorier:
Ingen uttalad oro Handledningsberedskap for riskpatienter
Monitorering

Anestesiteknik

Erfarenhetens betydelse Kunskap om kirurgin

Samlad bild av anestesi djupet

13




Tereza Jelovac &
Katalin Lepizsan

Ingen uttalad oro:

Anestesisjukskoterskor som deltog intervjustudien har ingen uttalad oro Over att patienten
skall fa awareness under generell anestesi.

“Jag kan sdga sa hdr att jag kdnner faktiskt ingen oro
Overhuvudtaget.”

b

”...man kan vdl sdga att ingen oro egentligen...’

Vissa deltagare berattar att de hade viss oro nar de borjade jobba som anestesisjukskdterska.

“Det finns mycket mer oro for awareness i borjan, innan man hittar ett

)

sdtt att sé6va pa.’
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Handlingsberedskap for riskpatienter:

Mer an hélften av anestesisjukskoterskor har information och kunskap om patientgrupper som
har storre risk for att bli utsatta for awareness. Enligt deltagarna &r akut eller urakut kejsarsnitt
och traumapatienter mer utsatta for awareness. Nagra deltagare medger andra patientgrupper
som kan vara utsatta for awareness oftare dn andra, dessa &r aldre patienter som kan inte sdvas
djupt, patienter som har smartproblematik i botten och star pa smartlindring och &ven

patienter som genomgar en bukoperation.

"Men de gdngerna som man kan tinka att riskerna finns det &r nar man far
urakut sektio till exempel eller placenta...en av dem &r trauma det &ar val de

s

tillfillena som riskerna dr storre...’

“Det hdr sker mest pa traumapatienter och akuta kejsarsnitt.”

Alla deltagare ar medveten om att det finns enbart en liten risk for att patienten skall bli utsatt
for awareness under generell anestesi men bedémer den dnda som existerande.

"Nej jag dr inte sd orolig for det dels for att det dr vildigt sdillsynt. Jag gadr inte
runt och oroar mig for att patienten skall uppleva awareness.”

“Det dr inte sd att den upptar hela min tanke...det dr ju inte jdttevanligt det dr
vdldigt ovanligt.”
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Monitorering:

Nio av elva anestesisjukskoterskor som deltog i intervjustudien podngterade vikten om
regelbunden monitorering. Enligt deltagarna &r det viktigt att bilda sig en helhetsbild om
patientens tillstand under anestesi dar monitoreringen vags samman med kliniska
observationer och att inte forlita sig helt pa tekniken som exempelvis BIS méatning som skall
ses som ett komplement.

“Sen dr det viktigt att ha regelbunden kontroll pa bade patienten och kliniskt
och pa évervakningen.”

”..tittar pd patienten, kdnna pd huden, titta pa 6gonen, kdnna om huden dr
fuktig, till exempel kanna pa pulsen och det gor jag idag tillsammans med alla
apparater och lagger ihop all information.. ”

"Vi har olika parametrar... vi kontrollerar mdanga olika parametrar. BIS remsa
ar pa ofta.”

Anestesiteknik:

Néstan alla deltagare beréttade vilka anestesitekniker de anvander for att forebygga
awareness. Genom att patienten blir sévd ordentligt med hdg dos anestesimedel kan man
forebygga awareness. Andra beréttar om gas som &r viktigt om man vill férebygga awareness.
En anestesisjukskdterska beskrev nar en patient blev ytlig efter att den enda fungerade
perifera infarten (PVK) gick subkutant och da anestesin konverterades till gas. Nagra
deltagare poangterade att man maste vara forsiktig med patienter som far muskelrelaxantia.
De flesta pastar att de ger lite hogre dos av anestesimedel direkt efter administrering av
muskelrelaxantia. Alla deltagare som pratar om muskelrelaxantia tycker att det ar viktigt att
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veta vad Kirurgen gor under ingreppet for att avgéra nar hen maste ge mer muskelrelaxantia
och nér. I informationen om den kirurgiska proceduren och medvetenhet om riskpatienter &r
det av betydelse att valja och eventuellt korrigera anestesitekniken.

“Det dr varat ansvar att se till att patienten har ett sadant bra somndjup...Alltid
ligga lite hogre, hellre det att de ar bra djupt sévda, operatoren ar nojd,[da]
behtver man inte upprepa muskelrelaxantian. ”

Erfarenhetens betydelse:

Atta av elva deltagare poangterar att erfarenheten har stor/signifikant betydelse avseende
kunskap om anestesiteknik och bedémning om risk fér awareness. Manga deltagare berattade
att de blev lugnare med aren eftersom de hade samlat kunskap om hur anestesin fungerar i
verkligheten och d&ven om hur patienten paverkas under kirurgi.

