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Sjukvarden maste bygga egen
evidens med tidig teamtraning

Flygindustrin och hélso- och sjukvarden kan lira av var-
andra och forbittra teamarbete och patientsikerhet i var-
den. Men det ér viktigt att sjukvarden kavlar upp drmarna
och arbetar med egna forutsittningar for innovativa 16s-
ningar och tar fram evidens for forbittringsarbetet.

nom sjukvarden tar vi sa giarna till
oss dramaturgin fran sikerhetstin-
kandetihogriskverksamheter, som
flyg-, karnkrafts- eller oljeindustri.
Sjukvarden ir forvisso en verklig hog-
riskverksamhet, men skillnaden ir stor
i synen pé katastrofernas omfattning.
Sillsynta men dramatiska hindelser
som flygolyckor, hardsméltor och sjo-
ndd leder till manga drabbade och d6-
dade och/eller stor forodelse. Sjukvar-
den skordar langt fler offer, men oftast
ettochettien osynlig, tyst rad avnega-
tiva och forebyggbara héindelser, déar
varken »kapten eller besédttning« drab-
bas sjdlva. Dennavisensskillnad bidrar
antagligen till den langsamma foriand-
ringsviljan i sikerhetstinkande, liksom
iunderrapportering.

I Socialstyrelsens 6versyn av
vardskador 2008 fann man bland 1,2
miljoner slutenvardstillfillen 105000
(8,5 procent) undvikbara vardskador,
fraimst inom kirurgi och internmedicin
11, 2].

Systemfel och kommunikations-
problem anges ofta som grundorsak
till tillbud och olyckor. Detta har bidra-
git till att teamtrining fatt mycket upp-
marksamhet nir det giller att hoja pa-
tientsiikerheten inom varden. Mycket
resurser har satsats pa kortvariga och
sporadiska utbildningar med patientsi-
mulatorer, CRM-kurser (crew resource
management), med svag evidens for de-
ras effekt.

Simulerad teamtréaning i varden dr
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Varfor inte koppla ihop teamtrdning och
HLR-trdning?, foreslar artikelférfattarna.

nagot nytt, som dnnu inte etablerat sig
som pedagogisk modell, och det finns
mycket att bevisaifragan om hur team-
tréning i en simulerad milj6 6verfors
till praktiken ivarden.

Vivet att 6vning ger fardighet. Men
hur och vem vi trinar spelar roll. Perso-
nal som teamtrénat upplever att utbild-
ningen varit larorik och kidnner sig
tryggare med nya kunskaper direkt ef-
ter kursen, sa kallad self-efficacy effect
[3]. Ddremot har forskningen énnu inte
visat att man verkligen tillimpar och
bibehéller det man har lirt sig under
teamtriningen i det vardagliga vardar-
betet, och att denna teamtréning fak-
tiskt leder till 6kad patientsidkerhet.
Tvirtom har man visat att effekterna
avtridningen minskar mycket snart ef-
ter traningstillfillet [4]. Om man nu ska
spendera mycket pengar pa att trédna
personalen och skapa dyra tranings-
centravore det vettigt att satsa pa nagot
som verkligen kan ge resultat.

All forskning inom »performance«, dvs
hur man presterar inom t ex musik, ki-
rurgi, sport, spel etc, visar att man
maste trina ca 10 000 timmar eller un-
gefér tio ar fér att bli en duktig utévare.
Med en medveten tréning, s k delibera-
te practice, for att bli expert, sa kallad
»superior performer«, krivs en kon-
tinuerlig utveckling av kunskaperna [5].

I dag dr det bara en brakdel av all per-
sonal som teamtrdnar med CRM-prin-
ciper som modell. I de flesta fall &r detta
en engangsforeteelse, men i bista fall
sker triningen vid ndgra upprepade
tillfdllen vartannat till vart tredje ar.
Utbildningstiden kan ocksa variera
mellan 3 och 20 timmar per tillfille.
CRM ér en trédningsform som effektivt
prioriterar kommunikations- och
teamstruktur. Om teamtrianingen sker
sporadiskt och inte mots av en organi-
sationskultur som anpassats till en
praxis dir det gar att utéva den, faller
allatillbakaigamlabanor.

