Torsdag 21 november 2019

08.15-08.35 Registrering
08.45-09.00 Valkommen till Anlva héstkongress 2019!
Utdelning av forskningsstipendium
Helen Berthelson ordférande RF Anlva
09.00-09.45 Sjukskoterskans profession- om ansvar vetenskap och professionellt mod
Anna Forsberg- leg. Sjukskoterska, professor i vardvetenskap med inriktning mot organtransplantation vid
Lunds Universitet
Att utéva yrket i en hégteknologisk vardmiljé och se personen bakom tekniken kréver ett personligt och
professionellt mod att st upp for grundldggande vdrden och sjukskéterskans kdrnkompetenser. Det gdr varken
att férvdrva dessa kompetenser eller utéva dem pad ett professionellt satt om man inte forstar grundmotivet till
dem och férankrar dem i sdvdl vart akademiska dmne som i vdr professionella etik. Mitt féredrag handlar om
hur vi kan ta ansvar i férhdllande till vetenskap och utveckla ett professionellt mod.
09.50- 10.20 FIKA och UTSTALLNINGSBESOK
10.20-11.00 | Trycksar hos intensivvardspatienter — en stor Den perioperativa hégriskpatienten
patientsdkerhetsrisk Sandra Mansson, Specialistsjukskoterska
Eva Joelsson Alm, med.dr. intensivvard, MSc, Omvardnadsansvarig.
universitetssjukskdterska, bitr. universitetslektor, | Olof Brattstrém, Overlikare, Med Dr.
Sédersjukhuset Stockholm Funktionsenhetschef
Stockholm
Intensivvdrdspatienter har stor risk fér att drabbas | Vad dr egentligen en hégriskpatient och hur
av trycksdr pa grund av deras kritiska tillstdnd, kan den identifieras?
immobilisering och avancerad behandling. Vilka atgdrder kan vi vidta under det
Trycksar orsakade av den medicintekniska perioperativa férloppet for att férbdttra for
utrustningen som t ex endotrakealtub och dessa patienter?
syrgasmask/grimma dr ofta forekommande hos Vi berdttar om de vanligast férekommande
intensivvardspatienter. Hur ska vi riskbedéma och | svarigheterna och hur vi arbetar
forebygga trycksar pa IVA. tvdrprofessionellt med hégriskpatienter i var
vardag.
11.00-11.40 | Delaktighet i varden pa IVA- majligheter och Etiska aspekter vid behandling av
hinder hégriskpatienter
Catharina Frank, docent, Linneuniversitetet Karin Frisell, Medicinskt Ledningsansvarig, IVA
i Eskilstuna
Hur och pa vilket sdtt uppfattar vardade personer
att de dr delaktiga i vad som hénder under
vdrdtiden pd en intensivvdrdsavdelning
11.40-12.20 | Intensivvardsdagbok i Sverige - betydelse och Standardiserad vardplan kontra Fria
tillampning personcentrerad vard Foredrag
Maria Johansson, specialistsjukskoterska Petronella Bjurling Sjoberg, pagar
intensivvard, Kalmar Leg. Sjukskoterska, Med.Dr., hela
Patientsakerhetssamordnare Region dagen!

IVA dagboken har betydelse dven fér ndrstdende, | Sérmland, PostDoc Uppsala Universitet
efterlevande och vardpersonal i olika avseenden.
IVA dagboken speglar personcentrerad vdrd. Jag | Standardisering och personcentrering kan
ldmnar tips fér att underldtta skrivandet, som kan | tyckas vara motsédgande principer. Under detta
upplevas svart av bdade ndrstdende och interaktiva féredrag diskuteras utmaningar
vdrdpersonal och mdjligheter i tillimpningen av
standardiserade vardplaner och
personcentrerad vdrd. Argumentation férs
kring varfér de tillsammans kan vara det




optimala sdttet att frémja evidensbasering,
patientsdkerhet och uppna god vdardkvalitet.