”... Erfarenheten tror jag ju gor jdttemycket att man kidnner sig tryggare och
man vet hur normalforloppet ser ut och man ser om det &r nagot som avviker
och ldr sig se vad som man skall reagera pd...”

“Ndr man har jobbat ett antal ar dd blir man ju lugn med allt som hdnder pad

)

salen.’
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Kunskap om kirurgin:

Den subkategorin som har stor betydelse och star i samband med erfarenheten ar att
anestesisjukskaterskorna far kannedom om processen av proceduren De vet vad kirurgen gor
och varfor och den viktigaste punkten under operationen &r hur sjalva ingreppet paverkar
patienten. Yrkeserfarenhet ger kdnnedom om vilken kirurgi som kan gora mer ont eller
mindre ont anestesisjukskdterskan forebygger da risken for awareness genom att fordjupa
anestesin eller minska den.

"Man visste hur mycket man skulle ge vilken niva man skulle laggas i pa vissa
ingrepp och vissa. “

“Om man har jobbat pa ett stdlle, kanske man vet att den hdr typen av kirurgi sd
det har kanske gor lite extra ont..”

Samlad bild av anestesidjupet:

Ndgra av deltagarna , de som har langst erfarenhet, pratar om att de har kdnnedom om den
samlade bilden over anestesidjupet genom att bedoma blodtrycket,pulsen,titta pa hudfargen
och avgdéra hur den kénns och de kan anvénda den informationen som verktyg for att
forebygga awareness. Anestesisjukskoterskan blandar bade teknik och klinik nar hen
utvarderar patientens anestesidjup. Det ar svart att bedoma ett anestesidjup men genom
erfarenhet sa lar man sig att upptacka de kliniska tecknen tidigare och hen har lart sig hur man
skall hantera plotsliga forandringar som kan ske under en anestesi. Det &r nédvéndigt for en
anestesisjukskoterska att hen klarar av att hantera den tekniska utrustningen detta l&r
anestesisjukskoterskan sig genom erfarenhet.

"Att man ser nyanserna pd patientens ansiktsfdrg.”

.. "man skall alltid se till, hellre att du har en djupare patient och val sévd an en

ytlig som dr risk for awareness”...

18



Tereza Jelovac &
Katalin Lepizsan

Metoddiskussion:

Forfattarnas syfte med studien var att med hjalp av intervjuer ta reda pa om
anestesisjukskaterskor har en oro att awareness kan uppsta vid generell anestesi. Studiens
styrkor &r att fa anestesisjukskaterskor att vaga prata om sina upplevelser och erfarenheter av
eventuell awareness vid generell anestesi. Polit & Beck(2017)och Graneheim & Lundman
(2004) rekommenderar starkt att nar man gor kvalitativa intervjuer sa ar det mest tillforlitliga
tillvagagangssattet att man spelar in intervjun istallet for att folja anteckningar. Ingen av
forfattarna hade nagon tidigare erfarenhet av att forbereda, genomféra och analysera en
intervjustudie. Innan intervjuerna dgde rum tranade forfattarna pa intervjufragorna och dar
framkom det att forfattarna behovde stélla fler foljdfragor sa att intervjuerna blev
innehallsrika. Da vardenhetschefen var den som valde ut deltagarna av praktiska skal sa blev
forfattarna styrda av vilka som kunde delta i studien vilket kan ha paverkat resultatet.
Forfattarna sjélva borde besokt enheten och delat ut forskningspersonsinformationen (FP1) till
samtliga anestesisjukskoterskor for att pa sa vis slumpvis sjalva valja ut deltagarna utan att
vardenhetschefen paverkar urvalet. Inledningsvis hade forfattarna tankt att endast utfora face-
to face intervju men pa grund av att det storre antalet intervjuer gjordes pa ett sjukhus utanfor
Goteborg sa valde forfattarna av praktiska och logistiska skal att utféra dessa intervjuer
genom telefonintervju. Det &r viktigt att det &r en ostord miljé ndr man intervjuar det &r det
mest idealistiska men sa ar det inte alltid (Polit & Beck, 2017)och(Graneheim & Lundman,
2004).Vid telefonintervjuerna sa kunde forfattarna inte paverka sa att deltagaren satt ostort
intervjun vilket kan ha haft betydelse for hur fritt deltagarna kunde prata utan att bli stord. Att
gora telefonintervjuer upplevdes av studenterna som lite svarare da de inte kunde paverka
valet att deltagaren satt i en ostord milj6 nér deltagaren ringde for att bli intervjuad.
Bakgrundsljud var lite stérande. Forfattarna upplevde dven att de i stOrre utstrackning var
tvungna att stalla foljdfragor for att det inte skulle bli tyst for lange sa att intervjun blev for
kort med for lite information till skillnad fran face-to-face intervjuerna dar forfattarna inte
behdvde anvanda foljdfragorna i samma utstrackning.

