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INLEDNING

Svensk forening for sjukskoterskor inom karlkirurgisk omvardnad (SSVN) bilda-
des 2010 och ar en ideell forening for sjukskoterskor som ar intresserade av
omvardnad vid karlsjukdomar och karlkirurgisk behandling. Syftet med foren-
ingen ar att bidra till utveckling av omvéardnad for personer med karlsjukdom
som genomgar karlkirurgisk behandling och deras narstaende.

Patienter med karlsjukdom har ofta en komplex sjukdomsbild med en gene-
rell aterosklerossjukdom och hog samsjuklighet. Dessa patienter bor forutom
karlkirurgisk och farmakologisk behandling aven erbjudas rad och utbildning
om livsstilsforandring. Kompetens behovs for att systematiskt bedriva halso-
pedagogiskt arbete i en allt snabbare vard dar dterhamtning och rehabilitering
manga ganger sker i hemmet.

For att motverka regionala skillnader och arbeta for en jamlik karlkirurgisk
vard behover kompetens for sjukskoterskor med specialisering inom karl-
kirurgisk omvardnad definieras och beskrivas. Mot denna bakgrund initierade
SSVN:s styrelse arbetet med att formulera en nationell kompetensbeskriv-
ning for sjukskoterskor inom karlkirurgisk vard.



SYFTE

Syftet med kompetensbeskrivningen ar att pa nationell niva klargora kompetens-
omradet for sjukskoterskan med specialisering inom karlkirurgisk omvardnad och
darmed bidra till en jamlik, god och saker vard for patienter med karlsjukdom. Kom-
petensbeskrivningen ska anvandas som rekommendation, vagledning, och stod for
enskilda sjukskoterskor, handledare, larare och arbetsgivare.

ARBETSPROCESS

En arbetsgrupp utsadgs av SSVN med uppdrag att utforma en kompetensbeskrivning.
Inledningsvis granskades relevanta dokument, sédsom kliniska praktiska riktlinjer och
vetenskaplig litteratur. Dessutom har generella dokument avseende sjukskoterskans
kompetensomrade, karnkompetenser och etiska forhallningssatt granskats for att ut-
gora en struktur och bas for kompetensbeskrivningen.

Dokumentet har genom remissforfarande granskats av personer med erfarenhet och
kompetens inom det karlkirurgiska omradet och/eller akademisk kompetens. Gransk-
ningsgruppen har bidragit med viktiga synpunkter till kompetensbeskrivningen som
reviderats i dialog med styrelsen for SSVN.




ARBETSGRUPP

Louise Koch-Nielsen, leg. sjukskdterska, sektionsledare, Karlkirurgen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

Christine Kumlien, leg sjukskoterska, dr med. vet., klinisk professor,
Institutionen for vardvetenskap, Malmo universitet samt VO Thorax och karl,
Skanes universitetssjukhus, Malmao.

Karin Reis, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterska inom foretagshalsovard,
Kirurgkliniken, Centralsjukhuset, Karlstad.

Emilie Sand, leg. sjukskoterska, Karlkirurgen, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg.

Rebecka Striberger, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterska inom medicinsk
vard, doktorand, VO Thorax och karl, Skanes universitetssjukhus, Malmao.

Iréne L Wiklund, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard.
Karlkirurgen, Gavle sjukhus.

REFERENSGRUPP

Therese Avallin, leg. sjukskdterska, specialistsjukskoterska kirurgisk vard,
doktorand, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

& VO Kirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Kristofer Bjersa, leg. sjukskoterska, PhD, universitetslektor,

Institutionen for medicin och hélsa, Linkopings universitet.

Maria Magnsbacka, leg. sjukskoterska, universitetsadjunkt,

Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet.

Linda Strandberg, leg. sjukskoterska, specialistsjukskoterska kirurgisk vard,
Karlkirurgen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg.

Sofia Stromberg, leg. lakare, med. dr, specialistlakare karlkirurgi, Karlkirurgen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

Dessutom har SSVN:s styrelse; Lena Tangeskog, Sara Haile,

Monica Pettersson och Christina Monsen gett kontinuerlig aterkoppling

pa arbetet.



