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torsdag 17 november 09.00-09.45

Genusmedicin, skillnad mellan kvinnor och man biologiskt och
sociokulturellt

Birgitta Hiibinette, Utbildningsledare Centrum for Genusmedicin, Karolinska institutet.

Kunskaper om biologiska, sociala, psykologiska och ekonomiska olikheter och likheter mellan
kvinnor och mén och dess konsekvenser for sjukdom, hdlsa och rehabilitering har betydelse for
den vardkvalité vi som professionella virdgivare erbjuder vara patienter. Kunskapen kan bidra
till en forhdjd vardkvalité- och arbetslivs kvalité, sdnkta kostnader genom minskad risk for in-
effektiva och eller felaktiga vardinsatser. De patienter vi idag méter och som vi i1 framtiden kom-
mer att moéta ménga flera av, kommer att vara példsta om sin ohilsa, sjukdom och om
konsskillnader vad géller vard, behandling och rehabilitering. Att ha kunskaper om genus, kénns
absolut nddvindigt for att kunna moéta framtidens patienter pa ett bra sitt.

Lagstiftningen sdger att vi ska erbjuda alla en jimlik vard. Vad innebér det, jo att alla ska ha rétt
och mgjlighet att fa den vérd, behandling och rehabilitering man behéver. For att kunna uppné
detta s& maste hédnsyn tas till kon, alder, socioekonomiska aspekter(klass), etnicitet, religion och
sexuell ldggning. Och inom varden mdste man 1 sin profession ha kunskaper om detta sa att inga
forutfattade meningar eller felaktiga antaganden kan dventyra kvalitet och patientsékerhet.

torsdag 17 november 10.20-10.50

Ar hog syrgaskoncentration perioperativt bra for kroppen?

Anil Gupta, docent, overlikare, Karolinska universitetssjukhuset Solna

Patienter som genomgar kérlkirurgi har en betydligt hogre risk for att fi kardiovaskuldra och
cerebrala komplikationer perioperativt, jimfort med patienter som genomgér annan typ av ki-
rurgi. Detta kan bero péd andra sjukdomar som ofta finns hos denna patientpopulation i form av
koronarsjukdom, cerebrovaskuldr sjukdom, njurinsufficiens, diabetes mm. Dessutom kan rok-
ning vara en bidragande faktor till perioperativa komplikationer vilket &r vanlig hos dessa kérl-
kirurgiska patienter.

Syrgasbehandling har anvénts i flera decennier for att minimera risken for hjéartinfarkt och stroke
hos patienter med bland annat koronar- och cerebrovaskulir sjukdom. Okad syrgas-tillforsel kan
oka syrgastransporten till vivnaden. Dock har ett flertal studier som publicerats under de senare
aren ifragasatt fordelen med extra tillforsel av syrgas (hyperoxi). Detta géller for hjértinfarktspa-
tienter och for tidigt fodda barn. Orsaken till detta kan vara minskat koronarblodfldde p g a 6kad
systemisk och koronar vaskuldr resistans, ansamling av reactive oxygen species (ROS), eller



reperfusions skada frén oxidativ stress. Den senare kan leda till apoptos (cellddd) som speciellt
drabbar myokardiella celler eller cerebrala neuron. Trots risker anvinds syrgas idag utan ldkar-
ordination vid en rad olika tillstand.

Denna prospektiva, randomiserade studie avser att jimfora syrgastillforsel 1 inandningsluft med
enbart luft perioperativt, for att sedan undersdka om tillsatt syrgas paverka risken for kognitiv
dysfunktion, hjirtinfarkt, stroke, njurinsuffiencs eller langtidsmorbiditet/mortalitet hos patienter
som genomgar kérlkirurgi. Om vi med denna studie kan visa att det &r skadligt med syrgas i hoga
koncentrationer kan detta &ndra hur vi behandlar patienter under operation och &ven pa
vérdavdelningar. Vi rdknar med att kunna borja rekrytera patienter till studien frdn och med
september 2015 och ridknar med att studien pdgar under ca 2-3 &r. Dataanalys och publicering
planeras till hosten 2018.

Hemodynamik vid sepsis

Markus Castegren, MD, PhD, Funktions-omrddeschef Intensivvdrd Perioperativ Medicin och
Intensivvard (PMI), Karolinska Universitetssjukhuset

Although substantial amount of evidence is present in this area, most key decisions on the
management of these patients remain dependent on physiological reasoning and on pathophysio-
logical principles rather than randomized controlled trials. During primary (early) re-suscitation,
restoration of adequate arterial pressure and cardiac output using fluids and vasopressor and/or
inotropic drugs is guided by basic hemodynamic monitoring and physical examination in the
emergency department. When more advanced level of monitoring is present in these patients, i.e.
during secondary resuscitation (later phase in the emergency department and in the ICU), hemo-
dynamic management can be guided by more advanced measurements of the macro circulation.
Our understanding of the microcirculation in septic shock is limited and reliable therapeutic
modalities to optimize it do not yet exist. No specific hemodynamic treatment strategy, be it
medications including fluids, monitoring devices or treatment algorithms has yet been proved to
improve outcome. Moreover, there is virtually no data on the optimal management of the
resolution phase of septic shock. Despite these gaps in knowledge, the data from observational
studies and trials suggests that mortality in septic shock has been generally decreasing during the
last decade.

torsdag 17 november 10.20-10.40

Vilkomna alla chefer och ledare till Anlva!

Helen Berthelson, ordforande i Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard




torsdag 17 november 10.50 — 11.30

Ledarskap for omvardnad-magnetisk dragningskraft pa sjukskéterskor
Oili Dahl, specialistsjukskoterska intensivvard, med.dr., bitrddande verksamhetschef Gastro-
centrum, Karolinska Universitetssjukhuset

Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset startade 2014 Omvérdnadsakademin for att ge
sjukskoterskor battre mojligheter for utbildning, utveckling och forskning. Omvardnadsakademin
har inspirerats av Magnetmodellen, en organisationsmodell fran USA, med syfte att hoja
sjukskoterskornas kompetens och 6ka véardkvaliteten for patienterna. Omvardnadsakademin &r
en klinikdvergripande modell for alla sjukskoterskor och underskoterskor som onskar att driva
och medverka i virdutvecklings- och forskningsprojekt. Omvardnadsakademin fokuserar pa att
stirka och tydliggora sjukskdterskornas roll i syfte att 6ka patientsdkerhet och vardkvalitet. For
att fa en optimal vard runt patienten krivs att alla professioner samarbetar i team. Samarbetet ska
utvecklas dven inom akademin och det vardvetenskapliga perspektivet ska inga i klinisk forsk-
ning. Omvérdnadsakademin &r ett forum dér forskningsfragor kan diskuteras och handledarstod
finns. Ett resultat av Omvardnadsakademin &r att sjukskoterskor stannar i hogre utstrickning pé
kliniken &n tidigare och att nya tjénster for 26 bitrddande universitetssjukskdterskor med eget
virdansvarsomrade har inréttats i syfte att 6ka patientsidkerhet och virdkvalitet.

