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Elisabeth Liljeroth

Kompetensbeskrivning Anestesisjukvdrd

Asa Engstrom
Samarbete mellan inhyrda och ordinarie anstdllda intensivvdrdssjukskéterskor

Denna studie ingdr i det Fortefinansierade projektet “Boost eller Broms? Villkor for larande
och utveckling i samband med inhyrning i svensk sjukvard.

Syftet ar att beskriva erfarenheter av samarbete mellan inhyrda och ordinarie anstallda
intensivvardssjukskoterskor. Studien ar baserad pa intervjuer med fem inhyrda
intensivvardssjukskoterskor och med fem ordinarie anstillda, totalt tio intervjuer, som
fokuserar pa erfarenheter av att arbeta tillsammans inom intensivvard. Intervjuerna
analyserades tematiskt och fyra teman identifierades: "arbeta nara patienter kontra att vara
ansvarig for allt", "teamarbete kontra sjalvstiandighet", "bada grupper behdvs" samt
"mojligheter och utmaningar". Dessa teman illustrerar bade likheter och skillnader mellan
inhyrda och ordinarie anstallda intensivvardssjukskoterskor. Resultat visar komplexiteten i
arbetssituationen nar det galler organisation och ledning for inhyrda samt de méjligheter och
utmaningar som bdda grupperna star infér. Dessutom kommer motivering till val av
arbetsgivare och anstéllningsform, som ingar i pagdende studie, att presenteras och
diskuteras.

Eva Akerman
IVAPP ett stéd for Ndrstaende och Patient fére- under- efter Intensivvdrd

E.Akerman, C.von Knorring, D.Sundberg, M.Tennbéck, U.Malmstrém, H. Laurinen-Ovelius, S.Cheviakova,

M.Carlsson.

Bakgrund:

Information om vad som hander fore, under och efter intensivvard vid en kritisk sjukdom ar
viktig for patient och narstdende. Okad tillgdnglighet av information kan medféra en kinsla av
trygghet. | Sverige finns 6vergripande information pa Svenska Intensivvardsregistrets hemsida
samt en broschyr framtagen i ett samarbete mellan intensivvardssjukskoterskor och Orion
Pharma. Dessutom har enskilda IVA enheter eget informationsmaterial. Internationellt finns
det organisationer som har information pa hemsidor t.ex. http://www.icusteps.org/. Inom
Karolinska Intensivvard saknas en liknande hemsida for patienter/narstaende. Da den digitala
utvecklingen innebdr en mojlighet att ge och fa information som bade ar latt tillganglig,
interaktiv och som tacker hela vardforloppet vill vi utveckla en IVAPP.

Syfte:
att skapa en plattform App for intensivvardspatienter och narstaende for att ge och fa
information om varden vid en kritisk sjukdom pa IVA fore, under och efter vardtiden.



Metod:

En tvarprofessionell grupp med personal fran intensiven, IT, innovation och kommunikation
tillsattes och arbetade med de olika delarna i att ta fram App. Material sdktes via
litteratursokning, web-sidor, befintligt material samt samtal med omradesansvariga pa IVA.
Patienter och narstaende deltog pa tva moten med feedback och granskning av innehall i App.
En medicinskt ansvarig granskade App foére publicering.

Resultat:

Arbetet med framtagande av IVAPP tog ca 1 ar. Det tvdrprofessionella samarbetet har
inneburit kontinuerliga moten foér rapport av arbetet samt ndsta steg. Materialet har
strukturerats utifran omraden relaterade till patient och narstaende. Innehallet ar bade
allman information tex. Parkeringsmdjligheter, information relaterad till IVA som miljon,
behandling, varden pa IVA, overflyttning till vardavdelning samt information om uppféljning
efter IVA. Personal och anvdndare har testat IVAPP som nu ar publicerad. IVAPP kommer att
utvarderas ca 6 manader efter pubicering.

Konklusion:

IVAPP har utarbetats i ett tvarprofessionellt samarbete och tillsammans med patienter och
narstaende. IVAPP ar |att tillgdnglig och kan ge narstdaende och patienter mojlighet att enkelt
hitta information om intensivvard fére, under och efter vardtiden.

