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Sjukskoterskans profession- om ansvar vetenskap och professionellt mod
Anna Forsberg, professor, Lund

Dagens hélso- och sjukvard styrs av ekonomiska kriterier och krav pa produktion. Vardandet
riskerar att reduceras till metoder och tekniker istdllet for att forankras i grundldggande véirden
for vrdande och den vdrdvetenskapliga forskning som finns. Det biomedicinska paradigmet ar
ofordndrat starkt inom hélso- och sjukvarden trots att allt fler av medborgarna sdker vard for
social eller mental sjukdom snarare dn fysisk sjukdom.

Sjukskoterskor utgdér numerdrt den storsta andelen i den grupp som tillhér omvardnad eller
vardvetenskap som forskningsomrade. Det innebdr ocksd att det dr den numerirt storsta
gruppen inom varden med akademisk yrkesexamen pa grundniva eller avancerad niva. Bristen
pa akademiskt vélutbildade sjukskoterskor som forebilder dr stor. Dessa yrkesutdvare skulle
kunna oka takten i det forédndringsarbete som dr nodvéndigt for att mota ett fordndrat behov hos
allménheten avseende hidlso- och sjukvard. Har behover specialistsjukskdterskan ta sitt ansvar.

Vardandets forhallningssitt, tekniker och metoder hor ihop med det vetenskapliga ramverket.
Utovande av vird och vetenskaplig kunskap om vard utgér en helhet. En central del i ett
akademiskt yrke &r att utveckla ett kritiskt och vetenskapligt forhallningssétt.

Att utvecklas till en akademisk vardare innebér val och konsekvenser. En sjuksk&terska som
utdvar omvardnad pé akademisk grund pekar ut riktningen for vardandet och blir en naturlig
forebild i teamet. Men framfor allt lindrar hon lidande och frdmjar hilsa och vilbefinnande
utifran varje persons unika behov.

Att utdva yrket i en hogteknologisk vardmiljo och se personen bakom tekniken kréver ett
personligt och professionellt mod att std upp for grundldggande virden och sjukskdterskans
kidrnkompetenser. Det gar varken att forvirva dessa kompetenser eller utdva dem pé ett
professionellt sidtt om man inte forstar grundmotivet till dem och forankrar dem i sdvil vart
akademiska dmne som i vér professionella etik.

Mitt foredrag handlar om hur vi kan ta ansvar i forhallande till vetenskap och utveckla ett
professionellt mod.

Trycksar hos intensivvardspatienter — en stor patientsakerhetsrisk
Eva Joelsson Alm, med.dr. universitetssjukskéterska, bitr. universitetslektor,
Sodersjukhuset Stockholm

Intensivvardspatienter har stor risk for att drabbas av trycksdr pd grund av deras kritiska
tillstdnd, immobilisering och avancerad behandling. Trycksar orsakade av den medicintekniska
utrustningen som t ex endotrakealtub och syrgasmask/grimma &r ofta forekommande hos
intensivvardspatienter. Hur ska vi riskbeddma och forebygga trycksar pa IVA.



Hur och pé vilket sétt uppfattar vardade personer att de ar delaktiga i vad som hander under
vardtiden pd en intensivvardsavdelning

IVA dagboken har betydelse dven for nérstdende, efterlevande och vérdpersonal i olika
avseenden. IVA dagboken speglar personcentrerad vard. Jag ldmnar tips for att underlitta
skrivandet, som kan upplevas svart av bdde nérstdende och véardpersonal.

Patientens nérstdende &r inte passiva besokare pd IVA utan en viktig part i patientens
omvardnad och aterhdmtning. Familjecentrerad vard innebir att intensivvardspatienten och de
nérstdende tillsammans erbjuds en holistisk vérd. Internationella riktlinjer beskriver fem
fokusomraden inom familjecentrerad véard dér intensivvardssjukskdterskan ar en viktig part for
att dessa riktlinjer ska kunna implementeras.



Early mobilization of critically ill patients
Peter Nydahl, RN, MScN, Kéin

Early mobilization improves the outcome of critically ill patients. The approach is a broad
concept of sedation and pain assessment, deliritum management and family integration.
Implementation is challenging, but there are a lot of strategies how to convince barriers.

