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KORT OM SOUTHMEAD HOSPITAL

Southmead Hospital er en del av North Bristol NHS Trust og ligger i Bristol i det servestlige England. Undervisningssykehuset tilbyr
spesialistbehandling blant annet innen urologi, nyremedisin og transplantasjon, infeksjonssykdommer, ortopedi, patologi, fade/barsel
og nyfgdtmedisin.

Avdeling for obstetrikk og gynekologi

Seksjonen tilbyr hele spekteret av tjenester innen fede-/barselomsorg for kvinner bosatt i Bristol, North Somerset og Gloucestershire
Primary Care Trust. Antall fedsler per ar er mer enn 6000",

Fode-/barsel integrerte simulering i de ansattes treningsprogram i ar 2000.Ti ar senere er antall fullbarne barn fadt med lav Apgar
score etter fem minutter eller hypoxisk hjerneskade blitt redusert med 50% og skade som falge av skulderdystoci sunket med 75%.

Simuleringsaktivitet
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Jordmedre: 250
Fodselsleger: 35
Anestesileger: 6
Barnepleiere: 59

Samlet antall deltakere:
350

Figur 1: Sgylene viser antall deltakere per yrkesgrupper som simulerer arlig.

Nettside: www.nbt.nhs.uk/
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Tverrfaglig trening i obstetriske akuttsituasjoner ved
Southmead Maternity Unit, Bristol, Storbritannia er blitt
assosiert med bedre kliniske resultater hos nyfadte. Det
relevante spgrsmalet er: Hva gjor de riktig?

Denne casestudien belyser bakgrunnen for de gode
resultatene ved 3 ga nermere inn pa hvorfor og hvordan
simulering ble integrert i de ansattes treningsplan og
hvordan treningen organiseres.

HVORFOR SIMULERINGSTRENING?

Pasientsikkerhet: De britiske rapportene Confidential
Enquiries into Maternal Deaths (CEMD) og The Confidential
Enquiries into Stillbirths and Deaths in Infancy (CESDI) har
fastslatt gjentatte ganger at hovedarsaken til maternell, fatal og
nyfedtmortalitet er pasientbehandling av darlig kvalitet?.

Nye treningskrav: Rapportene har bidratt til sterre bevissthet
rundt pasientsikkerhet i Storbritannia og i ar 2000 lanserte
myndighetene nye nasjonale krav til trening og oppleering

for det nasjonale helsesystemet (NHS). Fadeklinikker som
implementerte de nye retningslinjene fikk redusert sin
forsikringspremie. Dette ble et viktig insentiv for mange
institusjoner til & komme raskere i gang.

Mer simuleringstrening: Southmeads avdeling for obstetrikk
og gynekologi bestemte seg i denne perioden for & utvide
bruken av simulering i sitt lokale treningsprogram for ansatte.

PROSESSEN VIDERE

Southmead Maternity Unit hgrer inn under North Bristol
NHS Trust'. Avdelingen tar imot mer enn 6000 barn

arlig. Tverrfaglig praktisk trening for bedre handtering av
akuttsituasjoner startet i ar 2000.

Bedre utstyr: Ved oppstarten fantes det svaert fa trenings-
dukker som kunne brukes til obstetriske akuttsituasjoner.
Teamet fra Southmead og den lokale bedriften Limbs & Things
startet derfor et samarbeid for & utvikle en treningsdukke

som egnet seg til skulderdystoci. Prosjektet tok hele atte ar

a fullfgre, men man sa tidlig at produktet egnet seg sveert
godt til & trene bdde normal fadsel, setefadsel og forlasning
med tang/vakuum. Ferst i 2007 var PROMPT Fgdesimulator
en realitet og den har siden veert fullt integrert i trening- og
oppleeringspensumet ved Southmead.

Jordmor fra Southmead Hospital trener kommunikasjonsferdigheter og hdndtering
av hodefedsel parallelt. En kollega spiller rollen som mor.

ORGANISATORISK MODELL

Treningsdagene ved Southmead gér under navnet "Intrapar-
tum Update Days.” Dagene forberedes av et tverrfaglig team
hvor bade jordmgdre, fadsels- og anestesileger er represen-
tert. Avdelingens to undervisningsjordmadre organiserer og
koordinerer dagene som arrangeres hver 4-6 uker.

Forelesninger, workshops, praktiske simuleringer: Hver
treningsdag starter med teoriundervisning. Leger og jord-
meadre fra avdelingen holder forelesninger og arrangerer
workshops rundt temaene graviditet og mor/barn. Enkelte
fungerer ogsd som instrukterer nar simuleringstreningen
starter etter lunch.

