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Sakrare barnsjukvard med simulatortraning

B Sedan ar 2003 genomfors
regelbundna scenariobasera-
de simuleringari akutpedia-
trik pa akutkliniken vid Karo-
linska universitetssjukhuset i
Huddinge. Allvarliga tillstand
som kramp, sepsis, cirkula-
tionssvikt och andningsinsuf-
ficiens samtrinas systema-
tisktimultidisciplinira och
interprofessionella arbetslagi
den autentiska arbetsmiljon
(in situ-simulering).

Patientsdkerhet inom sjuk-
varden har under senare ar
ront alltmer uppmérksamhet
imediernaochiden allminna
debatten. Uppmaérksamheten
ar beréttigad dé ett stort antal
patienter arligen skadas eller
dor [8 000 respektive 1000,
Dagens Nyheter 8 maj 2010],
direkt eller indirektisam-
band med vardinsatser. Inom
andrariskverksamheter
(kdrnkraftsindustri, flyg,
brandforsvar, offshoreindu-
stri) har insikten om risker
och hur dessa ska minimeras
lange varit en naturligdel. I
»hogsidkerhetskulturen«ingar
en berdknad risk att det forr
eller senare sker olyckor och
misstag. Atti méjligaste man
forebygga misstag kostar tid
ochresurser. Hairdsmaltor,
flygkrascher och brénder far
forutom personskador stora
konsekvenser pa samhiéllelig
niva. Storaresurser laggs dar-
for ner for att minimera bris-
ter som kan leda till olyckor
och haverier.

Inom sjukvarden sker inga
spektakulira katastrofer; de
olyckor och misstag som sker
drabbar som regel den enskil-
de individen i form av vard-
skador, lidande och dod. Dock
har pa senare ar en medve-
tenhet vaxt fram att sjukvar-
den har mycket gemensamt
med andra riskverksamheter
och har mycket att ldra av
dessa [1]. Inte minst géller det
fortlopande trianing och ut-
bildning av personal.
Beroende pa organisation
ochlokala forutsiattningar
omhéndertas barniolika mil-
joer dar manga aktorer kan
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varainblandade: barnlikare,
anestesiologer, 6ronlikare,
personal pa akutmottagning
for vuxna etc. I en kritisk situ-
ation, oftamed smabarn, ska
flera aktorer sammanforas
och under kort tid genomfora
ett svart arbete. Konstellatio-
nen ir sidllan densamma fran
gang till gang, da dessa akuta
situationer sker sallan. Det
har darfor varit ett starkt ons-
kemal fran dem som berors att
regelbundet fa trana sadana
insatser.

Ar 2003 startades regelbund-
na (2 ganger per manad, 1,5
timmar) scenariobaserade
simuleringariautentisk ar-
betsmilj6 pa akutkliniken vid
Karolinska universitetssjuk-
huseti Huddinge. Omhén-
dertagandet av vanliga pedi-
atriska tillstand (kramp, sep-
sis, cirkulationssvikt, and-
ningsinsufficiens) samtréinas
iinterprofessionella och mul-
tidisciplinira arbetslag.

Barnakutmottagningen in-
gariakutkliniken, och om-
hindertagandet avbarn en-
gagerar samtlig personal,
ibland med varierande pedi-
atrisk erfarenhet. Ovningar-
nabedrivs i akutrummet pa
vuxenakuten, dar all utrust-
ning star till férfogande.
Verksamheten dr schemalagd
for savil barn- som vuxen-
personal pa akutmottagning-
en. Likarinsatsen utférs av
barnliakare och dr schema-
lagd i ordinarie tjinstgo-
ringsschema.

Ovningarna gors pa docka
och fokuserar pa manuell
medicinsk forméga och dia-
gnostik och pa samtrining av
teamet runt bordet. Stor vikt
laggs vid att trina aktorernas
rolleriarbetet: Vem leder, vem
utfor vad, hur bedrivs effektiv
kommunikation?

En 6vningsledare presen-
terar scenariot och forser del-
tagarna med fortlopande in-
formation om patientens till-
stand, progress av gjordain-
satser etc. Fore 6vningen
haller 6vningsledaren till-
sammans med assisterande

L
Tréning i realistisk miljo kan
gora personalen battre rustad
infor allvarliga tillstdnd inom
barnsjukvarden.

ovningsskoterska en genom-
gang av akutrummets organi-
sation och utrustning liksom
arbetsmetoden ABCDE och
basal HLR. Efter 6vningen
samlas deltagarna for en
spegling och genomgang av
insatsen. Har ges synpunkter
paden egna och 6vriga delta-
gares insatser med fokus pa
hur gruppen tillsammans
lyckades 16sa uppgiften.