Katarina Fridh
Nationellt Respirationscentrums utbildningsmaterial ”Praktisk véigledning vid trakeostomi
och hemventilatorvard — Utbildningsmaterial fér personliga

Bakgrund:

| Region Stockholm finns det flera personer som har kroniskt behov av trakealkanyl och kronisk
invasivt andningsstod (KIAS) och som bor i egen bostad. Flertalet av dessa personer har
personliga assistenter for att skota bland annat andningsvarden. Nationellt
Respirationscentrum, NRC, har uppdraget att utbilda dessa assistenter i andningsvard och har
lange sett ett behov av att enhetligt och strukturerat utbildningsmaterial anpassat for
personliga assistenter.

Syfte

Syftet med detta arbete har varit att ta fram ett enkelt och tydligt utbildningsmaterial som
kan anvandas som grund vid utbildning av personliga assistenter som arbetar med att bedriva
andningsvard i hemmet. Materialet ska dven kunna anvandas vid utbildning av vardpersonal
och anhoriga till KIAS-patienter som vardas utanfor sjukhus.

Metod

NRC ar en verksamhet som sedan 1970-talet arbetat med patient som har kroniskt behov av
trakealkanyl och kronisk invasivt andningsstdd. Pa mottagningen finns lang erfarenhet hos
personal géllande att bedriva andningsvard i hemmet. Arbetet med utbildningsmaterialet
borjade med att personal systematiskt gick igenom och skrev ner de rutiner och atgarder som
anvands och lardes ut. En del vetenskaplig litteratur anvandes foér stdédja den samlade
beprovade erfarenheten som fanns pa mottagningen. Bilder pa arbetsmomenten togs med
hjadlp fran sjukhusfotografen. Stod med redigering och layout gavs av Enhet for
kommunikation, Danderyds sjukhus.



Resultat

Personalen tog fram ett material som granskades av medicinskt ledningsansvarig lakare pa
NRC och diskuterades med vardpersonal pa IVA och avdelning 72 KIAS pa Danderyds Sjukhus.
Ett utbildningsmaterial har nu tryckts och anvands vid alla utbildningar pa NRC samt pa andra
utbildande enheter inom Region Stockholm.

Sammanfattning
Ett strukturerat utbildningsmaterial kring varden av patienter med KIAS har tagits fram och
anvands vid utbildning.

Slutsats

Boken har mottagits val och ar efterfragad i saval regionen som andra landsting vilket styrker
behovet av ett samlat utbildningsmaterial. Vi har sett ett behov av ett material riktat till vard
i sjukhusmiljé som gar in mer detaljerat i de olika omvardnadsmomenten.

Asa Engstrom
Att férlora sin identitet som professionell hockeyspelare-innebérden av att ha drabbats av
hjérnskakningar

Trots stor uppmarksamhet for att forbdttra den initiala hanteringen av hjarnskakningar hos
hockeyspelare, har fa studier undersékt hur deras dagliga liv paverkas langsiktigt. Studien
syftar till att beskriva tidigare professionella hockeyspelares upplevelser av livet efter att ha
drabbats av hjarnskakningar som lett till att de avslutat sin hockeykarriar. Nio tidigare svenska
hockeyspelare, som tidigare spelade pa elitniva intervjuades och den utskrivna intervjutexten
analyserades med fenomenologisk hermeneutik. Temat ”att foérlora sin identitet som
hockeyspelare” konstruerades fran sex sub-teman: att vara begransad i vardagen, att
atervanda till hockeystadion sa snart som mojligt, att skaffa sig en postkarriar identitet, att
sakna forstaelse och stod samt att forebygga skador genom att respektera andra spelare.
Sammantaget tycktes de tidigare hockeyspelarna kampa med att utveckla sina ”off-the-ice”-
identiteter och med att hitta andra intressen och kallor till mening i sina férdandrade liv.

Katarina Fridh
Att avsluta ventilatorbehandling fér personer med Amyotrofisk lateralskelros

Katarina Fridh & Sofia Persson

Bakgrund

Sjukskoterskor inom palliativ vard har till uppgift att tillsammans med teamet férebygga,
observera, behandla och lindra symtom for bade patient och narstdaende. Amyotrofisk
lateralskleros ar en motorneuronsjukdom som paverkar kroppens alla muskler. Nedsatt
andningsfunktionen hos personer med ALS leder till hypoventilation vilket kan behandlas med
ventilatorstod. Behandling for att ersatta livsnodvandiga funktioner, sasom andning, som ges
i syfte att bevara liv vid ett livshotande tillstand innebar en livsuppehallande behandling.
Ratten att neka behandling ar lagstadgad i Sverige likaval som ratten att avsaga sig pagaende
behandling.