Flat struktur: At samtlige disipliner involveres i treningen
bidrar til sterre eierskap hos alle og et felles anske om

a forbedre pasientbehandlingen ytterligere. Debriefingen
som fglger hvert scenario foregar i en uformell atmosfaere.
Instrukterene hevder det styrker leeringsprosessen nar
deltakerne er mindre engstelige for & gjore feil og mer
komfortable mht 4 stille sparsmal.

Lokale instrukterer: Instrukterene har medisinsk bakgrunn
som fadselslege, jordmor eller anestesilege. Enkelte har
giennomfert eksterne kurs i obstetrisk akuttmedisin, men
dette er ikke et krav. Samtlige medlemmer av treningsteamet
har derimot lang Klinisk erfaring fra “'golvet.” Dette anses som
helt avgjgrende.

Aktivitetsniva: Alle jordmadre, fodselsleger, anestesileger
og barnepleiere ved Southmead bruker en full arbeidsdag
hvert ar til trening og oppleering. Avdelingen star selv for
undervisningen som er gratis for deltakerne.
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Undervisningspersonell

Organisatorer: 2 undervisningsjordmgdre
Instrukterer®: 4 fadselsleger

2 anestesileger

6 jordmgdre

1 barnepleier

1 sekreteer (administrative oppgaver)

* Listen reflekterer antall instrukterer avdelingen har til radighet. Pa
treningsdager bemannes hver stasjon med 2 instrukterer — helst en 1 lege og
1 jordmor per stasjon.

FASILITETER

Forelesninger: Disse finner sted i en egen bygning 5 minutters
gange fra arbeidsplassen.

Avdelingen har et eget rom som benyttes til simuleringstrening,
forskningsaktiviteter og oppbevaring av utstyr. P4 treningsdager
settes en av stasjonene opp her.

In situ-simulering: Det er en mdlsetning & sette opp minst

én stasjon pa en fgdestue. Nar simuleringen foregdr der

man jobber til vanlig blir det ennd mer realistisk 4 teste ut
hvordan diverse prosedyrer fungerer i praksis. Tilkalling av
oyeblikkelig hjelp, mangvrering av fedestoler og det & finne
frem til kjgleskapet som inneholder blod for akutthjelp er alle
viktige kriterier for en vellykket treningsdag. De gvrige fem
stasjonene settes opp i ganger og pasientrom der det matte
veere ledig plass fra gang til gang. Personalet setter alt inn pa at
undervisningsdagene skal giennomferes, tross personalmangel
og mangel pd ledig plass. | lopet av de siste 11 drene er ikke én
treningsdag blitt kansellert.

METODIKK

1. INTERAKTIVE FORELESNINGER OG
WORKSHOPS

Oppdatering og formidling av ny kunnskap: Hver treningsdag
starter med interaktive forelesninger og workshops fra
09.00-12.30. Dette er en god anledning til & friske opp egne
medisinske kunnskaper; bli informert om ny forskning og

nye retningslinjer samt funn fra den siste CMACE-rapporten
(Center for Maternal & Child Enquiries). Den britiske
rapporten “Saving Mothers' Lives” offentliggjares hvert tredje
ar. Denne rapporten gir informasjon om dgdsfall som kan
relateres til graviditet og fedsel og dessuten anbefalinger

om hvordan behandlingen for disse pasientene kan bedres. |
perioden 2006-08 var det 261 slike dgdsfall i Storbritannia,
men tallet er pa vei ned. De fleste dgdsfall relatert til
graviditet og fedsel fordrsakes i dag primaert av sepsis.

Aktuelle tema for forelesninger

- Fadsel etter sectio (ny retningslinje og info-brosjyre til
pasient)

- |dentifisering og handtering av barselfeber (sepsis)

- Komplikasjoner relatert til eklampsi og preklampsi

- |dentifisering av dyp venetrombose/emboli

- Ivaretakelse av bleerefunksjon

- CTG analyse (workshop)

2. SIMULERINGSTRENING

Tverrfaglige team: Etter lunch blir deltakerne delt inn i tverr
faglige grupper med jordmedre, fedselsleger, anestesileger,
barnepleiere og studenter. Hver gruppe har ca. atte deltakere
og roterer giennom seks forskjellige stasjoner, hver med et
nytt scenario som varer ca. 30 minutter.

Instruktgren gir en kort situasjonsbeskrivelse for selve scenariet starter.

