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Erichsen (tv)
kan Elisabeti do

git fram TUB-koncepte
ska dka sakerhete
gande patienter!
sjukhuset i

Brs-

ifhar ta-
som
nelig-
demiska

eyt

patientsékerhet. Snart har nastan all vardpersonal
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala samt Enkdpings
lasarett utbildning i TUB, ett koncept for att forbattra
sakerheten for inneliggande patienter. Lakartidningen
var med da nya TUB-instruktorer utbildades.

text: peter 6rn

foto: ann-sofi rosenkvist

Har utbildas 1 att agera snabbt
nar patienten blir samre

etér tidig hdstmor-
gon pa Kliniskt tra-
ningscentrum pa
Akademiska sjuk-
huseti Uppsala. I en
undervisningssal har 14 av
sjukhusets anstéallda, sex la-
kare och atta sjukskoterskor,
samlats for att fa en endags-
utbildning till TUB-instruk-
torer. TUB star for tidig upp-
tackt och behandling, och &r
ett for Sverige unikt koncept
for att minska antalet und-
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vikbara patientskador och
dodsfall hos inneliggande pa-
tienter pasjukhuset. Enligt
en uppskattning utifran Soci-
alstyrelsenssiffror gallande
hela Sverige (2008) sa skulle
det handlaom 5200 vardska-
dor per ar baravid Akademis-
kasjukhuset, varav drygt 140
leder till doden.

Nu vill landstingsledningen
angripaproblemet. Den har
beslutat att all vardpersonal

pavardavdelningarnavid
Akademiska sjukhuset samt
Enkdpings lasarett ska utbil-
dasi TUB, och det forsta ste-
get &r instruktérsutbildning-
arna. Nar alla nio utbild-
ningstillféllen ar avklarade i
januari 2012 ska 115 TUB-in-
struktorer ansvara for atti
stort sett all vardpersonal pa
de bada sjukhusen —3500 la-
kare, sjukskoterskor och un-
derskoterskor —far utbild-
ning pa respektive vardavdel-

ning. Intensivvardslakaren
Susan Erichsen ligger bakom
hela konceptet, tillsammans
med kollegan och
sjukskdterskan Elisabeth
Haddleton. De har tagit fram
den utbildningsbok om TUB
som samtliga anstélldaska fa,
samtansvarar for utbildning-
enav TUB-instruktorer.

—Bakgrunden ar att vi pa VA
markte att man s snabbt
kallade in M1G-team (mobila
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intensivvardsgruppen) nar
en patient blev riktigt dalig.
Vi tyckte att man borde kun-
nagora nagot tidigare, redan
nér patienten bérjar visa
symtom paen forsamring och
innan MIG-team maste in-
kallas, sdger Susan Erichsen.

—Nar vi sokte pa Internet
fannviatt man i Storbritan-
nien och Australien har ut-
vecklat koncept for tidig upp-
tacktav férsamringar hos
inneliggande patienter. De
har liknande innehall som
TUB ochi Australien finns
det nu beslut om att alla sjuk-
hus ska inféra sadana.

Férmiddagen agnas at den
tretimmarsutbildning som
instruktorernasjalva skage
till kollegerna pa vardavdel-
ningarna. Allafar berattaom
forvantningarnamed TUB,
och en aterkommande for-
vantan ar att personalen for-
battrar kommunikationen
sinsemellan, oavsett profes-
sion. Det ar just bristande
kommunikation som anses
ligga bakom en stor andel av
vardrelaterade patientska-
dor. Ettav verktygeni TUB &r
SBAR (situation, bakgrund,
aktuell beddmning, rekom-
mendation). Syftet med
SBAR &r att uppnaen tydlig-
het i kommunikationen.

—Nar en patients tillstand
har forsamrats utan att per-
sonalen agerat tillrackligt
snabbt beror det ofta pa kom-
munikationsbrister. Det kan
varaatt ndgon tagit vissa
kontroller, men sedan missat
attforaresultatet vidare.
Dessutom pratar personal-
grupper paolikasatt, och alla
grupper ar egentligen lika da-
liga pd att kommunicera med
varandra, séger Susan Erich-
sen.

Elisabeth Haddleton in-
stammer:

—Som sjukskoterska ar
man lard att beskrivaett till-
stand, men inte stalladia-
gnos. Beskrivningen kan bli
véldigt Iang och for lakaren
kandetvarasvartattsallai
all information.

SBAR ska leda till en tydlig
och strukturerad informa-

»Det nya med TUB ar paketeringen

[

Det fanns en farhaga att vissa
yrkesgrupper, inte minst la-
karna, skulle tycka att innehal-
let i TUB var for elementart.
Men konceptet har tagits emot
positivt av alla.

