
www.laerdal.com

Mer læringseffektiv trening med simulering

Santiago de Compostela, Spania

Ambulansetjenesten i Galicia 

Av: Ellen Thomseth, Laerdal Medical

Casestudie

Denne casestudien er én, av en serie på syv, som beskriver forskjellige 
aspekter ved europeiske simuleringssentre. Dokumentet er utviklet i 
samarbeid med, og godkjent av, ambulansetjenesten i Galicia.



2  

Casestudie fra LAERDAL

KORT OM AMBULANSETJENESTEN I GALICIA

Det offentlige systemet for prehospital medisin i Galicia – det galisiske EMS – er en del av det lokale medisinske distriktet 
i Galicia. Senteret for medisinsk simuleringstrening ble opprettet i år 2000 og ligger i Santiago de Compostela, Spania.  
Dagens fasiliteter disponerer 60 kvadratmeter, men planer er underveis for å utvikle et nytt, større senter i samarbeid med 
universitetet og sykehuset i Santiago de Compostela. Den prehospitale offentlige tjenesten trener 4-5000 personer i året. 
Størsteparten av treningen gjennomføres utenfor senteret; ved sykepleiefakulteter, i sykehus, fabrikker, hoteller osv. De 
primære målgruppene (80%) er prehospitalt personell, leger og sykepleiere ansatt i den døgnåpne primærhelsetjenesten, 
samt spesialister i familiemedisin. Nyere fokusgrupper er sykepleiere, leger og pediatere innen primærhelsetjenesten. 
Sannsynligheten for overlevelse etter hjertestans er nå fire ganger høyere i det delvis rurale, delvis tettbygde Galicia, 
sammenlignet med resten av det rurale Spania og den tettbygde bykjernen i Madrid. Dagens relativt høye overlevelsesrate 
på 14% skyldes delvis simuleringstreningen som gjennomføres i denne regionen, der alle deler av livredningskjeden er sterkt 
fokusert. Det galisiske prehospitale simuleringssenteret fungerer som et regionalt ressurssenter i Spania.

Profil  
Primære målgrupper er prehospitalt personell og leger/sykepleiere ansatt i Galicias døgnåpne primærhelsetjeneste.    
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HVORFOR SIMULERING BLE IMPLEMENTERT  

Hovedmålet med å implementere medisinsk simulerings-
trening har vært å fasilitere mer læringseffektiv og mer 
produktiv medisinsk trening, motivert av erkjennelsen at 
simuleringstrening vil føre til bedret kvalitet i behandlingen og 
gi økt pasientsikkerhet for befolkningen i Galicia-regionen. 

Simulering som obligatorisk del av prehospital trening: 
Galisiske myndigheter har gjort simulering til en obligatorisk 
del av medisinsk trening og opplæring for ambulansepersonell, 
og kandidater til nye stillinger innen ambulansetjenesten må 
også bestå to scenarier med hjerteinfarkt som tema for i det 
hele tatt å kunne kvalifisere seg som søkere. Motivasjonen 
for å gjøre simuleringstrening obligatorisk har vært styrke de 
ansattes kompetansenivå.  

ORGANISATORISK MODELL

Simuleringssenteret ledes av en medisinsk professor som 
også fungerer som instruktør. Professoren tilbringer 20% 
av sin arbeidstid i simuleringssenteret og 80% til andre 
ansvarsområder innen utdanningsavdelingen. De øvrige 26 
instruktørene er primært ansatt i ambulansetjenesten, og 
arbeider for simuleringssenteret på deltidsbasis. Senteret 
rapporterer til de galisiske myndighetene.   

Nivåer av personalkompetanse
Alle instruktører har medisinsk bakgrunn og et 40-timers 
universitetskurs innen pedagogikk, med spesiell vekt på 
debriefingmetoder. 72% av instruktørene har formelle 2,5 
dagers ERC- eller AHA-godkjente instruktørkurs. Nye 
instruktører kan fasilitere simuleringstrening under tilsyn, i 
påvente av formell autorisasjon.  

Bemanning  
Direktør 
1 tekniker
1 sekretær 

Instruktører:	 14 leger
	 3 pediatere
	 9 sykepleiere

Fasiliteter
Simuleringssenteret er utstyrt med 1 simuleringsrom, 
1 kontrollrom og 1 separat rom for forelesninger og 
debriefingøkter. Man har planer om også å bygge en 
simuleringsambulanse.

Pensum
Direktøren kontrollerer pensumet. Scenariene utvikles  i tråd 
med læringsmål og utdanningsbehov som er aktuelle for hver 
deltakende gruppe. 

ØKONOMISK MODELL  

Ambulansetjenesten eies og finansieres av den galisiske regionen. 
Finansieringen dekker daglig drift og investeringer. Ettersom privat 
klientell betaler en høyere kursavgift enn de offentlige, genererer 
simuleringstrening for private grupper noe ekstra midler. 
Helseavdelingen og andre deler av administrasjonen dekker 
midler til forskningsaktivitet. 

