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KOMMENTAREN

Artikeln »Kunskap och kommuni-
kation är en ledares plattform« 
i veckans nummer av Läkar-
tidningen belyser flera viktiga 
frågor beträffande hur vi kan 
åstadkomma fungerande team 
inom hälso- och sjukvården. 

Sjukvården av i dag utmärks 
av ett allt större inslag av team
arbete. Det är därför nödvändigt 
att sjukvårdsanställda ges möj-
lighet till att öka sin kompetens 
inom detta område [1]. 

Teamarbete vid traumaom-
händertagande eller i andra 
akuta situationer är förmodli-
gen den teamuppgift som va-
rit dominerande vid införandet 
av teamövningar, vilka har ut-
vecklats till den kliniska simu-
leringsverksamhet som i dag byggs upp 
över landet.

Teamarbete kräver övning
Att arbeta i team har varit en kulturom-
ställning, både internationellt och i Sveri-
ge. Det har över tid dock blivit uppenbart 
att teamarbete kräver kompetenser som 
vi inte automatiskt bär med oss och som 
vi inte har utbildats i [2]. Ökad icke-tek-
nisk kompetens (dit ledarskap och kom-
munikation räknas) kommer sannolikt att 
innebära förbättringar inom sjukvården.

Återkommande teamövningar är en me-
tod att förbättra arbetet i den kliniska var-
dagen [1]. Två andra metoder är att stan-
dardisera kommunikationen [3] och att 
skapa kloka standardiseringar av struktu-
ren av arbetet, t ex teamets sammansätt-
ning och uppgifter [1, 4]. 

Teamövningar kan dessutom, som stu-
dien redovisar, användas för att studera ef-
fekten av olika kommunikationsverktyg 
och för att utvärdera hur nya arbetssätt, 
t ex teamledarens positionering utanför 
det operativa arbetet, påverkar teamarbete. 

En möjlig svaghet med studien är att 
det studerade teamet hade en teamledare 
som även skulle vara s k undersökande ki-
rurg. Ibland kan detta vara nödvändigt om 
teamledaren är ensam om att ha en viss 
kompetens, men detta innebär en utma-

ning då teamledaren, t ex i en 
akut situation, behöver fokusera 
på egna uppgifter och riskerar 
att tappa helhetsbilden av situ-
ationen. Teamledaruppgifterna 
är viktiga och centrala i en mer 
komplex situation. Förmågan 
att kunna växla teamledare är 
en funktion som i så fall behö-
ver övas, och modeller för detta 
utvärderas vid teamövningar. 

Helheten kan behöva ses över
Teamledarrollen har definierats 
tydligare på senare tid, och nu-
mera finns en specifik utbild-
ning för teamledare i trauma
team [5]. Teamets uppbyggnad 
och positionering behandlas i 
studien, där man tar upp vär-

det med att teamledaren befinner sig i den 
inre cirkeln. Det stämmer bra med en situ-
ation där teamledaren behöver växla mel-
lan operativ ledning av teamet och egna 
arbetsuppgifter. 

Det är dock inte självklart att ett team 

med en utpekad separat teamledare som 
enbart utför teamledaruppgifter skul-
le uppvisa samma resultat. Med en sådan 
rollfördelning skulle det kunna vara en 
fördel att befinna sig i den yttre cirkeln.

Kommunikationsverktyget som man 
fokuserar på i studien är kommunikation 
med kvittens (closed loop communica-
tion, CLC), ett verktyg som i tidigare utvär-
deringar visat på färre missuppfattningar 
och felhandlingar i team som löser kom-
plexa uppgifter. Det är dock viktigt att inse 
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att kommunikation med kvittens bara är 
ett verktyg av många och att det inte är sä-
kert att införandet av ett enskilt kommu-
nikationsverktyg i sig räcker. Man behöver 
sannolikt se över helheten i kommunika-
tionen för att nå stora förbättringar. 

Strukturerad kommunikation är nöd-
vändigt för teamarbete, och vi behöver fler 
studier för att identifiera vilka former och 
verktyg som har störst potential i olika si-
tuationer.

Teamarbete inte bara i akuta situationer
I nuvarande teamträningssammanhang är 
definitionen av team fortfarande i många 

fall en grupp människor som tillsammans 
verkar för att ta hand om en akut situation. 

Vi behöver bygga en djupare kunskap 
kring komplexa arbetsuppgifter som ut-
förs i team som är samlade kring patien-
ten i icke-akuta situationer, men även av 
team som arbetar i nätverk kring en svårt 
sjuk person som utreds och behandlas i 
samverkan mellan olika funktioner i vår-
den.

Övningarna ska in i klinisk vardag
Teamövningar har intagit en mer central 
plats för att åstadkomma förbättringar i 
den kliniska vardagen. Det är då viktigt 
att genom studier påvisa en positiv ef-
fekt, inte bara i övningssituationen utan 
även i teamsituationer efter genomförd 
övning. 

Det finns fortfarande ett behov av att 
visa på hur de förbättringar som ses un-
der teamträningskurser kan överföras till 
dagligt teamarbete kring patienter i såväl 
akuta som lugna situationer. 

Vidare behöver modeller för att fram-
gångsrikt förankra icke-tekniska färdig-
heter utvecklas och utforskas, så att de 

framsteg för teamarbete och patientsäker-
het som visas i övningssammanhang ock-
så sker i den kliniska vardagen. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2016;113:D7CP

»Det har över tid blivit uppen-
bart att teamarbete dock krä-
ver kompetenser som vi inte 
automatiskt bär med oss …«
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