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Vilkommen till Sahlgrenskas Intensivvardssektionens
12:e Storslagna Minikongress!

Forbered er pd en oférgldmlig upplevelse nér vi ppnar dérrarna till &rets mest efterlangta-
de héndelse inom intensivvérden!

Under denna episka kvall kommer vi att avsléja de senaste och mest banbrytande upptéck-
terna inom intensivvérden. Vi har samlat de skarpaste hjarnorna och de mest innovativa
teknologierna for att ge er en show som kommer att f& er att tappa hakan. Férvanta er
fyrverkerier av kunskap, en kaskad av insikter och en tsunami av inspiration!

V&rt mél &r att skapa en atmosfar av samarbete och lérande. Ta alltsd chansen att natverka
med kollegor, utbyta idéer och kanske till och med vinna ett Nobelpris eller tva!

Tack fér ert engagemang och valkomna till 8terigen en minikongress som kommer att g8 till
historien!

Med vénliga halsningar,

Vitus Krumbholz
Sektionschef Intensivvard SU Sahlgrenska




Lungkollaps vid respiratorurtrining
Hannes Widing

Bakgrund: Urtréning frén respirator &r en viktig del i att frémja patientens andnings-
styrka och minska risken fér misslyckad extubation. Nedtrappning av respiratorstéd
kan dock leda till lungkollaps med férsémrad syresattningsférmaga som foljs. Hur detta
uppkommer till f8ljd av minskat PEEP och TU &r i dagslaget inte kant.

Metod: 12 respiratorvérdade patienter pd intensivvardsavdelningen inkluderades i stu-
dien. Samtliga ventilerades med tryckunderstéd. Upprepade skiktrontgenundersokningar
genomférdes under samtidig nedtrappning av PEEP och TU. Lungexpanderande tryck
beraknades fran luftvagstryck och esofagustryck.

Resultat: Atelektasmangden ékade signifikant med minskat PEEP och TU. Atelektasméng-
den var linjart korrelerad till lungexpanderande tryck.

Slutsats: Inget tréskelvarde tycks finnas fér en plétslig uppkomst av atelektaser vid ned-
dragning av respiratorstéd. Kliniska parametrar kan dérfér sannolikt anvandas for titrering
av PEEP och TU. Det lungexpanderande trycket kan vara av varde fér uppskattning av
sannolikheten for framgéngsrik extubation.

Katastrofberedskap inom intensivvarden
Emelie Gildenpfennig

Bakgrund: Katastrofer kan dramatiskt dka behovet av intensivvérd och organstédjande be-
handling, intensivvarden kan tvingas hantera upp till 200 % av sin vanliga kapacitet. For att
méta dessa extrema pafrestningar kravs en noggrant férberedd personal och organisation.

Syfte: Att undersdka hur katastroftraning p8verkar intensivvardspersonalens prestation i
krissituationer samt identifierar metoder for optimal férberedelse.

Metod: Litteratursammanstélining

Resultat: Totalt sex artiklar identifierades och granskades. Resultatet visade att regelbun-
den katastroftraning ar avgdrande for att forbattra teamets férméga att agera effektivt vid
en kris. Genom feedback frdn simulerade évningar kan férbattringsomréden identifieras.
Traningen bor inriktas pé kritiska ovanliga uppgifter, s& som ledningssystem, katastroftriage,
biologisk infektionskontroll samt katastrofspecifik utrustning som avancerad skyddsut-
rustning och mekaniska lagerhallna ventilatorer. Simuleringar och virtual reality-baserade
katastrofévningar rekommenderas for att starka beredskapen l&ngsiktigt. Regelbundna év-
ningar gor det mojligt att férbattra beredskapsplaner, dar mycket av larandet sker i debrie-
fing-fasen efter &vningen. Sammanstéliningar av rapporter frn katastrofsimuleringar och
verkliga hédndelser bidrar ocks till att vardefulla lardomar integreras i framtida beredskap.
Enligt Socialstyrelsen SOSFS 2013:22 §7 ansvarar landstinget for att personal f&r regelbun-
den utbildning i katastrofmedicin, men denna prioriteras ofta bort till formén fér mer akuta
utmaningar sdsom &verbeldggningar och budgetnedskarningar. En ¢kad prioritering av kata-
strofutbildning starker personalens férméga att agera snabbt och sékert vid kriser, vilket &r



avgorande for att radda liv. Sammanfattningsvis understryker litteraturstudien vikten av en
omfattande katastrofberedskap och kontinuerlig traning for att mota framtida kriser pd ett
effektivt satt.