Helsepersonell fra 
Galicia-regionen: 92%

Eksternt  
klientell: 8% 

			 Figur 1.  Finansiering.

MODELLENS FORDELER   

•	 	Økt overlevelse: Simuleringstrening har bidratt til høyere 
overlevelse etter hjertestans i Galicia-regionen. 

•	Møte læringsbehov: Ettersom brorparten av instruktørenes 
arbeidstid tilbringes i klinisk tjeneste, er det lettere å 
opprettholde en klar forståelse av kjernedeltakernes 
læringsbehov.  

•	 Eksternt klientell: Simuleringskurs for eksternt klientell 
genererer noe tilleggsfinansiering.  

MODELLENS UTFORDRINGER

•	 	Fasiliteter: Med kun ett tilgjengelig simuleringsrom er 
produksjonskapasiteten ved selve senteret begrenset.

•	 Vekst: Senterets pågående arbeid med å utvikle et nytt, 
større simuleringssenter i samarbeid med det lokale 
sykehuset og universitetet er helt avhengig av partnerne 
for å lykkes. 

 
KLIENTELLETS DEMOGRAFI

Helsepersonell

Leger 
Allmennpraktiserende 
leger
Intensivleger
Pediatere  
Overleger
Spesialister i 
familiemedisin

Sykepleiere fra:
Akuttmottak
Primærhelsetjenesten
Ordinære sengeposter    

Prehospitalt personell
Ambulansepersonell
Akutt-teknikere
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Helsepersonell under spesialisering

Allmennpraktiserende leger

Studenter

Medisinerstudenter
Sykepleierstudenter

Eksternt klientell

Sivilforsvaret 
Teknikere
Politistyrken

Private innbyggere 
Radiologer

UTDANNINGSAKTIVITETER 

Læringssirkelen (fig. 2) gjenspeiler den kontinuerlige 
prosessen med å tilegne seg, vedlikeholde og forbedre klinisk 
kompetanse. 

Den galisiske prehospitale tjenesten tilbyr både tilegnelse av 
kunnskap, ferdighetstrening og fullskala simulering i team. 

Figure 2.  Læringssirkelen gjenspeiler den kontinuerlige prosessen med å 

tilegne seg, forbedre og vedlikeholde klinisk kompetanse.   

TRENINGSLØSNING

Treningsutstyret omfatter for øyeblikket:

1 SimMan 3G
2 SimMan
2 SimBaby
1 AVS
7 ALS-simulatorer
Ferdighetstrenere og treningsdukker

Pasientsimulatorene SimMan og SimBaby foretrekkes foran 
de enklere treningsdukkene når det gjennomføres fullskala 
simuleringstrening i team. Det settes spesielt stor pris på 
øyebevegelsene, samt sentralvenøs og intraosseøs tilgang som 
oppfattes blant de mest nyttig funksjonene. Ferdighetstrenere 
og andre treningsdukker benyttes for det meste til å trene 
ventilasjoner, kompresjoner samt AED-trening. 

METODIKK

Simuleringstrening i team

Forberedelser: Forelesninger som er relevante for de utvalgte 
scenariene sendes deltakerne via e-post to uker før selve 
treningen. Håndbøker om avansert hjertelungeredning sendes 
også når scenariene omhandler dette tema. 

Prekvalifiseringstest: Før selve simuleringstreningen kan 
starte må deltakere bestå en skriftlig test hvor de identifiserer 
nødvendige tiltak og korrekt rekkefølge av disse i henhold til 
utvalgte pasientcaser.   

Introduksjon: Det holdes en 30-minutters forelesning om 
medisinsk simulering og debriefingmetoder. Simulatorens 
forskjellige funksjoner demonstreres før deltakerne selv gjør 
seg kjent med utstyret.

Validitet: Ambulansetjenesten legger stor vekt på realisme 
under treningen. Simulatorene er iført bekledning som skal 
passe til situasjonen som skal simuleres. Tidvis benyttes også 
profesjonelle sminkører for å forsterke følelsen av realisme 
ytterligere.  

Interaktiv fremgangsmåte: Avhengig av hvordan deltakerne 
presterer, kan instruktøren velge å stanse scenariet og 
fortsette i manuell modus. Slik kan instruktøren justere 
vanskelighetsgraden i henhold til hvilket kompetansenivå 
deltakerne til enhver tid befinner seg på.

Scenarier: De 27 SimMan- og 6 SimBaby-scenariene er 
egenproduserte. Hvert scenario varer i ca. 45 minutter. 

