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Personcentreret behandling & Patientcentreret præcisionsbehandling (PC)2

Spørgsmål: Hvem skal være centrum for vores behandling?

1 2

3

Personalized Anaesthesia Care Patient-Centred Precision Care (PC)2
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Patient Outcome

Kirurgi
Kirurgi specifikke outcome
Knivtid, blødning, mortalitet

PND
Perioperative Neurokognitive

Disorders

PREMS
Patient Rapporterede Experience

Mesauers
Patienttilfredshed, kommunikation 

Effektivitet og 
økonomi

PROMS
Patient Rapporterede Outcome

Measures
Smerter, PONV, stress

Bæredygtighed
CO2-aftryk

Postoperative outcomes og bivirkninger
-er indbyrdes afhængige og komplekse

©️ KJAK + FMR
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PROMS Patient Rapporterede Outcome Measures

Smerter Kløe Angst
PONV Shivering Stress
Irritation i halsen Velbefindende

PND Perioperative Neurokognitive Disorders

Postoperative delirium
Delayed Neurocognitive Recovery 
Mild or Major Neurocognitive Disorder

PREMS Patient Rapporterede Experience Mesauers

Effektivitet og økonomisk påvirkning

Bæredygtighed /  CO2-aftryk

…nogle af de mulige bivirkninger ift. anæstesi

https://madeforthismoment.asahq.org/anesthesia-101/effects-of-anesthesia©️ KJAK + FMR
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perioperative care evolves over time…
Intra-opIntra-opIntra-oppre-op

Guidelines
Øvrige 

influerende 
faktorer

D4, 
Intstrukser, 

SOPs

Ny 
forsknings- 
videnskab

Ny Med-
teknologi

I

Perspektiver på dhvor focus er på den anæstesiologiske behandling behanling

Personcentreret behandling 

Dette er os der dagligt yder 
den bedste perioperative 

behandling 

Patientcentreret 
præcisionsbehandling

Outcome

©️ KJAK + FMR

Perioperativ behandling udvikler sig over tid
Præ-op Intra-op Post-op

Heterogen patientpopulation
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SBI (PC)2

Real-world data evidence

1.

2.

3.

Grundforskning og 
evidens

Klinisk forskning og 
evidens

Real-world forskning og 
evidens

Patientcentreret 
præcisionsbehandling 

Patient-Centred Precision Care 
(PC)2

©️ KJAK + FMR
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Ny nomenklatur for POD/PND 
Hvordan beskrives patienternes post-operative forløb ift. neurokognitive negative outcomes?

PND Perioperative Neurokognitive Disorders

©️ KJAK + FMR
Nach Evered et al. BJA; A&A; Anesthesiology; Canadian J. Anesth.; 
Acta Anesth.: J Alzheimer Dis. 16.10.2018
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Postoperative Neurokognitive Disorders (PND)

Outcome

• POD med et forløb af kognitiv nedgang over 5 år
• Prospektiv, observationel kohortestudie med langvarig 

opfølgning
• Inkluderede 560 ældre voksne (>70 år)
• 24% af patienterne udviklede POD
• POD var forbundet med en 40% kognitiv tilbagegang, op til 72 

måneder efter elektiv kirurgi (hurtigere kognitiv tilbagegang)
• Denne kognitive tilbagegang skete 40% hurtigere end hos dem, 

der ikke udviklede delirium efter operationen.

PMID: 36939716 MCID: PMC10028541 DOI: 10.1001/jamainternmed.2023.0144 / Kunicki et al

GCP = general cognitive performance
Longitudinal (over tid) kognitiv ændring

©️ KJAK + FMR

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10028541/
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.0144
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Hvilket postoperativt negative outcomes opfattes af 

patienterne som:

”alvorlige eller værre end døden”?