Vardgivarna, dvs huvudsakligen lands-
tingen, vill ha tillgang till duktigt yr-
kesfolk, som snabbt och sidkert fungerar
i produktionen, medan universitet och
hogskola strivar efter att akademiskt
forma sjukskoterske- och likarstuden-
ter med god teoretisk bakgrund och
formaga till kritisk granskning. Tradi-
tionen ar att varje disciplin skalira sig
grunderna for sin profession var for sig
och endast efter utbildningen, dvsiyr-
keslivet, samarbeta kring patienter och
anhoriga.

Man borde i mycket hégre utstriack-
ning dnidag praktisera interprofessio-
nell teamtraning redan under grundut-
bildningen och da anvénda fler tri-
ningsmodeller. Videoexempel kan an-
véindas under hela grundutbildningen
for att visa effektivt teamarbete, men
ocksa att ha som grund fér resonemang
kring olika strategier for teamarbete

»Man borde i mycket hogre
utstrickning... praktisera inter-
professionell teamtrining redan
under grundutbildningen.«

tillsammans med erfarna handledare
[6]. CRM-metoder borde inféras fran
och med dagettiett interprofessionellt
program och sedan upprepas genom
hela grundutbildningen flera ganger
per ar. Tappra men glesa férsok till
samverkan mellan grundutbildningar-
na gors - men inte med fokus pa pa-
tientsidkerhet.

Om teamtrianing genomfordes regel-
bundet skulle de fardigutbildade stu-
denternalitt kunna fortsitta att trina
sina firdigheter tillsammans med 6vri-
gaanstillda. AT- och ST-ldkare kan da
tillsammans med 6vrig personal snabb-
are komma att utéva »deliberate practi-
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ce« for att kunna utvecklas och forbétt-
ras och na »superior performance«.
Detta skulle varaienlighet med den
evidens som tagits fram inom perfor-
mance-forskningen, dvs trina ofta och i
upptrappning. Med ett sadant upplagg
skulle en specialistlikare ha12-13 ar av
expert-teamfiardigheter och en specia-
listsjukskoterska 4-5 ar. Inte illa!

Man kan fraga sig hur ofta och nir
vardpersonal och studenter kan team-
trina, men hér kan man inspireras av
Svenska radet for hjirt- och lungriadd-
ning. Riktlinjerna fran HLR-radet si-
ger att repetitionstrining ska ske minst
en gang per ar och att utbildningsmélen
ska f6ljas upp, redovisas centralt och
utvérderas arligen. Det sker pa de flesta
vardenheter i dag. Varfor inte koppla
ihop teamtraning och HLR-trdning?
Aterkommande interprofessionell tri-
ning av bade team-firdigheter och
HLR-fardigheter vid samma tillfille
ger nya doser av arlig trining, som max-
imerar lirande och retention [7].
HLR-radet och den nystartade Svensk
forening for klinisk trining och medi-
cinsk simulering (KlinSim.se) bor sam-
arbeta for att strukturera en sddan ut-
veckling.

Patientsikerhet dr en fraga om kun-

skap, organisation och lokal kultur.
Slentrian, slarv och okunskap tillats i
verksamheter dir man saknar ett tyd-
ligt ledarskap, en kontinuerlig uppfolj-
ning avden enskilde medarbetarens
kunskap och fardigheter och ddr ingen

»... piloternas krav pa halvars-
visa simulatorévning och
teamtrining fullt applicerbar
pa sjukvarden.«

trining avteamarbetet genomfors. Nér
verksamheter vill infora fler trinings-
tillfallen klandras verksamhetschefen
for 6kade kostnader. Nar ekonomi spe-
lar en allt storre roll blir det dnnu vikti-
gare att veta att man inte satsar pa
dagsldndor. Genom att samla upprepad
evidens fran olika forskningsfilt far
man underlag for en langsiktigt lonsam
utbildningsstrategi for bittre patient-
sikerhet. Dessutom maste vi forsta att
flygindustri och hilso- och sjukvard ar
tva komplexa, men vildigt olika organi-
sationer med olika syfte och forutsatt-
ningar. Vikan ldra avvarandra och for-
béittra teamarbete och patientsikerhet
ivarden, men vi maste borjakavla upp
drmarna och arbeta med sjukvardens
egna forutsittningar for innovativa los-

ningar och ta fram sjukvardens egen
evidens for forbittringsarbete.