Mest brukte scenarier 

Akutt, kritisk sykdom 
Brystsmerter
Hjerteinfarkt

Hjertestans 
Blødningssjokk 
Traumer
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Debriefing

Fokus: Høyt.
Fasilitatoren samtaler med deltakerne i ca. 45 minutter etter 
at scenariet er fullført. Videoklipp fra simuleringstreningen 
benyttes innimellom for å illustrere hva instruktøren mener er 
viktig å ta opp til diskusjon (“seeing is believing”). Instruktøren 
vektlegger betydningen av selv-evaluering og re-evaluering 
samt viktigheten av å identifisere personlige områder som 
krever forbedring. Når deltakerne er ambulansepersonell, 
eller søkere til ledige stillinger ved denne tjenesten, benytter 
fasilitatoren en relativt direkte fremgangsmåte, mens eksternt 
klientell ikke blir konfrontert på denne måten. I stedet for å 
konfrontere den siste gruppen med begåtte feil og dårlige 
beslutninger, er fremgangsmåten for denne gruppen i større 
grad å hjelpe dem med å forstå hva som må læres. På denne 
måten blir simuleringstreningen en god opplevelse.

Hjelpemidler

•	 Videoklipp innspilt under simuleringen

•	 Bruk av loggføring vha SimMan/SimBaby-programvare

•	 Samarbeid tekniker/instruktør

Ambulansetjenesten er motivert av konseptet om at 
mer læringseffektiv og produktiv medisinsk trening av 
helsepersonell vil føre til bedre kvalitet i behandlingen og gi 
økt pasientsikkerhet. Ettersom simuleringssenteret fasiliterer 
trening for et bredt utvalg av helsepersonell, vil behov og 
prioriteringer måtte variere fra gruppe til gruppe. 

Simuleringstrening for sykepleiere og leger er vanligvis 
kurs på ni timer, der deltakerne løser åtte ulike scenarier 
med problemstillinger rundt akutt kritisk syke pasienter. 
Debriefingsøktene er langvarige, personifiserte og ledet av 
instruktør.

Fokus

•	 Team-prestasjoner under fullskala simulering i team  
(CRM-kriseressursstyring)

•	 Individuelle prestasjoner

•	 Protokolltrening

HVA KJENNETEGNER GODE  
SIMULERINGSPROGRAMMER

Issenberg et al1 gjennomgikk og syntetiserte tilgjengelig 
forskning innen utdanningsvitenskap som adresserte følgende 
spørsmål: Hvilke egenskaper ved og hvilke bruksområder for 
realistiske medisinske simuleringer gir mest effektiv læring? 
Issenberg hevder i sin artikkel at hovedvekten av den beste, 
tilgjengelige dokumentasjonen viser at simuleringstrening 
fremmer læring når de “riktige betingelsene” er tilstede.  

De riktige betingelsene omfatter

•	 Tilbakemeldinger gis under læringsopplevelsen 

•	 Deltakerne repeterer det de lærer 

•	 Simuleringstrening er integrert i den ordinære 
treningsplanen 

•	 Deltakere øver med økende vanskelighetsgrad 

•	 Simuleringstreningen er tilpasset andre læringsstrategier 

•	 Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres 

•	 Læring på simulatoren skjer i et kontrollert miljø 

•	 Det gis individualisert opplæring med reproduserbare, 
standardiserte læringsopplevelser  

•	 Læringsmål er klart definert

•	 Man har forsikret seg om at simulatoren er et 
hensiktsmessig læringsverktøy 

1 2 3 4

Det gis individualisert opplæring med reproduserbare, 
standardiserte læringsopplevelser 

Læringsmål er klart definert

Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres 

Læring på simulatoren skjer i et kontrollert miljø

Deltakere øver med økende vanskelighetsgrad 

Simuleringstrening er integrert i den ordinære treningsplanen

Deltakerne repeterer det de lærer

Simuleringstreningen er tilpasset andre læringsstrategier

Man har forsikret seg om at simulatoren er et hensiktsmessig 
læringsverktøy 

Tilbakemeldinger gis under læringsopplevelsen

Figur 3.  Stolpediagrammet viser i hvilken grad simuleringssenteret vurderer at 

kravene til ’’riktige betingelser’’ oppfylles hos dem, på en firepunkts Likert-skala hvor 

4 er høyest.
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FORSKNINGSAKTIVITET

Tema for pågående prosjekter :

•	 Kostnadseffektivitet knyttet til økte overlevelsesrater etter 
implementering av et halvautomatisk AED-program 

•	 	Metoder for validering av scenarier
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Laerdal Medical

Laerdal Medical er internasjonal markedsleder innen opplærings- og behan-

dlingsutsyr for livreddende førstehjelp. Bedriftens løsninger brukes av frivillige 

organisasjoner, utdanningsinstitusjoner, sykehus, ambulanser, militæret og flere 

andre organisasjoner verden over.

                                                                                                                                    

For mer informasjon: www.laerdal.com

SimMan 3G, SimMan og SimBaby er varemerker eid av Laerdal Medical.  

Alle rettigheter forbeholdes. 
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