Vad ar en perioperativ hégriskpatient?

Sandra Mdnsson, Specialistsjukskéterska intensivvard, Omvardnadsansvarig
Olof Brattstrém, Overldkare, Med Dr. Funktionsenhetschef

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Historiskt sett har patienter i samband med kirurgi vardats utifran ett och samma
standardiserade tillvdgagangssatt beroende pa typen av operation och den sjukdom som
avses att behandlas. Genom forskning det senaste decenniet har en ny forstaelse vuxit fram
for att varden maste anpassas mer till de individuella behoven under det perioperativa
forloppet utifran den unika patienten.

Den genomsnittliga perioperativa mortaliteten ar relativt 13g, 1-4%, men subgruppen av
hogriskpatienter drabbas i en mycket stor omfattning. Trots att denna grupp utgdr knappt
13% av patienter som genomgar icke-kardiell kirurgi sa star dessa for> 80% av mortaliteten.
Orsaken till den forhdjda mortalitetsrisken ar inte helt klarlagd, men det ar ytterst angeldaget
att identifiera vilka patienter som tillhér denna grupp for att kunna anpassa den perioperativa
varden och vardnivan. Uppkomst av postoperativa komplikationer ar vanligare bland
hogriskpatienter, nagot som innebar ett lidande och kan utgodras av allt fran ett kortvarigt och
lattare tillstand som ger tillfallig smarta och immobilitet till svara och komplexa syndrom med
multiorgansvikt, reoperation och intensivvard som leder till forlangd vardtid, férsamrad
funktion och minskad langtidsoverlevnad. Genom att anpassa den perioperativa vardnivan
kan férekomsten av morbiditet och mortalitet minska.

Hogriskpatienter kan definieras pre-per-eller postoperativt. Preoperativt anvands olika
klassificeringssystem och instrument, ofta i kombination med stadllningstagande till patientens
alder och komorbiditeter, vilka paverkar reservkapaciteten. Det finns dven biomarkérer och
undersokningar som ar vagledande da de bl.a. indikerar befintlig organsvikt och darmed
identifierar vilka patienter som ar predisponerade att utveckla komplikationer. Peroperativt
kan det tillstdta incidenter som gor att patienten blir en hégriskpatient, exempelvis blédning,
aspiration, anafylaxi. Postoperativt kan mycket tidiga komplikationer leda till en 6kad risk for
patienten under det foljande postoperativa forloppet.



Det ar avgorande for hogriskpatienter att de kan fa den perioperativa vardniva som de ar i
behov av for att minska deras risk for postoperativ morbiditet och mortalitet.

Etiska aspekter vid behandling av hogriskpatienter
Karin Frisell, Medicinskt Ledningsansvarig, IVA i Eskilstuna

Standardiserad vardplan kontra personcentrerad vard
Petronella Bjurling Sjéberg, Leg. sjukskéterska spec. utb. Intensivvard, Med.Dr., Post-
doc, Patientsékerhetssamordnare Region S6rmland

Standardisering och personcentrering kan tyckas vara motsdagande principer. Men ar de det,
eller ar det sa att de tillsammans kan skapa patientsakerhet och god vard-kvalitet?

| dagens komplexa och kunskapsintensiva miljo forutsetts halso- och sjukvardens professioner
ge en evidensbaserad och patientsiker vard. Anda utsitts manga patienter for vardskador och
ndjdhetsundersdkningar visar att patienter i Sverige inte kdnner sig delaktiga i den
utstrackning man onskar.

For att forbattra patientsakerheten och vardkvalitén behdver vi oka tillforlitligheten i varden,
arbeta evidensbaserat och med kontinuitet i hela vardkedjan. Vi behdver ocksa ta till vara den
resurs patientdelaktighet innebar.

En majoritet av landets regioner arbetar for att infora personcentrerad vard. Personcentrerad
vard utgar ifran den individuella patientens upplevelse och férutsattningar och innebar att
individens unika perspektiv ges likvardig giltighet som det professionella perspektivet.