Ratings of States of Functional Debility Relative to Death by Hospitalized Patients With Serious Illnesses / Rubin E et al., JAMA Intern Med. 2016;176(10)

Behandlings-outcome der er:

”værre eller lig med død” (% af patienterne)

Plejekrævende, hele tiden 55%

Konfusion, hele tiden 58%

Bo på plejehjem 62%

©️ KJAK + FMR
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Post-operative komplikationer påvirker patienten, pårørende 
og samfundet

Perioperative Neurocognitive Disorders (PND)

Evered et al. BJA; A&A; Anesthesiology; Canadian J. Anesth./ Acta Anesth.: J Alzheimer Dis. 16.10.2018

Det er ikke kun de ældre og skrøbelige patienter der påvirkes 

Der ses påvirkning op til 1 år post-operativt 

©️ KJAK + FMR
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Postoperativ Delirium (POD)
Den mest almindelige postoperative komplikationer hos ældre og frail patienter er:

Burton JK et al., Cochrane Database Syst Rev. 2021 ESAIC task forcde on POD ; Aldecoa et al. EJA 8.2023; 

Guideline 
Rekommandationer Evidens fra klinisk forskning Evidens fra real-world (PC)2

Meco/Jakobsen et al, 2024 

Non-invasiv bundles
reducerer POD ˃40%

Non-invasiv bundles
reducerer POD ˃60%

Konklusion:
• Multiintervention af non-farmakologiske 

interventioner til forebyggelse af delirium
• 43% reduktion sammenlignet med 

standardbeh. 

©️ KJAK + FMR



safebraininitiative.com©️ KJAK

Det kræver multiintervention at forebygge POD

PMID: 32902909 DOI: 10.1111/jgs.16768

Safe Brain Initiative (SBI) har 
udviklet et program til 
forebyggelse af POD/PND

SBI programmet er bygget op 
omkring et care-bundle der 
indeholder 18 evidensbaserede 
guideline rekommandationer

EEG-guided anæstesi er et af de 
18 tiltag

https://doi.org/10.1111/jgs.16768
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Hvad siger Evidensen om EEG under 
anæstesi?

Eur J Anaesthesiol Intensive Care Med 2024; 3:6(e0063)DOI: 10.1097/EJA.0000000000001876©️ KJAK + FMR
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Hvorfor er der behov for EEG 
monitorering intraoperativt?

©️ KJAK + FMR
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Hvad er EEG?

Kontinuerlig, 
non-invasiv 

monitorering

I anæstesi 
sammenhæng 
måler man på 
frontale del af 

cortex og
monitorerer  

aktivitet i 
hjernen

Vindue til 
monitorering 

af hjernen
EEG

©️ KJAK + FMR
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EEG-monitorer til anæstesi 
- der findes flere modeller på markedet

©️ KJAK + FMR
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Anæstesi og monitorering af hjernen

=

EEG EKG

?

©️ KJAK + FMR
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Anæstesi og monitorering af hjernen på 
mange operationsgange i dag

Puls

Blodtryk

Puls og BT influeres af:
Nociceptiv balance
Sympatomimetisk aktivering
Medicin (beta-blokkere)
Kardiovaskulære funktion
Volumenstatus

©️ KJAK + FMR
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Hvordan anæstesi påvirker den funktionelle connectivitet

Brown, Purdon and Van Dort, Annual Review of Neuroscience, 2011

Anæstesi er mega cool !

3.2.1.

©️ KJAK + FMR
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Propofol og raw-EEG 

Brown, Purdon and Van Dort, Annual Review of Neuroscience, 2011©️ KJAK + FMR
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Normale hjernebølger hos voksne målt i Hz

Vågen

Vågen og afslappet

Søvn

Dyb søvn/Coma/GA

©️ KJAK + FMR
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EEG 

10 13 12 12 Hz

1-2 Hz

Hjernebølger og Hz
- lad og prøve at skalere det ned til 4 sekunder og 

lede efter mønstre vi kan genkende

©️ KJAK + FMR
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Overgang fra beta dominant rytme til 
delta dominant rytme

1 sec.

> 15/sec.

1 sec.

9/sec.

beta-
dominant

alpha-
dominant

1 sec.