Resultatdiskussion:

Studiens syfte har besvarats utifran anestesisjukskoterskans perspektiv som beskrev att de inte
kande nagon stdrre oro infor att awareness kan ske under generell anestesi och att erfarenhet
ger en storre medvetenhet, sékerhet och trygghet i sin roll som anestesisjukskoterska. Orsaken
for detta &r att alla & medvetna att risk for awareness ar valdigt liten, néstan obetydlig. Enligt
Pandit et al.(2014) finns det avsevérd variation mellan olika anestesitekniker och olika
patientgrupper och typ av operation angaende awareness. Det betyder att vissa patientgrupper
ar mer utsatta for awareness &n andra. Anestesisjukskoterskorna i denna studie ar val
medveten om vilka patientgrupper kan avses vara mer utsatta for intraoperativ awareness och
vilka operations former har storsta risk for awareness. Errando et al. (2008) visade i sin studie
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att patienter som blir sdvda med total intravends anestesi (TIVA) med propofol har storsta
risken att fa awareness. Samtidigt visade forfattarna i sin studie att patienterna som
premedicinerades med bensodiazepiner har en minskad frekvens for awareness trots att de har
blivit sovda med propofol (TIVA). Ingen av deltagarna som svarade pa vara intervjufragor har
tagit upp att bensodiazepiner kan motverka awareness hos patienter som sévs med TIVA,
daremot papekar Errando et al.(2008)detta i sin studie. Manga har berattat att om de
misstanker awareness da gar de djupare med sovningen genom att hoja dosen av
anestesimedel eller konverterar TIVA till gasnarkos. P4 samma sétt Szostakiewicz et al.
(2014) bevisade i sin studie att gasanestesi &r ett bra alternativ for att férebygga awareness.
Deltagarna i denna studie medger ocksa att kvinnor som genomgar urakut kejsarsnitt och dven
traumapatienter &r mer utsatta for awareness. Errando et al. (2008) hittade ocksa samma
resultat efter de har gjort en observationsstudie pa 4001 patienter. Det framgar fran deras
studie att mest utsatta patientgrupper dr de som genomgar kejsarsnitt och patienter som
opereras pa nattetid. Forfattarna ger ingen detaljerad beskrivning om vad de menar med
“operation pa nattetid”, men det géller patienter som har hamnat i livsfara och opereras akut.
Wang et al. (2011) kom fram med samma resultat som Errando et al. (2008) och Pandit et al.
(2014). Enligt Wang et al. (2011) den mest utsatta patientgrupp ar patienter som har manga
sjukdomar i botten det vill sdga ASA 3-4 patienter och dven de som har fatt total intravends
anestesi (TIVA) med propofol. En av deltagarna i var studie nimnde liknande att "dldre och
skorare” patienter ir mest utsatta for awareness. Anestesisjukskoterskorna som deltog i var
studie forefaller sig ha kunskap om awareness darfor ar de inte oroliga dver att patienten kan
fa awareness under generell anestesi. Samtidigt har de skaffat kunskap och erfarenhet under
dem aren som de arbetat och har utvecklat ett sékert sétt att sva patienterna. En av deltagarna
berattade att ’det finns inte i min vérld att patienten skall fa awareness” och ” jag garanterar
att det aldrig skulle hiinda” Jildenstal,Rawal,Hallén,Berggren&Jakobsson,(2014)kom fram till
att anestesisjukskoterskor ar mer oroliga for kardiovaskuldra och pulmonella risker an att
awareness kan uppsta. Alla deltagare ar val medveten om att risken &r valdigt liten och har
kunskap om vilka patienter ar mest utsatta. Manga anestesisjukskoterskor har berattat ocksa
att oavsett awareness ar det ingenting som de oroar sig alltfor mycket, de ar anda val
medvetna om att risken ar existerande. Deltagarna ar ocksd medvetna om att patienten
befinner sig i ett utsatt tillstdnd nar hen genomgar en operation i generell anestesi. Trots att
vara intervjufragor inte syftade till att skaffa en bild om hur anestesisjukskoterskor forhaller
sig till begreppet advocacy aterspeglas fran deras svar att alla upplever sina yrkesroller som
nagot som maste skydda patienten. Eftersom patienten & omedveten och saknar formagan
varken att kommunicera eller paverka situationen under generell anestesi, darfor maste
anestesisjukskoterskor stalla sig upp som patientens foresprakare i sadana situationer. Detta
overensstimmer med Sundquist & Andrezen Carlsson (2014) har forskat hur
anestesisjukskoterskor forhaller sig till att vara advokat for patienten. Studien visar att
anestesisjukskoterskor som ar sakra i sin yrkesroll & ocksa medvetna om att de haller
patientens liv i sina hander. Det framgar i var intervjustudie ocksa att en av de deltagtagarna
tycker att ”oro” dr ett starkt ord 1 det hir sammanhanget, men har utvecklat och etablerat
strategier om hur awareness kan forebyggas eller undvikas hos patienter som genomgar
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generell anestesi. Deltagare poangterade ocksa att det &ar viktigt att anvanda kontinuerlig
monitorering sarskilt hos patienter som har stor risk for awareness. Flera
anestesisjukskoterskor sager att bispektralt index (BIS) ar inte helt palitlig som
évervakningsmetod. De har poangterat att man maste ha en helhetsbild genom att kontrollera
patienternas samtliga parametrar vid Overvakning. En sadan helhetsbild hjalper till att
forebygga awareness pa ett sakert satt .Avidan et al. (2011) och Epstein et al (2018) har ocksa
visat i sin studie att BIS ar inte alltid den sdkraste metoden att foérebygga awareness. Ett
problematiskt moment &r att BIS kan visa ibland felaktiga varde, sa enligt dessa studier ar det
inte helt sakert metod for att etablera en adekvat klinisk bild om patienten. Samtidigt ar det
béattre att ha BIS &n att inte ha det att se det som ett komplement. Pandit et al. (2013 a-b) och
aven Tasbihgou et al.(2018) visade i sina studier att alla fall av awareness inte har
rapporterats, problematiken av underrapportering ar en signifikant fraga i praktiken. Enligt
forskarna &r férekomsten av awareness 1-2 fall per 1000 generella anestesier. Enligt nationella
rapporter ar det bara vart tionde fall som rapporterades. Forskarna visar att det finns ett
samband mellan tillgdngliga monitoreringsmetoder och antal rapporterade awareness
incidenter. Pandit et al.(2014).

