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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

LAKARTIDNINGEN NR 7 2013 VOLYM 110

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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