Fragestallning/Syfte
Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av avslutande av
ventilatorbehandling fér personer med ALS inom palliativ vard

Metod

Metoden som anvants var en intervjustudie med kvalitativ ansats. Tio sjukskoterskor
intervjuades med avseende pa deras erfarenheter av att avsluta ventilatorbehandling. En
kvalitativ analys med induktiv ansats anvandes for att fa fram bade latent och manifest data.

Resultat

Resultatet presenteras under tva teman. | temat att géra resan frdn oro och rddsla till trygghet
beskrivs att sjukskoterskorna infor att avsluta ventilatorbehandling kunde kdanna radsla och
oro men att avslutet i de allra flesta fall uppfattades som ett vardigt avslut dar sjukskoterskan
lindrade lidande. Vidare presenteras faktorer som kan minska oro och rddsla. Under detta
tema aterfinns kategorierna att praktiskt forbereda infor avslut, att stinga av
ventilatorbehandling samt férberedelse och bearbetning. | temat att balansera de egna
kdnslorna som uppstdar framkommer sjukskoterskans kdnslor av ansvar. | detta tema belyses
upplevelser av vardens helhetsansvar, att det finns ett informationsansvar samt att de kanner
ett personligt ansvar mot personen. Under detta tema finns kategorierna teamarbete pa olika
nivaer, att forhalla sig till ansvar och malet med varden.

Konklusion

Slutsatser som kan dras ar; att narvara vid avslut av livsuppehallande ventilatorbehandling kan
skapa kdnslor av oro och radsla men forberedelser och planering kan gora erfarenheten
positiv. Rutiner och att redan befintlig erfarenhet ar ett stod for att sjukskoterskor ska kanna
sig trygga i avslutssituationen.

Ulrica Stromback
Rehabilitering efter att ha drabbats av en andra hjdrtinfarkt ur ett patient och ett personal
perspektiv

Syftet med studien var att underséka om patienterna uttryckta behov under
hjartrehabiliteringen stamde 6verens med hur personalen beskrev att de arbetade. Deltagare
var fyra sjukskoterskor, fyra fysioterapeuter, tre kardiologer som alla arbetade med
hjartrehabilitering av personer som drabbats av hjartinfarkt. Deltagare var ocksa atta personer
som drabbats av en andra hjartinfarkt. Datainsamlingen bestod av intervjuer. Datan
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen av intervjuerna med personerna som
drabbats av en andra hjartinfarkt resulterade i fem kategorier. Utifran dessa kategorier
analyserades intervjuerna med personalen. Analysen resulterade i ett gemensamt tema: att
bli sedd som en unik person, och fem kategorier; Varden ska vara skraddarsydd; Kanna tillit
till den vard som ges; Feedback: Hur gar det for mig?; Uppfoljning av medicinering; kunskap
om hjartinfarkt. Patienterna uttryckte att det var viktigt for dem att varden var skraddarsydd,
de ville veta vad som var viktigt just for dem. Personalen a sin sida beskrev samma sak, det var
viktigt att se den unika individen och att individualisera varden. Aven om de hade guidelines
att forhalla sig till var det viktigt att utga fran den specifika personen. Var slutsats blev att
patienter och personal delar uppfattningen om vad som ar viktigt for patienten i samband
med hjartrehabilitering; att patienten ses som en unik person. Utifran att patienterna utryckte



behov om att varden skulle vara skraddarsydd for dem och att personalen uttryckte vikten av
att varden utgick fran den specifika personen foreslar vi att varden ska bedrivas utifran ett
person-centrerat arbetssatt. Pa detta satt skulle patienter och personal motas och patienterna
skulle fa sina behov tillgodosedda.

Sandra Mansson
Férhéjd postoperativ vardniva for hégriskpatienter efter ovarialcancerkirurgi

Bakgrund:

Saker vard ar grundldaggande for en hogkvalitativ hdlso-och sjukvard, och innebér bl.a. att
minimera risker for morbiditet och mortalitet for patienterna. Ovarialcancer drabbar 500- 700
kvinnor/ ar i Sverige, standardbehandlingen vid avancerad sjukdom &r kirurgi i kombination
med cytostatika. En del av patienterna identifieras som hogriskpatienter vilket innebar en
okad risk for mortalitet och morbiditet i samband med operationen. Postoperativ vardniva
varierar mellan olika enheter, hogriskpatienter vardas framforallt pa de enheterna med hogst
vardniva. Det ar sparsamt undersokt avseende indikatorer som kan associeras med behovet
av en forhojd postoperativ vardniva for hogriskpatienter efter ovarialcancerkirurgi.