Validering: Noen ganger gis en kort forelesning rett fer eller
etter simuleringen. Andre ganger begrenser gvelsen seg

til praktisk drilling av kliniske ferdigheter med péfelgende
debriefing.Ved a flette nye og reviderte arbeidsdokumenter
(som f.eks. observasjons- og overflytningsskjema) inn i
scenarier blir disse dokumentene ogsa validert for de tas |
bruk ved avdelingen.

Tema: Selv om gruppene ikke er informert om tema for hvert
scenario er de klar over at diagnoser og forlgp vil reflektere
utdrag fra dagens forelesninger. Hvert scenario varer 30
minutter, inkludert debriefingen som finner sted umiddelbart
etter hvert scenario.
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Anvendelse av eget utstyr gir bedre forberedelse til reelle akuttsituasjoner.

Fremgangsmate: De tverrfaglige teamene rullerer fra stasjon
til stasjon som hver er utstyrt med én simulator og to instruk-
terer fra avdelingen (jordmedre, fadselsleger eller anestesi-
leger). For hvert scenario starter tildeles 5-6 av deltakerne
aktive roller: Disse far beskjed om 4 spille den fagdisiplinen de
representer til daglig (jordmor spiller jordmor osv.). Resten

av teamet far beskjed om & observere og fylle ut prepar-

erte sjekklister: Relevante data som feres er tidsangivelse for
utferte medisinske tiltak og aspekter rundt teamsamarbeidet.
Observatgrene vil fa aktive roller i neste scenario.

Instrukteren har tilgang til pasientens vitale tegn og styrer det videre forlgp som
hun finner mest hensiktsmessig.

Strukturert, men ikke rigid: Ndr teamet er satt sammen gis
en kort introduksjon far scenariet starter. Instrukteren har en
oppsatt plan for forlgpet, men justerer vanskelighetsgrad etter
hvert enkelt teams prestasjonsniva. Hjelp og oppmuntring

gis underveis, men man unngar & steppe inn for tidlig.
Malsetningen er at deltakerne skal ha en morsom og laererik
opplevelse. Man vil unngd & skape engstelse. Av denne arsak
gis det heller ingen formell evaluering til slutt. Effekten av
programmet males i stedet ved & se pa de gode kliniske
resultatene som oppnas ved avdelingen.

Kliniske resultater: Siden treningsprogrammet ble tatt i
bruk er lav Apgar score hos fullbarne redusert med 50%
og antall nyfgdte som utvikler HIE (Hypoxisk Ischemisk
Encefalopati) er redusert tilsvarende. Begge tilstander er
markerer for senere utvikling av cerebral parese. Skader
som felge av skulderdystoci under fedsel er videre redusert
med 75%. Disse kliniske resultatene analyseres kontinuerlig
som indikator pa at bemanningen er godt opplert og
velfungerende.

3.DEBRIEFING

Vennlig atmosfere: Hvert scenario etterfglges av en kort
debriefing hvor teamet bruker sjekklister for strukturert klinisk
behandling og teamarbeid. Det legges stor vekt pa hva teamet
gjorde bra. Igien er malet & skape en vennlig, ikke-truende
atmosfeere hvor alle har lett for 4 stille sparsmal.

Sjekklistene som observatarene fylte ut under simuleringen
brukes na til & angi hvilke tiltak teamet iverksatte, tidspunktene
for nar disse kom i gang og hvorvidt hvert enkelt tiltak ble
fullfert. Kommunikasjon, roller og lederskap diskuteres ogsa
med referanse til teamarbeid.

Et teammedlem har fatt i oppgave G notere tidspunkt for igangsatte tiltak.

Debriefingen som ledes av instrukter finner sted umiddelbart etter scenariet og
foregdr i en vennlig, ikke-truende atmosfeere.
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Aktivitetsniva: Da treningsdagene farst startet i 2000, var
det kun jordmedre og fedselsleger som trente sammen.
Etter at anestesileger og barnepleiere kom med, deltar
na samtlige fade/barsel-ansatte i avdelingens tverrfaglige
simuleringsbaserte teamtrening.

Obligatorisk trening: Alle 350 ansatte er forpliktet til &
giennomfere én treningsdag hvert dr. Dette inkluderer
avdelingens 250 jordmedre, 35 fadselsleger; 6 anestesileger
samt alle barnepleiere, i tillegg til alle barnepleiere som er
ansatt i kommunal sektor:

Oppmete: Avdelingens sekreteer koordinerer innkallingen og
undervisningsjordmor oppdaterer databasen med informasjon
om hvem som har giennomfgrt. Ansatte som ikke mgter opp
til avtalt treningsdag bes selv om & bestille ny tid ved neste
anledning. Oppmgte er relevant for jordmadrenes arlige
tilsynsprosess og for legene teller deltakelse som eget punkt i
deres arlige evaluering.