Hur stoppa ett VRE-utbrott?
Marlene van Doesburg & Sofia Myhrman; Vardhygien

Enterokocker &r en grupp bakterier som normalt férekommer i tarmen. Dar ger de inga be-
svar men om de hamnar pd fel plats i kroppen kan de ge upphouv till infektion i exempelvis
urinvagar, sr eller blodbanan. Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) &r enterokocker
som é&r resistenta mot antibiotikasorten vankomycin. De blir d8 mer svarbehandlade om de
orsakar en infektion. Risken att drabbas av en infektion med VRE 6kar om man &r immun-
nedsatt och/eller har riskfaktorer.

Hur hindrar vi infektion med VRE
Vikan minska risken att f& en infektion av VRE genom att exempelvis:
Utféra handhygien i rétt situationer
Hantera infarter, katetrar och dran aseptiskt och avveckla nér behov inte langre
finns
Motverka uppkomst av s&r
Inte behandla med antibiotika i onédan
Hur hindrar vi spridning av VRE

Smittvagen fér VRE &r framst genom indirekt kontakt och bryts effektivt genom ett
grundlaggande vardhygieniskt arbetssatt. Dar ingér exempelvis basala hygienrutiner som
hindrar att vi sprider bakterier till och mellan patienter. Eftersom VRE har en hog férméga
att dverleva i vardmiljo ar dven rengdring och desinfektion sarskilt viktiga atgarder for att
hindra smittspridning.

VRE ar anmélningspliktig och smittsp&rningspliktig enligt smittskyddslagen. Smittspérning
innebér att identifiera patienter som kan ha lett till éverféring av bakterien och eventuellt ta
prov. Ofta tas prov pd patienter som har ¢kad risk fér infektion och/eller ofta &r inlagda pa
sjukhus. For patienter med bararskap av VRE rekommenderas vérd pé eget rum med egen
toalett.

Forebyggande atgérder &r viktiga b&de for att férhindra smittspridning och vérdrelaterade
infektioner orsakade av VRE.



Klorhexidin vid munvard - ar det vart det?
Josephine Fyr

Bakgrund: Intensivvardspatienter som vardas i respirator riskerar att utveckla venti-
latorassocierad pneumoni (VAP). For att minska risken utférs munvérd regelbundet och
det &r vanligt att patienterna far munvardsmedel med klorhexidin fér att reducera bakteri-
etillvéxten i munnen. Klorhexidin &r dock sméartsamt fér patienterna och kan ¢ka mortalite-
ten.

Syfte: Att undersdka om regelbunden munvérd med oral klorhexidinlésning jamfért med
annan munvard férebygger uppkomst av VAP hos patienter inom intensivvérden som
vardas i respirator. Metod: Metoden som anvéndes var systematisk litteraturstudie med
kvantitativ ansats. Databaserna Cinahl, Medline, Scopus och Web of Science genomsoktes
och genererade 13 artiklar med RCT-design for inklusion.

Resultat: Fyra studier undersokte vuxen population och tre undersékte pediatrisk popula-
tion med placebokontrollerad studiedesign. Ovriga munvérdsmetoder som jamférdes med
klorhexidin var tandborstning (n=1), ozoniserat vatten (n=2), miswakpinnar (n=1), munskélj med
persica (n=1) och kryddnejlika (n=1). Tre studier pdvisade evidens fér att oral klorhexidin re-
ducerar risken att patienter utvecklar VAP. Klorhexidin var enbart 6verlagset tandborstning.
Ozoniserat vatten och munskélj med kryddnejlikaextrakt férhindrade VAP mer effektivt &n
klorhexidin. Evidensen for att munvérd med klorhexidin férhindrar VAP bedémdes som I&g.