Syftet medstudien var att undersoka associationen mellan pre- och intraoperativa variabler
och behovet av forlangd vardtid pa den postoperativa enheten hos hogriskpatienter efter
kirurgi pga. ovarialcancer, samt att kartlagga vardbehovet for dessa.

Material och metod:

Retrospektiv observationsstudie av totalt 100 hogriskpatienter som vardats efter
ovarialcancerkirurgi under 2018 pa den postoperativa enheten pad Karolinska
universitetssjukhuset i Solna. Pre- och intraoperativa variabler kartlades genom
journalgranskning och analyserades med univariat och multivariat analys.

Resultat:

Deltagarna vardades pa den postoperativa enheten mellan 736 och 7510 minuter, med en
mediantid pa 1351 minuter. Den multivariata analysen visade att diagfragmaresektion
(p=.005), kirurgisk Apgar (p=.009) och ASAklass (p=.024) hade samband med forlangd vardtid
pa den postoperativa enheten. For majoriteten (58%) av deltagarna var Overvakning och
behandling av hemodynamik/ vatskebalans den huvudsakliga indikationen for férlangt behov
av forhojd vardniva.

Slutsats:

Saval pre- som intraoperativa variabler som kan associeras med forlangt behov av férhojd
vardniva. Resultatet visar pa mojligheter att kunna prediktera det postoperativa forloppet for
hogriskpatienter efter ovarialcancerkirurgi, men ytterligare forskning behovs.



Gunnar Fors
Luftfléden pa Nya Centraloperation, Danderyds Sjukhus - En Rékstudie

Bakgrund

Centraloperation pa Danderyds Sjukhus har flyttat till nybyggda lokaler. Bade de gamla och de
nya operationssalarna har omblandad ventilation men den fungerar inte pa samma satt i de
nya utrymmena som i de gamla. Det fanns ett behov av att visualisera luftfloden pa
operationssalarna for att optimera arbetssatt och placering av utrustning i de nya lokalerna.

Metod

For att visualisera luftfloden anvandes rokmaskiner. Roken slapptes ut pa tva satt: punktvis
eller genom en stéllning i taket. Forloppen videodokumenterades. Scenarier genomfordes pa
operationssal, uppdukningsrum och procedurrum. Dessa delades in i skeden, baserade pa
vanligt férekommande arbetsmoment som exempelvis sterildrapering och inslussning av
personal i syfte att se luftens rorelser i samband med detta. Pa operationssal testades samma
skeden vid axeloperation, hoftoperation med extensionsbord samt hoftoperation i sidolage.
Den sistndmnda vid 20°C respektive 24°C. Nio personer befann sig pa operationssal vid test.
P38 uppdukningsrum och procedurrum néarvarade tre. Ventilationsinstédllningar enligt
leverantérs rekommendation.

Resultat

Utrustnings placering pa operationssal paverkade luftflodena. Hogt upphdngda féremal som
vertikallakan och drapering minskade omblandningen. S3 dven operationslampor horisontellt
Over operationssaret. Apparatflaktar orsakade lokal turbulens. Dérréppningar visade litet
inslapp av luft fran korridor respektive forberedelserum men paverkades av temperaturen pa
salen. Varmluftstacke orsakade ingen turbulens. Pa uppdukningsrummet sags god
omblandning centralt i rummet. Pa procedurrummet sags luft pressas upp fran golvet runt
operationsbordet. Luft fran korridoren kom langt in i procedurrummet vid dérréppning.

Diskussion

Vertikalt hangande féremal bor inte placeras hog. Operationslampor bor positioneras vinklade
Over operationssaret. Apparatflaktar bor riktas sa att utflodet inte paverkar luften narmast
patienten. Overtrycket p& sal hindrar luft fr&n korridoren att nd in i zonen runt
operationsbordet. Varmluftstacken orsakar inte turbulens. Zonen med stérst omblandning av
luft i uppdukningsrummet bér markas upp. Ventilationsdysorna i procedurrummet behdéver
justeras.



