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DEL I:  CRM

1-Introduktion

a) Vad står bokstäverna i ”CRM” för?  (Eisen 2009 [1] s910-11, Rall 2005 [2])
b) Hur definierar Marshall Crew Resource Management? Var ligger betoningen på? (http://www.saferhealthcare.com/crew-resource-management/what-is-crew-resource-management/ under "Crew Resource Management is...")
c) Vad är syftet med CRM? (Eisen 2009 [1] s911, Rall 2005 [2] s2)
d) Varför är kommunikation viktig inom sjukvård? (Wallin 2008 [3] första meningen; Eisen 2009 [1] s913)

e) Fanns det ”communication breakdown” mellan läkare och sjuksköterskorna vid ”Just a routine operation?”
f) Kan ”expectation states theory” förklara varför läkarna inte tog hänsyn till hur sjuksköterskorna upplevde situationen i ”Just a routine operation”? (Hunziker 2011 


[4] ADDIN EN.CITE  under Teambuilding: Importance of First Responders)

2-Ledarskap & medlemskap

a) Varför är det viktigt att det finns en tydligt identifierad team-leader vid akuta händelser där flertal sjukvårdspersonal är inblandade? (Eisen 2009 [1] s912; Holden 2005 [5] s542 vänster kolumn)

b) Hur definierar Rall et al ledarskap? (Rall 2005 [2] s3)

c) Vilken definition av ”leadership in task-oriented situations” föreslår Hunziker? (Hunziker 2011 


[4] ADDIN EN.CITE  s2383 Association of Leadership Behavior and Performance)

d) Bör team medlemmar som inte är team leader vara passiva (dvs enbart ”följare”) eller bör de tänka och i vissa fall agera självständigt? (Eisen 2009 [1] s912-3; Rall 2005 [2] s3)

 e) Vad bör team-leadern göra när en teammedlem uttrycker förslag eller oro? (Eisen 2009 [1] s913)

3-SBAR

SBAR är ”ett väl beprövat kommunikationsformat . . . som används för överföring av kritisk information i komplexa arbetsmiljöer”.  SBAR är ”en av flera strukturerade metoder för förbättrad kommunikation som ingår i CRM.” (Wallin 2008 [3])
a) Vilka två processer sker under stegen B och A (”Aktuellt tillstånd”, egentligen ”Assessment” (Analys) på engelska)? (Wallin 2008 [3] s1923 Fakta 1)

b) Vilka två processer sker under steget Rekommendation? (Wallin 2008 [3] s1923 i texten)

En ”Sign-In” före omhändertagandet av en svårt sjuk patient kan struktureras enligt SBAR:
	1-Situation
	· Teammedlemmar introducerar sig (förnamn och roll)

· Patientens ålder och huvudproblem

	2-Bakgrund
	· Bakgrundsinformation från journalen

· Ambulansrapport

	3-Analys
	· Potentiella tillstånd?

· Potentiella åtgärder

	4-Rekommendation
	· Rollfördelning

· Åsiker från teamet?


c) Vilka CRM principer appliceras under S (Situation)? (Rall 2005 [2])
d) Vilka CRM principer appliceras under B (Background)? (Rall 2005 [2])
e) Vilka CRM principer appliceras under A (Assessment)? (Rall 2005 [2])
f) Vilka CRM principer appliceras under R (Recommendation)? (Rall 2005 [2])
4-Organisation

a) SWESEMs utbildningsutskott har utarbetat ett generiskt förhållningssätt till organisationen av arbetsinsatser när vårdbehov oväntat överstiger vårdresurser (SWESEMs utbildningsmaterial Kompetens Organisationsförmåga).  Vad ingår i de 8 rutorna?
	
	BEHOV
	RESURSER

	1-Akuta åtgärder
	
	

	2-Inventering
	
	

	3-Prioritering & delegering
	
	

	4-Planering
	
	


*Inventeringen delegeras vid behov

b) Holden behövde organisera de initiala vårdinsatserna vid bussexplosionen i London 2005.  Läs genom hans redovisning (Holden 2005 [5]) och fyll i tabellen med ätgärderna / information från händelsen

	
	BEHOV
	RESURSER

	1-Akuta åtgärder
	
	

	2-Inventering
	
	

	3-Prioritering & delegering
	
	

	4-Planering
	
	


5-Radiokommunikation
a) Vid radiokommunikation kan enbart en person prata åt gången, vilket innebär att kommunikation mellan medlemmar i ett vårdteam är begränsad.  Nämn ett par ”regler” som har för syftet att optimera nyttan av radiokommunikation (Radio Voice Procedure, 1.1 Security och 1.2 Discipline)
b) Vissa "regler" vid radiokommunikation gäller även vid kommunikation under kris situationer där flertal vårdpersonal arbetar tillsammans (t ex vid stora traumalarm).  Vilka principer är gemensamma?