Implementering av standardiserade vardplaner kan ge professionerna stdd avseende gallande
evidens och planering for en specifik patientgrupp, vilket kan framja teamarbete och
patientsdkerhet. Men vad innebar standardiserade vardplaner fér patienternas delaktighet
och majligheten till en personcentrerad vard?

Under detta interaktiva féredrag diskuteras utmaningar och mdjligheter i tillampningen av
standardiserade vardplaner och personcentrerad vard. Argumentation fors kring varfor de
tillsammans kan vara det optimala sattet att framja evidensbasering, patientsdakerhet och
uppna god vardkvalitet



Intravenos vatska till barn som skall opereras
Urban Fldring, anestesiolog, Karolinska universitetssjukhuset Solna

Syftet med foreldsningen kommer vara att belysa tre viktiga fundament i perioperativ
vitsketillforsel till barn. Anestesipersonal maste sidkerstilla adekvat médngd vétskevolym,
glukos samt natrium. Dessa tre behov skiljer sig beroende pa alder men ff. vésentligt fran
vuxnas behov. Skillnad barn och vuxna avseende dehydrering kommer dven att belysas.

Patientsdkerhet
Camilla Géras, anestesisjukskéterska, PhD, Falun

Operationssjukvérd ér ett komplext system med en utmanande och dynamisk miljo. Utmaningar
kan vara patienter med komplexa sjukdomsbakgrunder samt att olika professioner i
operationsteamet behdver ha bade tekniska- och kognitiva férdigheter, interagera och
samarbeta. Andra utmaningar ar fordndringar och variation, multitasking och avbrott. Utdver
detta har varje enskild organisation sin sékerhetskultur med olika professionella sub-kulturer
vilka kan paverka hur arbete och teamarbete utférs pd en operationsavdelning. Nir detta
avhandlingsarbete planerades saknades ett instrument, anpassat for en svensk kontext, for att
méta sdkerhetsklimat. Studier av avbrott i Sverige saknades och internationellt har inte
multitasking studerats inom operationssjukvéird. Avhandlingens dvergripande syfte var déarfor
att utvdrdera ett frageformuldr for att bedoma sidkerhetsklimat, beskriva och jamfora
uppfattningar om sékerhetsklimat samt undersoka komplexitet i arbetsprocesserna inom
operationssjukvard.

For att utvirdera frageformuliret Safety Attitudes Questionnaire-operating room (SAQ-OR)
version och uppfattningar hos operationsteamet anvéndes tvérsnittsstudier. Hur arbetet utfordes
studerades genom direkta observationer med instrumentet Work Observation Method by
Activity Timing samt genom gruppintervjuer av olika professioner verksamma pd en
operationsavdelning.

Resultaten visar att SAQ-OR ar ett relativt acceptabelt instrument for att bedoma uppfattningar
om sdkerhetsklimat inom svensk operationssjukvérd. Jamforelser mellan olika professioners
uppfattningar av sdkerhetsklimat visade pa variationer och vissa svaga omraden, vilka var
relativt samstammiga med respektive chefs skattning. Arbetet pa en operationsavdelning visade
sig vara komplext och bestod av multipla aktiviteter ddr kommunikation, till antal, var mest
frekvent. I forhéllande till tid var det direkt- och indirekt vard, likstdllt med det kirurgiska
ingreppet och dvervakning. Multitasking och avbrott, mestadels foljt av kommunikation, var
ocksa vanliga vilket aterspeglar de interaktioner och anpassningar karakteristiskt for ett
komplext adaptivt system. Hantera komplexitet och skapa sidker vird pé operation beskrevs i
form av fOrutsdttningar och resurser samt en process av planering och forberedelse for det
forviantade och beredskap for att kunna anpassa sig till det ovéntade.



