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PUSTEPROBLEMER: Anestesilege Rafal Kosinski ma intubere «pasienten» som puster sveert darlig. Her far han hjelp av anestesisykepleier Kare Trondsen og sykepleier Ranveig Nordskog Aust.

Kols-pasient, den avan-
serte dokka Hans Han-
sen, sliter veldigmed a
puste, og etter intube-
ring slutter hjertet a
sla. @-hjelpteamet
starter hjerte- og lun-
geredning, og redder
han tilbake til livet.

Dette kunne veert en reell hen-
delse ved sykehuset pa Tynset,

men var denne gangen en
gvelse for sykehusets ulike @y-
eblikkelig hjelp-team.

Det hele starter med at
«kols-pasient Hans Hansen i
60-arene» far problemer med &
puste. I tillegg er han kald og
klam. De to sykepleierne reage-
rer kjapt og tilkaller @-hjelpte-
amet som raskt er pa pletten.

Ma intuberes

Indremedisiner Jan Ulfberg
konstaterer pustebesveer og
darligere hjerterytme. Aneste-
silege Rafal Kosinski og aneste-
sisykepleier Kére Trondsen

forbereder intubering, som pa
kort tid er pa plass. Men like
etterpéa stopper hjertet til Han-
sen. Det startes med hjerte-
kompresjon og «pasienten» far
adrenalin intravengst.

Hjertestarter svikter

Pa skift gjennomfgrer teamet
hjertekompresjon, uten resul-
tat. Det blir besluttet & benytte
hjertestarter, som pé farste for-
sgk ikke virker. Derfor ma hjer-
tekompresjonen fortsette. Pa
neste forsgk virker hjertestar-
teren, hjertet starter & sla igjen
og pasienten er klar for 4 bli

«Det er veldig
verdifullt afa
trene pa denne
maten»

. ANESTESISYKEPLEIER
KARE TRONDSEN ETTER @VELSEN

lagt i respirator. Kommunika-
sjonssjef Stein Tronsmoen i Sy-
kehuset Innlandet skryter av
staben pa Tynset, og deres ini-
tiativ til 4 gke sin faglighet.

Bvelse gjor mester p:

Bevisst personale

- Dette er et eksempel pa hvor
bevisst personalet pa Tynset er,
pé at det er lange avstander til
neste sykehus, sier Tronsmoen.

Etter gvelsen gjennomfgres
debrifing, der bade positive og
negative opplevelser tas opp.
Det ble oppsummert at det po-
sitive var rask iverksettelse av
tiltak, og at intuberingen var
ukomplisert.

- Jeg fglte meg nesten over-
flgdig, for det var si mange
dyktige folk rundt meg, sier in-
dremedisiner Jan Ulfberg.
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1 sykehuset

- Det viktige er at brystkom-
presjonene vedvarer, ogsa nir
hjertestarteren svikter, pape-
ker Terje @degarden ved Hgg-
skolen i Gjgvik, som béade ledet
gvelsen og Kjgrte debrifingen.

Han papekte viktigheten av
tydelige beskjeder og Kklare
tilbakemeldinger pd hva som
skal gjgres med pasienten og
hva som er gjort.

- Det er veldig verdifullt & fa
trene p& denne maten, sier
anestesisykepleier Kare Trond-
sen.

Divisjonsdirektgr Oddbjgrn
@ien péapeker at det er

BLIR
DARLIGERE:
Indremedisine
r Jan Ulfberg
lytter pa
«pasient»
Hans Hansen

DEBRIFING: Etterpa ble gvelsen evaluert. Fra venstre Terje @degarden
ved Hagskolen i Gjovik, anestesisykepleier Kare Trondsen og turnuslege

Baljit Kaur.

sammenheng mellom resultat
og system, og at det i systemet
ma3 ligge gving.

- Undersgkelser viser at det
er viktigere med et godt system
enn med volum, sier @ien, som
derfor ikke er bekymret for om
hans stab har feerre hendelser
enn de har pé et stort sykehus.

MALI HAGEN RGE
915 18 387

mali.hagen.roe@ostlendingen.no
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Hvorfor simulatortrening?

m Utfordrende a fa tilstrekkelig
trening gjennom klinisk virk-
somhet.

m Feil kan gjgres uten risiko for
pasienten.

H Bvelsene kan gjentas til opp-
nadde mal.

m Gir muligheter til & trene pa
komplekse situasjoner som kre-
ver ledelse, godt samarbeid og
god kommunikasjon.

m Alle far trene pa det samme
samtidig.

Tynset i forkant pa gvelser

-Vierngdt til 3 gve pa de
situasjonene vi har, og Kols
blir det bare mer og mer av,
sier klinisk spesialisti
anestesisykepleie, Inge-

borg Flatgard ved syke-
huset pa Tynset.
MALI HAGEN ROE 915 18 387

mali.hagen.roe@ostlendingen.no

Bakgrunnen for gvelsene er en
prosjektoppgave som Flatgard
har skrevet, og som har tittelen
«@velse gjgr mester».