6-Closed-loop kommunikation

a) Medlem A i teamet önskar att medlem B utför något moment.  Vilka fyra kommunikations relaterade brister kan uppstå vid denna situation?  (Rall 2005 [2] s10 Table 2)

b) Vilka tre (eventuellt 4) steg ingår i Read-Back (kallas också för closed-loop) kommunikation? (Greenwood 2010 


[6] ADDIN EN.CITE  s347 figure 1). http://www.youtube.com/watch?v=CtHR5Mx5vPc bidrar ett exempel på closed-loop communication och dålig handläggning av halsryggraden.

7-Checklistor

a) Har checklistor potential att minska morbiditet och mortalitet inom sjukvård? (Pronovost 2006 


[7] ADDIN EN.CITE ,  Haynes 2009 


[8] ADDIN EN.CITE ,  de Vries 2010 


[9] ADDIN EN.CITE )
b) Varför tycker Dr. David Levin att checklistor används i större omfattning inom flygindustrin än inom sjukvården? (Martin 2009 [10] s2374)

8-Putting it all together

Titta på Flight 1549 3D Reconstruction, Hudson River Ditching Jan 15, 2009 (http://www.youtube.com/watch?v=tE_5eiYn0D0)
a) Vilken kommunikations teknik illustreras vid tidpunkt 2026:05? (Greenwood 2010 


[6] ADDIN EN.CITE )
b) Vilken CRM princip illustreras vid tidpunkt 2027;08? (Rall 2005 [2])
c) Vilken CRM princip illustreras vid tidpunkt 2027:23? (Rall 2005 [2])
d) Vilken CRM princip illustreras vid tidpunkt 2027;37? (Rall 2005 [2])
e) Vilken CRM princip illustreras vid tidpunkt 2028;52? (Rall 2005 [2])
f) Vilken CRM princip illustreras vid tidpunkt 2030:21? (Rall 2005 [2])
DEL II:  LEAN

1-Muda

a) Var är de sju processer som skapar “muda” enligt Lean tänkande? (Japanese Lean Term Index; Ng 2010 [11] s57 Box 1) 

b) Vem är bäst, enligt Lean tänkande, att identifiera muda på arbetsplatsen? (Ng 2010 [11] s57)

c) Vilken patientkategori fokuserade Ng och kollegor på för att minska väntetiderna och overcrowding? (Ng 2010 [11] s51 Intervention)

d) Vad är huvudutmaningen av Lean systemet enligt Ng et al? (Ng 2010 [11] s55-6)

DEL III:  ALLVARLIGA HÄNDELSER

1-Lärodomar från Boston, Paris & Bryssel
a) Vad blev tidsintervall mellan explosionerna och ankomst av de första patienterna till Brigham and Women's akutmottagning? (Gawande 2013 [12], Goralnick 2013 [13])
b) Vilka sorts skador fanns bland patienter från Boston bombings? (Eggertson 2013 [14], Gawande 2013 [12], Goralnick 2013 [13])
c) Vad blev tidsintervall mellan ankomst av en kritisk patient till Brigham and Women's akutmottagning och att patienten befann sig på Op? (Gawande 2013 [12])
d) Vad hände på Tufts akutmottagning mitt i hela händelsen? (Yox 2013 [15])
e) Vad har Glatter för tips om hur man skapar "kapacitet" på en proppfull akutmottagning vid en stor händelse?  (Glatter 2016 [16])
f) Vad har Glatter för tips om hur man tillgodoser att det finns tillräcklig 0 blod för snabb transfusion på akuten? (Glatter 2016 [16])

g) Vad har Glatter att säga om vikten av att träna? (Glatter 2016 [16])
DEL IV:  AKUTENS HANDLINGSPLAN

Följande frågor är anpassade till handlingsplan på Lunds akutmottagning, men är troligen allmänt giltiga för alla akutmottagning.  Referensmaterial hittas på hemsidan, högerkolumn, under "Lokal plan - Akuten, Lund."