Erfarenhetens betydelse:

De flesta deltagare tycker att erfarenheten har stor betydelse for att férebygga awareness och
de kopplar det till att under aren har de samlat bade kunskap och information om hur
anestesin fungerar kliniskt och &ven om hur patienten paverkas av kirurgi. En av deltagarna
beskrev att efter ett arsarbete som anestesisjukskoterska blev allt battre och hen behévde
denna tid att bli sékert i sin roll som anestesisjukskoterska. En annan deltagare menar att som
nyexaminerad sd har man farska kunskaper och da jobbar man enligt de nyaste
evidensbaserade forskningarna , men erkanner ocksa att man behdver tid att etablera ett sakert
arbetssatt i sin yrkesroll. Jildenstal et al.(2018) intervjuade anestesisjukskaterskor som har
minst fem ars arbetslivserfarenhet och deras studie visar att anestesisjukskoterskor alltid gar
efter en helhetsbild som de far under patientmétet och dven nér patienten blir sovd.
Helhetsbilden bestar av samlade informationer och egen kunskap bade fran patienten och
monitoreringen av vitala tecknen.Takechi et al.(2017) forskade hur paverkar anestestilakarens
erfarenhet forekomsten av awareness. De kom fram till att frekvensen av awareness inte var
storre hos patienter som blev sdvda av oerfarna anestesildakare kontra erfarna anestesilakare.
Oavsett att deltagare i var studie medger att erfarenheten har stor betydelse om hur man
hanterar fragan géllande awareness, darfor kan nyexaminerade ocksa utfora en saker vard
trots att dom &ar oerfarna. Erfarenheten gor att anestesisjukskoterskan blir sékrare i sin
yrkesroll och darfor kan fatta beslut lattare och kan stdlla sig upp lattare som patientens
advokat. Manga deltagare erkande dock att de hade storre oro for awareness nar de var i
borjan av sina yrkesliv. Anestesisjukskoterskorna etablerade sina egna sakra satt att sdva
patienterna genom aren och de har fatt en samlad bild delvis om kirurgin och delvis om hur
det paverkar patienten. Anestesisjukskoterskan balanserar hela tiden doserna pa