Akademin drivs av disputerade sjukskoterskor, universitetssjukskoterskor. Handledning, me-
todstod och utveckling av den pedagogiska miljon sker i ndra samarbete med olika ldrosdten.
Inom Omvérdnadsakademin bedrivs utbildningsaktiviteter inom grund-, vidare- och forskar-
utbildning. Studentsalar har inforts for att stirka den pedagogiska miljon for studenter. Regel-
bundna Journal Clubs hélls pa enheterna. Kompetensmodell for sjukskoterskor inom klinisk vard
har implementerats och omraden dér strategiska satsningar ska goras har identifierats. Person-
centrerade arbetssdtt implementeras inom delar av kliniken.

Mojligheten att utveckla sin kompetens kan vara en faktor som har betydelse bade for att
rekrytera kompetenta medarbetare och for att behalla den kompetens som finns. Ledarskap och
chefers formaga att skapa en vardkultur som betonar vikten av en kunskapsbaserad vérd &r
viktiga faktorer for att kunna implementera modellen och for att mojliggora omvérdnadens
akademiska utveckling.



torsdag 17 november 11.00 — 11.30

Perifera Venkatetrar och vardkvalitet

Anders Larsson, overlikare anestesi Gdvle

Ar risken for kateterrelaterad sepsis mindre for en perifer venkateter jimfort med en central
venkateter? Ja, svarar de allra flesta. Om man da frigar varfor sa far man ofta tvekande, osikra
svar. -Den centrala katetern dr ju ndrmare hjértat!

I Sverige sitts uppskattningsvis Smilj PVK/ar. [ Vistvirlden finns en konsensus om hur PVK ska
hanteras inom vérden och riktlinjerna dr dérfor likartade i ex. USA, Storbritannien och Sverige. [
Sverige har vi Vardhandboken som anger detaljerat hur vi ska hantera PVK. Foljsamheten till
dessa riktlinjer dr dock sannolikt bristfdllig i Sverige. Varfor?

Ska vi sdtta PVK i armvecket? Ultraljudsledd PVK — finns risker? Alltfler svért kroniskt sjuka
fér allt mer avancerad/invasiv terapi hogt upp i aldern. Hur bevarar vi deras perifera vener?
Vilka patienter skall vara oerfarna medarbetare trina PVK-séttning pa?

Ar det dags att limna den portade PVK? Den har aldrig varit tilldten i USA. Ar den portade PVK
forenlig med véra hygienkrav?

Injektionsventiler anvdnds alltmer inom Anestesi-och Intensivvard och dess berdttigande far
alltmera stod vetenskapligt. Det finns olika typer av injektionsventiler, pa svenska marknaden
finns ur funktionell synpunkt 3 olika injektionsventiler. Fragan &r dock om vi som hanterar
injektionsventilen vet hur den vi anvénder skall hanteras ?

PVK for langtidsbruk(MidLine): Midline har anvints sedan 70-talet i USA och Storbritannien. I
ovriga Europa och synnerhet Skandinavien har vi ej anvént MidLine. Nu har flera enheter borjat
med MidLine i Sverige.Ar MidLine en bra typ av venaccess ? Behdvs den?

Vad gor sjukskoterskan egentligen inom intensivvarden och varfor?

Sjukskoterskans betydelse for kvalitet inom omvardnad
Ann-Charlotte Falk, specialistsjukskoterska intensivvdrd, docent, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Intensivvérd dr en av den mest resurskrdvande vardformen som omhéandertar patienter med kri-
tisk sjukdom. Under de senaste aren har kvalitén inom virden sd dven inom intensivvarden varit i
fokus dock saknas resultat och vdrden som baseras pd omvardnad i Svenska Kvalitetsregistret
inom intensivvérd (SIR). Internationell forskning visar dock pa olika mdjligheter for att méta just
omvardnadskvalitet sa att vi kan synliggora betydelsen av intensivvardssjukskoterskan i den
patientnéra varden vilken dr en av hdrnstenarna i den virdebaserade varden.




torsdag 17 november 11.40 — 12.10

RU- Riskpatientuppfoljning; postoperativ vard utan granser
Sandra Mdansson , specialistsjukskoterska Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Frekvensen for postoperativa komplikationer efter kirurgi varierar mellan ca 10 och 30 %,
frekvensen varierar beroende pa patientens utgdngsstatus och kirurgins omfattning. Det har en
stor betydelse for patienternas utfall (bade morbiditet och mortalitet) att komplikationerna upp-
tacks och behandlas sé snart som mojligt.

Sedan 2014 arbetar vi pa postop med riskpatientuppfoljning (RU) pa vérdavdelningarna.
Syftet &r att bidra med var kompetens och erfarenhet da patienterna drabbats av eller riskerar att
drabbas av postoperativa komplikationer/ organsvikt efter omfattande kirurgi i buk/backen. RU-
besoken gors av sdrskilt utvalda och utbildade postop-sjukskdterskor och anestesiologer.
Uppfoljningen sker 1-3 dagar efter utskrivning fran postop enligt ett protokoll som baserar sig pa
NEWS och flera andra parametrar. Vi kommer med rekommendationer/ordinationer géllande
patientens fortsatta vard baserat bl.a. pa protokollet.

RU har éven ett viktigt pedagogiskt syfte, vi bidrar med var kunskap bédde genom besdken och
foreldsningar for vrdavdelningspersonalen i hur de kan agera och tdnka kring 6vervakning och
behandling av olika parametrar och komplikationer. Vi kan vid besdken dven bista nér det be-
hovs med praktiska moment kring ldkemedelsadministration, provtagning, medicinskteknisk
utrustning mm.

Uppfoljningen for att studera pd vilket sdtt RU har en paverkan pa utfallet for vara patienter har
nyss paborjats. Vi arbetar pa att fa fram statistik for att se vilken skillnad vi gor for patienterna.

”Fri som en fagel eller en fagel i en bur”

- utbildning specialistsjukskoterska: akademi eller ej?
Foreldsning och workshop med Utbildningsrddet

De vilutbildade specialistsjukskoterskorna var tar de vigen? Hur ser véra karridr mojligheter ut?

I Sverige examineras ca 300-350 specialistsjukskdterskor inom anestesi och intensivvérd varje ar.
Trots det har vi idag brist pd sjukskdterskor pd manga sjukhus och avdelningar. For att 10sa bot
pa bristen s& har flera landsting kommit med varierande l6sningar och forslag: uppdrags-
utbildningar, erbjudande om studielén och “typ ST-utbildning” och det sistndmnda som var ett
kontroversiellt forslag fran Stockholms politiker i varas.

Vaéra utbildningar finns som programutbud pa ett antal ldrosdten. Néistan samtliga laroséten ingér
ett akademisk spdr och de studerande examineras med en magisterexamen. Men vad innebér det
for var profession att vi bdde har en professionell och en akademisk utbildning?