Det sager Mia Colliander, pro-
jektledare och verksamhets-
chef pa Kliniskt traningscent-
rum vid Akademiska sjukhuset.

—Manga ar sé specialiserade
i sinaroller att de inte alltid
tanker pa de mest enkla saker-
na, sdsom ABCDE-principen for
att upptécka en forsamring hos
patienten. Man kan se TUB som
en repetition och ett satt att fa
veta vad andra professioner gor
da en patient forsamras.

—TUB har uppfattats som att
det nu antligen kommer nagot
uppifrdn som &r praktiskt vik-
tigti det vardagliga arbetet,
sager Mia Colliander.

Hon forklarar att inget i TUB
ar ndgot nytt, férutom TUB-
trappan. Det nya ar paketering-
en, att det &r utformat som ett
helt koncept.

tion da det kravs snabba at-
garder. Verktygetanvands re-
dan pa manga hall; Sveriges
kommuner och landsting,
SKL, samt Socialstyrelsen
arbetar aktivt for attinfora
detisjukvarden. | TUB ingar
SBAR i ett stdrre koncept
med en rad verktyg, och man
harvaltattinte indeladeti
akutoch icke akut SBAR.
—Né&r man anvander SBAR
for att formedlaklinisk infor-
mation om patienter, anser vi
attdet alltid ska inga en be-
skrivning av patientens sta-
tusenligt ABCDE-principen,
som innefattar vitalparamet-
rarna, sager Susan Erichsen.
Kommunikation handlar
ocksd om ett bra teamarbete.
| TUB ar det, liksom ofta
inom sjukvarden, den kom-
mersiella luftfarten som ar
forebild. Flygets metod for
teamarbete, crew resource
management (CRM), har har
skalats ner till sex punkter
med bland annat tydlig kom-
munikation, ledarskap och
foljarskap samt situations-
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»Méanga &r sé specialiserade i
sinaroller att de inte alltid
tanker pa de mest enkla sa-
kerna«, sager Mia Colliander.

—Och att alla utbildas samti-
digt och sa snabbt, inom ett ar.
Det &r i sig nagot nytt.

Drygt en miljon kronor i extra
anslag 2011 skot landstingsled-
ningen till for att TUB ska info-
ras pa Akademiska sjukhuset

»Vi tyckte att man
borde kunna gora
nagot tidigare, redan
nar patienten borjar
visa symtom pa en
férsamring och innan
MIG-team maste
inkallas.«

medvetenhet som viktiga in-
slag.

—Allainblandade maste ha
samma kunskap om situatio-
nen, en gemensam bild, och
det géller inte minst for laka-
ren som ofta kommer in sist
vid ettallvarligt 1age. Det som
sags ska vararelevant och
kommai ratt tidpunkt, det
skariktastill den personin-
formationen &r menad for
och somisin tur skage ater-
koppling, sager Susan Erich-
sen, och fortsatter:

—Som lakare far man ofta
tapasig rollen som ledare,
den som ska organiseraarbe-
tetoch haen dverblick av si-

och Enkopings lasarett. Det
tacker utbildningsmaterial och
I6nebortfall for dem som ge-
nomgar instruktérsutbildning
under en dag. Men personal-
omsattningen &r omkring 10
procent, och utbildningarna
maste hela tiden upprepas. Nu
har man sékt nya medel for
2012. Dessutom behovs det
resurser for att utvardera ef-
fekten av TUB. Leder konceptet
till farre undvikbara vardska-
dor?

— Det finns olika parametrar for
att mata det, sdsom antalet
oplanerade inlaggningar pa
IVA, eller antalet hjartstopp
som sker inne pa sjukhuset. Vi
tog fram uppgifter for dessa
parametrar i varas, innan TUB
infordes. Dessa ska jamforas
med hur det ser ut varen 2012,
efter ett &r med TUB. Men det
finns inget uttalat métt pa vad
TUB ska leda till, ett sddant
skulle vara svart att bestam-
ma, sager Mia Colliander.

