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KORT OM GREAT WESTERN HOSPITAL

Great Western Hospital i Swindon integrerte medisinsk simuleringstrening i den ordinaere treningsplanen for ansatte
mot slutten av 1990-tallet. Utdanningsavdelingen (Akademiet) fasiliterer simuleringstrening for ca. 2000 personer
hvert dr, og deltakere er internt og eksternt sykehuspersonell samt offentlig servicepersonell. Treningslokalene bestar
av to rom i utdanningsavdelingen i sykehusets fgrste etasje. Simuleringstrening arrangeres imidlertid ogsd pa selve
sykehusavdelingene (in situ-trening), der helsepersonell som jobber sammen til daglig far anledning til & trene sammen i
sitt eget milj@. Sykehusets ansatte oppfordres til & benytte simuleringsutstyret ogsa pa egen hand, utenom den fasiliterte
scenariotreningen.

Profil
Simuleringstrening tilbys alle sektorer innen livredningskjeden.
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Nettsted: http://www.swindon-marlborough.nhs.uk/sw2agw01.php
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HVORFOR SIMULERING BLE IMPLEMENTERT

Hoveddrivkraften bak implementering av medisinsk
simuleringstrening har veert overbevisningen om at
simulering ferer til bedre kvalitet i behandlingen og gir okt
pasientsikkerhet.

ORGANISATORISK MODELL

Simuleringsprogrammet er en integrert del av Great Western
Hospital, og ledes av en sykepleier med inngaende kjennskap
til resuscitering.

Nivaer av personalkompetanse

Begge instrukterer har sykepleierbakgrunn og er medlem av
UK Resuscitation Council Advanced Life Support (ALS) og
European Pediatric Life Support (EPLS). Formell instrukter
trening er ikke pakrevd.

Bemanning
Daglig leder
Instrukterer: 2 sykepleiere

Fasiliteter

Great Western er utstyrt med 2 simuleringsrom, 2 saler

til forelesninger og flere rom som brukes til orientering

og debriefing. Scenarier kan kjgres samtidig i begge
simuleringsrommene, men de fleste scenarier giennomfares
pa selve sykehusavdelingene (in situ-simulering).

Pensum
Instrukterene ved Akademiet utvikler og kontrollerer
pensumet.

DKONOMISK MODELL

Great Westerns simuleringsprogram drives og finansieres av
sykehuset. Finansieringen dekker omkostninger til daglig drift,
inklusive lznn, vedlikehold og investeringer til nytt utstyr: Trening
som fasiliteres for eksternt klientell genererer noe ekstrainntekter
ettersom slike kurs prissettes noe hgyere enn kostpris.

Eksternt
klientell 15%

Great Western
85%

Figur 1. Finansiering.

MODELLENS FORDELER

* Lokalisering: Kjerneklientellet (sykehusets ansatte) har
enkel tilgang til treningsfasilitetene. Ettersom  simuleringsut-
styret oppbevares nar sykehusavdelingene er det relativt
enkelt & organisere in situ-simulering her.

* Mater leeringsbehov: Det at instrukterene jobber parallelt i
Klinisk praksis gjor dem bedre i stand til & forsta og dermed
imgtekomme kjernedeltakernes leeringsbehov.

* Eksternt klientell: Simuleringskurs for eksternt klientell
bidrar til & styrke simuleringsbudsjettet.

MODELLENS UTFORDRINGER

* Bemanning: Begrensede muligheter til 4 fasilitere
teamtrening grunnet fa instrukterer.
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UTDANNINGSAKTIVITETER

Leeringssirkelen (fig. 2) gienspeiler den kontinuerlige
prosessen med 4 tilegne seg, vedlikeholde og forbedre klinisk
kompetanse.

Great Western tilbyr bade teoretisk kunnskap, ferdighets-
trening, datasimulering og teambasert fullskala simulering.
Leger og sykepleiere benytter datasimulering (MicroSim) for
a forberede seg til kursene i avansert hjertelungeredning.
Datasimuleringen er ogsa gjort tilgiengelig pa sengepostene
for at de ansatte skal kunne bruke programmet nar de har
ledig tid.
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erfaring trening
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PC-basert

Simulering simmclasing

i grupper

Figur 2. Laringssirkelen gjenspeiler den kontinuerlige prosessen med a
tilegne seg, forbedre og vedlikeholde klinisk kompetanse.

TRENINGSLOSNING
Treningsutstyret omfatter for gyeblikket:

1 SimMan

1 SimBaby

1 ALS simulator

MicroSim

Ferdighetstrenere og treningsdukker

De mindre avanserte treningsdukkene benyttes til trening
av basale ferdigheter innen hjertelungeredning. SimMan og
SimBaby benyttes til alle @vrige treningsformal og foretrekkes

ofte foran andre produkter ettersom disse oppfattes som mer

realistiske. Folgende funksjoner oppleves spesielt nyttige:

* Umiddelbar og realistisk stemmetilbakemelding
» Respirasjon
* Puls

* Auskultasjon

METODIKK

Simuleringstrening i team

Forberedelser: Deltakerne forbereder seg ved & delta pa
emnerelaterte forelesninger, studere relevant litteratur og ved
a arbeide med datasimulering (MicroSim).