BAKGRUND

Karlsjukdom innefattas av ett flertal diagnoser dar etiologin till de olika sjukdomarna
skiljer sig at. Patienter som vardas for karlsjukdom befinner sig i olika skeden av sin
sjukdom. Allt fran akuta livshotande tillstand med akuta atgarder till kroniska tillstand
och vard i livets slutskede. Detta innebar att sjukskoterskor som arbetar inom karl-
kirurgisk vard moter patienter med olika symtom och tecken med skilda forutsattning-
ar och behov for att kunna hantera sin sjukdom. Detta staller stora krav pa kunskap,
flexibilitet och formaga till ett holistiskt perspektiv.

Perifer karlsjukdom ar den vanligaste diagnosen och stér for 50 procent av alla
karlkirurgiska operationer. Den varierar fran claudicatio intermittens till kritisk ischemi
med svar vilosmarta, sar och gangran. Patienter med perifer karlsjukdom drabbas
ofta av andra sjukdomar relaterade till ateroskleros sasom hjartsjukdom, stroke,
diabetes och nedsatt njurfunktion. Darfor behovs kunskap om hur de olika diagno-
serna paverkar helheten for patienten samt en forméaga att kunna goéra omvardnads-
diagnoser som innefattar hela patientens situation. Patienter med perifer karlsjukdom
befinner sig ofta i en svar situation med skuldkanslor relaterat till levnadsvanor, social
isolering och nedsatt livskvalitet.

Den andra stora gruppen ar patienter med aortajukdom. Sjukskoterskor med spe-
cialisering inom karlkirurgisk omvardnad moter patienter med aortasjukdom i olika
faser i vardprocessen. Fran diagnostillfallet med besked om en potentiellt livshotande
sjukdom till omvérdnad i samband med elektiva och akuta operationer. De olika situa-
tionerna staller krav pa formaga att kunna ge personcentrerad vard och specifika pre-
och postoperativa omvardnadsatgarder i samband med en omfattande och komplex
karlkirurgisk behandling.

Sjukskoterskor med specialisering inom karlkirurgisk omvéardnad bor ha kunskap
om hur de olika karlkirurgiska diagnoserna paverkar patienten samt specifik kunskap
om omvardnadsatgarder for respektive diagnos.

KOMPETENSOMRADE

Sjukskoterskor med specialisering inom karlkirurgisk omvérdnad har fordjupade
kunskaper som innebar en formaga att sjalvstandigt arbeta och leda utveckling inom
omréadet karlkirurgisk omvardnad. Kompetensbeskrivningen bygger pad Svensk sjuk-
skoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjuk-
skoterskeforening 2017) och omfattas av en gemensam vardegrund, etisk kod samt
gallande lagar, forfattningar och andra styrdokument for halso- och sjukvard.



PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard utgdr fran patientens beréttelse och bygger pa en 6ppen-
het for varandras kunskaper. Sjukskoterskans uppgift ar att identifiera och stodja
patientens egna resurser for att uppna halsa. Omvardnad bedrivs i partnerskap mel-
lan patient, narstdende och vardare. Sjukskéterskan ansvarar for att uppsatta mal
dokumenteras och utvarderas kontinuerligt tillsammans med patient och narstaende
dar sa onskas. Sjukskoterskan ansvarar aven for att kontinuitet i vardkedjan uppnas.

