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Un'esperienza presso una
terapia intensiva svedese, confronto

con un'infermieristica diversa

An experience in a Swedish intensive care unit, a comparison with a

rmievistiche e Ostetriche
i, e

different nursing
ABSTRACT

Comparing the Iralian rursing practice with the ene of other counirizs
5 ciways an cpportunity of professional geowdng. This article s2pors
an experignce of training i 4 general infensie carg unitin Swaden, The
warking conditions and the soeial consideration of Swedish muses of-
fiar @ Jor of oocosions of rTEcrions which would dessne 10 e widened
in this peviod of cisis not only for o
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RIASSUNTD

Pater canfrontas la pratica assistenziale di infermiere swolta in fralia
con quella di aftri Paesi & sempre unfoccasione di crescita professio-
nale. Lartcolo propone il resoconta di unfesperienza di tracnio in
Swezia, presso Lna teragia intensiva generale, Le candizioni lavora-
tive & la considerazione sociale degli infermieri svedesi offrong van
spunti di riflessione che meriterebbere di essere ampliats soprattut-
ta in questo perada di crisi non solo per ralia.

PAROLE CHIAVE: infermieristica, terapia Intensiva, ltalia, Svezia,

Mel mese di sattembre ho wvolto un tirocinio in Sveza, presso la
terapla Intensiva generale del Sahlgrerska University Hospital di
Gotebarg; questa esperienza & awenuta nellambita degli stage
previsti dal Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche
& Ostetriche dell'Universita degli Studi di Milano. Larricchimenta
prafessionale e le numernase e pid disparate domande che mi scna
siate poste dai colleghl 3 mio ritomao, mi hanno spinto 2 scrivers
queste riflession] che spera pessiate condividere anche vl Condl-
videre, nel senso di cogliere gl aspetti posithv della sanita svedese,
in particolare delforganizzazione dellarea intensiva e confrontasd
costrutthvamente con la realtd italiana.

Per comprendere meglio il sisterna sanitario svedese & necessarlo
fare qualche precisazione di carattere geograhce, demagrahico, ma
sogprattutto culturale. La Svezla appartiens allUnicne Europea, ma
nan ha mai aderiio alla moneta unica: & uno del paesi in cul fattua-
le crisl economica & meno sentita, ha una popolazione di circa 10
millcni di abitanti @ una densita di popolazione di cica 21 aby/Emd,
rispettivarnente 1/6 e 13 di quelle italiane [1]. Gli swedes! sono noti
pet il rispetto verso lambaente e la non beligeranza; esst hanno
fatto del rspetto la lore parola cardine, come ha potuta constata-

re personalminie, ['assistenza sanitaria & vista come Companente
centrale dell'esteso sistema sociabe svedess [intera popolazione &
coperta dal regime df assicurazione sociale nazicnale, finanzlato
trarmite be tasse i ticket

La farmazione infermieristica & di tpo universitario dal 1977 [2]. Le
discipline Insegnate nel percorse di base, £on | resathi CFU, sona
raggruppate come mostra 3 tabella 1 [3, 41, In termini di crediti
farrnativl universali risulta evidents una mings imgronia omedica
rispetic ad Lna maggiore compenente infermisrstica. Lelabarato
di tesi pesa dopplamente a fronte delke ore di trocimo pressoche
wguali 5i nati che pur esistendo fra | varl Atenel eurapei |2 fiberta d
personalizzazione dei propri curricula forrmativi | programmi differi-
scona in modo poco significativa nel medesima stato

Tabellz 1, (Hferente attriburione def OFU frg pn‘niversitd ifnfiene ed oo
svedese

Linsiersitadorle
Sfudidibildae

Inoitre, la quas! totalit degli infermier svedesi consegue unz spe-
clallzzazione della durata i almerya un anno (60 - 90 CFL; [, 5,
6], Ad esernpic per l'area critica le specializzaziont possons essere
terapia Intensiva (critical care nurse), anestesia (nurse anaesthetist)
& pronta seccorsa (emergency nurse). 5e il professicaista vuale de-
dicarsi afla dirigenza o al wtoring deve frequentare un altro anna,
abbligatario per Mscrizione al dottorato di ricérca che si articola In
quattro anni [2], come evidenzla Il grafico successha.