5/sec.

theta-
dominant

1 sec.

delta-
dominant

1/sec.
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Induktion – hvornår registrerer I onset af deltabølger?
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Induktion – hvornår registrerer I onset af deltabølger?
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Induktion – hvornår registrerer I onset af deltabølger?
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Burst-suppression (BS) mål via EEG

-en prædiktor for adverse outcomes 

"EEG suppression er en selvstændig risikofaktor for udvikling af postoperativt delirium” 
”For hver 5 minutter i EEG suppression øges risikoen for POD med 22%."

Soehle et al. BMC Anesthesiology (2015) Fritz et al.; BJA. 2018 
Pedemonte et al. Anesthesiology  (2020) 

Jung et al. Medicine (2021) 

Fritz et al.; Anesth Analg. 2016 
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Burst suppression (BS) er nem at genkende på RAW-EEG

©️ KJAK + FMR
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Undgå suppression i RAW EEG 
-brug hjælpeværktøjerne ST+SR

ST = Suppression Time

Kumulativ tid brugt I EEG 
supprimeret tilstand i timer, 

minutter og sekunder 

(uret tæller kontinuerligt 
under anæstesien)

SR = Suppression Ratio

Procentdelen af tid, over de 
sidste 63 sekunder, hvor 

EEG var supprimeret 

(flad eller isoelektrisk)

SR:11 = En iso-elektrisk 
hændelse på over 11% de 

sidste 63 sekunder

©️ KJAK + FMR
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DSA = Density Spectral Array

Grafisk tredimensionel gengivelse af patientens 
RAW-EEG - frekvens og power

Farvekoden hjælpe med at identificere, hvilke 
frekvenser/Hz der er mest dominerende i EEGét

Rød = høj power (˃7dB)

Blå = lav power (˂7dB)

©️ KJAK + FMR
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Hvis du kikker ind af døren på en operationsstue hvilket 
DSA mønster ville du ønske for dig selv under anæstesi, 

når du ved at;

RØD = POWER

©️ KJAK + FMR

Alpha-power er 
indikator på en 

sund/rask hjerne 
under GA

Alpha power

Alpha power



safebraininitiative.com©️ KJAK

DSA mønstre og kendetegn 

ddSWA: Delta Dominant Slow Wave Anesthesia

sdSWA: Spindle Dominant Slow Wave Anesthesia

NSWA: Non Slow Wave Anesthesia

BS: Burst Suppression

©️ KJAK + FMR
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DSA mønster, anæstesimidler og alder

Sevofluran

Propofol

©️ KJAK + FMR
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Anæstesimidler og EEG/DSA

©️ KJAK + FMR
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Analyse, DSA

• Anæstesiform: SEVO anæstesi

• Data: Yngre patient 

• Induceres med: 100 + 50 + 50 mg Propofol IV

• DSA 7. minut: Burst Suppression 

• DSA 15. minut: Delta Dominant Slow Wave
Anesthesia

• DSA 18. minut: Spindle Dominant Slow Wave
Anesthesia

• DSA 28. minut: Patienten vækkes

©️ KJAK + FMR
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Sammenhæng mellem 
EEG/DSA og øget 
nociceptiv stimuli

-monitorer kan hjælpe os med at 
bekræfte hvorvidt årsagen til Alpha 

dropout kan være nociceptiv

©️ KJAK + FMR
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Alpha dropout, hvilken kontekst?

Evaluere, om det pludselige tab af alfa-
bånd repræsenterer:

1. en benign fysiologisk ændring?

2. eller om det indikerer et mere 
alvorligt underliggende problem, 
der kræver medicinsk 
opmærksomhed?

Kontekst JA NEJ

Øget nociceptiv stimulering i 
operationsfeltet?

Ændret anæstesidybde?

Administreret opioider IV?

Administreret benzodiazepiner 
IV? 

Administreret Ketamin IV?

©️ KJAK + FMR



safebraininitiative.com©️ KJAK

Case eksempler på Alpha dropout

Case a: 

Intraoperative Suppression i 
DSA, umiddelbart efter 
tourniquet er løsnet.

sdSWA NSWA

Case b: 

Intraoperative Suppression i
DSA, umiddelbart efter adm. af
2.5 mg Midazolam IV 
(alkoholanamnese)

ddNSW BS

Case c: 

Intraoperative nociceptive 
stimuli

sdSWA NSWA

©️ KJAK + FMR
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Opvågningsfasen / POD

Langsom opvågning

Åben krokodillegab med overbid  sdSWA vågen

Emergence opvågning

Ofte tale et nociceptiv problem
ddNSW emergence

©️ KJAK + FMR
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Specifikke EEG-mønstre blev 
forbundet med POD i OPV. 

