
Kommunikation - behöver vi det i framtiden?

- eller hur vi kan förbättra kvaliten på interprofessionell

kommunikation?

- eller samarbetsträning, en framgångsfaktor för intensivvvården?

▪ Cecilia Escher överläkare, 

simulatorinstruktör

▪ Jane Hodson

specialistsjuksköterska, 

simulatorinstruktör

Karolinska Universitetssjukhuset, 

Huddinge



Disposition

▪ Evidens för samarbetsträning – vad vet vi?

▪ Praktiska aspekter, utmaningar, möjligheter. 

Erfarenheter från IVA Huddinge



“A hospital is a complex adaptive system” ( C. Vincent)

Samarbets

träningSamarbetsfärdigheter

Kunskap, erfarenhet

Tekniska färdigheter
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“A hospital is a complex adaptive system” (Vincent)

Trivsel, trygghetAI



Säker intensivvård även vid oväntade händelser

Säker och effektiv
vård
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Det finns forskning som påvisar samband mellan bra samarbete

och goda resultat för patienter

Det finns även samband mellan 

dålig kommunikation / samarbete och patientskador

Träning kan förbättra: upplevd kvalitet på samarbete,

patientsäkerhetsindikatorer, stress...

IVA projektet Huddinge - Lisbet Meurling



Samarbetsträning som forskningsprojekt



3 delad intervention 2007-2009

▪ Seminarier

▪ Heldag med 

interprofessionell

simulatorbaserad träning på

IVA. 

▪ Träningsmål: samarbete, 

kommunikation och

medicinskt

omhändertagande

▪ Uppföljande seminarium

.



Vi ser olika på kommunikation !



Samarbetsträning kan förändra…

Men vad betyder det ???



Kvalitet på kommunikation mellan läkare och sjuksköterskor och 

överlevnad efter kirurgi

Davenport D, Henderson WG, Mosca CL, Khuri SF, Mentzer RM, et al. J Am Coll Surg 2007;205:778–784.



Analys av projektet genom kvalitativa intervjuer



Exempel på en 

STOR intervention..
Integrated Approach to ReducePerinatal
AdverseEvents: Standardized Processes,
Interdisciplinary Teamwork Training,
and PerformanceFeedback

WilliamRiley, JamesW. Begun, LesMeredith, Kristi K. Miller,
KathyConnolly, Rebecca Price, Janet H. Muri, MacMcCullough,
and StanleyDavis

Objective. To improve safety practices and reduce adverse events in perinatal unitsof

acute carehospitals.

Data Sources. Primary data collected from perinatal units of 14 hospitals participat-

ing in the intervention between 2008 and 2012. Baseline secondary data collected from

thesame hospitalsbetween 2006 and 2007.

Study Design. A prospective study involving 342,754 deliveries wasconducted using

a quality improvement collaborative that supported three primary interventions. Pri-

mary measures include adoption of three standardized care processes and four mea-

suresof outcomes.

Data Collection Methods. Chart auditswere conducted to measure the implementa-

tion of standardized care processes. Outcome measures were collected and validated

by theNational Perinatal Information Center.

Principal Findings. The hospital perinatal units increased use of all three care pro-

cesses, raising consolidated overall use from 38 to 81 percent between 2008 and 2012.

The harms measured by the Adverse Outcome Index decreased 14 percent, and a run

chart analysis revealed two special causesassociated with the interventions.

Conclusions. This study demonstrates the ability of hospital perinatal staff to imple-

ment efforts to reduce perinatal harm using aquality improvement collaborative. Find-

ings help inform the relationship between the use of standardized care processes,

teamwork training, and improved perinatal outcomes, and suggest that a multiplicity

of integrated strategies, rather than a single intervention, may be essential to achieve

high reliability.

Key Words. High reliability, perinatal outcomes, quality improvement

collaborative, standardized careprocesses, in situ simulation team training
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14 förlossningsenheter

50000 förlossningar/år 2 år baseline, 5 år intervention

Teori: Rutiner vid sugklocka och induktion av förlossning

Träning med fokus på samarbete och kommunikation

Utfallsmått: AOI (Adverce outcome index) inkluderar t ex blodtransfusion, 

uterusruptur, svår förlossningsskada



Resultat: AOI

Minskade med 14 % 

P=0.03



Kan simulatorträning påverka personalens hälsa?



Stress hos

intensivvårds sjuksköterskor

Intervention:

5 dagars kurs med simulering

och teori



▪ Lägre frånvaro, lägre “jobstress” och färre som slutade vid 

uppföljning 6 månader efter kursen

▪ Kostnad 2000 Euro/person



2018

Dissertation presented at Uppsala University to be publicly examined in Auditorium minus,
Gustavianum, Akademigatan 3, Uppsala, Tuesday, 8 May 2018 at 09:15 for the degree of
Doctor of Philosophy. The examination will be conducted in Swedish. Faculty examiner:
professor Mirjam Lukasse (Oslo and Akershus University College).

