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Nar det ofattbara intraffar

Peter Asp, Trollhdttans stads davarande informationschef

Fredrik de Pauli, Anestesilédkare, NU sjukvarden, VGR

Niklas Claesson, kommunikationschef, NU sjukvdrden, VGR

Anette Johansson, Sjukskéterska och krisstédssamordnare, NU sjukvdrden, VGR
Mail: niklas.claesson@vgregion.se

Dramat pa Kronanskolan i Trollhdttan, en handelse som skakade Sverige och som
uppmadrksammades i stora delar av varlden. Hur upplevde och hanterade vi detta i Trollhdttans
stad och pd NAL? Ett flertal svart skadade och ddda personer, ett stort antal sérjande anhériga,
en stad i kris och ett enormt massmedialt tryck.

Trollhattans stads davarande informationschef Peter Asp, Anestesildkare Fredrik de Pauli, NU
sjukvardens kommunikationschef Niklas Claesson och Anette Johansson, deltagare i PKL, ger
sin berattelse av handelsen

Redogorelse for det pagaende DCD projektet
Hans Lindblom, Leg. SSK inom intensivvard

Intensivvardsavdelningen Sédersjukhuset AB

Mail: hans.lindblom@sll.se

| svensk sjukvard ar transplantation av organ en val etablerad behandling, men idag rader det
brist pa organ dven om det finns mojlighet att donera bade under sin livstid och efter sin dod.
For ndrvarande ar mojligheten att donera organ efter sin dod begransad till de fatal patienter
som dor till foljd av svara hjarnskador medan de vardas i respirator pa en
intensivvardsavdelning.

Mellan 2015 och 2019 genomfdrs ett projekt i Sverige som har som syfte att prova ett
protokoll for genomférande av donation vid avbrytande av intensivvardsbehandling och dar
patienten avlider inom en viss tidsperiod. Projektet som ar tvarprofessionellt, finansieras av
SKL:s Nationella vavnadsrad och bestar av en arbetsgrupp pa 5 personer fran 4 regioner i
landet. Under projekttiden har projektgruppen initierat och genomfért en halsoekonomisk
undersokning, ett etiskt runda-bordssamtal samt ett consensusmdte om no-touch tidens
langd. Under 2018 har ett pilottest av protokollet genomférts pa sex sjukhus i landet och en
utvardering och revidering av protokollet ska nu goéras. Infér pilotstarten genomforde
projektgruppen utbildning av samtliga lokala DCD-team. Piloten ska paga fram till 31 januari
2019 och hittills har 10 fullstandiga DCD-processer genomfoérts, dar organ har transplanterats
till utsedda mottagare



Stor blédning och hemostas vid graviditet och férlossning

Ove Karlsson , MD, PhD
NU-sjukvdarden, VGR
Mail: ove.i.karlsson@vgregion.se

Bakgrund: Den vanligaste orsaken till modradddlighet i varlden ar postpartum blédningar. |
vastvarlden ar det betydligt mindre vanligt men det dr en av de vanligaste orsakerna till svar
morbiditet och behov av intensivvard. Obstetriska blodningar 6kar 6ver hela varden och det
aven i Sverige. MBRRACE-UK rapporten (Storbritannien) papekar att de flesta dédsfall pga
blédning bidrog ett ej bra omhandertagande till fatalt forlopp.

Metod: Genomgang av det vetenskapliga underlag, riktlinjer och databaser som finns for ett
optimalt och patientsdkert omhandertagande i samband med stora blédningar postpartum.
Genomgang av de vanligaste orsakerna till hemostas rubbningar inom obstetrisk anestesi och
intensivvard samt handlaggning.

Resultat:

Initialt omhandertagande
Lakemedel vid atoni
Obstetrisk omhandertagande
Hemostas omhandertagande
Anestesi omhandertagande
6. Ovrigt.
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Konklusion: Genom att arbeta med vetenskapligt underbyggda rutiner och atgarder kan man
minska blédningarna i samband med graviditet och forlossning och darmed ta hand om
patienten pa ett battre och mer patientsakert sett.

Sepsis — Hur kan man bli sa sjuk av nagot sa litet?

Jenny Gustafsson

Overlékare, ansestesi

NU sjukvdrden, VGR

Mail: jenny.m.gustafsson@vgregion.se

Sepsis ar en av de vanligaste diagnoserna hos kritiskt sjuka IVA-patienter. Vad hander i
kroppen och hur kan man férhindra komplikationer med multiorgansvikt som foljd?