21



Tereza Jelovac &
Katalin Lepizsan

anestesilakemedlena under en operation for att hitta det mest optimala anestesidjupet for
patienten. Anestesiologin ar ett standigt utvecklande arbetsomrade darfor ar det viktigt att alla
anestesisjukskaterskor maste vara patientfokuserade och att de har kunskap om hur man kan
sakerstalla bra vard. Forslag till fortsatt forskning ar att gora en studie dar man anvander
mixad metod utifran ett fenomenologiskt perspektiv som da inkluderar intervju och enkat for
att fa bade objektiv och subjektiv information samt for att fa storre antal som svarar .Vi ar
medvetna om att da maste studien ga igenom etisk provning da amnet awareness kan
uppfattas som ett kansligt amne att forska pa beroende pa frageformuleringen. Ett annat
forslag till fortsatt forskning &r att anvanda kvalitativ. metod och dd anvanda sig av
fokusgrupper istéllet. Resultaten fran var studie kan dels anvéndas till for att kunna ge en
battre forstaelse hur anestesisjukskoterskorna forhaller sig till riskerna att awareness kan
uppsta och en medvetenhet om att fa fram eventuellt morkertal att awareness kan ha uppstatt
(Pandit et al., 2014 och Tashihgou et al., 2018). Enligt forfattarna till denna studie sa kan oro
delas in i tre typer av oro som en anestesisjukskoterska kan uppleva under generell anestesi.
Hen kan uppleva: oro i samband med induktionen, oro under operationens gang och oro under
vackningsfasen. Forfattarna menar i denna studie att oro ar tankar hos anestesisjukskoterskan
att hen inte ger en optimal anestesi pa grund av omstandigheterna som kan uppsta under
anestesi.

Slutsats:

Anestesisjukskoterskorna har ingen storre oro infor att awareness kan uppsta under generell
anestesi. Yrkeserfarenheten har stor betydelse och paverkar anestesisjukskoterskans
anestesiteknik och monitorering. Det ar var uppfattning att anestesisjukskoterskor har nagon
form av evidensbaserad strategi for att forebygga awareness hos patienter som genomgar
generell anestesi. Vara intervjufragor syftade inte pa att testa kunskaper i &mnet men vi anar
att anestesisjukskoterskorna som deltog i var studie har bade professionella forhallningsatt
och fordjupade kunskaper om amnet. Pa grund av det relativt fa deltagarna valde vi att inte
soka efter eventuella skillnader i relation till antal ar som erfaren anestesisjukskoterska.
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INTERVJUGUIDE:

Hur lange har du arbetat som anestesiskoterska?

1.Kan du beskriva din eventuella oro att awareness ska uppsta i samband med generell
anestesi?

-Om ja pa denna fraga: utveckla och beskriv nar kanner du denna oro?

2.Hur motverkar/beddmer du denna oro/risk?

-Om nej pa denna fraga: varfor har du ingen oro?

3.Hur paverkar din erfarenhet respektive anestesiteknik din  bedémning?



Bilaga lI

Till berérda Vardenhetschefer och Verksamhetschefer pa Sahigrenska
Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med anestesisjukskaterskor.

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som studerar Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot anestesi vid Goteborgs Universitet. Vi skriver till er med anledning av vart
examensarbete som handlar om vilken oro infr awareness som eventuellt kan finnas hos
anestesisjukskaterskor. Med detta brev 6nskar vi fa din tillatelse att genomfora studien hos er.
Var studie riktar sig mot anestesisjukskdterskor som har arbetat 75% eller mer och har minst
1 ars erfarenhet av att séva patienter med generell anestesi med och utan muskelrealxerande
ldkemedel vid er enhet.

Studiens bakgrund och syfte:

Det finns en liten risk att en patient drabbas av tillstandet awareness under generell anestesi.
Enligt litteraturen &r det 1-2 av 1000 fall som riskeras att drabbas. Syftet med studien ar att
intervjua anestesisjukskoterskor och fraga om eventuell oro infor risken att awareness kan
uppsta. Vi onskar intervjua 5 stycken anestesisjukskaterskor som arbetar pa enheten.
Forskningshuvudman i denna studie &r Goteborgs Universitet Specialistutbildning inom
anestesi.

