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KORT OM SIMULHUG

Simuleringsprogrammet som ble etablert ved Geneve Universitetssykehus (SIMULHUG) i 2007 er lokalisert i et klinisk
miljig pad 90 kvadratmeter i universitetssykehusets underetasje. Her eksponeres deltakerne i programmet for kritiske
medisinske situasjoner hvor de ma identifisere hensiktsmessige tiltak og gjennomfere malrettet medisinsk behandling.
Gjennom erfaringer, reflekterende praksis og konstruktive tilbakemeldinger, leerer deltakerne hvordan de skal forbedre
sin prestasjonsevne, bade individuelt og som medlemmer av team. Ca. 250 leger; sykepleiere og studenter giennomgikk
simuleringstrening i lepet av det forste hele aret senteret var i drift (2008). Deltakerne kom fra universitetssykehusets
pediatri-, nyfedt- og anestesiavdelinger: Fremover skal ogsa personell fra akuttmottak, intensiv, traumegruppen, samt
ambulansepersonell og avdelingssykepleiere integreres i simuleringsprogrammet. SIMULHUG fasiliterer ogsa enkelte
treningsokter for eksternt klientell i tillegg til trening som gjennomferes for interne kjernekandidater fra sykehuset
og universitetet i Geneve. Treningsaktiviteten forventes d gke i lgpet av de neste arene. SIMULHUG har ogsa som
malsetning 4 etter hvert fungere som et regionalt ressurssenter for medisinsk simuleringstrening i Sveits.

Profil
Simuleringsprogrammet tilbyr kriseressursstyring og trening innen kompetansestyring.
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HVORFOR SIMULERING BLE IMPLEMENTERT

Hovedmalet med & etablere simuleringsprogrammet

var overbevisningen om at simuleringstrening forbedrer
individuelle medisinske ferdigheter og prestasjonsevnen i
tverrfaglige team, hvilket i neste omgang vil gi bedre kvalitet i
pasientbehandlingen og fremme pasientsikkerheten.”

Simuleringstrening blir obligatorisk:

Sveits utvikler for gyeblikket et nytt, nasjonalt pensum for
spesialistutdanningen i anestesiologi. Simuleringstrening blir en
sentral del av denne pensumreformen, og forventes i tillegg a bli
obligatorisk treningsform for ferdig utdannede anestesileger.

ORGANISATORISK MODELL

SIMULHUG er en integrert del av Geneve Universitets-
sykehus og rapporterer til anestesiavdelingen. Simulerings-
programmet ledes av en anestesioverlege. Direktoren fordeler
sin arbeidstid mellom Universitetet i Geneve, universitetssyke-
huset og selve simuleringsprogrammet, der direkteren ogsa
fungerer som instrukter og fasilitator: Fem deltidsinstrukterer
fasiliterer simuleringstrening pa regelmessig basis.

Nivaer av personalkompetanse

Alle instrukterer har medisinsk bakgrunn, og giennomferer
formelle instrukterkurs av tre- eventuelt fem-dagers varighet.
Nye instrukterer har anledning til 4 fasilitere simuleringstrening
under tilsyn, mens de venter pa den formelle kvalifikasjonen.

Bemanning
Direkter
1 tekniker
Formelt opplarte instrukterer: 4 leger
1 anestesisykepleier

Fasiliteter

SIMULHUG er utstyrt med 1 simuleringsrom, 1
kontrollrom og 1 mgterom som brukes til forelesninger og
debriefingsakter.

Pensum

Geneve Universitetssykehus kontrollerer pensumet.
Scenariene er utviklet for a reflektere utvalgte leeringsmal og
de forskjellige deltakernes utdanningsbehov.

DOKONOMISK MODELL

SIMULHUG eies og finansieres primeert av Geneve Univer-
sitetssykehus (fig. 1). Det medisinske fakultet ved universitetet

i Geneve fungerer som finansiell partner giennom avdelingen
for utvikling og forskning innen medisinsk utdanning (UDREM).
Budsjettet dekker daglig drift og investeringer. Direktgren
lznnes delvis av universitetet, mens det gvrige personalet
lznnes av sykehuset. Forsknings-aktiviteter finansieres delvis via
stipender; og delvis av gkonomisk statte fra sykehuset.

Eksternt klientell genererer litt ekstra midler, ettersom
eksterne kurs tilbys til et noe hayere belgp enn produksjons-
kostnad. Det er et mal & gke antallet eksterne deltakere.

Universitetssykehuset i
Geneve: 20%

Eksternt Klientell: 5%

Geneve Universitets-
sykehus : 75%

Figur 1. Finansiering.

MODELLENS FORDELER

* Lokalisering: Kjerneklientellet (sykehusets ansatte) har
enkel tilgang til treningsfasilitetene og in situ-trening*
er enklere a giennomfare ettersom simuleringsutstyret
befinner seg pa selve sykehusomradet.