Kollegial handledning pa IVA/UVA — unikt i Sverige?

Peter Brink

Processhandledare, specialist sjukskéterska
NU sjukvdrden, VGR

Mail: peter.brink@vgregion.se

Idag finns det flera modeller av handledning som ar tillrackligt val utvecklade for att betraktas
som omfattande och empiriskt testbara handledningsteorier. | manga av dessa
handledningsteorier finns det tva centrala begrepp; larande och férandring, som skapas med
hjalp av reflektion. Handledningens kurativa perspektiv forknippas med stdd av ett personligt
valbefinnande via en reflekterande hantering av arbetsrelaterad stress, vilket hjalper
vardpersonalen att battre forsta och hantera sin stressfyllda arbetsmiljo.

Det ar |att att gd vilse bland alla definitioner av begreppet handledning i litteraturen. De flesta
definitioner har dock sitt ursprung i yrkesrelaterade diskussioner med syfte att skapa en
starkare forstaelse for och en utveckling av sjukvardpraxis. Handledningen kan beskrivas som
en dndamalsenlig aktivitet som skapar gynnsammare forutsattningar for l6sningar pa
interpersonella och grupprelaterade bekymmer genom att fokusera pa arbetsrelaterade
problem och konflikter med det primara syftet att forbattra sjukvarden.

Forskningsresultat fran studier om handledning ar motsagelsefulla, bade vad galler innehall,
omfattning och resultat. Studier med positiva resultat beskriver handledningen som
kostnadseffektiv, stressreducerande, stédjande samt kunskapsutvecklande medan de
negativa beskriver den som det motsatta, stressande, hammande och nagot som istallet kan
skapa oro.

Vardpersonal kan beskrivas som ytterst lojala i sin strdvan med patienterna dar de manga
ganger tanjer sitt empatiska gummiband till bristningsgransen. Samtidigt visar de upp en stor
portion frustration, de kdnner att de inte nar sa Iangt som de egentligen vill. Mangden etiska
dilemman ar i stigande dar striden mellan lojalitet och frustration blir tydlig vilket 6kar
medarbetarnas samvetsstress. Kollegial handledning kan da fungera som en katalysator dar
deltagarna far mojlighet att dela erfarenheter, diskutera etik och moral samt latta pa
frustrationen.

Valkommen till en foreldsning som kommer att belysa flera moment i handledningen, allt fran
vilken modell som anvéants och vilka &mnen som diskuterats till vad medarbetarna anser om
densamma.




25ar med elektroniskt Patient Data Management System

Géran Anderzon, Overléikare
NU sjukvdrden, VGR
Mail: goran.anderzon@vgregion.se

Medicinsk dokumentation har under decennier, eller snarare sekel, skotts med papper och
penna. IT-utvecklingen i samhallet under 80-talet vackte tanken pa att utnyttja detta nya
medium for registrering. Under samma period skedde en stor, huvudsakligen elektronisk,
medicinteknisk utveckling. MT-féretagen utvecklade majligheter att exportera utrustningens
data vilket ytterligare forbattrade mojligheterna for att elektroniskt dokumentera den stora
mangd data som ett vardtillfille genererade. Flera olika foretag utvecklade PDMS, Patient
Data Management System. Introduktionen i Sverige gick ganska trogt trots att landet for dvrigt
varit tidiga att ta till sig It-teknik i alla former. Var varden ett konservativt slakte?

Nagra fa kliniker tog dock i borjan av 90-talet till sig tekniken och sag de stora mojligheter det
ligger i att kunna samla och analysera stora datamangder. Allra tydligast var detta i IVA-miljon
som praglas av mycket monitorering, stora datamangder.

Ansvariga for IVA i Uddevalla horde till de som tidigt sag dessa fordelar och maojligheter.

Ett utvecklingsarbete startade redan 1992, vilket mynnade ut i en kravspecifikation och ett
kdp och inférande av PSMS 1993. Detta var en stor utmaning da en stor majoritet av
personalen pa den tiden inte hade nagon som helst datorvana. Man befarade kraftigt
motstand fran dessa medarbetare men med tdlamod tog alla férvanansvart snabbt till sig det
nya. Att jobba pa detta satt medférde ju i mangt och mycket ett helt annat arbetssatt.

Nar vi efter 1 ar genomforde en frageenkat kunde i stort sett ingen tdnka sig ga tillbaka till
papper och penna, alla personalkategorier lika.