Vidare efter examination vad finns det da for karridr mojligheter. Var tar alla vara vélutbildade
forskande sjukskdterskor vigen? Ar det viktigt att behalla dem i den patientnira virden? Kom
och diskutera med oss 1 utbildningsradet under vér interaktiva seminariehalvtimme.

Hur lyfter vi forskning och utveckling inom anestesi och intensivvard?

Eva Akerman, universitetssjukskoterska, PhD, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Hur och Vad ska en disputerad intensivvardssjukskoterskas kompetens anvindas? Fridgan ar
aktuell da det saknas kunskap inom verksamheterna hur och vad de kan anvinda resursen till.
Flera viljer att inte arbeta kliniskt vilket innebar att verksamheten forlorar en kompetens.

Karolinska Universitetssjukhuset inforde 2014 en ny kompetensmodell for klinisk och akade-
misk utveckling for sjukskoterskor. Syftet med modellen var att skapa karridrvdgar for sjuk-
skoterskor for att fa dem att stanna kvar i akutsjukvdrden. Kompetensmodellen bestar av olika
nivéer; grund, avancerad, bitrddande universitetssjukskoterska och Universitetssjukskdterska.
Det finns tydliga kliniska och akademiska krav inom respektive niva.

Denna foreldsning kommer att ge exempel pd hur de ansvarsomrdden som Universitets-
sjukskdoterskan har kan omsittas 1 verksamheten for att lyfta forskning och utveckling.

torsdag 17 november 13.10 — 13.40

Anestesi vid dagkirurgi 2016: Evidence based medicine, Consensus

documents and International guidelines: en 6versikt
Jan Jakobson, overldkare, Adj. professor anestesi och intensivvdrd, Danderyds sjukhus

Dagkirurgi, att komma till sjukhuset, bli opererad och ga hem fran sjukhuset samma dag &r inte
ndgot nytt men ingreppens storlek och patienternas hédlsostatus har dndrats. Idag genomfors
storre och lédngre ingrepp pd savdl smd, mycket sma barn och pa édldre och patienter med mer
komplexa sjukdomar. Det finns egentligen ingen gréns sa linge man kan ge patienten god och
saker vird kommer dagkirurgi att utvecklas. Det &r vikt att inte utsétter patienten for onddiga
risker. Alla de ldkemedel som vi idag anvénder i samband med anestesi dr sdkra och vil beprd-
vade. Risken for skador/biverkningar kopplade till enskilda likemedel dr mycket liten. Att
kombinera ldkemedel for att na en viss onskad effekt men genom att blanda olika medel kunna
minska pd dosen av de enskilda medlen och hédrigenom minska risken for och/eller graden
av “’biverkningar” dr idag praxis. Multi-modal smaértstillning, multi-modal PONV-profylax, och
balanserad anestesi dr vil etablerade begrepp. Det finns mycket litteratur som jamfor olika en-
skilda preparat. Idag &r litteraturen s stor och omfattande att det 4r svart niastan omojligt att 14sa,
bedoma allt som skrivits/skrivs. Vi far forsoka att luta oss mot, vélja likemedel och tekniker som
har sd bra stod som mgjligt, t.ex. genom meta-analyser, consensus dokument eller internat-



ionella ”guidelines”. Det &r inte vad, explicit vilket lakemedel vi anvinder utan hur vi anvidnder
véra ladkemedel som ger resultat. Att arbeta fram lokala riktlinjer baserade pd meta-analyser,
consensus dokument och guidelines och anpassa dessa efter klinikens/enhetens egna forut-
sattningar, personal, utrustning, kirurger och naturligtvis operationer och patient mix &r av storsta
vikt. Att arbeta fram enkla, sdkra rutiner; pathways dr av stor vikt. Att forsoka finna det bésta
arbetssittet for den verksamhet man bedriver, genomfora kvalitetsuppfoljning, utvéirdera och
forbattra dr végen till framgang. Troligen kommer vi inom inte allt for ldng framtid kunna se
delar av “’var verksamhet” som Oppna jamforelser, via SPOR. Patients sékerhet, patientens upp-
levelser av anestesin och den perioperativa vird dr tillsammans med produktivitet viktiga ut-
véirderingsmatt.

Tédnk pa att ha en vil forberedd, informerad/motiverad och “empowered” patient. Undvika ono-
dig fasta. Ge ett snabbt och professionellt omhdndertagande. Félj en anestesiplan som inklude-
rar multi-modal analgesi och PONV profylax. Alltid lokalbedovning som blockad eller infiltr-
ation, minsta effektiva opiat dos. Anpassa narkosen efter patientens unika behov, anvinda EEG-
overvakning vid TIVA och vid muskelrelaxation. Se till att patienten inte dr hypovolem men
tanka pd att blasan inte blir overfylld. Uppmuntra och “coacha’ patienten under dterhdmt-
ningen. Ha tydliga och sdkra utskrivningsrutiner. Forse patienten med adekvat smdrtstillning
och ett nummer att ta kontakt med vid fragor. Folj upp med ett validerat instrument, inte alla
men ibland for att fd daterkoppling for forbdttringsarbetet

Vard i livets slutskede inom intensivvarden
Isabell Fridh, specialistsjukskoterska intensivvdrd, docent vardvetenskap Hogskolan Bords

Att forlora en anhorig pd en intensivvardsavdelning dr forenat med 6kad risk for komplicerat
sorgearbete och sdvil psykisk som fysisk ohélsa. Narstaendes behov av nérhet, avskildhet och
kommunikation i intensivvardsmiljon samt deras behov av uppfoljning efter dodfallet &r ocksa
visat i1 studier. Dessa faktorer dr inte alltid uppméarksammade vid utformning av riktlinjer for
vird livets slutskede eller i existerande instrument for kvalitetsuppfoljning. Ovanstaende
aspekters betydelse for nirstdendes upplevelse av forlusten pa kort och lang sikt kommer déarfor
att diskuteras ur ett omvardnadsperspektiv. Dessutom kommer intensivvardssjukskoterskors
mojligheter att bedriva god vard i livets slutskede att belysas ur ett svenskt, europeiskt samt
internationellt perspektiv.




torsdag 17 november 13.10 — 13.50

Flexibel och samarbetsvillig” eller ”skicklig och kunnig”? Vad ar

kompetens och hur kan vi anvianda kompetens optimalt?
Camilla Frojd, specialistsjukskoterska intensivvard, med.dr., Akademiska sjukhuset, Uppsala

Svenska sjukskoterskor haller vérldsklass men patienterna fér inte ta del av sjukskoterskornas
kompetens fullt ut, och sjukskoterskorna flyr landstingsvérden. Sjukskoterskors kunskaper och
kompetens behdver anvindas fullt ut och hér spelar forsta linjens chefer en viktig roll.