»Akutrumsdvningarna« ari
dag en fast etablerad rutin. Ett
stort steg framat ar tillgangen
till avancerade pediatriska
simulatorer dir vitalparame-
trar som blodtryck, puls, syr-
gasmittnad, liksom palpabla
pulsar, andningrorelser,
hjartljud m m kan avlisas
direkt fran monitorer och pa
den simulerade patienten.
Den avancerade simulator-
utrustningen har mérkbart
minskat behovet avattin-
hédmta fortlépande informa-
tion fran 6vningsledaren. For
deltagarna har upplevelsen av
realism tydligt starkts. I ett
pagaende doktorandprojekt
jamfors simulatorns effekt pa
o6vningens kvalitet med den
traditionella dockan. Denna
form avsamtrianing ar sa vitt
vivetunikiett avseende: 6v-
ningarna héllsirealistisk mil-
jo pa akutmottagningen, dir
nista patient kan vara ett
svart sjukt barn. Verksamhe-
ten har pa ett tydligt sétt lett
till okad trygghet for likare
och personal, vilket framgar
av de utvarderingar som re-
gelbundet gors. Huruvida ov-
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ningarna forbéttrar patient-
sikerheten aterstar att se.

Det ar var overtygelse att
samtrianing och interprofes-
sionelltlarande (IPL) ar en
absolut forutsattning for att
lyckas. IPL &r en metod som
visats vara effektiv for att
undvika sadanalasningarien
arbetsgrupp som bottnari
okunskap om kompetens och
formaga hos medarbetare
som viivardagliga eller pres-
sade situationer ska samarbe-
tamed [2]. Denna pusselbit 4r
omistlig tillsammans med all
ovrig traning av kunskaper
och fardigheter som den fram-
tida varden kommer att kréva.

En ny och viktig utveckling ar
attimplementera liknande
ovningar for likarstudenter
patermin tio. Vi har hittills
genomfort »scenariobaserad
akutrumssimulering« huvud-
sakligen pa tillvalskurs pa av-
ancerad niva (SVK). Nu gor vi
detta moment till ett fast in-
slag aven under grundkursen i
pediatrik. Teamtréningi si-
mulerad miljé har visat sig
vara effektiv [3] och rankas av
studenterna hogtiregelbund-
naenkiter. Att skola framti-
dens likare genom fortlopan-
de 6vning och samtraning le-
der till en 6kad medvetenhet
om den »riskverksamhet«
som dven sjukvarden utgor.

Ovning ir bade kostnads-
maissigt och personellt resurs-
kravande och kan latt priori-
teras ner till férman for sjuk-
vardsproduktion och andra
angeldgnaresurskrivande
verksamheter. Den sjukhus-
overgripande styrorganisa-
tion for avancerad medicinsk
simulering och trining som
nyligen inrittats vid Karolin-
ska universitetssjukhuset ar
dérfor vilkommen.

Mgjligheterna 6kar harmed
atttillvarata de erfarenheter
som finns inom andra risk-
verksamheter. Som exempel
har en expertanalys fran off-
shoreindustrin formulerat
viktiga tillaimpningar som kan
omsittas i klinisk kirurgisk
verksamhet.
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En uppgift for det nya cent-
rets styrgrupp irinte minst
att 6vervaka att resurser for
avancerad medicinsk simule-
ring och trining anviands pa
ett indamalsenligt, samord-
nat och kostnadseffektivt sétt.
Det finns en risk for en »simu-
latorbubbla«, da behovet ar
stort och 6vning uppfattas
som rolig och stimulerande.
Inkopet avsimulatorn ari
sammanhanget den mindre
kostnaden, den stora ir syste-
matisk trianing och validering.

I dag d@r budgeten for avance-
rad simulering vid Karolinska
universitetssjukhuset cirka 15
miljoner kronor, vilket torde
vara mattligt med hinsyn till
de stora kostnader som orsa-
kas av sjukhusrelaterade pa-
tientskador. Att kvalitetssik-
raverksamheten med veten-
skaplig metod méste av flera
skédl ha hog prioritet.
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REPLIK TILL BIRGITTA RYDBERG:

Vinstintressen kan
paverka vardresultaten

m Landstingsradet Birgitta
Rydberg pastarisitt svar (La-
kartidningen 34/2010, sidan
1942) till min artikel om vin-
sterivarden (Liakartidningen
32_33, sidorna 1858-9) att jag
som vanligt gor tankefelet att
fokusera pavinsterna, inte pa
resultaten. Sjalvklart anser
jag ocksa, tvartemot vad Ryd-
berg pastar, att resultaten i
varden ar det vasentliga.