Studiens genomférande

Vi kommer att anvénda oss av intervju som spelas in efter muntligt samtycke av
anestesisjukskoterskor och den berdknas ta 20-30 minuter. Endast vi som genomfor studien
samt ansvarig handledare vid Goteborgs Universitet som kommer att ha tillgang till
materialet. Alla uppgifter kommer att hanteras enligt PUL (SFS 1998:204). Datan samlas in
avidentifierat och kommer att hanteras och presenteras avidentifierad sa att uppgifterna inte
kan hérledas till personen eller klinik. Deltagandet i studien ar frivillig for
anestesisjukskoterskan och hen kan avbryta deltagandet nér hen vill och behéver inte ange
nagon orsak. Informationen om resultatet redovisas i var magisteruppsats vid Goteborgs
Universitet och kan erhallas genom kontakt med nedan angivna personer. Efter godkant
examensarbete forstors inspelat material.



Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt ovanstaende
beskrivning.

Ansvariga for studien

Katalin Lepizsan Tereza Jelovac
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
guslepik@student.gu.se gusjelte@student.gu.se

Handledare: Margareta Warrén Stomberg
margareta.warren.stomberg@gu.se



Bilaga lll

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Vilken oro finns hos narkosskaterskor infor att awareness kan uppsta?

BAKGRUND OCH SYFTE:

Da det finns en liten risk att en patient drabbas av tillstandet awareness under generell
anestesi sa vill vi fraga dig som arbetar som anestesisjukskdaterska om din eventuella oro att
awareness kan uppsta.

Enligt litteraturen ar det 1-2 fall av 1000 generella anestesier dar awareness uppstar.
Risken att drabbas av awareness sker framforallt i samband vid TIVA med propofol. Om
patienterna premedicinerades med bensodiazepiner minskade frekvensen av awareness.
Faktorer som okar risken var alder, kejsarsnitt och operation nattetid.

Studier visar ocksa att ASA 3 och 4 patienter samt analgesi med propofol var en risk for
awareness. | studien ingick 2300 patienter som intervjuades vid tva tillfallen postoperativt.
Tjugoen patienter drabbades av awareness och 281 patienter rapporterades som mojlig
awareness.

Syftet &r att beskriva vilken oro det kan finnas hos anestesisjukskoterskor for att awareness
kan uppsta.

FORFRAGAN OM DELTAGANDE:

Du som arbetar som anestesisjukskoterska 75% eller mer och har minst 1 ars yrkeserfarenhet
och utfor generell anestesi tillfragas om att delta i var studie for att beratta om vilken
eventuell oro du har infor att awareness kan uppsta vid generell anestesi med eller utan
muskelrealxerande lakemedel.

HUR GAR STUDIEN TILL

Studien &r en del av vart magisterarbete under utbildningen till anestesisjukskoterska. Vi
kommer att anvanda oss av intervjufragor som handlar om awareness. Vi besoker din
arbetsplats och intervjuar dig vid ett tillfalle under arbetstid och det beréknas ta 20-30
minuter. Dina svar spelas in. Om du samtycker muntligt till att delta i studien kommer vi att
kontakta dig via telefon for en 6verenskommelse om tid for intervjun



VILKA AR RISKERNA?
Vi ser inga risker eller méjliga foljder med att delta i denna studie.

FINNS DET NAGRA FORDELAR?

Fordelarna i vissa fall ar att det kan vacka kanslor att prata om @mnet och det kan upplevas
bade positivt och negativt.

HUR FAR JAG INFORMATION OM STUDIENS RESULTAT?

Onskar du ta del av studiens resultat kan du meddela det till den student som intervjuat dig
eller ta mail-kontakt med nagon av oss ansvariga, var god se nedan. Det ar inget tvang men en
mojlighet om du vill fa information om resultatet.

HANTERING AV DATA OCH SEKRETESS:

Datan samlas in avidentifierat och kommer att hanteras och presenteras avidentifierade sa att
uppgifterna inte kan harledas till dig. Vi behandlar uppgifter enligt PUL (SFS 1998: 204).
Dina svar och resultat forvaras och behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Ingen
utomstaende har tilltrade och den skrivna texten kommer inte att kunna kopplas till dig som
person. Resultatet av intervjuer skall redovisas i var magisteruppsats vid Goteborgs
Universitet pa ett sddant satt att enskilda personer inte kan kannas igen. Inspelat material
forstors efter att arbetet ar godkant.

FRIVILLIGHET:

Ditt deltagande i studien &r frivillig och du kan avbryta deltagandet nar du vill och du behdver
inte ange orsak. Vanligen meddela din ndrmaste chef att du vill medverka.

