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Konsten att undvika knédcka ryggraden: Férebyggande strategier
for en hallbar anestesi och intensivvard

Man slutar inte forundras 6ver vad ett litet virus kan stalla till det, inte minst da vi alla visste
att en pandemi skulle komma, bara inte nar. Darfor blir det aterigen sa smartsamt att uppleva,
att sjukvardens ryggrad nar det galler svart sjuka patienter, namligen dess anestesi och
intensivvard inte far mojlighet att starka sig, vila upp sig eller for den delen bli mer hallbar.
Inom ryggraden finns det centrala strukturer som absolut maste skyddas, for att inte utséttas
for irreversibla skador. Inom all intensivvard sa utgors dessa strukturer av
specialistsjukskoterskor som ansvarar for planering, utférande och utvéardering av
hogkvalitativ omvardnad, och som dygnet runt star beredd att inte bara radda patientens liv,
utan dven ge patienten och dess narstaende en livskvalitet och trygghet under, samt efter det
initialt livshotande tillstandet. Ingen

hogkvalitativ omvardnad kan ges utan utbildad personal med specialistkompetens, som
erhaller kontinuerligt kompetensutveckling, samt har en hallbar arbetsmiljo. For ar det nagot
som Covid-19 har visat, ar att sjukskoterskor, underskoterskor och lakare inom anestesi och
intensivvard alltid &r beredda, aven om det betyder risk for egen hélsa for sig sjalva och sina
anhdriga.

For att ge en bild av verkligheten, sa genomférde Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard (Rf Anlva) under maj 2020 en nationell enkét via sociala medier for att kartlagga
sjukskoterskor samt specialistsjukskoterskors arbetssituation och upplevelser av
intensivvarden under covid-19 pandemin. Totalt deltog 290

sjukskoterskor och alla Sveriges regioner fanns representerade. De allra flesta
sjukskoterskorna hade mer &n 10 ars yrkeserfarenhet inom sin specialitet (se bild 1)
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Under Covid-19 pandemin arbetade majoriteten pa en annan arbetsplats an sin ordinarie, detta
innebar att det for manga var en obekant arbetsmiljo och med nya kollegor. Over hélften av
de specialistsjukskoterskor inom intensivvarden som deltog uppgav att de hade ansvar for tre
eller fler patienter vid ett arbetspass mot under normala forhallanden 1-2
intensivvardspatienter (bild 2)
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Specialistsjukskoterskor ansvarar for antal patienter
under Covid-19
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Den forandrade arbetssituationen, med ett utOkat antal patienter per sjukskoterska, innebar
att patientansvaret vilade tungt pa kollegorna som hade sin specialistkompetens inom
intensivvard. Resultatet visar pa utmaningar nar patienter drabbas av en sjukdom dar
symtombilden saknade referenser och dar vardhandelser initialt inte gick att forutse. Varden
beskrevs som ett Idpande band dir patienterna behandlades pa samma sétt och l1ag pa
rad”. Varden upplevdes som hdgintensiv under en langdragen period vilket var uttréttande
bade fysiskt och mentalt.

Trots att de som besvarade enkéaten hade lang erfarenhet inom sitt specialistomrade, kénde
sig en stor andel otrygga i sin yrkesutévning. Introduktionsprogram haltade, da enbart
halften uppgav att de hade fatt introduktion till intensivvarden (bild 3).

Jag kdnner mig trygg i min yrkesutévning

11% mja
H delvis

Sjukskoterskorna beskrev hur situationen skapade etisk stress da omvardnaden prioriterades
bort pa grund av den hdga arbetshelastningen som kunde liknas vid en katastrofsituation.
Sjukskaterskorna var sjélva tvungna att besluta om att bara gora det absolut nédvéndigaste
trots uppenbara patientsékerhetsrisker, da det saknades kompetens och/eller medarbetare samt
stod fran ledningsniva. Manga beskrev aven frustration dver
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arbetssituationen, samt kanslor utav otillracklighet, angest, ledsamhet, radsla och oro, inte
minst da patienterna inte fick ta emot besok fran sina narstaende, vilket i sig skapade stress
hos personalen.