Det som jag, till skillnad
fran Rydberg, varnar for ar
nér vinsten i stillet for att
vara ett resultativerksamhe-
ten blir en drivkraft for den.
Jag gav exempel pa en del sto-
ravardbolag som finansierar
sina verksamheter med hjilp
av offentliga pengar, det vill
séiga vara gemensamma skat-

temedel. For att undvika
skatt pa vinsterna anviander
en del avvardbolagen olika
avancerade »knep« som
exempelvis att lata vinsterna
ga till »skatteparadis« som de
engelska kanal6arna Jersey
och Guernsey [2]. For dessa
vardbolag dr vinsterna det
centralaoch da kan bade
vardresultat och vardetik
paverkas.

I sitt svar skriver Rydberg att
»Naturligtvis ska inga vard-
verksamheter kunna ta ut
vinst om det gar ut 6ver kvali-
teten«. Det dr bra att Rydberg
vill satsa pa utékade medicin-
ska revisioner men nagon full
kontroll 6ver att vinstut-
tagen inte gar ut 6ver
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kvaliteten gar knappast att
uppna. Det skulle i sa fall kra-
vas mycket stora kontrollre-
surser bestdende bland annat
av personal med gedigna
medicinska kunskaper och
med langvarig klinisk erfa-
renhet fran sjukvard.

Jag skulle darfor onska att alla
vinster aterinvesteradesivar-
den, vilket vi bor ha som ett
mal pé sikt. Ett forsta steg ir
attbegransa uppenbara over-
vinster. Ett saidant forfarande
skulle minska intresset for
vinsten som drivkraftivar-
den. Dessutom skulle jag som
skattebetalare fa en garanti
for att pengarna kom ater till
den sjukvardsverksamhet jag
betalar skatt fér och inte for-
svinner till “skatteparadis™ i
olika delar av vérlden.
Jan Halldin
leg lak, med dr
Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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Professionens avintellektualisering

B I Likartidningen 34/2010
finns tre intressanta och tan-
keviackande artiklari till sy-
nes olika fragor men med en
gemensam namnare, tror jag.
Professionens ordférande Eva
Nilsson Bagenholm tarisin
ledare (sidan 1903) upp fragan
vad lakarna gor pa jobbet och
pekar dir pavart yrkes depro-
fessionalisering: att s& mycket
tid spenderas pa sadant som
ligger utanfor vad vi utbildats
till, ndgot som jag tror inte
baratar tid utan ocksa dodar
var arbetsglidje.

Vetenskapsradets ordforan-
de, Mats Ulfendahl, diskute-
rar (sidorna 1908-11) de up-
penbara problemen med att
integrera medicinsk forsk-
ning och utveckling inom
sjukvarden, och kollegan till-
lika patienten Magnus Edner

. Pk
ol

Lakarprofessionens sjdlvbild?

beskriver (sidorna1904-5) en
dyster egenupplevd konse-
kvens avdenna utveckling.
Statsvetaren Margreth
Nordgren (tidigare under lang
tid engagerad i Likarforbun-
det) disputerade ar 2000 pa
avhandlingen »Lakarprofes-
sionens femininisering« och
fann att likaryrkets deprofes-
sionalisering, proletarisering
och inflytandef6rlust inte be-
tingades av den 6kande ande-
len kvinnor utan av systema-
tiska politiska reformer sedan
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1960-talet och framét i syfte
attundergrava yrkets status.

Denna process har gradvis
lett till en avintellektuali-
sering av professionen, vars
sjalvbild blivit en ordinar
tjinsteman inom produk-
tionsindustrin som oreflekte-
rat foljer uppsatta PM, vard-
program och traditioner.
Naturligtvis finns manga in-
dividuella undantag, men om
dessa inte far stimulans och
mdojlighet att vara forebilder
irjagradd for att avintellek-
tualiseringen med dess tra-
giska konsekvenser kommer
att genomsyra var profession.

Ragnar Hultborn
professor, 6verldkare i onkologi
Sahlgrenska akademin, Géteborg

ragnar.hultborn@
oncology.gu.se
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