12.20-13.20
LUNCH och UTSTALLNINGSBESOK
13.30-14.10 | Familje-centrerad vard pa IVA - vad innebér det? | Intravends vétska till barn som skall opereras | Fria
Isabell Fridh, bitradande professor, Hogskolan Urban Flaring, anestesiolog, Karolinska Foredrag
Boras sjukhuset Solna pagar
hela
Patientens ndrstdende dr inte passiva besékare pa dagen!
IVA utan en viktig part i patientens omvdrdnad
och dterhdmtning. Familjecentrerad vard innebér
att intensivvdrdspatienten och de ndrstdende
tillsammans erbjuds en holistisk vard.
Internationella riktlinjer beskriver fem
fokusomrdden inom familjecentrerad vard ddr
intensivvdrdssjukskéterskan dr en viktig part for
att dessa riktlinjer ska kunna implementeras.
14.10-14.50 | Early mobilization of critically ill patients Open the door to complexity- safety climate
Peter Nydahl, RN, MScN, Kéln and work processes in the operating room
Camilla Goras, anestesisjukskoterska, PhD,
Early mobilization improves the outcome of Falun
critically ill patients. The approach is a broad Operationssjukvard ér en komplex och
concept of sedation and pain assessment, delirium | dynamisk miljé med utmaningar som olika
management and family integration. professionella sub-kulturer och komplexa
Implementation is challenging, but there are a lot | arbetsprocesser. Men hur ser
of strategies how to convince barriers. sdkerhetsklimatet ut, vad gor vi, hur hanterar
vi komplexitet och skapar séiker vard inom
operationssjukvard i Sverige?
14.50-15.20
FIKA och UTSTALLNINGSBESOK
15.30-17.00 Panelsession:

Verklighet och majlighet. Patientsdkerhet, vardmiljé och specialistsjukskoterskans roll

Moderator:
Qili Dahl, specialistsjukskoterska intensivvard, med. dr, Utbildningschef omvardnad Perioperativ Medicin och
Intensivvard (PMl)Karolinska Universitetssjukhuset

Deltagare:
Sofia Lindstrom, specialistsjukskoterska intensivvard, Uppsala
Lisa Smeds Alenius, leg. sjukskoterska, med. dr. Karolinska institutet
Hans Rutberg, tidigare adjungerad professor patientsakerhet, Linképings universitet
Carina Skoglund, Sakkunnig patientsdkerhet, Socialstyrelsen
Sveriges kommuner och landsting, SKL




Fredag 22 november 2019

08.00-08.30 Registrering
08.30-09.30 08.30-08.40
Organdonation efter cirkulationsstillestand DCD-projektet: Resultat och | Vidlkommen till Anlva Chef- och
erfarenheter ledarprogram!
Stefan Strém, 6verlakare, medicinskt ansvarig DCD-projektet, Vastmanlands Helen Berthelson
sjukhus Vasteras
Linda Gyllstrom Krekula, verksamhetschef Regionalt Donationscentrum — 08.40-09.30
RDC Stockholm/Gotland Konsten att vara hallbar i en
foranderlig varld, inledning
Karin Hagglund, f.d. elitidrottare
DCD-projektet har utarbetat ett DCD-pilotprotokoll som under 2018 testats | inom karate och
pd sex stycken pilotsjukhus i Sverige. Under detta foredrag far du en inblick i | forsknings-assistent i projekt om
projektets prelimindra resultat, bade de medicinska resultaten men dven hallbart ledarskap.
kring den involverade personalens och nérstdendes attityder och
upplevelser. I en vdrld da vi hela tiden
fér-véiintas prestera, trots en allt
tuffare konkurrens, behéver vi
verktyg fér att kunna ta hand
om vdra upplevelser, savdl
positiva som negativa for att
vara hdllbara
09.30-10.00 FIKA och UTSTALLNINGSBESOK
10.10-10.50 | Early Mobilization - practical Barntrauma Konsten att vara hallbar i en
questions Tova Hannegard Hamrin, foranderlig varld, fortsdttning
Peter Nydahl, RN, MScN, Kéln Anestesiolog barnanestesi, Karin Hagglund
Karolinska sjukhuset Solna
This lecture gives an overview about 11.00- 12.30
safety aspects, pre-mobility Mentorsskapsprogram for
assessments, interprofessional ledarskap och hallbarhet — idag
collaboration, scales and how to och imorgon.
conduct early mobilization, even with Joacim Andersson,
mechanically ventilation beteendevetare, coach och
10.50-11.30 | Multidisciplinart teamarbete vid En mer barncentrerad perioperativ | organisationskonsult, Askim