Tengo a sottalineare che ghi infermier svedes non conseguont
la specializzazione solamente per un personale aumenits di conc-
seenze, ma anche per un incremento di attivits specifiche sul pa-
zZiente & di stipendio. Dueste oppartunita sona praticamenie Ing-
sistenti in Italia, dove malti colleghi hanna fatto nurmernosi saciilic
per consequine un master, non ottenenda pol un Koonosciment
formale alle loro capacity avanzate o un effettivo miglicramento
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Grafico 1. Confranto fra il percorsa urdversitarie infermiaristios Irafione fa sin-
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i carmera. Fanno eccezione |-master in coordinaments e 13 law-
rea magistrale, che non offre comunagus un curricutum formativo
omogenes nel vad atensi [7],

Durante il mio tracinio sono stato efancato ad un tutar, uninfer-
miene speclalizzato in terapia Intensiva Con esperienzs ventennale,
e dia un supervisons che era il medico direttore dallunit operativa,
Entrambl sone sempre stat pid che disponibili, &d esermpio duran-
te il giro medici o k2 consegne hanno semare parlato solamente in
inglese afincheé anchio potessi capine.

La terapia intensiva sede del tirocinky & strutturata ad H; nelle dise
braccia song collocate le camere di degenza da due posti letto cia-
stuna e un locabe smaltitoio ogni due camere, mentre nel corpo
centrale sl wovanad | servia (sakodting per | parenti; magazzino, koca-
|e farmiaci, studio medici, studio primaric e caposala, saloting risto-
ra per il personale, servid igiemic], Lunith di degenza non differizce
sastanzialmente da quella incuifavar, dal letto elettrico armicolat
al sistemi di monforaggio a pid canall, dagl armadi con @ materiale
per le cure igieniche alla postazions Infermieristica, a dimostrare
che arsche inltalia disponiama di ottimi presidic

Cgni camera ha una televisione con cuffie per Faudio monopa-
siente Fsendo una terapia intensiva in cui vengono ricowerati an-
che pagenti pediatricl, le paretl sono abbellite con decalcomanie
raffiguranti animali, fiori o personaggi dei cartani animari,

Cegno di nota & § salorting per | parent, dove, oltre &l divano e alle
poltrone in lana cotta, sono a disposizione anche riviste & ganesd
alimentar come the, caffé, swuochi di frutta e biscotti. € in questa
stanza che si svoige il supporto peicologico erogato dallo psicolo-
go el reparto. Mi chiedo se anche gli utenti ftaliani apprezzereh-
bera una tale accoglienza lasclands i salotiing parenti sempre in
oitimo stata.

Dgni'due pazienti song presentl un infermiene specializzato in fera-
piit intensiva fiva sjukskiterska) ed un aperatore & sUpPPOTo {rurse
assistant o gergalmenie undemursel: questo rapporta, malio di-
verso da guello italizng, si mantiene costante nelle 24 are. Linfer-
miere, pur avendo la piena gestione del malato, si concentra mag-
giormente sul pmcesso dlagnostico-terapeuticn, in collaborazaone
con i medica, mentre 'assistenza alberghiera & completamenite
effettuata dalloperatore di supporto. Chiaramente la formazione
specialistica dellinfermiere permette di gestire molti farmaci pre-
scrirti dal medico come “al bisogno’, cosa che in Italia non & prevista
q, 5 lo &, con prescrizionl moito dettagliate basate su segni clinici.
Una gestione clinico-assistenziale di guesto tipo, che implica un
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rapporta di estrema fiduda fra medico, infermiere @ operatore di
SUppOrD, proveca un grande stupore. Momento fordarmentale
della giomata & |a visita def medico intensivista che avviene ogni
matting verso le B30, guando i malato viene visitato dalla testa ai
pied, viene caloolato i bdarcio Idrico, viene discussa i caso, i me-
dica prescrive la terapia e indica gli obiettivi dinicl da raggiungens
riguardanti, ad esemplo, I setting ventilatonia per lo sverzamento
respirateio, il mantanimento di un bilancio in negatho, Fevenmuale
trasfusione di emodenvatl La peculiarivh del loro modo i lavorare
sta mel fatto che ogni igura profesgonale ka ben chiars i suo rucka
e ragiong in base ad obietthd per (| beressere del malato. Inaglire,
la preseriza di pil personale permette di non intermompere conti-
nuamente || processo assistenziale, ad eempio per rispondere al
teleforo o al titofono, perché esiste una segretaria, o ol non dovers)
ocouparg della manutenzione delle apparecchiature perché ogni
giarna un operatore specifica contralla Il cometto funzicnamenta
ded varl presidi g 5e necessand, re effettua B sostituzione. Lavoda-
e in questo modo permette agli infermier! di concentrans unica-
miente sl falate In Svesda la hgura itafiana dellinfermiere come
“fac tatum”del reparto sarebbe inconcepdbile. Murner ila manain
Itafia abbiamo wn rapporto & 6.4 infermien ogoi mitke abitanti con-
fro gli 11.0 della Svezia (8], esula comungues da questo articalo ka
comparaziane def numerc del personale sanitanic del due paest in
quanto il collegamenta tra numers di infermien ed il risulitato delle
Cune erogate & complesso. Sono molti § fattori da considerane, ma
sopratiuttoogni organizzazions & dhveisa da altre [9, 100