Konklusion: P& grund av de risker och lidande klorhexidin féranleder patienten bér det
omvérderas huruvida klorhexidin ska ing8 i munvardsrutiner inom intensivvarden. Ozonise-
rat vatten eller munskslj med kryddnejlikaextrakt kan eventuellt ersatta klorhexidin, men
behover studeras vidare. Munvard inom intensivvarden bér framst utféras for patientens
munhélsa eftersom evidensen fér att munvard effektivt forebygger VAP &r svag.

Tryck pa Kunskap
Helene Strand och Veronica Bergquvist

Bakgrund: Patienter som vérdas pé IVA riskerar drabbas av skador p& hud relaterat till
sangléage och immobilisering.

Syfte: Att minimera tryck och hudskador hos patienter som vardas p8 IVA.

Metod: Fér att minimera tryckskador p& CIVA implementerades regelbundna omposi-
tioneringar av patienten, anvandning av tryckavlastande hjalpmedel, uppréatthallande av
hudhygien och frekvent utvéardering av hudens integritet. Under 2024 utbildades personal
om att &ka medvetenheten till uppkomst av tryckskador och hur man férebygger dessa.

Resultat: Vi har efter utbildningarna sett en minskning av antal tryckskador pa CIVA.



Hur mater vi Brain Arterial Pressure (BAP)
Jane Hayden & Linda Lejon

Cerebralt perfusionstryck (CPP) &r drivtrycket av blod genom hjarnan. CPP berdknas med
hjélp av medelartartryck (MAP) och intrakraniellt tryck (ICP), dar CPP = MAP-ICP. ICP méts
kontinuerligt via parenkymmatare och/ eller ett stangt ventrikeldran. P& ventrikeldrénet
stalls o-punkten in vid tragus, vilket motsvarar nivan fér foramen monroe intrakraniellt.
MAP mits péd intensivvérdssektionen Sahlgrenska med tryckdomens o-punkt i phlebosta-
tiska axeln som &r extern referenspunkt fér trikuspidalklaffen.

I varlden (och i Sverige) finns ingen konsensus av hur CPP ska métas. Studier som ligger till
grund fér CPP-rekommendationer har gjorts med berékning av CPP fran arteriella domer
placerade saval i phlebostatiska axeln som vid tragus; och med patienter liggande b&de
plant och med hojd huvudanda.

For att komma till rétta med ovanstdende problem har NIVA under hésten 2024 implemen-
terat en dubbeldom dar vi har méjlighet att méata tryck frén tvé nollpunkter, vid phlebosta-
tiska axeln och vid tragus. Berakning av CPP sker numera med formeln CPP=BAP-ICP.

Entrustable Professional Activities - utbildningsmodell pa frammarsch
Sofia Carlsson

Entrustable Professional Activities (EPA) &r en utbildningsmodell som just nu implemen-
teras pa flera vardutbildningar i Sverige. Syftet &r att fokusera mer p& kompetensbaserad
utbildning, f& tydligare mal for utbildningen samt att sammanféra studenters férhélinings-
satt, teoretiska kunskap och praktiska fardigheter. EPA har inférts som en stor del av léro-
planen pé nya lakarprogrammet och det finns planer att inféra det pé specialistutbildningar.
Modellen &r val etablerad internationellt men det saknas forskning pé hur effektivt det

ar samt dess péverkan p8 studenter. Har far du héra mer om EPA samt om ett pégéende
forskningsprojekt om hur EPA péverkar ldkarstudenters uppfattning om vad de ska léra sig
pé lakarprogrammet.

Experimentella modeller for hjartsvikt
Zethane Isufi

Bakgrund: Tidigare kliniska studier visar att hjartsvikt i samband med svar sjukdom &r
vanligt och kraftigt 6kar risken fér déd, med en mortalitet p8 upp till 40 % inom 90 dagar.
Denna typ av hjartsvikt beror inte pé& en bakomliggande hjartsjukdom utan verkar vara en

folid av den svéra sjukdomen i sig. De vanligaste tillst&nden dar detta observeras &r sepsis
(blodférgiftning), stora blédningar och respiratorisk svikt. Vid svér sjukdom utsatts hjartat
for extrem stress, vilket kan bidra till utveckling av hjartsvikt. Det finns flera teorier kring
de bakomliggande orsakerna, varav en ar dverstimulering av hjartmuskeln av katekola-
miner (stresshormoner).