dysphagi hos intensivvardspatienter
Anna Cedborg, MD, PhD, 6verldkare
och Liza Bergstrom, leg logoped,
PhD, bada fran REMEO, Stockholm
Dysfagi dr ett vanligt, men ofta
ouppmdrksammat, problem inom
intensivvdrden som inte bara leder
till risk fér komplikationer utan ocksd
lidande fér mdnga patienter.
Internationell forskning visar att
multidiciplindra team med
dysfagifokus krdvs foér optimal
diagnostik, behandling och
patientcentrerade resultatmatt. Hur
gor vi detta pa IVA? Hur ska teamet
se ut? Vilka patienter I6per stérst risk
att drabbas och vad kan vi géra at
det?

vard
Carina Sjoberg,
Anestesisjukskoterska, Halmstad

En mer barncentrerad perioperativ
vdrd- innebdr en méjlighet fér barn
att vara delaktiga i planering,
utférande och utvdrdering av sin
egen vard utifrén sina
férutsdttningar.

Annica Bjornegard,
fysioterapeut,
processhandledare och
universitetslarare, Vastra
Gotalandsregionen

Mentorskapsprogram dr ett sdtt
att stétta till hdllbart ledarskap,
skapa relationer, ndtverk och en
ldrande organisation.
Féreldsningen handlar om hur vi
kan ta vara pa kunskap och
sprida kompetens i
organisationen. Vi ger exempel
och delar erfarenhet av uppldgg,
struktur och férhallningssdtt
samt de resultat och den
nytta ett mentorskapsprogram
kan fa for organisationen.




1130-12.10 | Nutrition till intensivvardspatienter | Barnanestesi
Jan Wernerman, senior professor, Anders Aronsson, anestesiolog, MD,
Enheten for Anestesi och Lund
Intensivvard, Karolinska Institutet,
Huddinge
Det finns guidelines och
rekommendationer, men vdra
patienter dr inte stopta i en form.
Nutritionsbehandling mdste
individualiseras och anpassas till
individ, situation och tidpunkt.
1210-13.10 LUNCH och UTSTALLNINGSBESOK
13.10-14.00 | Blodgas-vilka slutsatser kan man Neonatala barn: anestesi, 12.30-13.30
dra? temperatur och andningsreglering _I_'UNCH och .
Hannes Wulcan, ST-ldkare, Jonkoping | Viktoria Karlsson UTSTALLNINGSBESOK
anestesisjukskoterska, Med.Dr,
Uppsala
14.00-14.40 | Mekanisk ventilation vid akut Att arbeta som 13.30-15.30
lungsvikt - hur ska vi gora? anestesisjukskoterska i USA Att leda, véxa och skapa vérde i
Filip Fredén, docent, 6verldkare, Katarina Almskog, komplexa miljéer
Uppsala Anestesisjukskoterska Drottning Johan Grip, vd och huvudagare
Silvias Barnsjukhus, Géteborg av Gaia Leadership
Genomgdng av strategi vid svar
ARDS: tidalvolymer, PEEP, Min presentation kommer innehalla
rekryteringsmandévrar, kontrollerad information om professionen, vigen | Dagens komplexa miljéer och
ventilation eller spontanandning, dit, upprétthéllande av kompetens, | Strukturer kraver ett nytt
rescue treatments och dven lite om mitt eget yrkesliv | ledarskap. Vi kan lockas av att
som CRNA pd ett av de stérsta anta mer eller mindre
sjukhusen i USA och virlden komplicerade styrmodeller och
(Jackson Memorial Hospital i Miami, | hoppas pd att de skulle kunna
Florida). Dér arbetade jag som vara svaret pd vara utmaningatr.
CRNA fram till 2012, och utférde Viéra tidigare uppfattningar om
narkoser inom de flesta omrdden, hur vi leder och driver vira
frén fosterdiagnostiska organisationer mdste omprévas.
undersékningar, till trauma, Trots att vdr kunskap inom
organtransplantationer mm. ledaromraddet hela tiden 6kar sé
14.40-15.30 Unik Drivkraft! uteblir viktiga resultat. Vi dr inte
Omar Alshogre, forelasare mer ?ngagemde eller merfriSka
! pa vdra arbetsplatser idag,
snarare tvért om.
A journey from dungeons to the halls of power with the singular
mission to give a voice to the voiceless.
15.30

Tack och hej!