Abstract
Wahlberg, Å. 2018. Second Victims in Swedish Obstetrics. Digital Comprehensive
Summaries of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medicine 1446. 94 pp. Uppsala: Acta
Universitatis Upsaliensis. ISBN 978-91-513-0284-3.

The term “second victim” implies that healthcare providers can be pro-foundly affected by
severe events in which a patient is badly injured or dies. The patient is the first victim. This
thesis investigates the magnitude, riskfactors and consequences of becoming a second victim
in Swedish delivery care.

We examined self-reported exposure to severe events in a survey among 1459 midwives
and 706 obstetricians. A severe event was defined as severe injury or death to a mother or
child or other stressful events, such as threats or violence, during delivery. Of the midwives
and obstetricians who responded, 71% and 84%, respectively, had experienced one or several
severe events during their career. Post-traumatic stress symptoms following the perceived worst
event were measured. Fifteen percent of the midwives and obstetricians reported symptoms
equivalent to partial post-traumatic stress disorder (PTSD), and 5% of the midwives and 7% of
the obstetricians reported symptoms commensurable with PTSD. Increased risk was correlated
with emotions of guilt, and negative experience or support from friends. Professionals with
partial PTSD left delivery care significantly more often than their less traumatised colleagues.

Experiences of severe events were, furthermore, investigated, using qualitative content
analysis, leading to an overarching theme “acting in an illusory system of control and safety”.
This reflected how midwives and obstetricians retrospectively identified factors that had
contributed to the course of events leading to such detrimental consequences. The process that
the midwives and obstetricians followed in the aftermath of a severe event, were investigated
using a Grounded Theory analysis. A core category, “regaining of a professional self-image”,
was constructed. Six main categories illustrated an erratic pathway which might lead to
full regaining, reconsidering, reconstructing professional self-image or deciding to leave the
profession, depending on level of regained professional self-image.

In summary, the majority of midwives and obstetricians will experience severe obstetric
events that might affect them, sometimes severely. The vulnerability that healthcare
professionals are exposed to should not be underestimated and preparedness in terms of collegial
support, as well as an awareness in the workplace of how badly affected employees might be,
is important.

Åsa Wahlberg, Research group (Dept. of women´s and children´s health), Obstetrics and
Reproductive Health Research, Akademiska sjukhuset, Uppsala University, SE-751 85
Uppsala, Sweden.

© Åsa Wahlberg 2018

ISSN 1651-6206
ISBN 978-91-513-0284-3
urn:nbn:se:uu:diva-344021 (http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:uu:diva-344021)



Kan träning vara kostnadseffektiv ?





Vilka evidens finns?

▪ Troligen bäst effekt med “bundles” dvs. interventioner där flera delar

ingår t ex: teoretisk/ färdighets träning och samarbetsträning

▪ Kvalitet på samarbete (läkare sjuksköterskor undersköterskor) kan

påverkas och har sannolikt betydelse

▪ Kostnadseffektivitet – sannolikt men vilken är den “bästa

interventionen?”

▪ Nytt fält där arbetsmiljö, utmattning, stress, patientsäkerhet och

samarbete belyses…



Var står vi nu på IVA Huddinge?

.



SIMULATORTRÄNING

▪ 2007-2009 IVA HS alla deltog,3 delar (seminarier, träning, uppföljning)

▪ 2010-2012 CIVA Solna (seminarier, träning)

▪ Huddinge 2013-2015 heldagsträning igen. Sedan dess halvdagsträning. 

Senast inför temporär flytt av IVA till Interim IVA våren 2018



▪ Farhågor: POP nya lokaler, långa avstånd,

uppbyggda väggar emellan

patientplatserna, hittar inte.

▪ 1 dag,3 grupper, minst 6 personer/grupp,

2tim per grupp.

▪ Kort intro, genomgång av hot spotts.

▪ 2st scenarion, ett överraskningsmoment, 

ett MIG-larm

▪ Hjärtstopp i den mest avlägsna rummet

Simulering i nya lokaler



Scenario nr 2

▪ MIG-Sökning-patient med resp & cirk svikt

▪ Förberedelse tid 5-10min

▪ Förväntad handling

▪ Minst 2 läkare intubationsvana

vid intubation på IVA

Breifing

Rapport

Ledarskifte/ledare/följare

Repetera rapport

Rollfördelning

A-B-C-D-E undersökn

Stabilisera vitala 

parametrar

Sammanfattning

Time-Out

Avslut





Vår upplevelse av hur träningen har påverkat vår IVA

▪ Struktur och stressnivå vid akuta situationer

▪ Bättre samtalsklimat, teamkänsla och trivsel.

▪ Mer reflektion

▪ Implementering av nya rutiner (time out, 2 intubatörer)

▪ Medvetenhet av att vi alla är felbara människor

som måste hjälpas åt för att kunna leverera den

bästa vården



Utmaningar och framgångsfaktorer

▪ Ledningens stöd

▪ Logistik och planering

▪ Instruktörer - attityd

▪ Långsiktighet