Som tidiga anvandare har vi i samarbete med leverantoren hjalpts at att utveckla verktyget,
vilket varit givande och medfért en stor lokal anpassning utifran vara behov.
Storre delen av Ovriga Intensivvards-Sverige har varit forvanansvart langsamma att ta till sig
denna teknik trots att man f.6. ar valdigt teknikvanliga och tekniktata och att resten av
samhallet ar kraftigt datoriserat.




Vardhygien — ett rent ndje

Lotta Johansson IVA sjukskéterska

Anna Blackwell Underskéterska

NU sjukvdrden VGR

Mail: anna.blackwell@vgregion.se / lotta.l.johansson@vgregion.se

Syftet med hygienarbetet ar att skydda de svart sjuka intensivvardspatienterna sa denna
redan utsatta patientgrupp inte drabbas av VRI.

Nar hygienombuden pa IVA NAL skulle uppdatera stad- och hygienrutinerna kring patienten
sa borjade de fundera pa hur rent det var kring patienterna. For att stilla nyfikenheten samt
se om ett forbattringsarbete behdvdes sa odlades det pa avdelningen tillsammans med
Vardhygien under hosten 2014.

Resultatet av dessa odlingar visade att avdelningen hade en stor férbattringspotential samt
ett gediget arbete att utfora! Stadrutin skrevs om samt all personal utbildades,
avtorkningsbara tangentbord inkoptes till all patientndara miljé. Nya respiratorer var nyss
upphandlade samt nya sangar vilket bidrog till en ren milj6 kring patienten.

Aret darpa, 2015 gjordes en uppfdljning med fler odlingar men nu &ven i personalmiljé och
kdksmiljon pa avdelningen, det pavisade att arbetet maste fortsatta och att all ny personal
maste introduceras med utbildning och information.

Intresset for miljén p& avdelningen har 6kat och spridit sig bland de anstallda pa IVA, NAL och
arliga odlingar genomfors, hygienrutinen har skrivits om annu en gang.

Hygienarbetet har lett till nominering och vinst av Svenska Hygienpriset 2017 som emottogs
med stolthet pa Svensk forening for vardhygiens arliga kongress i Vasteras. Dar presenterades
arbetet med en foreldsning och hopp om att inspirera andra till liknade arbete.

Anestesiologisk quizkamp

Krister Lindell, Anestesisjukskéterska
Pdl Palsson, Anestesiléikare

NU sjukvdrden, VGR

Mail: paul.palsson@vgregion.se

En fragesport med mentometerknappar som pa ett annorlunda och roligt satt tar reda pa:
GOr vi pa samma satt? Finns det flera satt att gora ratt? Finns det geografiska skillnader?



Saker extubation

Josefin Carlander, ST ldikare anestesi
NU sjukvdrden, VGR
Mail: josefine.em.carlander@vgregion.se

Saker extubation diskuteras inte lika ofta som saker intubation. Planeringen infoér intuberingen
kan ibland vara valdigt omfattande, medan sdker extubering, som ar minst lika viktig, manga
ganger inte far samma uppmarksamhet. En "svar luftvag" ar en "svar luftvag" dven vid
extubering och en luftvdg som bedémdes okomplicerad vid intubationen kan kompliceras av
peroperativa faktorer.

Hur vi behandlar patienten peroperativt och vid extubationen paverkar ocksa det
postoperativa forloppet och risken for komplikationer. Hur ser forskningen ut pa omradet och
hur tillampar man en "sdker extubation"?

Att vardas tillbaka till livet — med hjalp av det goda bemdétandet

Camilla Strém, Dramapedagog och férelédisare
Mail: millandante@live.se

Camilla Strom — dramapedagog/foreldsare och tidigare IVA-patient. Camilla talar personligt
om tiden som IVA-vardad patient p.g.a. Guillain-Barré Syndrom, som helt férlamade och
gjorde henne respiratorberoende under lang tid.

Camilla berattar om det goda bemotandet som motiverade henne att kimpa vidare, trots svar
sjukdom och en situation med Iang konvalescens och tuff traning framfor sig. Hon talar valdigt
konkret om vad som gjorde skillnad och ibland var avgdrande for att orka kampa vidare och
behalla motivationen. Om sma saker med stor betydelse som skapade trygghet och lade
grunden for att ta sig igenom den svara tiden, och kraft for att leva vidare efter sju manader i
IVA-sangen.

En stark patientupplevelse om att vara fange i sin egen kropp och helt utlamnad till andras
vard och omsorg. Camilla ger ocksa en bild av hur det ar att vara nadra anhorig till en svart sjuk
IVA-patient.