1-Aktivera planen

1-När är det lämpligt att utlösa stabsläge? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s5)

2-Vem ingår i stabsgrupp akutmottagning? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s5)

3-Vem skall DAL kontakta vid stabsläge? (Stabsläge/Checklistor stabsgrupp/Driftansvarig läkare)

4-Vem skall DASK kontakta vid stabsläge/förstärkningsläge/katastrofläge? (Stabsläge/Checklistor stabsgrupp/Driftansvarig sjuksköterska)

5-När är det lämpligt att utlösa förstärkningsläge? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s7)

6-Vilka ledningsgrupper bildas vid förstärkningsläge? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s7)

7-Vem skall DAL kontakta vid förstärkningsläge? (Förstärkningsläge/Checklistor driftansvariga/Driftansvarig läkare)

2-Förbereda akuten 
1-Förstärkningsläget är utlöst. Mycket sjukvårdspersonal dyker upp på akuten för att hjälpa till. Var ska de samlas? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s10)

2-Vem har mandat att besluta över antal akutlag som behövs och bemanning av dessa akutlag? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s10)

3-Vad har Akutlag 1 & 2 för uppgifter? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Katastrofmedicinskt synsätt på akutmottagningen vid många skadade)
4-Vem bemannar akutlag 1 & 2 och vilka egenskaper är önskvärda hos denna personal? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Katastrofmedicinskt synsätt på akutmottagningen vid många skadade)
5-Prio 1 patienter handläggs i akutrummet av akutlag 3-6.  Vem bemannar akutlag 3-6 vid minimibemanning (OBS! kanske finns flera akutläkare i tjänst som kan ersätta en del andra läkarjourer)?  (Förstärkningsläge/Övriga filer/På akutrummet) Vilka egenskaper är önskvärda hos personalen i dessa akutlag?

6-I akutrummet arbetar även akutrumskoordinatorn.  Vad har han eller hon för funktion, och vilka egenskaper är önskvärda hos akutrumskoordinatorn? (Förstärkningsläge/Checklistor övriga/Akutrumskoordinator)

7-Var på akuten omhändertas patienter som är Prio 2/Orange? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s16)

8-Vilket akutlag tar hand av prio 2 patienter, och vilka egenskaper är önskvärda hos personalen? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Kommunikation vid förstärknings- katastrofläge)

9-Var på akuten omhändertas patienter som är Prio 3-4/Gul-Gröna? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s16)

10-Vilket akutlag tar hand om prio 3 och 4 patienter, och vilka egenskaper är önskvärda hos personalen? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Kommunikation vid förstärknings- katastrofläge)
11-Var på akuten omhändertas nytillkomna "vanliga" patienter? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Katastrofmedicinskt synsätt på akutmottagningen vid många skadade)
12-Vilka akutlag tar hand om befintliga och nytillkomna "vanliga" patienter, och vilka egenskaper är önskvärda hos personalen? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Kommunikation vid förstärknings- katastrofläge)

13-Vart hamnar döda katastrofoffer? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Katastrofmedicinskt synsätt på akutmottagningen vid många skadade)
14-Hur kommunicerar driftansvariga med akutlagen? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s10-11)

3-Omhändertagande i akutrummet

Vad är prioriteten vid omhändertagande av patienter i akutrummet? (Förstärkningsläge/Övriga filer/På akutrummet)
4-Vidare vård

1-Vart ska prio 1 (Röda) patienter? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s13)

2-Vem kommunicerar med ledningsgrupp AnOpIVA och hur? (Förstärkningsläge/Checklistor övriga/Akutrumskoordinator)

3-Vem utför avtransport av Prio 1 patienter till Post-Op? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s14)

4-Vem kontaktar personal som utför avtransport av Prio 1 patienter? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s12)

5-Hur lång tid tar det att transportera en kritisk patient till OP och återvända till akuten?  Hur mycket personal skulle behövas för att transportera 7 kritiska patienter till Op inom ramen av 30 minuter? 
6-Vilken utrustning rekommenderas under transport? (Förstärkningsläge/Checklistor övriga/Transportpersonal)

7-Vart ska prio 2/Orange patienter, vem rapporterar och vem hämtar? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s13-14)
8-Vart ska prio 3-4/Gul-Gröna patienter, vem rapporterar och vem hämtar? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s13-14)
9-Vart ska anhöriga och närstående? (Stabsläge/Lokal plan Akuten Lund s14 + s16)

10-Vart ska befintliga och nytillkomna "vanliga" patienter läggas in? (Förstärkningsläge/Övriga filer/Fördelning av patienter på sjukhuset)
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