Panelsession:
Verklighet och mojlighet.
Patientsdkerhet, vardmiljo och specialistsjukskoterskans roll

Moderator:
Oili Dahl, specialistsjukskdterska intensivvard, med. dr, Utbildningschef omvérdnad
Perioperativ Medicin och Intensivvard (PMI)Karolinska Universitetssjukhuset

Deltagare:

Sofia Lindstrom, specialistsjukskoterska intensivvard, Uppsala

Lisa Smeds Alenius, leg. sjukskdterska, med. dr. Karolinska institutet

Hans Rutberg, tidigare adjungerad professor patientsékerhet, Link&pings universitet
Carina Skoglund, Sakkunnig patientsékerhet, Socialstyrelsen

Sveriges kommuner och landsting, SKL
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Organdonation efter cirkulationsstillestand, DCD-projektet: Resultat och

erfarenheter

Stefan Strom, éverlidkare, medicinskt ansvarig DCD-projektet, Védstmanlands sjukhus
Visterds

Linda Gyllstrém Krekula, verksamhetschef Regionalt Donationscentrum — RDC
Stockholm/Gotland, DCD-projektgruppen Vidvnadsrddet SKL.

Med start 1 januari 2016 bedrivs det s.k. DCD-projektet I Sverige. Projektet har godkénts och
finansieras av Védvnadsraddet SKL. Projektet 16per under fyra ar och skall vid var/vintern 2020
utmynna i ett forslag till nationellt DCD-protokoll f6r breddinférande i Sverige.

Syftet &r att introducera en kompletterande donationsprocess till den i Sverige redan befintliga.
Idag tillvaratas organ fran avlidna donatorer inom intensivvarden genom en s.k. DBD-process.
DBD stédr for Donation after Brain Death, pa svenska kallat donation efter dod till f6ljd av
primir hjarnskada. Dessa patienter intensivvérdas p.g.a. en svar hjarnskada med bl.a. respirator.
Om total hjérninfarkt utvecklas under pagaende intensivvard diagnosticeras ddoden med
antingen klinisk neurologisk diagnostik eller med fyrkérlsangiografi. Tack vare
intensivvardsbehandlingen upprétthdlles andning och cirkulation pd “’konstgjord vig”, detta
trots att alla hjdrnans funktioner slutat fungera inklusive andningscentrum. Organen kan ddrmed
syreséttas och tillvaratas for donation/transplantation om samtycke till donation finns och inga
medicinska kontraindikationer foreligger. Denna donationsprocess (DBD) dr den sedan 1988
etablerade donationsprocessen i Sverige.

I minga andra lénder tillvaratas ocksa organ fran avlidna genom en s.k. DCD-process. DCD
star for Donation after Circulatory Death, pa svenska kallat donation efter dod till foljd av
cirkulationsstillestdnd. DCD finns i olika former och den som é&r aktuell inom ramen fér DCD-
projektet dr s.k kontrollerad DCD (DCD kategori III), egentligen en “planerad” DCD. De
patienter som &r aktuella for DCD ir patienter som intensivvardas, déir fortsatt intensivvard inte
bedoms gagna patienten, utan snarare forlinger dodsprocessen, och dér ansvariga ldkare déarfor
beslutar att den livsuppehdllande behandlingen skall avbrytas. Detta beslut forankras hos
nérstdende 1 ett s.k. brytpunktssamtal. Efter att en acceptans for detta beslut finns hos de
nérstdende, erbjudes mojligheten till donation efter att ddden. Om samtycke finns och inga
medicinska kontraindikationer foreligger planeras for ett “kontrollerat” avbrytande av
livsuppehéllande behandling pa intensivvéardsavdelningen. Nér cirkulationsstillestdnd intréder
dodforklaras patienten efter en s.k. no touch-period pé 5 minuter. Dérefter kan organ tillvaratas
for donation och transplantation.

DCD-projektet har utarbetat ett DCD-pilotprotokoll som under 2018 testats pd sex stycken
pilotsjukhus i Sverige. Under detta foredrag far du en inblick i projektets preliminéra resultat,
bade de medicinska resultaten men dven kring den involverade personalens och nérstdendes
attityder och upplevelser.

