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Anestesiologer ska samordna och hålla
uppsikt över förekommande

sederingsaktiviteter så att hög
patientsäkerhet upprätthålls.

Youn AM et al. Korean J Anesthesiol 2015;68:323-31. http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2015.68.4.323.

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-76.





jonas.akeson@med.lu.se



jonas.akeson@med.lu.se

god hälsa
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säkerhet
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lite läkemedel

komfort
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Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-76.

Användning av kortverkande
sedativt och/eller analgetiskt
verkande läkemedel för att
under kontinuerlig och noggrann
övervakning effektivt och säkert
kunna genomföra diagnostiska
och/eller terapeutiska
procedurer.
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Ingen eller obetydlig smärta
i samband med nålsättning
och propofolinjektion
talar för lägre risk för 
svår smärta postoperativt. 
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Sedativa ger ingen
smärtlindring och orsakar
obetydlig andnings-
depression men sänker
muskeltonus baktill och
nedtill i svalget.

Detta ökar risken för ofri
luftväg och hypoxi. 

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Sedering ställer därför
höga krav på dosering
och timing, övervakning, 
samt kompetens för 
luftvägshantering och
ventilation. 

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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kompetensEnligt gällande europeiska
riktlinjer ska den som
sedererar kunna

● bedöma övre luftvägar
● bedöma samsjuklighet
● etablera venös infart
● bedöma sederingsdjup

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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kompetensEnligt gällande europeiska
riktlinjer ska den som
sedererar kunna

● upptäcka, tolka och
initialt handlägga luftvägs-, 
andnings- och cirkulations-
problem i samband med 
sedering

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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kompetensEnligt gällande europeiska
riktlinjer ska den som sedererar

● ha ingående kunskaper om 
akutläkemedel och läkemedel
som används under sedering
● ha dokumenterad

kompetens för avancerad
hjärtlungräddning

Hinkelbein J et al. Eur J Anaesthesiol 2018;60;166-176.
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Ju mer smärta vid 
okomplicerad
venkateterisering, desto
högre sannolikhet för 
svår smärta tidigt, 
tidigare opioidtillförsel
och högre totaldos
opioid (P<0,01) 
postoperativt.  

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.
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Svår postoperativ
smärta är 1,5-3,4 
gånger vanligare vid 
smärtskattning >2,0 
VAS-enheter i samband
med nålsättning på
handryggen.    

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.

Persson AK et al. Pain Practice 2019;19:570-570. https://doi.org/10.1111/papr.12765
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Ju mer ont av 
intravenöst propofol, 
desto högre smärta
tidigt postoperativt
(P<0,05). 

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.
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Ingen eller obetydlig smärta
i samband med nålsättning och
propofolinjektion talar för låg

risk för svår postoperativ smärta. 

Persson AK et al. Acta Anaesthesiol Scand 2016;60;166-176.

Persson AK et al. Pain Practice 2019;19:570-570. https://doi.org/10.1111/papr.12765
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Luftvägsproblem 
i samband med 
sedering är inte 
ovanliga, kan snabbt 
bli livshotande och 
måste åtgärdas 
omedelbart.
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Det finns inget
medicinsktekniskt 
hjälpmedel som kan 
förebygga ofri luftväg i 
samband med 
sedering. 
Därför är det manuella 
handgrepp som gäller. 
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Lätt-måttlig syrebrist drabbar var femte, och svår syrebrist 
var tionde, patient i samband med sedering på sjukhus

Saunders R et al. BMJ Open 2017;7:e013402. doi:10.1136/bmjopen-2016-013402
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Någon form av syrebrist uppskattas drabba 
varannan patient som sederas utanför sjukhus 

Saunders R et al. BMJ Open 2017;7:e013402. doi:10.1136/bmjopen-2016-013402
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Sedering ställer därför
höga krav på dosering
och timing, övervakning, 
samt kompetens för 
luftvägshantering och
ventilation. 

Oxygentillförsel ökar
säkerhetsmarginalerna.

Liu et al. Periop Med 2021;10:41. https://doi.org/10.1186/s13741-021-00212-5



jonas.akeson@med.lu.se

preoxygenering

Liu et al. Periop Med 2021;10:41. https://doi.org/10.1186/s13741-021-00212-5
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Liu et al. Periop Med 2021;10:41. https://doi.org/10.1186/s13741-021-00212-5
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Liu et al. Periop Med 2021;10:41. https://doi.org/10.1186/s13741-021-00212-5
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Allvarliga komplikationer är vanligare under sedering 
än under narkos, i synnerhet med sederande 

personal utan anestesiutbildning. 
Roh WS et al. J Korean Med Sci 2015;30:207-13.
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Nästan alla svåra komplikationer till sedering 
skulle ha kunnat undvikas 

genom god luftvägshantering  
Roh WS et al. J Korean Med Sci 2015;30:207-13.
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● Behärska de läkemedel du använder och kan behöva använda
● Håll dig uppdaterad inom hjärtlungräddning
● Säkerställ informerat samtycke till ingreppet
● Säkerställ kompetent medicinskt stöd
● Använd alltid CO2-övervakning
● Observera patienten
● Var extra uppmärksam när du fördjupar en sedering
● Överväg högdostillförsel av O2
● Övervaka under minst 30 min efter avslutad sedering
● Lämna genomtänkta säkerhetsföreskrifter inför hemgång

TAKE-HOME MESSAGES
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En prototyp till ett nyuvecklat luftvägshjälpmedel för sedering har i vinter
utvärderats under måttlig-till-djup steady-state-sedering av friska frivilliga
forskningspersoner i prekliniska pilotstudier i Malmö. Preliminära resultat visar
signifikant högre tidalvolymer än med bitblock och mindre andningsuppehåll än
utan hjälpmedel. I höst går vi vidare med MRI-baserad preklinisk utvärdering av 
luftvägsdimensioner och med kliniska studier under procedurrelaterad sedering
i Malmö. Hör gärna av dig om du vill veta mer. Och kanske testa och utvärdera
hjälpmedlet i din sederingsmiljö lite längre fram?
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