Syfte: Att underséka de underliggande orsakerna till hjartsvikt vid svar sjuk-



dom genom experimentella djurmodeller.

Metod: Fér att simulera svér sjukdom kommer vi att inducera tre tillstdnd hos rét-
tor: sepsis, stor blédning och stressutlést hjartdysfunktion (Takotsubo kardiomyopati).
| en delstudie kommer vi att utvérdera olika sepsismodeller fér att identifiera den som
bast efterliknar den hjértsvikt vi avser att studera, dvs systolisk dysfunktion med regional
hypokinesi. Vi kommer att jdmféra tre metoder fér att inducera sepsis: injektion av LPS/
endotoxin, levande bakterier eller "faecal slurry”. | en annan delstudie kommer Takotsubo
att induceras genom injektion av isoprenalin. Slutligen kommer vi i den tredje delstudien
att inducera stor blédning genom att avldgsna 40 % av blodvolymen hos réttor, f6ljt av
retransfusion efter cirka 90 minuter. Under férsoken kommer vi att genomféra upprepade
hjartultraljud, méta vitalparametrar, analysera blodprover och blodgaser samt samla in urin.
Vid studiens slut samlas vavnadsprover in fér vidare analys, bland annat med proteomik.
Genom att jamfora hjartfunktion, vavnadspatologi och signalvéagar vid septisk kardiomyo-
pati, Takotsubo kardiomyopati samt blédningsinducerad hjértsvikt stravar vi efter att dka
forstéelsen for dessa tillstdnd och skapa grund fér framtida behandlingsstrategier

Att miata smirta pd IVA - CPOT
Mattias Christensson & Peyman Sharafi

Bakgrund: | Sverige vérdas cirka 42 000 patienter &rligen inom intensivvérden &rligen.

P& en intensivv8rdsavdelning &r smarta ar en central faktor dér sjukskéterskor spelar en
nyckelroll i att erbjuda personcentrerad vard och smaértlindring. Det &r viktigt att anvanda
effektiva sméartskattningsinstrument, sérskilt nér patienter inte kan kommunicera. Ett sddant
instrument ar CPOT, som observerar beteenden fér att bedéma smérta hos intuberade
eller medvetslésa patienter. Att ha tillfrlitliga smartskattningsinstrument &r kritiskt for att
sékerstélla effektiv smartlindring och valbefinnande hos patienter. Daremot sé finns det

lite forskning kring vilka styrkor och svagheter som CPOT har inom intensivvarden. Darfor
ar det av intresse att utforska styrkor, svagheter men ocks4 tillforlitighet hos CPOT som
métinstrument

Syfte: Syftet med den har litteraturundersékning &r att identifiera vilka styrkor, svagheter
och tillférlitlighet det finns hos CPOT inom intensivvérden.

Metod: En litteraturundersékning, gjord p kvantitativa artiklar som hittats via systematiska
sokning via databaserna Pubmed och Cinahl.

Resultat: Denna litteraturéversikt analyserade 14 artiklar publicerade mellan 2014-2024 om
smartskattningsinstrumentet CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) for intensivvards-
patienter. Resultaten visade att CPOT har en medel-hog tillforlitlighet baserat pa intern
konsistens, inter-bedémmarreliabilitet, sensitivitet och specificitet. Dock var tillférlitligheten
lagre hos patienter med delirium enligt vissa studier. Inférandet av CPOT ledde till skad
administrering av analgetika. Korrelationen mellan CPOT och sjélvskattningsinstument
varierade fran 1&g till mattlig.

Slutsats: CPOT &r ett anvandbart verktyg for att bedéma smarta hos intensivvardspatien-



ter, dven om det har vissa begransningar, sésom dess péverkan av delirium och begransade
korrelation med sjalvskattningsinstument. Trots detta bidrar CPOT till forbattrad smartbe-
handling och vérdkvalitet p8 intensivvardsavdelningar.