Mer om DCD-projektet kan ldsas pd www.vavnad.se




This lecture gives an overview about safety aspects, pre-mobility assessments,
interprofessional collaboration, scales and how to conduct early mobilization, even with
mechanically ventilation

Dysfagi ér ett vanligt, men ofta ouppmérksammat, problem inom intensivvarden som inte bara
leder till risk for komplikationer utan ocksa lidande for ménga patienter. Internationell
forskning visar att multidiciplindra team med dysfagifokus krdvs for optimal diagnostik,
behandling och patientcentrerade resultatmatt. Hur gor vi detta pd IVA? Hur ska teamet se ut?
Vilka patienter 16per storst risk att drabbas och vad kan vi gora at det?

Det finns guidelines och rekommendationer, men véra patienter ir inte stopta i en form.
Nutritionsbehandling méste individualiseras och anpassas till individ, situation och tidpunkt.




Genomgéng av strategi vid svar ARDS: tidalvolymer, PEEP, rekryteringsmandvrar,
kontrollerad ventilation eller spontanandning, rescue treatments

Nér barn ska sdvas for operation eller en behandling, r de i en situation som &r frimmande och
skrammande, forknippad med riddsla, oro och forlust av kontroll. Barnen befinner sig i en okidnd
miljo dér de vet att obehagliga och kanske smértsamma procedurer utfors. En stor del av deras
oro dr kopplad till sdvningsproceduren. En mer barncentrerad perioperativ vard dir barn ges
mojlighet att vara delaktiga i planering, utférande och utvérdering av sin egen vard utifran sina
forutsittningar dr en mdjlighet till forbattring.

Att 6ka barns delaktighet kan leda till att de upplever mindre smérta, kinner mindre oro och far
ett snabbare och smidigare vardforlopp. Barns erfarenhet av perioperativ vard visar att det &r
den information de fatt och samspelet med personalen och sjukhusmiljon som har haft betydelse
for deras upplevelse. Utvecklingsomraden i perioperativ vard ar individanpassad information,
individanpassat delat beslutsfattande, barnanpassade miljéer och distraktionsmojligheter for att
minska upplevelsen av véntetid.

Av betydelse i sammanhanget dr att barns perspektiv skiljer sig frdn den vuxnes vilket innebér
att barn upplever och fokuserar pa andra saker i samband med sjukvird &n vuxna och att
samspelet mellan barn, fordldrar och personal har stor betydelse for hur barn agerar och hur
vardforloppet fortskrider.



Barnanestesi
Anders Aronsson, anestesiolog, MD, Lund

Neonatala barn: anestesi, temperatur och andningsreglering
Viktoria Karlsson anestesisjukskéterska, Med.Dr, Uppsala

Att arbeta som anestesisjukskoterska i USA
Katarina Almskog, Anestesisjukskoterska Drottning Silvias Barnsjukhus, Goteborg

Efter en fyraarig grundutbildning till sjukskoterska med goda slutbetyg, minst ett &rs
arbetslivserfarenhet som IVA-sjukskoterska inom de nidrmsta 5 dren, intagningsprov samt
diverse intagningsintervjuer av Universitetets intagningspanel, kan man ha turen att komma in
pa vidareutbildningen till anestesisjukskoterska (CRNA). Det forsta steget till ett respekterat,
tillfredsstéllande, hogavlonat, spdnnande yrke med stor variation och méinga karridarmdjligheter.
Utbildning tar sedan 7-9 terminer av heltidsstudier, inklusive kliniskt och akademiskt arbete.
En 40-timmars vecka &r inte att rikna med under den tiden, inte heller ledighet eller semester.
Terminerna rullar pa utan avbrott, &ven under sommaren.

Man erhaller sedan en “Master of Science Degree in Nursing” (MSN), eller en “Doctorate of
Nursing Practice Degree” (DNP). Certifierad blir man efter att ha klarat sin ”National Board
Exam”, och legitimationen som ”Advanced Practice Nurse Practitioner” ansdker man om da
man fullbordat sin utbildning, och byter alltsa ut sin "Registered Nurse” legitimation. Vartannat
eller vart fjarde ar omprovas bade certifiering och legitimation. Fortbildning &r en del av
yrkeslivet under hela tiden man utdvar sitt yrke.

