Reseberattelse — ANIVA doktorandseminarium och kongress

Stockholm 22-24 november

Doktorandseminarium 22 november
Efter en tidig morgon med férsenat plan landade man antligen i Stockholm. Val déar moéttes man av
sn6 och — 6 grader vilket var stor kontrast mot ett regnig och blasigt Skane.

Tio doktorander, samtliga aktiva specialistsjukskéterskor inom anestesi eller intensivvard, samlades i

SSF s lokaler for ett heldagsseminarium med inriktning pa forskning. Vi turades om med att

presentera var forskning i 30 minuters sessioner. Vi fick sjalva vilja vilken inriktning och fragestéllning
som presentationen skulle utga fran.

Efter presentationen foljde
diskussioner i gruppen utifran de
fragestallningar som onskades. Manga
tips och rad delgavs, fragor vacktes,
metoder bollades och framférallt var
det hogt till tak i diskussionerna.

Presentationerna och
forskningsomradena strackte sig fran
barncentrering inom anestesi,
implementering av vardplaner inom
intensivvard och smartbedémning till
beskrivning av extuberingsprocessen
och smarta glaségon inom IVA.

Nar dagen var slut var vi nog alla trotta
men valdigt ndjda och upplevelsen av
dagen var odelat positiv med nya
kontakter och natverk som foljd. Vi ar
dnnu inte s@ manga som forskar som
specialistsjukskoterskor inom intensivvard och anestesi men trots detta har vi dannu inget gemensamt
forum for utbyte av tankar och ideér vilket vi alla var 6verens om var behdvligt.

Kongress — Riksforeningen for Intensivvard och Anestesi (ANIVA) 23-24 november
Kongressen holls pa hotellet Scandic infracity i Upplands Vasby utanfér centrum. Bada dagarna
bestod av gemensamma foreldsningar, specifika spar for IVA/Anestesi samt fria foredrag pa
torsdagen och ett chefsspar pa fredagen. Foljande beskrivning ar ett axplock av féreldsningar och
intryck som foljde med hem efter dessa dagar.



Pa torsdagen dgnades morgonens forsta foreldsning at att granska
luftvagen ur en forniaters synvinkel — Henrik Widegren, ONH likare
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Sedan dgnades formiddagen at hur vi foljer upp vara intensivvardspatienter efterat — en viktig fraga.
Studier kring uppfoéljning och utformning av instrument for att se vilka som har 6kad risk efter IVA
vard dvs vilka patienter behdver vara insatser belystes i tva olika foredrag. Riskfaktorer for psykiska
besvir efter IVA varden var; Alder, Depressiva symtom vid utskrivning, Traumatiska minnen vid
utskrivning, Avsaknad av socialt stod. (Anna Milton, ST ldkare, Doktorand, KI). Eva Akerman berattade
om utformningen av de nationella rekommendationerna for uppfoljning av IVA patienterna som nu
finns pa SIRs hemsida.

Marie Jensen, sdkerhetshandlaggare fran SUS i
"Ett argt samhlle 2017" Skane avslutade formiddagen pa ett tankvart satt
genom att belysa hur vi ska forhalla oss till det
okade valdet i samhaéllet. Nya riktlinjer har
utarbetats pa SUS from november i ar och ny
organsiation har arbetats fram under aret bla med
Tjansteman | Beredskap (TIB) nar patient med
hotbild vardas pa sjukhuset.

Under eftermiddagen lyssnade jag pa fria foredrag dar avdelningar fran olika stallen i Sverige
presenterade sina utvecklingsprojekt. Intressant var presentation fran Goteborg dar man hade ett
stort projekt pa gang (Mind the Gap) som syftade till att sdkra overflyttningen fran IVA till avdelning.
Mycket liknade det vi i Malmo har arbetat med ett tag — de hade aven infort "férbindelse
sjukskoterska” (som vi kallar for Samvardssjukskoterska). De fick valdigt fina resultat i sina kvalitativa
intentioner att utvardera projektet — intervjuer med patienter, narstaende och personal indikerade
det 6kade stodet som vi ocksa upplever med samvardssjukskoterskan. De hade dock inte analyserat
de kvantitativa utvarderingarna an dar de tittade pa ater in frekvens och MIG. Ska bli spannande att
se om de ser nagra effekter!



Dagen avslutades med narstaendes upplevelse av organdonation — Linda Gyllstrom Krekula berattade
om hur vi kan underlatta for anhériga i donationsprocessen utifran deras upplevelser. Sista
gemensamma foreldsningen var om interprofessionellt larande och samarbete — att trana
tillsammans for att jobba tillsammans med Helen Conte som fokuserat pa detta i sin avhandling som
hon forsvarade i maj 2017.

Pa fredagen borjade dagen i lite samma anda som torsdagen avslutades dvs kring team och
samarbete i teamet. Oftast ar team en grupp som alltid arbetar tillsammans men hur gér man nar
teamets medlemmar byts ut hela tiden? Carl Savage fran Kl férsokte hjdlpa oss at bena ut begreppen
om nar teamet ar framgangsrikt. Det &r inte alltid nar det &r de duktigaste specialisterna pa plats
utan snarare nar medlemmarna i teamet lyssnar och samarbetar mot ett gemensamt mal.
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Stjin Blot, professor fran Belgien presenterade pa ett |attforstaeligt satt grundreglerna for antibiotika
behandling och hur viktigt det &r med en adekvat laddningsdos och regelbundna intervaller for att
halla sig over MIC vardet. Han kdrde dven en andra forelasning kring trycksar och presenterade en
stor studie som kommer att ske 6ver hela varlden under 2018 da man mater prevalensen av trycksar
pa IVA under ett dygn (DecublCUs).

Ingrid Wahlin fran Kalmar presenterade en stor enkatstudie (n=268 patienter) kring vad som
uppskattades mest betydelsefullt av intensivvardspatienten och hur dessa behov uppfylldes. Viktigast
var att kdnna tillit till personalen samt pa en nagot 6verraskande andraplats kom att fa besok av sina
narstaende samt att personalen var positiva till dessa besék. Dessa omraden kom ocksa pa topp i de
behov som man tyckte var uppfyllda. Smérta och att smartlindra pa ett bra satt var ocksa viktigt for
patienterna — detta uppfylldes val enligt studien.



Jag hann dven med att titta in pa en
forelasning kring opioidfri anestesi

Hur kan vi undvika/spara som Alex Wolf holl. Att behandla
ioider? . .
.D.,ek.sympaukusgfcﬁl e med en multimodal terapi under

Clonidine, Dexmedetomidine, B-blockerare?

- Indiroki bockering av sympatikus paslaget operationen kan vara positivt da

Lidokaine iv, Mg sulfat, inhalationsgaser .
- Multimodal analgetika (icke opioider) uppladdning

perop for af verka vid uppvakning patienterna slipper alla

Lag dos Ketamin, Dexmedetomidine, Lidokain,
Diklofenak, Paracetamol . . » "
= Regional anestesi (EDA, spinal, plexus, lokal infiltr) blve rkn ingar som fO r hoga d oser
» Hogfrekvent & hogintensiv TENS
= Patientdelaktighet och person-centrerad vard

opioider fér med sig.

| konklusion var det tre intensiva men valdigt givande dagar som jag vill tacka SSSH for att fa uppleva.
Jag hann dven med ett musikalbesok pa torsdagskvallen — man far passa pa nar man ar i
huvudstaden.

Manga hélsningar
Mia Hylén

Specialistsjukskoterska inom intensivvard, Doktorand.