Det finns ett antal studier som pavisar samband mellan hogre grad av akademisk utbildning {or
sjukskoterskor och ldgra patientmortalitet. Det finns ocksa bevis pa att "Magnetsjukhus™ dér
man anvénder sjukskoterskans kompetens fullt ut och omvardnaden tillméts sin rétta betydelse
visar métbart béttre vardkvalitet och attraherar sjukskoterskor. Samtidigt tycks utvecklingen ga at
det motsatta hallet i Sverige.

Fragan dr om vér egen syn pa professionen, kunskap och kompetens stjilper eller stiarker sjuk-
skoterskeproffessionen och darmed i forléingningen vardkvaliteten?

torsdag 17 november 13.50 — 14.20

Information infor dagkirurgi
Ulrika Palmgren, specialistsjukskoterskaanestesi, Kristianstad

Till anestesimottagningen kommer patienten nér det &r bestamt att det skall bli en dagkirurgisk
operation. Det gors dd en individuell forberedelseplan utifran patientens behov och dnskemél
tillsammans med en anestesisjukskodterska. Vid barn besok erbjuds praktiska forberedelser och
bilder sé att barnet aktivt kan delta. Via en Ipad visas bilder och filmer under besoket for att
tydliggdra ndgra forberedelser. Vi har utarbetat informationsfilmer fér vuxna och barn som finns
tillgéngliga pa hemsidan. Dessa kommer inom snar framtid att oversittas till olika sprak. Finns
det sérskilda behov anvinds ett strukturerat frdgeformuldr dér behoven kan identifieras och
diskuteras. Dérefter skapas individuella forberedelser med hjilp av patient, vardare och anhdriga.
Bildmaterial, foto pa berdrd personal samt samordning med olika kliniker och tolk finns att
erbjudas. Mottagningsrummet dr utformat sa att patienterna kan bekanta sig med operationssalen
med hjélp av en fototapet i naturlig storlek. Syftet med individanpassad information é&r att forbe-
reda varje patient utifrin deras egna forutsittningar och behov for att fa en vilinformerad och
trygg patient. Mélet med individanpassad information &r att fa vl forberedda patienter utifrdn
individuella behov, kulturella bakgrunder och sociala forutsittningar. Genom individanpassad



information, planering och information i god tid har vi lyckats fa vél forberedda och ndjda
patienter. Trygghet har skapats genom information pa olika sprik. Barn kan kdnna sig delaktiga
genom praktisk forberedelse om det dagoperativa forloppet. Genom kortfilmerna ges en mgjlig-
het till kommunikation och diskussion, under besdket, om det som skapar ridsla. Vi erbjuder
upprepade besok som har resulterat i mindre angest och stress. Vi har ett besoksrum dér fototape-
ten visuellt visar hur operationssalen ser ut och den har bidragit till en 6kad forstaelse. Vid beso-
ken dokumenteras individuella behov och 6nskemal infér operationsdagen. Denna plan foljs i
mdjligaste mén under operationsdagen av samtliga personalkategorier. Genom samarbete med
olika kliniker har vi lyckats fa till ett “helhetskoncept™ vilket innebér att nér patienten dr har pa
operationsdagen ordnar vi all samordning vad giller konsulter och tolk. Det innebér att flera
olika specialiteter kan utfora ingrepp och/eller undersdkningar under samma operationstillfille.
Via de utarbetade informationskanalerna har vi lyckats skapa mojlighet till forbattrad informat-
ion, kommunikation och delaktighet vilket har gett en béttre forutséttning for lugna och trygga
patienter.

DCD ger fler mojlighet att donera

Hans Lindblom, Regionalt donationsansvarig sjukskoterska i Stockholms Léns Landsting

I svensk sjukvard &r transplantation av organ en etablerad behandling. Idag rader brist pd organ
for transplantation, vilket innebdr att ménniskor avlider i véntan pé organ. I befolkningen finns
en uttalad hog vilja att donera organ efter sin dod.

I Sverige omhéndertas och transplanteras idag organ frén avlidna donatorer genom en s.k. DBD-
process. DBD star for Donation after Brain Death, som pa svenska kallats “donation d4 déden
intrdffar efter primdr hjérnskada”. I minga andra ldnder kompletteras denna donationsprocess
med en DCD-process. DCD star for Donation after Circulatory Death, som vi 1 Sverige valt att
kalla ”donation d& doden intrédffar efter cirkulationsstillestand”. I de ldnder dir DCD férekommer
utgdr denna typ av donation ett komplement till DBD och fler patienter erbjuds d& mojligheten
att fa donera efter sin dod. Detta DCD-projekt skall utreda mojligheterna till och behovet av
DCD, samt skapa forutséttningar for ett vélplanerat inférande av det som kallas kontrollerad
DCD (DCD kategori III) i Sverige.

Intensivvardssjukskoterskan har en nyckelroll i omhédndertagandet av sdvil sin ddende patient
som de nérstdende. Med en stringent etisk kompass och med en uttalad vilja att ge patienten
bista mojliga palliation kommer IV A-skoterskans kunskap om omvérdnad i livet slutskede vara
essentiell. Vi vardar patienten genom den tdnkta behandlingen fram till det att vard och behan-
dling inte ldngre anses vara till gagn for patienten eller kunna ge en, for patienten, acceptabel
livskvalité. Vi foljer patienten genom avbrytandet och fram till att doden konstaterats. Vi ger
patienten en mojlighet att donera organ och vdvnad efter sin dod, om det varit patientens uttalade
eller tolkade vilja.

Inférandet av kontrollerad DCD (DCD III) i Sverige kommer att ske efter noggrant 6vervigande
i samklang med nuvarande och kommande lagstiftning.



Projektets delmoment bestér i:

1. Att utreda forutséttningarna for DCD i Sverige — behov, medicinskt, etiskt, organisatoriskt och
juridiskt.

2. Att utarbeta ett nationellt protokoll for DCD II1

3. Att testa protokollet praktiskt vid ett begrénsat antal DCD-forsok

4. Att utvérdera protokollet tillsammans med berord personals attityder och néirstdendes
upplevelser av DCD

5.Att justera protokollet utifran ovan utvirdering

6 Att implementera protokollet nationellt i Sverige.

torsdag 17 november 14.05 — 14.50

Hur ska man kombinera teamtraning for all personal med behovet

som lakare har att traffas bara for sig?
Christer Sandahl, professor i samhdills- och beteendevetenskap Karolinska Institutet

Vil fungerande team i sjukvarden har betydelse for patientsékerhet. Verkligt samarbete dr ocksa
en salutogen faktor for personalen. Det tycks emellertid ocksa vara av betydelse for lidkares
professionella kompetens och hils att fa triaffa kollegor i grupp och utbyta erfarenheter av utma-
ningar som man moter 1 arbetet. Finns det en konflikt mellan teamarbete och lidkares behov av
kollegialt stod? Hur kan den i sa fall 16sas?

torsdag 17 november 14.30 — 15.00

Anestesi till den dldre patienten
Andreas Wiklund, Overléikare, Karolinska Universitetssjukhuset Solna

I takt med att medellivsldngden 1 véstvédrlden har 6kat markant de senaste decennierna si har
andelen éldre 6kat stadigt i sjukvérden. Dessutom har var syn pé hur sjukvard av dldre ska bedri-
vas har dndrats. Aldre ir idag betydligt mer aktiva och i manga avseenden friskare én for tjugo
ar sedan, vilket en mer framgéingsrik sjukvéird bidragit till. Vi har att hantera betydligt dldre
patienter nu @n tidigare, men som vi kommer att se sé dr &ldern inte det avgorande, utan vad som
kommer med stigande alder. Age is perhaps nothing but a number... ?

