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Reseberättelse – ANIVA doktorandseminarium och kongress 

Stockholm 22-24 november 
 

Doktorandseminarium 22 november 
Efter en tidig morgon med försenat plan landade man äntligen i Stockholm. Väl där möttes man av 

snö och – 6 grader vilket var stor kontrast mot ett regnig och blåsigt Skåne.  

Tio doktorander, samtliga aktiva specialistsjuksköterskor inom anestesi eller intensivvård, samlades i 

SSF s lokaler för ett heldagsseminarium med inriktning på forskning. Vi turades om med att 

presentera vår forskning i 30 minuters sessioner. Vi fick själva välja vilken inriktning och frågeställning 

som presentationen skulle utgå från. 

Efter presentationen följde 

diskussioner i gruppen utifrån de 

frågeställningar som önskades. Många 

tips och råd delgavs, frågor väcktes, 

metoder bollades och framförallt var 

det högt till tak i diskussionerna.  

 

Presentationerna och 

forskningsområdena sträckte sig från 

barncentrering inom anestesi, 

implementering av vårdplaner inom 

intensivvård och smärtbedömning till 

beskrivning av extuberingsprocessen 

och smarta glasögon inom IVA.  

När dagen var slut var vi nog alla trötta 

men väldigt nöjda och upplevelsen av 

dagen var odelat positiv med nya 

kontakter och nätverk som följd. Vi är 

ännu inte så många som forskar som 

specialistsjuksköterskor inom intensivvård och anestesi men trots detta har vi ännu inget gemensamt 

forum för utbyte av tankar och ideér vilket vi alla var överens om var behövligt.  

 

Kongress – Riksföreningen för Intensivvård och Anestesi (ANIVA) 23-24 november 
Kongressen hölls på hotellet Scandic infracity i Upplands Väsby utanför centrum. Båda dagarna 

bestod av gemensamma föreläsningar, specifika spår för IVA/Anestesi samt fria föredrag på 

torsdagen och ett chefsspår på fredagen. Följande beskrivning är ett axplock av föreläsningar och 

intryck som följde med hem efter dessa dagar.  
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På torsdagen ägnades morgonens första föreläsning åt att granska 

luftvägen ur en forniaters synvinkel – Henrik Widegren, ÖNH läkare 

samt youtube profil från SUS hjälpte oss med detta. Föreläsningen 

avslutades med en sång att sjunga vid luftvägshinder – det var tydligt 

att inga sådana förelåg för alla klämde i med lust och kraft i allsången. 

 

 

 

 

 

 

 

Sedan ägnades förmiddagen åt hur vi följer upp våra intensivvårdspatienter efteråt – en viktig fråga. 

Studier kring uppföljning och utformning av instrument för att se vilka som har ökad risk efter IVA 

vård dvs vilka patienter behöver våra insatser belystes i två olika föredrag. Riskfaktorer för psykiska 

besvär efter IVA vården var; Ålder, Depressiva symtom vid utskrivning, Traumatiska minnen vid 

utskrivning, Avsaknad av socialt stöd. (Anna Milton, ST läkare, Doktorand, KI). Eva Åkerman berättade 

om utformningen av de nationella rekommendationerna för uppföljning av IVA patienterna som nu 

finns på SIRs hemsida.  

 

Marie Jensen, säkerhetshandläggare från SUS i 

Skåne avslutade förmiddagen på ett tänkvärt sätt 

genom att belysa hur vi ska förhålla oss till det 

ökade våldet i samhället. Nya riktlinjer har 

utarbetats på SUS from november i år och ny 

organsiation har arbetats fram under året bla med 

Tjänsteman I Beredskap (TIB) när patient med 

hotbild vårdas på sjukhuset.  

 

 

Under eftermiddagen lyssnade jag på fria föredrag där avdelningar från olika ställen i Sverige 

presenterade sina utvecklingsprojekt. Intressant var presentation från Göteborg där man hade ett 

stort projekt på gång (Mind the Gap) som syftade till att säkra överflyttningen från IVA till avdelning. 

Mycket liknade det vi i Malmö har arbetat med ett tag – de hade även infört ”förbindelse 

sjuksköterska” (som vi kallar för Samvårdssjuksköterska). De fick väldigt fina resultat i sina kvalitativa 

intentioner att utvärdera projektet – intervjuer med patienter, närstående och personal indikerade 

det ökade stödet som vi också upplever med samvårdssjuksköterskan. De hade dock inte analyserat 

de kvantitativa utvärderingarna än där de tittade på åter in frekvens och MIG. Ska bli spännande att 

se om de ser några effekter! 
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Dagen avslutades med närståendes upplevelse av organdonation – Linda Gyllström Krekula berättade 

om hur vi kan underlätta för anhöriga i donationsprocessen utifrån deras upplevelser. Sista 

gemensamma föreläsningen var om interprofessionellt lärande och samarbete – att träna 

tillsammans för att jobba tillsammans med Helen Conte som fokuserat på detta i sin avhandling som 

hon försvarade i maj 2017.  

 

På fredagen började dagen i lite samma anda som torsdagen avslutades dvs kring team och 

samarbete i teamet. Oftast är team en grupp som alltid arbetar tillsammans men hur gör man när 

teamets medlemmar byts ut hela tiden? Carl Savage från KI försökte hjälpa oss at bena ut begreppen 

om när teamet är framgångsrikt. Det är inte alltid när det är de duktigaste specialisterna på plats 

utan snarare när medlemmarna i teamet lyssnar och samarbetar mot ett gemensamt mål.  

 

 

Stjin Blot, professor från Belgien presenterade på ett lättförståeligt sätt grundreglerna för antibiotika 

behandling och hur viktigt det är med en adekvat laddningsdos och regelbundna intervaller för att 

hålla sig över MIC värdet. Han körde även en andra föreläsning kring trycksår och presenterade en 

stor studie som kommer att ske över hela världen under 2018 då man mäter prevalensen av trycksår 

på IVA under ett dygn (DecubICUs). 

Ingrid Wåhlin från Kalmar presenterade en stor enkätstudie (n=268 patienter) kring vad som 

uppskattades mest betydelsefullt av intensivvårdspatienten och hur dessa behov uppfylldes. Viktigast 

var att känna tillit till personalen samt på en något överraskande andraplats kom att få besök av sina 

närstående samt att personalen var positiva till dessa besök. Dessa områden kom också på topp i de 

behov som man tyckte var uppfyllda. Smärta och att smärtlindra på ett bra sätt var också viktigt för 

patienterna – detta uppfylldes väl enligt studien.  

 

 

 

 



4 
 

 

Jag hann även med att titta in på en 

föreläsning kring opioidfri anestesi 

som Alex Wolf höll. Att behandla 

med en multimodal terapi under 

operationen kan vara positivt då 

patienterna slipper alla 

biverkningar som för höga doser 

opioider för med sig.  

 

 

 

I konklusion var det tre intensiva men väldigt givande dagar som jag vill tacka SSSH för att få uppleva. 

Jag hann även med ett musikalbesök på torsdagskvällen – man får passa på när man är i 

huvudstaden.  

 

 

 

Många hälsningar 

Mia Hylén 

Specialistsjuksköterska inom intensivvård, Doktorand.  

 

 