Katarina Fridh
Livskvalitet vid kronisk invasivt andningsstdd

Nadja Stahle Cyon och Katarina Hult Fridh, sjukskéterskor pd Nationellt Respirationscentrum, Anestesi- och
intensivvdrdskliniken, Danderyds sjukhus

Bakgrund

| Stockholms 1an bor idag ca 60 personer med kroniskt invasivt andningsstdd, KIAS. Denna
patientgrupp ar jamforelsevis liten men har ett stort vardbehov och flertalet vardkontakter.
Till NRC kommer de ca 1ggr/manad for byte av sin trakealkanyl och ventilationskontroller var
3-6:e manad. Detta ar en stadigt vdaxande patientgrupp som lever hemma med avancerad
sjukvard som ofta utférs av personliga assistenter. De sjukdomsgrupper som tillhor
mottagningen ar patienter med ALS, hog ryggmargsskada, muskeldystrofi, skolios, hjarnskada,
postpolio, annan samt medfédd neurologisk sjukdom.

Syfte
Att undersdka hur KIAS patienter upplever sin livskvalitet i férhallande till andningsvard.

Metod

Vi anvande oss av en enkat med 5 eller 6 fragor dar svaren angavs pa en skala mellan 0-10,
O=samsta tankbara och 10=bdsta tdankbara. Fragorna berdrde patientens upplevelse av
livssituation avseende Andning, Trakealkanyl, Sekret, Personlig assistans (dar sadan ar
aktuell), Livskvalitet relaterad till tidigare punkter och Livskvalitet i stort. Enkdten lamnades ut
vid tva tillfallen under ett ars tid.

Resultat

Merparten (24 patienter) har behov av andningsstod 24/7 sa kallat livsuppehallande
andningsstdd, 4 var i behov av andningsstdd mellan 16 — 24 timmar och 13 i behov av
andningsstod framst nattetid. Samtliga patienter skattade sin livskvalitet, medelvardet var vid
1:a fragetillfallet 6,95/10 och vid det andra 7,18/10.
Det framkom att fler an halften av patienterna med ALS som har behov av ventilatorstod 24/7
skattar en hog livskvalitet>7. Patienter med ALS visade ett medeltal pa 7,2/10 och
muskeldystrofier 6,6/10.
Patienterna har i snitt skattat >7 pa samtliga punkter; andning, trakealkanyl, sekret, personlig
assistans (dar detta ar aktuellt), livskvalitet i relation till dessa punkter och livskvalitet i stort.

Slutsatser

Vi fann en hogt skattad livskvalitet ibland KIAS patienter. Det dr angeldget att patienter med
komplexa vardbehov far méjligheten att sjdlva skatta sin livskvalitet. Vi ser ett tydligt behov
av att [ata denna patientgrupp belysa sina upplevelse och forvantningar pa varden.

Ulrica Stromback

Att drabbas av en andra hjdrtinfarkt: en kdnd men annorlunda upplevelse

Det finns ett flertal studier som beskriver upplevelsen av att drabbas av en hjartinfarkt. Dar
framkommer det att personer som drabbats av hjartinfarkt ofta kanner en oro och radsla for
att drabbas igen. Syftet med studien var darfor att beskriva upplevelsen av att drabbas av en
andra hjartinfarkt. Deltagare i studien var tvd kvinnor och sex man. Datainsamlingen
genomférdes med individuella intervjuer dar personerna fick beratta om sin upplevelse av att
drabbas av en andra hjartinfarkt. Det var mellan en och fyra och en halv manader sedan de



drabbades nar intervjuerna gjordes. Datan analyserades med en kvalitativinnehalls analys och
resulterade i ett tema och fyra kategorier: Temat var; Att inse allvaret och kategorierna var:
Kunskap fran tidigare erfarenhet; ett "wake-up call" for livsstilsforandringar; Framtiden blir
oviss; att forsoka finna balans i livet. Resultatet visade att den andra hjartinfarkten upplevdes
som en annorlunda och allvarligare hdandelse. De blev mer begriansade bade fysiskt och
psykiskt och aterhamtningen tog langre tid. Flera av dem var overtygade om att de skulle
drabbas av ytterligare hjartinfarkter och kanske inte overleva det. De beskrev att de pa allvar
forstod vikten av att gora de foreslagna livsstilsforandringarna. De uttryckte ocksd att de
genom sin tidigare erfarenhet fatt kunskap som gjorde att de trots annorlunda symtom vid
den andra hjartinfarkten var de sdkra pa att de drabbats igen. Var slutsats blev att den andra
hjartinfarkten upplevs annorlunda jamfort med den forsta och det gor att personer som
drabbats av en andra hjartinfarkt inser allvaret och vikten av att gora de foreslagna
livsstilsforandringarna. De blir mer paverkade bade fysiskt och psykiskt.