Organdonatorer utanfor IVA-ir det majligt?
Pia Léwhagen

En majoritet av Sveriges befolkning vill donera organ efter sin déd.
For att det ska bli majligt méste dom avlida pd en intensivvérdsavdelning. Det kanner f& till.

| flera andra lander kan organ omhandertas frén hjartstoppspatienter, som aldrig skrivs in
pa IVA utan dodférklaras p& akutmottagningen.

Skulle vi kunna inféra den sortens donationsform i Sverige....s att fler som vill donera kan f&
mojlighet att gbra det?

Och. Fungerar det verkligen att transplantera njurarna?

Sahlgrenska genomfor REVIVEME studien i ett samarbete mellan Akutmottagningen SU/S,
Regionalt donationscentrum Vast och Transplantationscentrum fér att férséka besvara
dessa frdgor.

Vad diskuteras just nu inom neurointensivvard i Europa?
Aterkoppling fran EuroNeuro
Linda Lejon

Bakgrund/Introduktion: | november 2023 hélls EuroNeuro i Bryssel. EuroNeuro &r en &rlig
konferens med syfte att samla olika specialiteter som v&rdar patienter med akuta neurolo-
giska tillstdnd och skallskador.

Syfte: Syftet med konferensdeltagandet var att bli uppdaterad pé det senaste inom neuro-
intensivvérd och férséka anvanda de nya kunskaperna inom undervisning i neurointensiv-
vérd pd och utanfér var klinik. Férhoppningen &r ocks4 att kunna hjalpa till att ka férstéel-
sen fér ny monitorering som implementeras p8 NIVA.

Metod: Med hjélp av stéd frdn NIVA och ett stipendium fran riksféreningen AnlVA kom jag
ivag!

Resultat: Tre fullspackade dagar, med massor av intryck och intressanta férelasningar.
Mé&nga presentationer rérande autoregulation, anvandningen av PRx och vilket CPP &r
egentligen optimalt? Aven intressanta diskussioner/presentationer kring PbtO2 (syrgastryck
i hjarnan (brain-tissue)), vaskebalans vid skallskador och behandling av ékat ICP.



Stressutlost kardiomyopati hos IVA-patienter
Jacob Holmquist

Vid kritisk sjukdom drabbas mé&nga av hjértpéverkan, ibland i form av Takotsubo-syn-
drom, ibland global hjértsvikt och ii vissa fall drabbas bara delar av hjértat. Hur vanligt
ar detta och vad innebér det?

Att skrivas hem fran IVA i livets slutskede
David Olofsson

Bakgrund: Intensivvarden &r ett falt dar patienter vardas for livshotande tillstdnd. Dar, trots
en snabb teknologisk utveckling, det inte alltid &r méjligt att radda patientens liv. Data frén
palliativa registret tyder dock p8 att patienter i hog utstrackning énskar dé i hemmet om

det &r mojligt. Majligheten att 6verféra patienter frén intensivvérdsavdelning (IVA) till hem-
met finns i vissa delar av vérlden men betraktas i de flesta lander som ndgot extraordinart.

Syfte: Syftet med examensarbetet var att évergripande sammanstélla forskning kring hur
dverforing av intensivvdrdade patienter till hemmet i livets slutskede beskrivs.

Metod: Examensarbetet har genomférts som en integrativ sammanstallning av alla dterfun-
na studier publicerade de tio senaste &ren i fyra stora databaser.

Resultat: Resultatet visar att perspektiv frén patient, anhériga och personal star i centrum.
For patienter och anhériga handlar beslutet om att utéva sin autonomi och pé ett vardigt
satt avsluta sitt liv. Kultur &r en viktig faktor. Hos personalen dominerade tankar om hur
sverféringen ska gé till och kring vilka patienter som var lampliga att éverféra. Arbetet visar
att dverféring hem frén IVA sker i flera delar av vérlden och att de som har varit inblan-
dade i stort &r positivt instéllda. Sjukskoterskan spelar en viktig roll i hela processen, frén
att stédja patientens autonoma férméga, samordna resurser och &ven i genomférandet av
sjélva transporten.