PENSUM

Den tverrfaglige styringsgruppen som utvikler pensum for
treningsdagene bestar av fadselsoverlegen, overjordmor,
ledende anestesilege, undervisningsjordmgdrene,
sikkerhetsansvarlig person og kommunens overjordmor.
Som utgangspunkt for pensum brukes nye og reviderte
nasjonale retningslinjer og anbefalinger i forbindelse med
pasientbehandling. Programmet fornyes en gang arlig og
introduseres om véren. De nye treningskravene innebzerer
at alle britiske fedselssykehus arlig fasiliterer et scenario som
omhandler sirkulasjonsstans hos den fadende. Hvert enkelt
sykehus star imidlertid fritt til selv & avgjgre hvilke medisinske
tilstander som skal lede opp til denne kritiske tilstanden.

Aktuelle scenarier

- Eklampsi - Invertert uterus

- Navlesnorsfremfall - Rupturert uterus

- Skulderdystoci - Ante partum blgdning
- Tvillingfedsel - Post partum bladning
- Seteleie - Nyfedtresuscitering

- Sirkulasjonsstans hos
den fadende

TRENINGSLOSNING OG ANVENDELSE

Southmead-teamet benytter forskjellige fadesimulatorer i
simuleringstreningen.

» PROMPT brukes til undervisning i skulderdystoci, assistert
setefadsel og tvillingfedsel. Kommunikasjon med pasient
er et annet sentralt tema i undervisningen. Nar en

kollega spiller pasientrollen (hybridsimulering) kan ogsa
kommunikasjonsferdigheter trenes i praksis. Samhandlingen
mellom behandler og “pasient” styrker ogsa troverdigheten
i scenariet.

Instruktgrer anvender PROMPT til & demonstrere setefpdsel.

* SimMom brukes sa langt til scenarier med sirkulasjonsstans
hos den fedende.

Sirkulasjonssvikt: Teamet trener HLR pd SimMom under fadsel.

* MamaNatalie brukes til & trene handtering av post partum
blzdning. Ogsa her benyttes hybridsimulering for a trene
grunnleggende kommunikasjonsferdigheter.

MamaNatalie brukes ved undervisning i post partum blgdning og
kommunikasjonsferdigheter.
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Undervisningsjordmor Cathy Winter og Dr. Joanna Crofts, Southmead Maternity Unit, North Bristol NHS Trust.

Se intervjuet i hgyopplasning her: http://bit.ly/ GQTHD?2 eller scan QR-koden til hyre.

REFLEKSJONER ETTER 10 AR

“Den implementerte treningen pa obstetriske akuttsituasjoner
er assosiert med 50% reduksjon i lav Apgar score hos fullbdrne
og en tilsvarende reduksjon i utvikling av hypoxisk hjerneskade?.
Tilfeller av plexus brachialisskade som folge av skulderdystoci
er redusert med 75% og hdndteringen av navlesnors-fremfall er
forbedret’.”

Dr. Joanna Crofts, Southmead Maternity

Unit, North Bristol NHS Trust, UK

Identifiserte fordeler

“Alle foler eierskap til treningen ndr denne “eies” av avdelingen.
Med eierskap folger stolthet i arbeidet og alle kan bidra med
egne ideer til hvordan programmet kan forbedres.”

“Man fér anledning til & trene og leere i de samme teamene som
héndterer akuttsituasjoner i virkeligheten.”

“Den tverrfaglige teamtreningen, og spesielt kommunikasjonen
mellom fedselslege og jordmor, er en stor fordel.”

“Folk pleide & grue seg til simuleringen, men den ikke-truende
atmosfaeren har endret dette. NG forventer folk & trene og vi har
ingen problemer med oppmate.”

“Det at vdre lokale eksperter fasiliterer simuleringen resulterer i
heyere kompetansenivé i avdelingen generelt.”

“Med in situ-simulering far kolleger som jobber sammen til vanlig
0gsd @ve sammen og bruke utstyr de vanligvis bruker. Dette er
velkjente fordeler. Men in situ-simulering er ogsd mer kostnads-
effektiv siden man ikke trenger egne treningsfasiliteter”

Identifiserte utfordringer

“Det ansvarlige teamet md konstant drive treningsprogrammet fremover.”

“Vi er helt avhengig av fortsatt stgtte fra den pvre ledelsen for a
sikre at de ansatte fdr fri til & delta.”

“@konomiske insentiver som f.eks. CNST (The Clinical Negligence
Scheme for Trusts) er viktige.”