Trots den extrema utsattheten samt den fysiska och psykiska utmaningen, sa framkommer en
kénsla av meningsfullhet att kunna gora skillnad och en sjalvklarhet att kdmpa och bidra.

Arbetet beskrevs &ven som larorikt och intressant, arbetsgléadje med fantastiska kollegor,
samt en gemenskap och samhdrighet 6ver granserna i en utsatt situation dar var och en
kunde hjalpa till utifran sin formaga. Manga gav uttryck for att de kande ett stort stod fran
sina gamla och nya kollegor och en 6kad forstaelse och respekt for varandras professioner
och kompetens.

Att stalla om till pandemisjukvard har varit utmanande och har paverkat och fortsatter att
paverka oss alla. Den pagaende Covid-19 pandemin har visat styrkan inom den svenska
intensivvardens ryggrad, namligen all dess fantastiska personal.

De mycket svart sjuka patienterna som pendlat mellan liv och dod har kravt kreativitet,
samverkan samt stor uthallighet. Denna enorma kraftsamling av inte minst annan personal
med olika kompetens satter dock spar; en stor fysisk och psykisk pafrestning som praglas av
etisk stress, dar sjukskoterskor beskriver hur avsaknad av resurser gor att de inte har mojlighet
att varken utfora, folja upp eller utvéardera den vard som ges, och stéllts infor situationer dar
nodvandig omvardnadskompetens saknats. Trots en stark gemenskap infor det okanda sa
kravs en forstaelse och respekt for omvardnadens betydelse inom intensivvarden vilket inte
kan erséttas av annan kompetens &n just specialistsjukskoterskan inom intensivvard.
Konsekvenserna utav den bortprioriterade omvardnaden samt bristen pa det forebyggande
arbete som sjukskoterskor utfor dagligen, bade for personalen och patienterna, saknar vi i
dagslaget kunskap om.

Resultatet fran denna enkat kan forhoppningsvis ligga till grund for att inleda diskussioner
kring hur framtidens intensivvard ska organiseras och vilken omvardnadskompetens som
kravs i dagens och framtidens hélso- och sjukvard. Vi anser att omvardnaden maste
prioriteras pa en operativ samt en strategisk niva. Detta innebar att omvardnadskompentens
behdver finnas representerade i styrning, planering och utvardering av varden for att kunna
skapa en hallbar arbetsmiljo for den enskilda sjukskoterskan inom bade anestesi och
intensivvarden. Lat oss inte bara samarbeta inom professionen utan ocksa med alla
professioner som &r aktiva inom anestesi- och intensivvarden fér basta mojliga resultat.

Ansvariga politiker, tjansteman och chefer kan inte vanta pa nasta pandemi, eller for den
delen andra kriser och katastrofer som kommer att intréffa i dagens geopolitiska landskap. |
en debattartikel i Dagens Medicin 2020-06-25 skriver direktdrerna for akutsjukvard,
narsjukvard och kommunerna i Stockholm att det ar dags att avskaffa stupréren i varden.
Detta galler dven inom verksamhetsomréadet anestesi och intensivvard. Aven om vi inte ens ar
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forbi den kritiska fasen inom Covid-19, sa ar det nu dags att dra en linje, och inte bara prata
om en hallbar arbetsmiljo, utan faktisk dven skapa den. Regional samverkan, beredskapslager
och riktlinjer ar ett maste, men utan en hallbar arbetssituation med en 6kat ansvarsutkravande
gallande omvardnaden samt konkurrenskraftiga villkor kommer ryggraden inom halso- och
sjukvarden att knackas, vilket tyvarr riskerar att leda till en totalférlamning.
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