— Dette er et praktisk og pe-
dagogisk prosjekt om simula-
tortrening, sier Flatgard.

Norsk Sykepleierforbunds
(NSF) godkjenningsordning
”Klinisk spesialist i sjukepleie”
bygger pa en modell for syste-
matisk etter- og videreutdan-
ning hvor kompetansen
videreutvikles i neer tilknytning
til den enkelte sykepleiers Kli-
niske praksis. Siden oppgaven
ble skrevet i 2008, har sykehu-
set pa Tynset hatt sju ulike si-
mulatorgvelser.

- Poenget er & gjgre alt sa re-

alistisk som mulig, sier Flat-
gard.

Stein @degérden ved Hgg-
skolen i Gjgvik er Klar pa at sy-
kehuset pa Tynset ligger i
forkant nér det gjelder simula-
tortreninger for @-hjelps-
teamene. - Her ligger dere
langt foran.I Hedmark er det
ingen andre sykehus som Kjgrer
slike simuleringer, sier @degér-
den. Han stilte ogsd opp med
pasientdukken, som koster
600.000 kroner, og som kan si-
mulere alle mulige sykdommer
og kritiske situasjoner.

gjor, sier hun.

Siden 2007 har sjuke-
huset pa Lillehammer
fatt refusjon for fem
ganger sa mange hardt
skadde personer som
sjukehusene i Gjovik,
Elverum og Hamar.

KJETIL BRORSON
DAHL

Ifglge Oppland Arbeiderblad
handler det om sdkalte multi-
traumer, eller sveert komp-
lekse skader. De oppstar i
hovedsak etter trafikkulykker.

Sjukehusene far ifglge den
samme avisen mellom 30.707
og 93.707 kroner per skadetil-
felle, avhengig av skadens om-
fang.

I perioden fra mai til og
med august 2010 krevde sju-
kehuset pa Lillehammer refu-
sjon for 20 multitraumer, med
rundt 1,8 millioner kroner.

Denne utbetalingen ble
ifglge OA stanset.

Ble stanset

Avisen viser til tall som viser
at det samme sjukehuset fra
2009 til sommeren 2010
meldte inn 107 sédkalte multi-
traumer. Tilsvarende tall i El-

Gransker pastatt
sjukehus-juksing
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- EN KJEDELIG SAK: Divisjonsdirektgr for Sykehuset Innlandets
divisjon Elverum — Hamar, Gunn Gotland Bakke, legger ikke skjul pa at
dette er en kjedelig sak. — Den sar tvil om hvorfor man gjer det man
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verum og pa Hamar var 27 for
hvert sjukehus, mens det pa
Gjgvik ble rapportert inn 18
slike tilfeller.

I samme periode i 2007 var
tallene 34 traumer pa Lille-
hammer, 12 pa Gjgvik, sju i El-
verum og fire p4 Hamar.

Divisjonsdirektgr for Syke-
huset Innlandet divisjon Elve-

917 94 940 'um - Hamar, Gunn Gotland
kjetil.brorson.dahleostlendingddakke, forklarer at saken kom

opp etter et av sjukehusets
styremgter pa Lillehammer.

Intern gransking

- Styremgtene rullerer
mellom sjukehusene. Det er
vanlig at den som holder
mgtet legger fram og presen-
terer noe av aktiviteten. Da
ble nettopp multitraumer tatt
opp og det ble i etterkant stilt
spgrsmal ved hvordan sjuke-
huset pa Lillehammer kan ha
70 prosent av multitraumene
i Sykehuset Innlandet, sier
hun.

Gotland Bakke bekrefter at
Sykehuset Innlandet har satt
i gang en intern gransking for
4 finne ut hva som har skjedd.

- Den prosessen er ikke
sluttfgrt ennd. Jeg vil derfor
ikke kommentere noe ytterli-
gere fgr jeg kjenner innholdet
i det, sier hun.

OPPGAVE: Klinisk spesialist i
anestesisykepleie, Ingeborg
Flatgard, har skrevet oppgaven
«@velse gjgr mester».

Mgte om
krisesenteret

Styreleder i Stiftelsen Hamar
krisesenter, Roy Heine Olsen,
inviterer til et mgte om samar-
beidsavtalen som ble inngatt i
2001. Den innebzerer at krise-
senteret er organisert som en
stiftelse som leverer tjenester.
Han understreker at det er
behov for & drofte hvordan bud-
sjettet for stiftelsen skal god-
kjennes av partene, og hvordan
fordelingen av utgiftene skal
skje. Samarbeidskommunene
er Hamar, Ringsaker, Stange,
Laten, Elverum, Valer, Amot,
Trysil og Engerdal.
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