Utmaningen med anestesi for dldre ligger delvis 1 att spridningen mellan “friska” dldre
och ”’sjuka” édldre Okar, och det stiller storre krav pa en individualiserad och anpassad anestesi.
Aldrande gér olika fort hos olika individer, och det kan vara stora skillnader i biologisk alder hos
individer med samma kronologiska &lder. Generellt innebédr dock dldrande att den fysiologiska
reservkapaciteten minskar. Mindre marginaler for patienten stdller hdgre krav pé oss.



De biologiska fordandringarna som foljer av dldrande har stora effekter pa farmakologin. For de
intravendsa drogerna spelar vissa faktorer in, och det ar inte nédvéndigtvis samma saker som &r
relevanta nir det kommer till inhalationsldkemedel. Under foreldsningen gar vi igenom hur vara
organsystem aldras, samt pé vilket sitt effekten av de vanligaste anestesildkemedlen fordndras av
stigande alder hos patienterna.

Sammantaget innebdr dldrande mycket stora forandringar i savél fysiologi som farmakologi. Hur
anpassar vi var verksamhet efter de forutséttningarna? Underskattar vi riskerna med anestesi for
de riktigt gamla patienterna? Kanske skulle man rentav introducera geriatrisk anestesi som ett
mycket viktigt kunskapsomréde?

Organtransplantation- livraddande verksamhet
Markus Gdbel, Overliikare, Transplantationscentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

torsdag 17 november 15.30 — 16.00

Framtidens specialistutbildning
Ing-Marie Moegelin, leg .sjukskoterska, handldggare Svensk Sjukskoterskeforening

Dagens utbildningsprogram till specialistsjukskoterska upplevs av manga som for komprimerad
dér 7allt ska in”. Vad kan vi gora for att vinda utvecklingen med farre specialistsjukskoterskor
nér varden snarare har ett 6kat behov av 6kad kompetens och kliniska fardigheter? En 10sning
kan vara att forldnga utbildningen. Svensk sjukskoterskeforening arbetar med att ta fram ett for-
slag till en ny modell av specialistutbildning och en projektgrupp tillsattes hosten 2015. Arbetet
pagar och forslaget ska presenteras vid Svensk sjukskoterskeforenings foreningsstimma i juni ar
2017. Presentationen kommer att beskriva en del utmaningar, men framforallt mdojligheter for
framtidens specialistutbildning.




torsdag 17 november 15.40 — 16.10

Anestesiologisk omvardnad vid tonsillkirurgi — att vara steget fore
Elisabet Ericson, prefekt, docent anestesiologisk omvdardnad, specialistsjukskoterska anestesi,

universitetslektor, Orebro Universitet

Vid en av den mest vanliga kirurgin pa barn dr mélet att minimera eller eliminera obehag, under-
latta dterhdmtning och undvika komplikationer. I Sverige utfors ca 12000 tonsilloperationer varje
ar varav ca 10000 pa barn och unga vuxna och oftast i dagkirurgi. Det innebér att storre delen av
den postoperativa &dterhdmtningen sker i hemmet. Data fran svenska kvalitetsregistret
tonsilloperation visar att var fjdrde patient kontaktar virden pa grund av otillracklig smértlind-
ring. Processen med att minimera obehag i samband med operation startar redan i samband med
planeringen av kirurgin. Hog preoperativ oro dr i sin tur associerat dkad grad av postoperativ
smérta. Tonsilloperation kan medféra svar och langvarig smirta samt hog frekvens av
illaméende. Otillrdcklig smértbehandling i samband med tonsillkirurgi leder till svérigheter att
svéilja dryck och mat kan leda till dehydrering vilket i sin tur leder till risker i den
farmakologiska smirtbehandlingen och 6kade risker vid postoperativa blodningar Aterhimtning
paverkas starkt av fysiska symtom, kénslomissiga reaktioner under dygnets alla timmar efter
tonsilloperation. Tidigare kartldggning 1 Sverige har visat bristande konsensus i
omhéndertagandet av barn som genomgar tonsillkirurgi, vilket fOranlett utvecklingen och
implementeringen av nationella riktlinjer for behandling av smért- och illamaende samt
utveckling av webite tonsilloperation.se till ndrstdende och barn/ungdomar. Multidisciplinér
utvirdering visar att likare och sjukskoterskor inom ONH och Anestesi inte har samma
utgdngspunkt inom den farmakologiska och icke farmakologiska omhédndertagandet vilket
riskerar att nérstdende och barn fir mixat budskap i1 samband med tonsillkirurgi. Presentation
behandlar dessa aspekter utifran aktuell forskning och hur vi kan ligga steget fore samt vikten av
teamarbete inom den pre och postoperativa omhédndertagandet for att ge god och sdker vard.
Malgruppen dr inom tonsillkirurgi, men gar latt att placera i samband med annan kirurgi pa friska
barn och ungdomar.

torsdag 17 november 15.40 — 16.50

No sedation during mechanical ventilation. Less is more- a team

approach

Thomas Strem, overldkare, PhD, klinisk lektorEva Leerkner, utvecklingssjukskoterska,
doktorand. Odense Danmark

The pendulum has moved toward less sedation in the ICU. From protocols, daily wake up to no
sedation. Evidence shows that reduction in sedation reduces time on mechanical ventilation, time



in the ICU and hospital length of stay. However for the ICU team it is a change in culture. In the
ICU at Odense University hospital no sedation has been standard treatment since 1999. In 2010
the unit published a randomised controlled trial reporting the benefit of no sedation. Furthermore,
we present data from an ethnographic study of patients and nurses experiences, actions and inter-
actions, when critically ill patients are awake during mechanical ventilation in the ICU. Cur-
rently the department is involved in a multicentre trial randomising 700 patients in Scandinavia.

The talk will focus on current evidence but also discuss nurses’ and patients’ perspectives when
critically ill patients in need of mechanical ventilation are awake in the ICU.

torsdag 19 november 16.05 — 16.50

Vi kommer alltid vara pa vag....
Anette Nilsson utvecklings-strateg Region Jonkopings Ldn

torsdag 19 november 16.20 — 16.50

Oplanerad intraoperativ hypotermi- en perioperativ angeldgenhet
Anne Erdling, specialistsjukskoterska anestesi, master i medicinsk vetenskap

Komplikationer relaterade till oplanerad hypotermi (kdrntemperatur < 36 °C under hela eller de-
lar av anestesin) 4r manga och listan for den uppskattade relativa risken for svéra komplikationer
1 jdmforelse med normotermi kan goras ldng. For optimera patientens outcome genom normo-
termi dr det viktigt med tillforlitliga metoder for temperaturmdtning men &dven effektiva
varmningsmetoder och att detta sker under hela den perioperativa perioden.