Sedan véntar ett spdnnande yrkesliv, med alla mdojliga karridrmdjligheter samt goda 16ner savil
som loneutveckling. Ett yrke som dr vél respekterat, och en karridr som kan erbjuda méinga
spdnnande utmaningar.

En CRNA kan arbeta sjdlvstindigt eller tillsammans med anestesiologer, och utfor alla typer
anestesi, gor preoperativa beddmningar, ordinerar prover, lagger centrala infarter mm.

Min presentation kommer innehalla information om professionen, vigen dit, upprétthallande
av kompetens, och dven lite om mitt eget yrkesliv som CRNA pé ett av de storsta sjukhusen 1
USA och virlden (Jackson Memorial Hospital i Miami, Florida). Dér arbetade jag som CRNA



fram till 2012, och utforde narkoser inom de flesta omréden, frdn fosterdiagnostiska
undersokningar, till trauma, organtransplantationer mm.

Konsten att vara hallbar i en foranderlig varld, inledning
Karin Hégglund

I en virld da vi hela tden forvéntas prestera, trots en allt tuffare konkurrens, behdver vi

verktyg for att kunna ta omhand véra upplevelser, sdvil positiva som negativa for att vara
héllbara.

Mentorsskapsprogram for chefer
Joacim Andersson och Annica Bjérnegdrd

Mentorsprogram &r ett sétt att stotta ett héllbart ledarskap, skapa relationer, natverk och en
lirande organisation. Foreldsningen handlar om hur vi kan ta vara pd kunskap och sprida
kompetens i organisationen. Vi ger exempel och delar erfarenhet av upplidgg struktur och
forhallningssitt samt de resultat och den nytta mentorskapsprogram kan fa for organisationen.

Att leda, vaxa och skapa varde i komplexa miljoer
Johan Grip

Dagens komplexa miljoer och strukturer kréver ett nytt ledarskap. Vi kan lockas av att anta mer
eller mindre komplicerade styrmodeller och hoppas pa att de skulle kunna vara svaret pd vara
utmaningar. Vara tidigare uppfattningar om hur vi leder och driver vara organisationer maste
omprovas. Trots att var kunskap inom ledaromradet hela tiden 6kar sé uteblir viktiga resultat.
Vi dr inte mer engagerade eller mer friska pa vara arbetsplatser idag, snarare tvirt om.



Unik Drivkraft!

A journey from dungeons to the halls of power with the singular mission to give a voice
to the voiceless.

Omar Alshogre, féreldsare

When I was only 15 years old the arab spring shook dictatorships around the Mediterranean. I
hurried out to join the crowds in demonstrations on the streets of Banyas. This was the first time
I was thrown in political prison.

In my last year of high school, I was again arrested for my political views together with three
of my cousins. We were tortured, our nails were pulled out, we were hung up in the ceilings
and electrocuted and mutilated. But the worst part was that we were forced to turn on each
other.

Three years of constant relocation to various prisons around Syria followed. My cousins died
shortly after we arrived in one of the most feared prisons in the world: Sednaya, in the outskirts
of Damascus. I was dying from malnutrition and tuberculosis when my mother managed to
bribe an army official for my release. During my time in captivity, both my father and two of
my brothers had been executed during an attack on our village.

At the time of my release I was a walking skeleton, weighing only 34 kilograms. Mother
decided that I had to leave the country to get treatment and my little brother Ali, at the time
only eleven, was chosen to aid me in my voyage to safety.

The future, however, looks bright. After one year of working at BCG, I am now studying at
university. My brother and I were early on introduced to Swedish society. Thanks to staying
with a Swedish foster family, we have learned all about an entirely new culture, a secularized
society and a new language.

Alongside studying, I have held countless lectures across the Nordic countries and the US about
my experiences. Having recently been admitted to the finals of the Swedish lecturers’
organization Talarforum’s competition, I continue to hold talks in both private companies,
schools, and municipalities around the world. I see it as my mission to bear witness to not only
the atrocities of the Syrian war, but also the optimism and will to life that has by necessity
stemmed from it.