Mot denna bakgrund ska sjukskoterska med specialisering
inom karlkirurgisk omvardnad kunna:
e utforma en individuell vardplan tillsammans med patient och narstaende
dar sa onskas, dar omvardnadsbehovet identifieras med utgangspunkt
i patientens egen berattelse om sin livssituation och hur den paverkar
vardagen utifran patientens syn pa hélsa och beskrivna symtom.
e skapa forutsattningar for patient med karlsjukdom och dennes narstaende
att aktivt delta i omvardnadsprocessen, dar langa- och/eller kortsiktiga mal
for behandling, omvardnad och rehabilitering dokumenteras och sakerstalls
i en trygg miljo.
¢ tolka, analysera och utvardera kliniska fynd vid blodtryckskontroll, hudinspektion,
kontroll av ankeltryck och palpabla/icke palpabla pulsar, neurologi, kognition och
motorik utifran en omvardnadsspecifik kontext samt vidta relevanta atgarder.
¢ anvanda halsopedagogiska verktyg for att tillsammans med patient med karlsjukdom
och narstéende dar sé& énskas skapa forutsattningar for livsstilsforandring
av betydelse sdsom rokstopp, gangtraning, kostforandring, blodsocker och

blodtryckskontroll fér att motivera patienten att folja uppsatta mal.




SAMVERKAN | TEAM

Samverkan med Ovriga professioner i karlteamet ar en nddvandighet for att kunna
erbjuda patient och narstaende en personcentrerad och saker omvardnad. Det ar
aven viktigt att etablera en god samverkan med andra vardgivare utanfor karlteamet,
exempelvis primarvard och hemsjukvard. Teamsamverkan forutsatter ett kontinuer-
ligt utbyte av kompetens, god kommunikation samt samverkan mot gemensamma
mal dar patienten ar i fokus. En god samverkan i teamet Okar forutsattningarna for
patientens valbefinnande och delaktighet.

Mot denna bakgrund ska sjukskoterska med specialisering inom karlkirurgisk

omvardnad kunna:

¢ ansvara for omvardnadskompetens och att leda omvardnaden i karlteamet.

e identifiera riskfaktorer for insjuknande och progress av karlsjukdom och arbeta for
rutiner som innebar en saker kommunikation mellan teammedlemmar och andra
vardgivare géllande relevanta omvardnadsatgarder avseende sarbehandling,
rokavvanjning, smartbehandling, mobilisering och nutrition.

e satta upp konkreta och utvarderingsbara mal i samarbete med patient,
narstaende och teamets 6vriga medlemmar.

o verka for ett interprofessionellt omhandertagande déar olika kompetenser
i teamet tillvaratas och hansyn tas till sociala, existentiella och emotionella behov
dar vardighet och integritet bevaras.




EVIDENSBASERAD VARD

Grunden for omvardnad kring patienter med behov av karlkirurgisk omvardnad ar
att den vilar pa basta tillgangliga vetenskapliga kunskap, beprévad erfarenhet och
med utgangspunkt fran patientens unika behov och dnskemal.

Mot denna bakgrund ska sjukskdterska med specialisering

inom karlkirurgisk omvardnad kunna:

e ansvara for att halla sig uppdaterad kring kunskapsutvecklingen inom karlsjukdomar
och karlkirurgisk behandling inklusive sekundarpreventiv
behandling, vilket innebar kunskap om férekomst, orsaker, symtom och tecken,
riskfaktorer och forebyggande atgarder som kan forbattra halsa och valbefinnande
for patienten med karlsjukdom.

e kritiskt vardera kliniska riktlinjer och kunskapsunderlag utifran grad av vetenskaplig
evidens som berdr karlsjukdomar och karlkirurgisk omvardnad.

e vara delaktig i utveckling av kliniska praktiska riktlinjer som har sin grund i basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap for att forebygga komplikationer, forhindra skador
och sakerstalla en optimal karlkirurgisk omvardnad.

¢ tillampa evidensbaserade halsopedagogiska metoder for undervisning av patient och
narstaende om egenvard och forebyggande insatser avseende sekundarpreventiv
farmakologisk behandling och betydelsen av livsstilsférandring i forhéallande
till aterosklerotisk karlsjukdom.

e sammanstalla och kritiskt vardera nationell och internationell forskning och utveckling
som beror karlkirurgisk omvardnad och implementera dess resultat i klinisk praktik.
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FORBATTRINGSKUNSKAP
OCH KVALITETSUTVECKLING

For att kunna uppna basta majliga kvalitet inom karlkirurgisk omvardnad kravs ett fort-
lopande forbattringsarbete dar patient och narstdende involveras. Bade professionell kun-
skap och forbattringskunskap behovs for att nad kvalitetsforbattring. Det innebar att for-
utsattningar for att utveckla och forbattra den karlkirurgiska omvardnaden maste finnas.