ANSVARIGA:

Katalin Lepizsan mail: guslepik@student.se
Tereza Jelovac mail: gusjelte@student.se
Handledare: Margareta Warrén Stomberg
mail: margareta.warren.stomberg@gu.se



BILAGA VI

Tabell 1 A Kategori 1

Intervju
nr

Text fran intervjuer

Kategori 1

1

Det ar klart att tanken finns

dar att det kan handa. Det ar
ingenting jag gar och oroar

mig for vanligtvis

Ingen stor oro

Jag dr inte s orolig

Ingen stor oro

Jag ér inte orolig men jag vet
att det kan handa

Ingen stor oro

Jag skulle inte vilja pasta att
jag ar sa orolig for det ja tror
kanske nar man var nyfardig
narkosskoterska sa tankte
man lite mer pa det

Ingen stor oro

Overlag sa kan jag inte pasta
att ar sarskilt orolig for det
faktiskt

Ingen stor oro

Nej jag &r inte sa orolig for
det dels for att det &r valdigt
séllsynt

Jag gar inte runt och oroar
mig for att patienten skall
uppleva awareness

Ingen stor oro

Jag kan sdga sa har att jag
kanner faktiskt ingen oro
Over huvudtaget .

Ingen stor oro

Det ar ingenting som jag
tanker pa hela tiden

Ingen stor oro

Den oron finns alltsa. Man
kan vél séga att ingen oro
egentligen

Ingen stor oro

10

Det ar inte sa att den upptar
hela min tanke...det &r ju inte
jattevanligt det ar valdigt
ovanligt..

Ingen stor oro

11

Jag kanner ingen stor oro
faktiskt

Ingen stor oro




TABELL 1B Kategori 2

Intervju
nr

Text fran intervjuer

Kategori 2

1

Man blir lugnare med aren

Erfarenhetens betydelse

2

Den ar viktig.Det ar mycket
mer oro fOr awareness i
borjan innan man hittar ett
satt att sova pa

Sa att erfarenheterna har
véldigt stor betydelse tycker

jag

Erfarenhetens betydelse

Man blir ju béttre och battre
pa allting ju langre man
arbetar sa klart.

Erfarenhetens betydelse

Erfarenheten tror jag ju gor
jattemycket att man kanner
sig tryggare och man vet hur
normalforloppet ser ut och
man ser om det &r nagot som
avviker och Iar sig se vad
som man skall reagera pa

Erfarenhetens betydelse

Ju langre man jobbar desto
bekvamare blir man ju med
situationen och man vagar
man litar mer pd sin kunskap
man ar inte sa osaker pa
allting

Erfarenhetens betydelse

Jag personligen har inte haft
sa manga akuta larmsnitt
Jag tror en fordel att ndr man
ar ny att man har alla
kunskaperna férska.

Né&r man har jobbat ett antal
ar da blir man ju lugn med
allt som hander pa salen

Erfarenhetens betydelse

Séager ingenting om detta

Erfarenhetens betydelse

Sager ingenting om detta

Erfarenhetens betydelse

Erfarenhet paverkar min
anestesiteknik, det gor den
ju.

Erfarenhetens betydelse

10

Sager ingenting om detta

Erfarenhetens betydelse




11

Jag tittar inte pa apparaturen
eftersom jag har jobbat i
manga ar...man hade inte sa
manga apparaturer att titta pa
utan man fick titta pa
patienten

Erfarenhetens betydelse




BILAGAV
TABELL 2 A Subkategori 1

Intervju Text fran intervjuer Subkategori 1
nr

1 Sager ingenting om detta Monitorering
2 Sen ar det viktigt att ha Monitorering

regelbunden kontroll pa bade
patienten och Kkliniskt och pa
Overvakningen

3 Vi har olika parametrar vi har Monitorering
kontrollerar manga olika
parametrar
BIS remsa pa ofta

4 Jag tror kanske mer i bérjan Monitorering

som ny tittade man oftare pa
pupiller och pa évervaknings-
skérmen

5 Eftersom jag litar pa alla
vitalparametrar och allting
Om jag inte har BIS sa kopplar

Monitorering

jag det
6 Ja vad skall man saga vi Monitorering
anvéander mycket BIS hos oss
7 Séager ingenting om detta Monitorering
8 Sa foljer man dom parametrarna | Monitorering

som kan for att se till att
patienten sover ordentligt

9 Man &r uppmérksam och
patienten och parametrar under
operationen.

Monitorering

10 Man kénner sig bekvdm med
doser och du kollar BIS,
pupiller och blodtryck sa...

Monitorering

11 ..tittar pa patienten, kanna pa
huden, titta pa 6gonen, kanna
om huden ar fuktig, till exempel
kénna pa pulsen och det gor jag
idag tillsammans med alla
apparater och lagger ihop all
information

