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En veritabel vag av virme moter mig nar jag Kliver ur flygplanet pa vag till arets
upplaga av EuroHeartCare, Council on Cardiovascular Nursing and Allied
Professions (CCNAP) flaggskepp och arliga konferens. Vi dr manga fran olika
linder som trotsat annalkande semester och svarat pa Kkallelsen “Guidelines -
Care to Implement”. -“Of course we care - but how do we succed?” tinker jag och
hoppas att min fraga besvaras under tva heta junidagar vid Adriatiska havet, i den
stad som fick George Bernhard Shaw att exklamera “paradiset pa jorden” -
Dubrovnik, Kroatien.

Vad ar egentligen syftet med guidelines? Den fragan har debatterats hett redan for en
knapp manad sedan i samband med euroPCR 2015, dar vi 4gnade ett symposium enkom
at fragan med inriktning akut coronart syndrom. Vi kunde redan dar konstatera att
guidelines ar sd mycket mer dn bara en pliktskyldigt visad bild i en presentation, utan
nagot som syftar till att skapa en standard, en garant for patienten om man sa vill.
Medicinska guidelines bygger pa stora randomiserade studier, men hur aktuellt blir det
egentligen nar studier kommer hela tiden, medan guidelines revideras var 4-5 ar? En bit
pa vag kom vi redan i Paris diar vi konstaterade att guidelines inte ersatter
individanpassad omvardnad, och mina férvantningar ar hoga infér vad CCNAP beskriver
som "the launch of guidelines toolkit for nurses”.

Redan i 6ppningssymposiet infrias dessa under ledning av CCNAP ordférande Catriona
Jennings. Med en presentation som vacker alla morgontrotta deltagare levererar sedan
Mary Austin med medarbetare en entusiasmerande inlaga i varfor guidelines ar viktiga
att kdnna till for alla yrkeskategorier, och konkreta exempel pa hur de kan anvandas i
vardagen; Videoklipp att visa pad arbetsplatstraffen, en kortversion i fickformat,
sammanfattningar, en app till din smartphone - kardiologin har verkligen hérsammat
behovet av en praktisk tillimpning av forskningsresultat - dntligen vill jag utropa fran
min plats. Annu mer néjd blir jag senare under dagen nir en av mina egna kipphistar
bekraftas; Sjukskoterskor och oOvrig vardpersonals utveckling av kunskaper och
tillampning av guidelines ar primart inte for att starka sjukskoterskerollen och skapa ett
maktspel vardigt "Game of Thrones” (som forresten delvis spelades in just har i
Dubrovnik) mot ldkarkollegiet. Nej, inte alls! De 6kade kunskaperna i hela teamet runt
patienten syftar till att skapa optimala forutsattningar for evidensbaserad vard - for
patientens bastal

Det svenska perspektivet da? Joda, att Sverige har stora mdjligheter att paverka och
ligger langt framme ar tydligt, sdval pa narvaron av kinda namn som Anna Stromberg,
Tiny Jaarsma och Jan Martensson som turas om att halla foredrag, moderera och allmant
héja nivan i de bada auditorierna, samt pa de manga engagerade och kompetenta
svenskar som presenterar abstracts och posters. Konferensen ar valbesokt, deltagarna
ar initierade och foreldsarna haller hog niva. Efter tva intensiva dagar med symposier,
presentationer av abstract, posters, lunchméten och ett intensivt natverkande kdnner



jag mig riktigt n6jd med att inte tagit ut den dar tidiga semesterveckan. Inte nog med att
EuroHeartCare verkligen ar nummer 1 bland konferenser for sjukskoterskor och dvriga
vardprofessioner inom kardiologin, dessutom levererar Kroatien pd ett alldeles
excellent satt med god logistik, trevliga omgivningar och hog kvalitet. Jag lamnar
Dubrovnik och kan ocksd konstatera att Shaw hade fullkomligt ratt; Dubrovnik ar
verkligen ett paradis - Dovidenja Hrvatska!