Peter Orn

tuationen. Da ar det bra att
vid exempelvis ett hjartstopp
taettsteg tillbaka for att fa
Overblicken och kanske inte i
forstahand gain praktiskt i
patientarbetet. Men man kan
ju ocksa fraga sig vem som ar
den patientansvarige, vilket
kanvaraen av skoterskorna.
Nar nagot hander i behand-
lingsrummet maste fragan
omvem som &r ledare alltid
stéllas.

| TUB-konceptet ingar ocksa
MEWS (Modified early war-
ning score) samt TUB-trap-
pan, en reaktionsstege med
utgangspunkt fran uppmatta
MEWS-varden som ska vag-
leda personalen i den fortsat-
ta handlaggningen. Hoga
MEWS-poéng for puls, va-
kenhet, temp etcetera kréaver
snabba insatser och kontakt
med lakare, laga poang fort-
satt behandling enligt tidiga-
re ordinationer. Samtliga del-
tagare i kursen far sma
MEWS-kort for poangberak-
ning som alltid ska baras
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maktuellt

patientsakerhet

med. | samband med utbild-
ningen ska all vardpersonal
pasjukhusen fa ett eget
MEWS-kort.

—TUB-trappan anger hur
snabbt en lakare ska kontak-
tas, men det ar en rekommen-
dation. Ni kanske vill ha kor-
tare tider och darfor ar det
viktigt att man anpassar ruti-
nerna lokalt pd avdelningen
sé det passar just er, forklarar
Susan Erichsen for gruppen.

Deltagarnaidagens instruk-
torsutbildning far diskuterai
grupper hur TUB, med TUB-
trappan, MEWS-kort, SBAR
och ABCDE-principen, kan
fungerai praktiken pa just
derasvérdavdelning. TUB-
rutinernaar ett stod for att
Oka patientsakerheten och
vardpersonalens trygghet.
Gruppdiskussionen ska for-
bereda de nyutbildade in-
struktoérernafor den utbild-
ning som de sjalva sedan ger
till kollegerna pa avdelning-
en. | en grupp sitter kardiolo-
gernaBirgitta Jonelid och
Lovisa Holm Ornhdahl. De
sergérnaetttillaggi TUB-
trappan, som sager att dven
bakjouren kontaktas da
MEWS-poangen nar 5-6, dvs
det nést hogsta trappsteget,
som enligt mallen ska féran-
ledaatt bland annat den an-
svarige lakaren beddmer pa-
tienten inom 30 minuter.
Bada ser poangen som en tyd-
lig markar; gar det snabbt
fran 0 till 4 innebar deten
hastig forsamring och borde
ledatill en snabbare insats
fran ansvarig lakare.

Men egentligen ar det inte
sd omfattande forandringar
jamfort med nuvarande ruti-
ner, anser de bada kardiolo-
gerna, som dock tror att de
nya rutinernager skarpare
verktyg och en battre doku-
mentation. Vid fragestunden
uttrycks det synpunkter fran
andradeltagare om att hela
TUB-konceptet kdnns sd om-
fattande, att mycket maste
klaffa for att det ska fungerai
vardagen. Susan Erichsen be-
tonar att konceptet maste an-
passas till de lokala forutsatt-
ningarna. Dessutom har av-
delningarnasom regel redan
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Fariba Rezaei Ahan (t v), ST-lakare inom rehabilitering och allménpsykiatri, och Sara Arnadéttir,
ST-lakare pa ortopeden, ser bada TUB-konceptet som en vag till sval forbattrad patientsakerhet
som ett tryggare satt att arbeta fér personalen.

»Leder till ett tryggare
satt att arbeta«

En stor del av rutinerna finns
redan, men TUB skéarper upp
dessa och vi blir sjalva sakrare
i vara bedomningar. Det sager
ST-lakaren Sara Arnadottir,
nybliven TUB-instruktor.

Sara Arnadottir &r ST-lakare pa
ortopeden. Fariba Rezaei Ahan,
ST-lakare inom rehabilitering
och allmanpsykiatri, bada vid
Akademiska sjukhuset, deltar i
den sjatte utbildningen av
TUB-instruktorer. De har bada
valt att bli instruktorer, med
krav pa att utbilda resten av
personalen pa sina avdelning-
ar, efter forfragningar fran res-
pektive chefer.

—Inom somatiken har vi ruti-
ner, men vi kan bli battre pa
nar och hur de ska anvandas,

rutiner som gar att bygga vi-
dare pa, exempelvis for kon-
troll av blodtryck, hjartfrek-
vens och temperatur. Enligt
TUB behovs da baratillagg av
andningsfrekvens, medve-

och pa att kommunicera med
andra i teamet. Darfor tror jag
det finns en stor 6ppenhet for
att ta till sig TUB-konceptet,
séger Sara Arnadottir.

Fariba Rezaei Ahan har egna
erfarenheter fran psykiatrin da
TUB hade forhindrat komplika-
tioner.