Monitorering




TABELL 2 B Subkategori 2

Intervju
nr

Text fran intervjuer

Subkategori 2

1

Jag séver dom mer djupt an
nodvéndigt

Anestesiteknik

Nja jag tanker att jag sover
patienter sa pass mycket sa
att jag garanterar han inte
eller hon kanner nagon
awareness

Anestesiteknik

Man far se till att patienten &r
sovd ordentligt

Jag vet hur en sovd patient
ser ut hur man kontrollerar
om de ar ytliga man kénner
till tecknen

Anestesiteknik

Sa att da kanske man sévde
annu lite for djupt &n man
borde for att vara extra saker
som sagt tittade till patienten
oftare och var mer pa sin
vakt och sa dar

Anestesiteknik

Jag tittar dels pa kirurgin vad
gor dom vad ar det rimligt
att dom stimulerar for jag
tittar pa puls blodtryck jag
tittar pa den kliniska bilden
blir dom svettiga har dom
sma pupiller

Anestesiteknik

Vi sover mycket med gas
Man kanske inte tittar sa mkt
pa skarmar langre utan tittar
mer pa patienten

Anestesiteknik

Det ar varat ansvar att se till
att patienten har ett sadant
bra sémndjup

Alltid ligga lite hogre, hellre
det att de ar bra djupt sévda,
operatdren &r ndjd, man
behover inte upprepa
muskelrelaxantia

Anestesiteknik




Man forsoker vél ha ett
anestesidjup dar man liksom
har en marginal s att inte
patienten skall bli vaken

Anestesiteknik

Erfarenhet paverkar min
anestesiteknik, det gor den ju

Anestesiteknik

10

Man &r noggrann med att
man ser infarten. Man ser till
att ha en extra PVK..jag
kanske inte gar riktigt sa
langt ned som vissa andra
gor

Anestesiteknik

11

Sé&ger ingenting om detta

Anestesiteknik




Tabell 2 C Subkategori 3

Intervju Text fran intervjuer Subkategori 3

nr

1 Séager ingenting om detta Medvetenhet om riskpatient
2 Det finns dldre, skorare Medvetenhet om riskpatient

patienter som man inte kan
sova djup. Eller akuta snitt...

3 Sager ingenting om detta

Medvetenhet om riskpatient

4 Kanske man har en patient
som star pa mycket
smartlindring sedan innan..

Medvetenhet om riskpatient

5 Séager ingenting om detta

Medvetenhet om riskpatient

6 ..risken skulle ju finnas for
awareness det &ar ju nér vi har
robotkirurgi da vi ger
esmeron 1 pump....i samband
med akutsnitt det & juen
risk som alla kénner till..

Medvetenhet om riskpatient

7 ..det finns risker i vissa
situationer om dom &r sa
cirkulatoriskt paverkade akut
patienter som stortbloder
..det finns risker som vi vet
efterat ocksa det ar akuta

Medvetenhet om riskpatient

snitt sektio...
8 Sager ingenting om detta Medvetenhet om riskpatient
9 ..kanske patienten som har Medvetenhet om riskpatient

smartproblematik i botten
man vet att den har patienten
kommer krdva mer
anestesimedel &n normailt...

10 Det har sker mest pa
traumapatienter och akuta
kejsarsnitt...

Medvetenhet om riskpatient

11 Akut snitt och bukfall och
placenta och sadana...da
kanske man ar mer
observant... Men de
gangerna som man kan tanka
att riskerna finns det ar nar
man far urakut sektio till

Medvetenhet om riskpatient




exempel eller placenta...en av
dem &r trauma det &r val de
tillfallena som riskerna ar
storre...




Tabell 2 C Subkategori 4

Intervju Text fran intervjuer Subkategori 4
nr

2 ...”Man visste hur mycket Kunskap om Kirurgin
man skulle ge vilken niva
man skulle laggas i pa vissa
ingrepp och vissa....

4 ...”Om man har jobbat pé ett | Kunskap om Kirurgin
stalle kanske man vet att den
hér typen av kirurgi sa det
hér kanske gor lite extra

ont...”

Tabell 2 C Subkategori 5

Intervju Text fran intervjuer Subkategori 5

nr

7 ...”Att man ser nyanserna pa | Samlad bild av anestesi
patientens ansiktsfarg...” djupet

9 ...”man skall alltid se till, Samlad bild av anestesi

hellre att du har en djupare djupet
patient och val sdvd an en
ytligt som &r risk for
awareness...”