“Etter hvert som avdelingen blir travlere, blir det mer krevende

& giennomfare treningsdagene. Den gkte arbeidsbelastningen
som bemanningen stdr overfor gjgr det derimot ennd viktigere &
fortsette treningen — noen ganger mot alle odds...

Identifiserte suksessfaktorer

- Felles eierskap

- Tverrfaglig teamtrening

- Inkluderer alle ansatte

- Gjgres in situ

- Praktiske scenarier

- Fantasi og lidenskap som kolleger fremviser
- En ikke-truende atmosfaere
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Suksessfaktorene ovenfor stemmer godt overens med hva
andre har funnet. Siassakos et al® undersgkte prosessen rundt
obstetriske akuttsituasjoner og teamtrening som er blitt
assosiert med bedre kliniske resultater ved andre sykehus
rundt om i verden.

|dentifiserte suksessfaktorer ved andre sykehus:

* Treningsinsentiver pa institusjonsniva

* Tverrfaglig trening hvor samtlige ansatte trener i egen
avdeling

* Teamtrening integrert med klinisk undervisning

* Bruk av simuleringsmodeller med hgy troverdighet

HVA KJENNETEGNER GODE SIMULERING-
PROGRAMMER

Issenberg et al® giennomgikk og syntetiserte tilgjengelig
forskning innen utdanningsvitenskap som adresserte folgende
spersmal: Hvilke egenskaper ved og hvilke bruksomrader for
realistiske medisinske simuleringer gir mest effektiv leering?

Issenberg hevder i sin artikkel at hovedvekten av den beste,
tilgiengelige dokumentasjonen viser at simuleringstrening
fremmer leering nar de de "riktigere betingelsene er tilstede.”

Riktige betingelser:
* Tilbakemeldinger gis under opplaeringen
* Deltakerne repeterer det de leerer

* Simuleringstrening er integrert i den ordinzere
treningsplanen

* Deltakerne aver med stigende vanskelighetsgrad

* Simuleringstreningen er tilpasset andre leeringsstrategier
* Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

* Leering pd simulatoren skjer i et kontrollert miljg

* Det gis individualisert oppleering, med reproduserbare,
standardiserte leeringsopplevelser

* Leeringsmal er klart definert

* Simulatoren er et valid leeringsverktay

Tilbakemeldinger gis under opplaringen

Deltakerne repeterer det de leerer

Simuleringstrening er integrert i den ordinare treningsplanen

Deltakerne gver med stigende vanskelighetsgrad

Simuleringstreningen er tilpasset andre leeringsstrategier

Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

Leering pa simulatoren skjer i et kontrollert milj

Det gis individualisert oppleering, med reproduserbare,

standardiserte lzeringsopplevelser

Leeringsmal er klart definert

Simulatoren er et valid lzeringsverktay

Figur 2. Stolpediagrammet viser i hvilken grad Southmead Hospital vurderer
at kravene til “riktige betingelser” oppfylles hos dem pa en firepunkts Likert
skala, hvor fire er hayest.

PLANER OG PROSJEKTER FREMOVER

Selv om Southmead Hospital har funnet en formel som
tydeligvis bedrer handteringen av obstetriske akuttsituasjoner,
fortsetter undervisnings-teamet jakten pa nye og enna bedre
mater & implementere in situ-treningen pa.

Man gnsker & fortsette samarbeidet med simuleringsindus-
trien og bidra til utvikling av leeringsverktey som kan bedre
kliniske resultater for mor og barn verden over.
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FORSKNINGSAKTIVITET

Avdelingen for obstetrikk og gynekologi ved Southmead
Hospital har publisert omfattende forskning om emnet
"effektiv simuleringstrening for obstetriske akuttsituasjoner”
Forskningsteamet mener det er helt essensielt & male effekten
av treningen mot reelle kliniske resultater.
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LAERDAL MEDICAL

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

For mer informasjon www.laerdal.com

SimMom and MamaNatalie er varemerker eid av Laerdal Medical. Alle rettigheter
forbeholdes.

Se flere videoer om hvordan fadesimulatorene anvendes:
1.SimMom Birthing Simulator: www.laerdal.com/us/SimMom

2.PROMPT Hybrid Birthing Simulation:
ww.laerdal.com/us/doc/224/PROMPT-Birthing-Simulator

3. MamaNatalie Birthing Simulator: www.laerdal.com/us/obstetrics


http://www.laerdal.com/us/SimMom
 http://www.laerdal.com/us/doc/224/PROMPT-Birthing-Simulator
http://www.laerdal.com/us/obstetrics
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