— Det blev kanske inte en pa-
tientskada, men en fordroj-
ning. En patient pa psykakuten
hade gétt in i ett psykosliknan-
de tillstdnd och madde jat-
tedaligt. Jag sag att patienten
hade krakts, det forsta jag
gjorde var att undersoka de
vitala parametrarna och upp-
tackte en hypertoni. Han fick
behandling for blodtrycket och
den akuta psykosen férsvann,
berattar Fariba Rezaei Ahan.

tandegrad och urinmangd.

— Vi ska aven anordna nat-
verkstraffar for instruktorer-
na, till en borjan en gang per
termin, davi kan fa aterkopp-

—Jag sag inga uppgifter pa
att blodtrycket hade tagits,
inte forran senare i journalen
da patienten hamnat pa medi-
cinakuten. Inom psykiatrin ar
man ofta ovan vid de soma-
tiska delarna och med TUB
hade detta fangats upp tidi-
gare.

Bada ser TUB-konceptet som
en vég till saval forbattrad pa-
tientsakerhet som ett tryggare
satt att arbeta for personalen.

— Med béttre rutiner blir vi
sékrare i vara bedomningar. Vi
ar ju ocksa manniskor och
skulle det handa nagot allvar-
ligt s& tar man det formodligen
hart.

Peter Orn

lingar fran er hur det funge-
rar paeraavdelningar och da
vi kan bidra med information
till er, saSusan Erichsen inn-
an gruppen skildes at.

Peter Orn
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Rott = lakare
pa Akademiska

Lékarna pa Akademiska sjuk-
huset i Uppsala har fatt roda
skyltar att satta pa bussaron-
gen for att tydligare signa-
lera yrkestillhorigheten.

En réd skylt med ordet LA-
KARE textat i vitt. Skylten
ska lakarna pa Akademiska
sjukhuset kunna kléamma fast
intill den vanliga namnskyl-
ten i bussarongens halslin-
ning. Det ar fem yrkeskatego-
rier som har fatt fargade skyl-
tar: lakare (rott), sjukskoter-
skor (blatt), underskoterskor
och skotare i psykiatrin
(grént) samt barnmorskor
(orange).

—Huvudsyftetvar att i aku-
ta situationer se vem som ar
vem. | nuldaget har vivaltde
fem vanligaste yrkeskatego-
riernaoch de kategorier somi
regel jobbar i situationer som
kanvara mer akuta, och dar
man kanske inte hinner pre-
senterasig, sdger Géran Mo-
din, avgéende chefslakare.

Jan Thorelius, ordférandeii
Sjukhusléakarforeningen i
Uppsala, har varit lakarnas
representant i den samver-
kansgrupp som arbetat med
kladfragan, se LT nr 7/2011,
sidorna 318-21.

—Det boérjade med att de
tog bort rocken. Det ledde till
problem med att identifiera
vem som ar vem, framfor allt
kvinnliga ldkare. Det har ari
allafall nagot, tycker han.

Efter att rocken forsvann
har alla personalkategorier
pasjukhuset gatt kladdai
byxor och bussarong. Lékar-
nas forsta forslag var att bus-
sarongens bard skulle fa olika
féarger.

—Men detvar for dyrtoch
skulleinte gd att sorterai
tvatten. Det gick inte alls.
Den endalillatummetotten
blev det har.

Vad tycker ldkarna om
skyltarna?

— Vi far se. De tycker nog att

Tre av de nya skyltarna p& Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala.
Foto: Staffan Claesson

det ar bra att det blev nagot,
men att det blev lite snalt, sa-
ger Jan Thorelius.

Bengt von Zur-Muhlen, éver-
lakare i njurmedicin pasjuk-
huset, ingar i Lakarforbun-
dets arbetslivsgrupp (ALG)
som tagit fram foérbundets re-
kommendationer for lakares
arbetsklader. Han beskriver
skyltarna som »sammasorts
bricka somallasom har gjort
lumpen har haft pa sig«.

Han tycker det ar bra att
sjukhuset tagit fragan pa all-
var.

—Manga har upplevt pro-
blem med svarigheterna att
identifiera olika yrkeskatego-
rier. Det hér ar ett steg i ratt
riktning, sdger han.

Han beklagar lite att skyl-
ten &r avtagbar. Den sitter
med ett clips.

—Med en 16s bricka kan
man befara att foljsamheten
inte blir hundraprocentig.

Denvanliganamnbrickan
har han sjalv tidigare forlorat
i tvatten.

Har du hunnit stoppa
aven dennai tvatten?

—Nej, inte an.

Elisabet Ohlin
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