Trots olikheterna &r piloternas krav
pa halvarsvisa simulatorévningar och
teamtrining fullt applicerbar pa sjuk-
varden. Att borja tidigt under grundut-
bildning édr att impregnera framtidens
medarbetare i patientsidkerhet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Barn som forlorar en fordlder

Lat barnen vara delaktiga i sorgen

3000-4000barn en for-

dlder. Det innebér att varje
dagnio barnivartland forlo-
rar en forilder. Felix dr ett av
dem:

I Sverige forlorar arligen

Felix, som precis fyllt fem dar,
kliver in i sjukhuset med tunga
steg. Hans mamma ligger i en
kall, smal scing. Hon dr sd sjuk
att hon snart inte kan fortsdtta
andas. Ingen har sagt det, men
Felix forstar. Ddr pd sjukhuset
Jjobbar Cecilia, den sndlla
skoterskan. Felix far hjdlpa
henne att fordela piller i medi-
cinkoppar och mata akvarie-
fiskarna.

Den kvillen dd mamma slu-
tar att andas finns Cecilia ddr.
Hon lyfter upp Felix i sin famn
och viskar att »nu dker nog
mammas ande ut genom det
oppna fonstret«. Det tror inte
Felix men han dr glad att hon
berdttar for honom vad hon
tror. Han dr glad att Cecilia dr
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ddr. Hon dr den enda som verk-
ligen har sett honom.

For ett barn som lever med en
svart sjuk eller déende forild-
er omkullkastas all trygghet.
Det dr anmérkningsvért hur
osynligabarnen ér, bide un-
der sjukdomstiden och tiden
som foljer efter dodsfallet.
Barnen limnas ofta utanfor
och den kvarlevande foridldern
far pa egen hand och utan stod
fran samhiillet kimpa med sitt
fordldraskap, trots att hon el-
ler han befinner sig i svar kris.

2010 kom nyareglerihél-
so- och sjukvardslagen som
siger att barn med en déende
fordlder ska erbjudas rad,
stdd och information av sjuk-
varden utifran sina behov.
Men tar varden sitt ansvar?
Felix fick inte nagot st6d.
Ingen information. Han hade
tur som motte en skoterska
som ser sitt arbete i ett stort
perspektiv.

Ett sorgearbete paborjas
under sjukdomstiden. Om
man som anhorig far vara
delaktig, far chans att stélla
sina fragor till likare och far
vara nira den sjuke, sa finns
en forberedelse som blir vik-
tig da doden intriffar. Det
giller fér vuxna anhoriga sa-
vil som for barn.

Forskarna Mikael Rostila
och Jan Saarela publicerade
en studie 2011 [1] som visar pa
okad for tidig dodlighet for
barn som forlorar en féralder
under uppvixten. Det dr oro-
vackande och allvarligt att ett
sadant forskningsresultatisa
hog grad lamnats i tystnad.

Forskningen visar alltsa att
sorg dr hilsovadligt, och dér-
for maste sjukvarden férand-
ras. For att de niobarn om
dagen som forlorar en forald-
erinte skabehovalevaisin
sorg sa osynliga som de gor i
dag, kréver vi:

= Férandra vardutbildningar-
na, forbered studenternai
hur man moéter barn.

= Fortbilda sjukvardsperso-
nalibemotande avbarn.

nSe de anhoriga, bade vuxna
och barn.

Latbarnen fa vara delaktiga,

latdem finnas med i

sjukrummen, i dédens vint-

rum ochisorgen.
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