Specifikt var EEG med emergence-
trajectories hvor DSA viste nSWA

power, stærkt forbundet med 
delirium i OPV, især i tilfælde hvor 

ketamin eller lattergas var involveret 
[OR = 6,51 (3,00–14,12)].

doi.org/10.1016/j.bja.2018.09.016 S. Hesse et al

Opvågningsfasen / DSA /POD

©️ KJAK + FMR

https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.09.016
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Quickguide

©️ KJAK + FMR
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SBI-artikel
Multicenter, quality-improvement study

retrospektiv dataanalyse

PMID: 38972091 DOI: 10.1016/j.jclinane.2024.111506

https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2024.111506
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SBI-Artikel
Resultater fra multicenterstudiet

Data blev indsamlet på 
18.697 voksne patienter som 
en del af et 
kvalitetsforbedringsprojekt. 
18 evidensbaserede 
anbefalinger kaldet 
carebundle (CB) blev  
implementeret.

En betydelig reduktion i 
risikoen for postoperativt 
delirium blev observeret i 
19 måneder efter 
implementeringen af SBI-
programmet, 4% pr. md. 
alle sites

Patienter med 
postoperativt delirium i 
opvågningsafd. havde 
næsten dobbelt så lang 
indlæggelsestid på 
hospitalet.

Generel anæstesi (GA) og 
operationer, der varede 
over én time, var 
betydelige risikofaktorer 
for postoperativt 
delirium.

Postoperativt delirium 
blev observeret i alle 
voksne aldersgrupper 
med højeste forekomst 
blandt yngre og ældre 
voksne.

PMID: 38972091 DOI: 10.1016/j.jclinane.2024.111506

https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2024.111506
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Styregruppen:
• Matthias Kreuzer
• Finn Radtke
• Basak Meco
• Karina Jakobsen

Advisory & Supervision Board
• Jamie Sleigh
• Gerhard Schneider
• Vincent Bonhomme

Nationale/Regionale teams 

Regionale/Nationale Boot 
Camps

International level Boot camps

Kontakt: 

• m.kreuzer@tum.de 
•  (finnmradtke@me.com)        

The SBI-EEG-Bootcamp for Anaesthesia

- Et internationalt konsortium -
EEG Bootcamp consortium

EEG Bootcamp for Anaesthesia curriculum:

• EEG for Anaesthesiology Bootcamp I – basic training
• EEG Anaesthesiology Bootcamp II – advanced training
• EEG for Anaesthesiology Bootcamp III – expert forum platform 

Vil du deltage?

©️ KJAK + FMR
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EEG er en direkte måde at monitorere hjernens funktionen hjernen intraoperativt

"EEG suppression er en selvstændig risikofaktor for udvikling af postoperativt delirium” 

”For hver 5 minutter i EEG suppression øges risikoen for POD med 22%."

At anvende en monitor forbedrer ikke resultater eller forebygger adverse events…

-medmindre anæstesetisten, der fortolker data fra monitoren, foretager rettidig og terapeutisk handling 

At forebygge POD/PND kræver multiintervention.

EEG monitorering som en del at et care-bundle, kan forebygge POD/PND.

Guideline evidens og resultater fra SBI-studiet har vist at multiintervention forebygger POD/PND

©️ KJAK + FMR
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Hvordan fungerer det så at arbejde med care-bundels i 
praksis? -teambased aproach

©️ KJAK + FMR
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Tak for i dag!

Forhåbentlig har jeg i dag kunne gøre jer 
nysgerrige på EEG og hvilke muligheder det kan 
give os som anæstesisygeplejersker til 
forebyggelse af negative post-operative 
outcome for patienterne

kjak@regionsjaelland.dk
5651 5591

©️ KJAK + FMR
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