I boérjan pa 90-talet led 70 % av alla postoperativa patienter av oplanerad hypotermi. Trots att
sambandet mellan anestesi och hypotermi &r ként sedan linge bedoms fortfarande ménga patien-
ter som genomgar kirurgi att vara oplanerat hypoterma (kdrntemperatur < 36 °C) under hela eller
delar av anestesin. Tyvérr &r ménga patienter av olika anledningar hypoterma redan vid ankoms-
ten till operation.

Komplikationer relaterade till oplanerad hypotermi &r bade kirurgiska och anestesiologiska. Ex-
empel ar forsdmrat syrgasinnehdll i vivnader med nedsatt sarldkning, trycksar och sarinfektioner



som f0ljd, kardiella komplikationer som arytmier och forsdmrad koagulations-forméga med 6kad
blodningsrisk samt forlingd effekt av anestesimedel. Generell mortalitet hos perioperativt hypo-
terma &r fyra ganger den hos normoterma patienter. Hypotermin orsakas framforallt av en
fordndrad termoregulering bade centralt och perifert i kroppen vid bdde generell anestesi och
neuroaxiell analgesi med paverkan pd temperaturmediatorer i bade centrala nervsystemet och i
perifera vivnader. Fordndringar i kroppstemperaturen sker under anestesin i tre faser varav den
forsta, under forsta anestesitimmen, ger det storsta temperaturfallet. Denna fas kdnnetecknas av
en forflyttning av kroppsvarme frén centrala delar till perifera. Dérefter sker under flera timmar
en varmeforlust vilken &r stérre dn viarmeproduktionen framforallt relaterad till omgivnings-
faktorer pd operationssalen. I den sista fasen orsakar den laga kroppstemperaturen en
vasokonstriktion resulterande i en stabilisering och ingen ytterligare sdnkning av temperaturen.
Vid neuroaxial anestesi inhiberas afferenta och efferenta svar pd kyla vilket medfor en minskad
central kontroll av termoreglerande svar.

Kroppstemperatur ér en vitalparameter och ska kontrolleras under hela den perioperativa peri-
oden, helst pa samma stélle och med samma utrustning for att uppna kontinuitet. Intraoperativt
rekommenderas en kontinuerlig méitning. Vissa matstdllen registrerar genom sin placering
kirntemperaturen. Kroppstemperaturen regleras i hypothalamus inom en smal termodynamisk
grians for att sdkerstdlla de biokemiska reaktionerna. Temperaturmétning i hjdrnan skulle darfor
vara det optimala matstédllet. Som erséttning for detta har métningar i pulmonalisartiren varit
golden standard. Aven andra icke invasiva metoder for att mita kiirntemperatur anviinds, ofta
beroende av vilken kirurgi som genomfors.

Aktiv  viarmning redan fore anestesistart motverkar virmeforflyttningen och minskar
redistributionseffekten i fas 1. En forvarmning under 15 min av en stor kroppsyta fore anestesi-
start kan vara tillrackligt for att motverka denna forsta fas.



Fredag 18 november 08.40-09.40

Svensk sjukvard haller pa att bli sédkrare- hur bidrar Riksféreningen

Anlva?
Pelle Gustavsson, cheflikare LOF

Svensk sjukvérd héller pé att bli sdkrare. Data frin flera olika kéllor visar att allt farre patienter
skadas, framfor allt allvarligt. Riksforeningen Anlva bidrar pa flera olika sitt i detta arbete. Fore-
lasningen kommer att ge en dverblick dver utvecklingen, och sérskilt kommentera de omrdden
dér Anlva deltar.

Fredag 18 november 10.20- 10.50

Operationen gick bra- men hur gick det for patienten?
Sara Lyckner, Registerkoordinator inom SPOR, Specialistsjukskoterska intensivvard,

Anestesikliniken Mdlarsjukhuset Eskilstuna

Runt 700 000 patienter genomgar varje ar kirurgiska ingrepp och anestesi. Svenskt PeriOperativt
Register (SPOR) samlar data fran hela den perioperativa processen med syfte att folja upp och
utvdrdera, bade kort- och ldngsiktigt. Komplikationer i samband med kirurgi utgér en betydande
risk for morbiditet och mortalitet(1,2). Forskning visar pd att tillsynes benigna héndelser i sam-
band med operationer kan leda till allvarliga komplikationer(3).

De perioperativa utmaningarna dr manga och vi saknar i Sverige en samlad kunskap om effek-
terna av det som hénder perioperativt. SPOR startade samla data 2013 och allt fler sjukhus anslu-
ter sig. Registret rdknar med att snart kunna técka in en stor del de patienter, som genomgar en
operation i Sverige, vilket kan mdjliggora en samlad bild av den perioperativa varden. Av-
vikelser och/eller komplikationer, registreras i vdra operationsplaneringssystem, som skickar
automatisk till SPOR. Det ar viktigt att veta vad, hur och varfor vi ska registerera sé att ritt data
kommer tillbaka till vdara verksamheter. P& sikt medverkar vi alla till en forbéttrad vard for de
patienter som genomgar en operation. ”Nér vi vet vad vi gor, kan vi avgdéra om en fordndring ér
en forbattring”



Patientsdkerhet inom intensivvard- vad vi tror, vad vi vet och allt dar

emellan.
Joakim Engstrém, specialistsjukskoterska intensivvard, Med.dr., Akademiska sjukhuset Uppsal

Omvardnadsétgirder som utfors rutinméssigt vid intensivvardsavdelningar anses utgdra en liten
risk for negativa hdndelser. Dock kan dessa atgérder ibland leda till fysiologiska fordndringar
som paverkar kritiskt sjuka intensivvardspatienter negativt.

Studiens syfte var att undersoka 1) ifall fysiologiska forédndringar i samband med omvérdnadsét-
gérder var vanliga och 2) varfor sjukskdterskor utfor vissa omvardnadsatgarder.

En klinisk observationsstudie utfordes pa 16 kritiskt sjuka intensivvardspatienter. Alla
omvardnadsatgirder observerades och fysiologiska data insamlades och analyserades. Om en
fordefinierad fysiologisk forédndring uppstod i direkt anslutning till en atgérd kallades detta for en
héndelse. Hiandelserna kategoriserade sedan i tvd grupper, hindelser samt allvarliga héndelser.
En héndelse definierades som sma fordndringar av respiratoriska och/eller cirkulatoriska fysio-
logiska parametrar. En allvarlig hdndelse definierades som pétagliga fordndringar av respira-
toriska och/eller cirkulatoriska parametrar (brady-/takykardi, brady-/takypné, svar
ventilatorasynkroni, desaturation och/eller hypo-/hypertension). En enkédtundersdkning utfordes
ocksa bland sjukskdterskor med fragor om varfor de utfor vissa dtgirder och vilka risker de sag
med dessa atgérder.