My green NICU - kan IVA bli grénare?
Minna Lilja

Bakgrund: Klimatférandringar &r en av de stérsta utmaningarna for folkhélsan och global sé-
kerhet, och vé&rden &r i en utmanande position. Intensivvérdsavdelningar & mycket resurs-
krédvande med stor férbrukning av energi, genererar mycket avfall med eng&ngsmaterial och
engéngsutrustning och férbrukar en stor méngd lakemedel fér behandlingar. Vi bedriver en
hogklassig vard med en miljopaverkan. Alla anstéllda pd sjukhuset har ett personligt ansvar
for att varna om miljon enligt Vastra Gétalandsregionens gemensamma interna miljdpolicy
och sjukhuset arbetar aktivt med miljdfragor fér att bidra till en héllbar framtid.

SYFTE: Att p& NIVA ¢ka personalens kunskap om hur man kan paverka och identifiera
hallbara handlingskraftiga strategier inom vér egen verksamhet samt ¢ka féljsamhet till SU:s
miljodirektiv



METOD: Utbildning och information, stéd frén miljdansvariga pé kliniken och enheten och
utveckla nya arbetsséatt ar en strategi som kan direkt implementeras p8 intensivvardsavdel-
ningen. Ett quiz anvandes varen 2024 for att 6ka miljomedvetandet p& NIVA

Att 3 blod - hur upplevs det?
Erika Backlund, Monika Pettersson, Mona Ringdal

Blodtransfusion av erytrocyter (réda blodkroppar) ar en vanlig behandling inom svensk
sjukvdrd. Under 2022 transfunderades éver 357 800 enheter, vilket motsvarar éver 950 en-
heter per dygn. Blodtransfusion kan vara livréddande men &r inte helt riskfri. Flera sjukhus
har under de senaste 10 &ren infért en mer restriktiv transfusionsregim d& studier har visat
att transfusion kan kopplas till 5kad mortalitet, komorbiditet, respirationssvikt, forlangd
vérdtid samt ¢kad risk fér infektioner som mediastinit. Det finns f& studier som beskriver
patientens perspektiv. Syftet med denna studie r att beskriva patienternas upplevelse

av blodtransfusion med avseende p8 delaktighet, tidigare kunskap och erfarenheter samt
information. Studien har en kvalitativ ansats och 11 patienter som fick blodtransfusion i sam-
band med att de genomgick ett thoraxkirurgiskt ingrepp intervjuades. Som analysmetod
anvandes tematisk innehéllsanalys. Resultatet visade att patienterna kande tillit till perso-
nalen samtidigt som de upplevde viss radsla och oro infér blodtransfusionen. Det fanns en
forvantan att bli piggare efter transfusionen, vilket i flera fall blev en besvikelse eftersom de
inte mérkte n&gon skillnad, medan flera beskrev att symtomen p8 anemi férbattrades. Pa-
tienterna saknade b&de delaktighet och kommunikation i samband med blodtransfusionen.

Kan ljus motverka delirium?

Mikael Sand & Eva Jagheden

Bakgrund: Delirium &r ett akut forvirringstillst&nd som diagnostiseras enligt DSM-V krite-
rierl. Incidensen &r varierar frdn 10-50% enligt olika studier. Det finns ett samband mellan
forekomst av IVA-delirium och komplikationer s&som for tidig dod, férsamrad livskvalitet
béde pa kort och l&ng sikt (kognitiva svarigheter), férlangd IVA-tid, forlangd vérdtid pé sjuk-
hus och ¢kade véardkostnader. Snabba atgarder kan minska frekvensen av delirium.

Syfte: Att ka medvetenheten om olika omvardnadsétgarders betydelse for utveckling av
delirium hos patienter som vérdas p& NIVA.

Metod: P8 héstens utbildningsdagar p& NIVA utbildades alla om IVA delirium, riskfaktorer,
beddmningsinstrumentet NuDesc samt olika &tgarder som forebygger IVA delirium. Under
hosten installerades ocksd ett nytt ljus system p& NIVA med syfte att férbattra dygnsrytm

for patienter och personal.
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