Introduksjon: Instrukterene holder en 5-minutters
innledning som bestdr av en introduksjon til hvordan
medisinske simuleringer giennomfgres, en beskrivelse av
simulatorfunksjonene og @vrig utstyr.

Validitet: Great Western legger stor vekt pa deltakernes
opplevelse av realisme.

All tverrfaglig teamtrening foregar pa sykehusets avdelingen
da in situ-trening kan reflektere hverdagens utfordringer enda
bedre enn trening som fasiliteres i simuleringssenteret.

Interaktiv fremgangsmate: Instruktgren justerer
vanskelighetsgraden underveis i henhold til deltakernes
prestasjonsevne. Nar deltakere trenger hjelp til & komme seg
videre — eller kanskje vil dra fordel av stgrre utfordringer enn
dem som ferst ble presentert — vil instruktgren forenkle eller
komplisere scenariene i henhold til de laeringsbehov som
manifesterer seg underveis.

Scenarier: Alle scenarier er egenproduserte.
Mest brukte scenarier:

o Akutt, kritisk sykdom

* Hjertestans

* Brystsmerter

* Koma

* Intubering

* Bladning — postoperativt
* Bladning — sjokk

* Hjerteinfarkt

* Respirasjon — nedsatt

* Respirasjonsstans

¢ Traume

Debriefing

Fokus: Middels hayt.

Instrukteren benytter dialogsformen, og oppmuntrer til
meningsutveksling i forhold til hva som gikk bra. Deltakerne
blir bedt om & nevne tre slike anledninger, og instrukteren
viser deretter videoklipp som illustrerer aktuelle tema som
er oppe til diskusjon. Nar deltakerne far spersmadl om hva de
vil fokusere pa eller gjgre anderledes neste gang, kommer de
fleste med forslag til hva de vil gjgre.
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Hijelpemidler

» Notes taken during ongoing simulation

* Video clips recorded during ongoing simulation
* Collaboration operator/instructor

Focus
* Team-prestasjoner (CRM - kriseressursstyring)

¢ Individuelle prestasjoner

HVA KJENNETEGNER GODE
SIMULERINGSPROGRAMMER

Issenberg et al' glennomgikk og syntetiserte tilgiengelig for-
skning innen utdanningsvitenskap som adresserte falgende
spersmal: Hvilke egenskaper ved og hvilke bruksomrader for
realistiske medisinske simuleringer gir mest effektiv laering?
Issenberg hevder i sin artikkel at hovedvekten av den beste,
tilgiengelige dokumentasjonen viser at simuleringstrening
fremmer leering nar de “riktige betingelsene” er tilstede.

De riktige betingelsene omfatter:
* Tilbakemeldinger gis under leeringsopplevelsen
* Deltakerne repeterer det de leerer

* Simuleringstrening er integrert i den ordinzre
treningsplanen

* Deltakere gver med gkende vanskelighetsgrad

» Simuleringstreningen er tilpasset andre leeringsstrategier
e Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

* Leering pd simulatoren skjer i et kontrollert milje

* Det gis individualisert oppleering med reproduserbare,
standardiserte leeringsopplevelser

* Leeringsmal er klart definert

* Man har forsikret seg om at simulatoren er et
hensiktsmessig leeringsverktay
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Tilbakemeldinger gis under leeringsopplevelsen

Deltakerne repeterer det de leerer

Simuleringstrening er integrert i den ordinzere treningsplanen

Deltakere @ver med gkende vanskelighetsgrad

Simuleringstreningen er tilpasset andre leringsstrategier

Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

Laering pd simulatoren skjer i et kontrollert milj

Det gis individualisert oppleering med reproduserbare, stand-

ardiserte leeringsopplevelser

Leeringsmal er klart definert

Man har forsikret seg om at simulatoren er et hensiktsmessig
lzeringsverktay

Figur 3. Stolpediagrammet viser i hvilken grad Great Western Hospital vurderer
at kravene til "riktige betingelser” oppfylles hos dem pa en firepunkts Likert-skala
hvor 4 er hgyest. Betingelsene er ikke rangert individuelt.
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LAERDAL MEDICAL

Laerdal Medical er internasjonal markedsleder innen opplaerings- og
behandlingsutsyr for livreddende farstehjelp. Bedriftens lgsninger brukes av
frivillige organisasjoner, utdanningsinstitusjoner, sykehus, ambulanser; militeret
og flere andre organisasjoner verden over.

For mer informasjon: www.laerdal.com

SimMan, SimBaby og MicroSim er varemerker eid av Laerdal Medical AS..
Alle rettigheter forbeholdes.
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