Hos de 16 patienterna observerades 668 tgérder, vilket genererade 158 svara hiandelser och 692
héndelser under 187 observationstimmar. Den vanligaste atgdrden var ligesédndring av patienten
vilket ocksa genererade en majoritet av bade svara handelser och héndelser. De vanligaste svara
héndelserna var desaturation, svar ventilatorasynkroni och hypotension. De vanligaste héndel-
serna var blodtrycksfordndringar, hosta och 6kad andningsfrekvens. En majoritet av sjukskdters-
korna motiverade lageséndringar av patienten for att undvika trycksér, 6ppna upp atelektatiska
lungdelar och forbéttra hemodynamik men ansdg samtidigt att den storsta risken med léges-
dndringar var ventilatoriska problem sdsom desaturation. Det visade sig ocksa finnas brist pé
studier inom &mnet och fa bevis for patientnyttan av vissa omvéardnadsatgérder.

I denna pilotstudie undersoktes hidndelser 1 samband med omvardnadsatgérder i samband med
intensivvard. Vi fann att handelser var vanliga och ibland svara.




Fredag 20 november 11.00- 11.30

Anestesi vid Robotkirurgi
Eva Kristensson anestesiolog Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Multiresistenta bakterier- manga kockar i en trist soppa
Gunnar Kahlmeter, Leg ldkare, professor, Klinisk Mikrobiologi Vixjo

Redan nir antibiotika togs 1 bruk (1930 — 40-tal) i form av sulfa och senare penicillin, forekom
bakterier som fOrvirvat antibiotikaresistens. Manga antibiotika dr naturligt forekommande sub-
stanser och har i miljoner r i naturen frotterats med smé méngder antibiotika. Manniskan upp-
tackte snabbt hur antibiotika rdddade liv. Men ockséd att de hade manga andra anvéndnings-
omraden. Och under de 70 ar som géatt sedan 1945 har bruket av antibiotika stdndigt 6kat. Antalet
tillgéngliga antibiotika har ocksé okat tills nyligen liksom antalet ménniskor i vérlden med till-
géng till antibiotika — bade for medicinskt och ickemedicinskt bruk. Narvaron av antibiotika i allt
fler miljoer selekterar effektivt for resistenta varianter av bakterier och svampar. Samtidigt har vi
inom sjukvérden gjort oss allt mer beroende av antibiotika. Det &r idag nédstan oténkbart att be-
driva god intensivvard, neonatalvérd, transplantationsvérd, ortopedi mm utan tillgang till effek-
tiva antibiotika for att forhindra respektive bota infektioner som létt uppstar hos individer med
nedsatt immunforsvar. Liakemedelsindustrin har nist intill abdikerat frdn positionen som ensamt
drivande i1 framtagandet av nya antibakteriella medel. Bruk och missbruk fortsdtter pd inter-
nationell niva. Politikerna stir handfallna och tyvérr ocksé i stor utstrickning det vetenskapliga
kollektivet. Budskapen &r raka och entydiga: anvdnd mindre antibiotika, missbruka inte anti-
biotika, minska smittspridning av resistenta bakterier mellan méanniskor, uppfinn nya diagnos-
tiska metoder sa vi slipper bedriva empirisk behandling, uppfinn nya antibiotika och
behandlingsmetoder. Tulipanaros...

Fredag 20 november 11.40- 12.10

Anestesi till barn: hur tar vi hand om de “radda” barnen?

Marie Proczkowska Bjorklund, Adjungerad universitetslektor i barn- och ungdomspsykiatri
Linkdpings Universitet

Att ett barn kan vara radd infor ett ingrepp som ska goras 1 narkos kan nog alla forstd. Det ér
ménga saker som pdverkar om man kdnner ridsla eller ej och det géller for bade vuxna och barn.



Vi vet att denna réddsla paverkar vart arbete och barnets upplevelse av hiandelsen och kan bidra
med att man har ett storre behov av smairtlindring och dimpande medel. Hur kan vi d4 mote
denna ridsla for att fa den att minska. — géiller enbart mer smaértlindring eller olika former av
premedicinering, eller kan vi med vart beteende paverka upplevelsen av rddsla. Manga har en
intuitiv forméiga men inte alla. Kan vi ldra och utvérdera véra beteenden. Vilka faktorer paverkar
var upplevelse av stress och rddsla. Vi kommer att diskutera olika faktorer som paverkar barnets
upplevelse och hur vi kan fordndra den upplevelsen. Olika fardigheter som vi behdver for att
gora barnets upplevelse sa bra som mgjligt.

Kan vi forebygga infektioner orsakade av centrala venkatetrar?
Fredrik Hammarskjold, overlikare, Med Dr. , OP/IVA-kliniken Linssjukhuset Ryhov Jonkoping

Centrala venkatetrar (CVK) anvénds i stor omfattning inom anestesi och intensivvard. En av
riskerna med dessa katetrar dr katerrelaterade relaterade infektioner (KRI). Forekomsten av KRI
varierar véldigt mycket i olika studier. For blodburen KRI varierar incidensen fan néra noll till 8
per 1000 kateterdagar. Detta beror dels pa vilken typ av patienter som anvdnder CVK men ocksa
pa hur vl den enskilda enheten lyckas med sin inldggning och skotsel. Riskgrupper for KRI
inom intensivvard dr exempelvis patienter med nedsatt immunforsvar, hemodialys, parenteral
nutrition, chock, blodtransfusion, brannskador, 1dng anvéndningstid. Dessa infektioner ger en
okad morbiditet och ibland &dven mortalitet. Kostnaden for varje CRI brukar anges till flera
hundratusen kronor.

En mingd internationella, men dven svenska studier, visar att det med ett strukturerat kvalitets-
arbete gar att uppna vildigt laga forekomster av CRI. Detta inkluderar strukturerade rutiner for
basala hygienrutiner, val av patient och kateter, inliggning, skotsel och komplikationshantering.
Det kravs en god foljsamhet till dessa rutiner men dven en kontinuerlig utbildning och utvér-
dering av varje enhets CVK-hantering och komplikationer.

Artérkatetrar (AK) anvidnds huvudsakligen inom anestesi och intensivvéard for invasiv hemo-
dynamisk monitorering och frekvent blodprovstagning. Dessa har ldnge ansetts vara minder
behiftade med KRI &n CVK. Forskning angaende KRI orsakad av AK dr mycket mer begransad
an for CVK. Senare érs studier har dock visat att en AK forefaller vara en lika stor risk for blod-
buren KRI som en CVK.