La rianimazione & accessibie ai parenti per tutto 1| giomo & non
prevede ['utilizzo di alcuna precauzione individisale: i visitatari &
parenti entrana in reparto in borghese previo lavaggio delle mani.
Generalmente il famillare svedese non rimane per fintera giomata
sccanto al proprio caro per non interrompere Fattivita assistenziahe,
in quante ripone fducia nel perscnale sanitano. Dussta fduca &
ricarnbiata da tutti i curanti con un'enoeme gentilezza e accoglen:
za verso il parente e [a sua famiglia Le informastoni sul decorso
dell'amrmalato vengono comunicate st dal medico che dall'infier-
mrilere: 'Uienzs 5a Cosa aspettars dai diversi sanitari,

La documentazione sandtana & sl cartacea che informatizzata,
ma la prima sta comungue scomparenda a fronte di software che
spagiang dafla diaria alla visualizzazione della diagnostica per im-
rmaginii. Mi soffermend sul foglio giornaliero clinico-asskstenzale
& sul diarke infermerstion, B primo & un foghio formato A3 su o4
VErgono sCritti | parametri vitall, il setting ventilatoio, |8 terapia, gh
oblettivi dinici e assistenziali da raggiungere nelle 24 ore, il bilancio
idrice, it cambio presidi, Questo documentd viers impostato alla
mattina, durante Massessment del paziente, dal medico e dallin-
fermiere per poi essene STl SUCCRSSIVAMEnDe quasi unicamenie
dalinfermiere.

La digrla medkca e quelta infermieristica vengono elzhorate a com-
puter su un apposito programima a Cl sl accede tramite la rete
ospedaliera. | diario infermigristioo non & scritto in forma discor-
siva, bensl per punt coliegat] & specifici bisogni del paziente che
risultano compromessi. Vengano riportate solo le novitd corrispan-
dent a quel determminato biscgnd e se non we ne song, I spazio
resta biancg, Come & evidente non esiste una particolare pianifica-
Hone assisterwiale, ma gli infermieri ragionano per oblettivi in sin-
tonia con (| medica, A 8l proposit rporta le parale che ha usata
un anestesista per descrivere questo lorg modus. operandt "qui i
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medic decidono che autostrada prenders, ma sonc g infermieri
che guidano la macching, ciok il malata, come meglio credono’ |
hisagni trattati nella diaria sono: Comunicazione (Coscienea e inte-
razione), Respirazione, Circolazione, Nutrizione, Eliminazione, Fer-
te, Mobilizzazione, Riposo, Psicosociale (anthith glornaliere e visita
del parenti), Per classificare le attivity assistenziali viene utilizzata
una versione adattata alla loro reaftd del NIC (Nursing fntenern-
tions Classification],

COMCLUSIONE

He gi spiegato il motivo per cul ho scritto questo articalo, varred
perts sottolinears la mia ferma canvinzlone che cid che faccamo
nella regstra attivith assistenziabe di terapia Intensiva italiana non
& per nulla inferione rispetta a quella svedese, se paraganiama e
fisorse umane e strutturall di cul dispongono. La Crisl econcemica
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che stlamo atiraversanda, con | relativ tagli al Sistema Sanitario,
certo non aiuta ma il camblamento deve e3sere sapratiutio culis:
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vir & la considerazgiane soclale di cui gedono | colleghi svedesi. In
questo modo si rluscirs ad avere un sistema che non s soko pa-
Fentecentrico, di cui si parla tanto, ma antropocentrico, dove per
persana intenda nen solo il paziente & la sua famiglia, ma anche |
professionist] sanitar, sk cosl avremo un vers slsterma di gualita
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