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Vaken under narkos 759

Generell anestesi, eller «narkos» som det 
vanligen kallas, demonstrerades för första 
gången i Boston 1846, då Mr Gilbert 
Abbott befriades från en tumör på halsen 
(1). Under en lång följd av år var anestesi 
definitivt en konst, en balans mellan allt för 
djup anestesi som kunde leda till döden och 
allt för ytlig anestesi som omöjliggjorde 
kirurgi. Denna balansgång förenklades när 
curare introducerades 1942 och man kunde 
undvika störande reflexer under kirurgin 
utan att behöva tillföra anestesimedel 
i koncentrationer som låg nära gränsen för 
cirkulationskollaps. Emellertid innebar far-
makologisk muskelrelaxation även att en ny 
komplikation till narkos hade introducerats. 
Det blev nu fullt möjligt att en muskelpara-
lyserad patient tillfördes så lite narkos-
medel att medvetandet inte var släckt – 
«awareness». Den första demonstrationen 
av narkos 1846 var faktiskt även det första 
fallet av awareness. Gilbert Abbott hade 
efter operationen klara minnesbilder av 
kirurgin, men hade inte känt någon smärta. 
Om situationen varit besvärlig för Mr 
Abbott hade han troligen förmedlat att han 
var otillräckligt sövd, men en patient som är 
muskelblockerad kan vara helt oförmögen 
att påvisa att han eller hon är vid medve-
tande. Det är alltså möjligt att en patient 
under operation kan vara vid medvetande 

utan att kunna röra sig och det är denna 
situation som Lasse B. Persson så väl illu-
strerar i sitt konstverk.

Nu är dock situationen oftast inte fullt 
så svår som den uttrycks i Perssons verk. 
Den vanligaste awareness upplevelsen är 
hörselintryck. Cirka 40 % av patienter som 
kommer till medvetande under narkos är 
panikslagna (2), och det har ibland beskri-
vits som en känsla att man bevittnar sin 
egen död. Smärta i varierande grad upplevs 
av ungefär en lika stor andel. I likhet med 
andra starka negativa upplevelser kan 
awareness ge upphov till psykologiska 
symptom i efterförloppet. Det tycks som 
om något mindre än hälften av patienter 
med awareness drabbas av någon form 
av psykologiska sensymptom, oftast mar-
drömmar eller «flash-backs», som kan vara 
någon månad, men det finns även patienter 
som drabbas av livslångt posttraumatiskt 
stress syndrom (PTSD). Risken för en 
sådan svår efterföljd tycks vara högst 10 % 
och sannolikt lägre (3).

Risken för awareness idag är cirka 0,2% 
under narkos där muskelrelaxerande droger 
används (4). Några fullständigt säkra metoder 
för att detektera awareness finns fortfarande 
inte, men med hjälp av EEG-baserad neuro-
fysiologisk monitorering tycks man kunna 
reducera denna risk till cirka 0,04% (5).
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