Riskfaktorer, forutom begriansad foljsamhet till hygienrutiner vid inldggning och skdtsel, dr d&nnu
oklart. Det forefaller som om samma mikroorganismer dr aktuella som vid CVK infektioner (dvs.
koagulasnegativa stafylococker, Candida arter, Staphylococcus aureus, enterocker samt gram-
negativa tarmbakterier).

Aven om det vetenskapliga underlaget ir begriinsat verkar det som om man med ett strukturerat
forhéllningssitt till inliggning och skotsel kan reducera CRI-frekvensen relaterade till AK till
mycket 18ga nivder. Séledes bor varje enhet som anvédnder artirkatetrar utarbeta strukturerade
rutiner for inldggning och skdtsel samt sékerstilla god foljsamhet till dessa rutiner. Dessutom bor
varje AK vérderas hos en patient med oklar infektion som mojlig orsak till patientens symptom.




Fredag 20 november 13.10- 13.40

Perioperative acute kidney injury
Robert Frithiof, anestesiolog, MD, PhD, Akademiska Sjukhuset Uppsala

Acute Kidney Injury (AKI), tidigare akut njursvikt, dr ett stort problem inom anestesi och
intensivvard med hog mortalitet och morbiditet. Kirurgi och anestesi medfor ett betydande risk
att utveckla AKI. Den hidr foreldsningen kommer att belysa aktuell kunskap om hur peri- och
postoperativ. AKI bidst diagnostiseras, forebyggs och behandlas samt mojliga underliggande
mekanismer.

Fredag 20 november 13.10- 14.10

NEWS: en modell fér 6vervakning av patienter pa vardavdelning.
Bakgrund och Genomférande

Andreas Hvarfner, overlikare, med.dr., Karolinska universitetssjukhuset Solna Martin
Spangfors, specialistsjukskoterska intensivvdard, doktorand, Kristianstad

NEWS, National Early Warning Score, ir ett hjdlpmedel for bedomning av den vuxna patientens
vitala funktioner. Om tecken till forsdmring upptécks tidigt 6kar mojligheterna att kunna vianda
sjukdomsforloppet innan tillstdndet blivit kritiskt. Bedomning enligt NEWS hjélper till att
identifiera de patienter déir risken dr stor att tillstdndet forvirras och dér tidigt insatta atgérder
minskar risken for ytterligare forsdmring och dod. Nationella och internationella erfarenheter
visar att tidig upptickt av svikt i vitala funktioner patagligt forbéttrar patientens prognos.

NEWS bestér av att sex vitala parametrar bedoms liksom eventuell férekomst av syrgasbehand-
ling. Andningsfrekvens, syreméttnad, temperatur, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens samt
medvetandegrad poingbedoms (0-3 poing) efter hur mycket aktuellt viarde avviker fran det nor-
mala. For varje parameter erhalls ett virde och totalsumman av dessa utgér NEWS-poing vilken
kan anvidndas som ett matt pa patientens tillstdnd. Utifrdin NEWS-podngen avgors vilken risk
patienten har for att utveckla kritisk sjukdom. Forutom totalsumman kan en enskild parameter
som avviker mycket frdn det normala generera en hogre riskkategori. NEWS-poéngen och risk-
kategoriseringen ligger sedan till grund for ett rekommenderat 6vervakningsintervall och atgér-
der. I studier har NEWS visat sig vara den bedomningsskala som detekterar storst andel patienter
1 behov av intensivvéard samt riskerar att avlida. NEWS é&r inford nationellt i Storbritannien och
har nu dven borjat anvindas i Sverige.




Fredag 20 november 13.50- 14.20

Luftvagsbeddmning fran patientens och professionens perspektiv

Kati Knudsen, specialistsjukskoterska anestesi, med.dr. Gavle

Preoperativ luftvagsbedomning ar viktigt for att identifiera patienter som sannolikt kommer att
bli létta eller svara att intubera. Vakenintubation anses vara det sékraste sittet att erhélla fria luft-
védgar och rekommenderas for patienter med svar luftvdg. Olika riktlinjer och algoritmer har ut-
vecklats for hur luftvigen ska bedomas infor anestesi. Tidigare studier har visat att forekomst
och foljsamhet till luftvagsriktlinjer och algoritmer &r bristfdllig. Méanskliga faktorer sdsom
individuella erfarenheter, vetenskaplig Overtygelse och attityder péverkar for hur man gor
bedomningar i praktiken. F4 studier har beskrivit hur patienter upplever att bli vakenintuberade
samt hur anestesipersonals uppfattningar om luftvigsalgoritmer vid svara luftvégssituationer.

Metod: Nationell kartliggningsstudie samt tva intervjustudier har genomforts.

Resultat: I den nationella kartliggningsstudien framkom att 68 % hade riktlinjer for luftvégs-
algoritm samt att hélften (52 %) hade riktlinjer for svar luftvig och riktlinjer for anestesiproblem
kort. Vidare hade 43 % riktlinjer for preoperativ luftvigsbedomning. Medan 69 % saknade rikt-
linjer for Rapid Sequence Intubation (RSI) och riktlinjer for vakenintubation (26 %). Flertalet
anestesiavdelningarna saknade riktlinjer fOr ndr anestesisjukskoterskor kunde genomfora
trakealintubation sjdlvstindigt. Av patienters upplevelser av vakenintubation framkom ett huvud-
tema; En kénsla av att vara i en utsatt situation men vérdad i sékra hdnder, beskrivna genom fem
kategorier; Behov av skrdddarsydd information, stress och oro vid sjdlva intubationsproceduren,
acceptans och tillit till anestesipersonalens kompetens, professionell vard och support och ingen
tvekan att genomga en vakenintubation igen.

I intervjustudien med anestesipersonal identifierades fyra skilda kategorier om hur algoritmer
kunde uppfattas; En handlingsplan att f6lja vid svéra luftvédgssituationer (lagliknande regel), en
enkel plan att folja vid svéra luftvédgssituationer (en beslutsplan eller kognitivt hjdlpmedel), en
handlingsplan att ha i minnet for hur man ska agera, nir man utvecklar sin egen personliga algo-
ritm baserad pa erfarenhet, anpassad efter patient och situation och som en uppséttning riktlinjer
géllande for hur man ska agera nir man hanterar en svér luftvdg, baserad pé evidens och expert-
utlatande.




Fredag 20 november 14.30- 15.30

Fran dubbelamputerad till triathlon
Shahrzad Kiavash

Ar 2012 #r Shahrzad 28 ar. Karridiren efter studier pA KTH har just borjat. Hon trinar, lever
hélsosamt och umgéds med vénner. Som en blixt frdn klar himmel drabbas hon av en mycket
allvarlig blodforgiftning, meningokocksepsis. Shahrzad tvingas att amputera badda benen nedan-
for kndna. Nu har hon tévlat i triathlon.

Shahrzad berittar om sin tuffa vég tillbaka. Hur hon fick motivation att orka leva, borja trédna och
sdtta upp ndstintill ouppnaeliga mal.