Mot denna bakgrund ska sjukskoterska med specialisering inom karlkirurgisk
omvardnad kunna:
o kritiskt reflektera 6ver och analysera den karlkirurgiska omvardnaden
och uppmuntra till forbattringsarbete.
e initiera, utforma och driva systematiskt forbattringsarbete som avser
att utveckla den karlkirurgiska omvardnaden.
e aktivt ta del av och tolka registerdata fran svenska karlregistret, Swedvasc,
samt andra kvalitetsregister med relevans for omvardnad inom omradet.
e medverka till utveckling av kvalitetsindikatorer inom karlkirurgisk omvardnad.
e medverka i utvecklande, inforande och anvandande av standardvardplaner
och vardprogram for en jamlik, saker och effektiv karlkirurgisk omvardnad.

SAKER VARD

Saker vard innebar att skydda patienten fran vardskada som kan uppsta i samband med karl-
kirurgisk vard och behandling och vid vérdens 6vergangar. Patientsakerhetsarbete ska be-
drivas i partnerskap med patienten for att 6ka mojligheterna att uppna behandlingsmal och
forebygga kanda risker. Detta kraver i sin tur kunskap om riskbedomning, forebyggande
atgarder samt noggrann analys av situationen for att uppratta basta mojliga vardplan.

Mot denna bakgrund ska sjukskoterska med specialisering inom karlkirurgisk

omvardnad kunna:

e forebygga komplikationer samt ha kunskap om specifika risker i samband
med karlkirurgisk behandling.

e systematiskt rapportera och analysera intraffade handelser.

¢ identifiera patienter med risk for vardskada och vid risk uppratta vardplan
samt ha kunskap om hur karlsjukdomen paverkar risken for vardskada

e sarlakningsprocessen och olika typer av sar, forbandsmaterials egenskaper
i forhallande till typ av sér samt forebygga komplikationer i samband med sarbehandling.

e flodesdiagnostiska metoder for bedémning av karlfunktion i samband
med karlkirurgisk vard samt agera utifran uppmatta varden.

e undervisa patient och narstaende om lakemedelsbehandlingens risker och fordelar,
specifikt for antikoagulantia, analgetika, antihypertensiva, trombocytaggregations-
hammande samt serumlipidsankande lakemedel och vad de har for betydelse
for patienter med karlsjukdom.



INFORMATIK

Sjukskoterskan med specialisering inom karlkirurgisk omvardnad ska anvanda e-halso-
verktyg och e-halsotjanster med relevans for patienter med karlsjukdom och deras nar-
stdende. Dessa ska ses som ett verktyg for att mota kraven pé patientsakerhet, vard-
kvalitet och tillganglighet for karlkirurgiska patienter och deras narstaende.

Mot denna bakgrund ska sjukskdterska med specialisering inom karlkirurgisk

omvardnad kunna:

¢ anvanda befintliga e-halsoverktyg for dokumentation av omvardnadsplaner som ater-
speglar patientens resurser, risker och behov.

e bemastra befintliga e-halsoverktyg for att gynna utbildning, utveckling och forskning
inom karlkirurgisk omvardnad och behandling.

e utfora dokumentation genom hela vardprocessen med hjalp av befintliga e-halso-
verktyg som garanterar en saker dverforing av information och samordning
av patientens vard mellan olika enheter och vardgivare.

e guida patient och narstaende i anvandning av e-halsotjanster med relevans
for karlsjukdom for att framja halsa och egenvard.

Litteraturlista:
Svensk sjukskoterskeforening. (2017).
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.

Ovrig litteratur hittas pa vart natverks hemsida:
https://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/
Svensk-forening-for-sjukskoterskor-inom-karlkirurgisk-omvardnad/
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