*Simulering som foregar pa selve arbeidsstedet, for eksempel i akuttmottak
eller i andre avdelinger ved sykehuset.

* Mpte lzringsbehov: Ettersom treningspersonalet ogsa
arbeider ved sykehuset, har disse en klar forstaelse for
kiernedeltakernes (sykehuspersonellets) leeringsbehov.
Tilsvarende drar medisinerstudentene nytte av at
direkteren underviser parallelt ved universitetet.

* Eksternt klientell: Simuleringskurs for eksternt klientell
genererer ekstra finansiering.

MODELLENS UTFORDRINGER

* Fasiliteter: Det at man har kun ett simuleringsrom til
disposisjon virker begrensende pa aktiviteten.

* Vekst: Anestesiavdelingen ved sykehuset tok initiativet til &
etablere simuleringsprogrammet. Den videre utviklingen er
imidlertid en toveis prosess, og avhenger av prioriteringer
som fastsettes av bade anestesiavdelingen og sykehusets
styre/fakultet.

DELTAKERNES DEMOGRAFI

Fagpersonell
Leger Sykepleiere fra:
Anestesileger Anestesi
Indremedisinere Akuttmottak
Assistentleger Intensiv
Pediatri

Ordinaere sengeposter
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Sykepleiere i etterutdanning

Anestesi
Etterutdanningsprogram innen anestesi

Studenter

Medisinerstudenter i 12. semester

Eksternt klientell

Legemiddelindustrien

UTDANNINGSAKTIVITETER

Leeringssirkelen (fig. 2) gjenspeiler den kontinuerlige

prosessen med a tilegne seg, vedlikeholde og forbedre klinisk
kompetanse.Ved SIMULHUG fasiliteres tilegnelse av kunnskap,
ferdighetstrening og fullskala simulering.

Kunnskaps-
tilegnelse

Kiinisk

=z
erfaring
-@ Laeresirkelen

Simulering
i grupper

Ferdighets-
trening

=

PC-basert
simulering

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

TRENINGSLOSNING
Treningsutstyret omfatter for ayeblikket:

1 SimMan

1 SimBaby

1 SimNewB

4 Resusci Anne

Ferdighetstrenere og treningsdukker

Felgende funksjoner ved SimMan/SimBaby verdsettes spesielt
hayt:

* Umiddelbar og realistisk stemmetilbakemelding

* Respirasjon

e Puls

* Auskultasjon

METODIKK

Simulasjonstrening i team

Forberedelser: Deltakerne forbereder seg til simulerings-
treningen ved & delta pa fagrelaterte forelesninger og studere
relevant litteratur.

Introduksjon: Det holdes en 30-minutters forelesning om
medisinsk simulering og debriefing i mgterommet. Gruppen
deles deretter inn i mindre team pa 4-5 deltakere som sa
bytter pa & giennomfare dagens utvalgte scenarier Teamene
eksponeres for ulike caser som alle varer ca. 15 minutter.
Nar deltakerne er leger far disse ikke vite hva de utvalgte
scenariene dreier seg om pa forhand, mens sykepleiere far
denne informasjonen.

Deltakerne far gjere seg kjent med utstyret for selve scenariet
starter: Alle oppfordres til & la veere & dele sine erfaringer med
resten av teamet for samtlige grupper har fullfart hvert sitt
scenario.

Mens ett team strever med medisinske utfordringer i
simuleringsrommet, observerer de andre deltakerne det som
skjer i sanntid via en skjerm i materommet.

Realisme: SIMULHUG legger stor vekt pa realisme.

Interaktiv fremgangsmate: Nar et team laser seg fast

i en tankegang og ikke klarer & finne alternative mater

a lgse et medisinsk problem pa ("tunnelsyn™), stanser
instrukteren scenariet, eller bryter inn og kommer med
konstruktive forslag til lgsninger. P4 denne madten unngd man
at simuleringserfaringen skaper frustrasjon fremfor gode
leringsopplevelser.

Scenarier: Alle scenarier er selvlagede og forhands-
programmerte i redigeringsenheten for scenarier. Mer enn 35

ulike scenarier er programmert sa langt.

Mest brukte scenarier

* Akutt, kritisk sykdom * Bladningssjokk

* Anestesikriser * Nedsatt respirasjon
* Hjertestans * Hjerteinfarkt

* Brystsmerter * Respirasjonsstans
* Koma * Traumer

* Luftveisproblemer / * Lungesykdom

intubering
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Debriefing

Fokus: Hayt.

Alle teamene deltar samtidig under den pafglgende, fasiliterte
debriefingen som varer i ca. 45 minutter. Instrukteren
oppfordrer deltakerne til & dele sine erfaringer med hensyn
til hvorvidt simuleringen ble oppfattet realistisk, opplevd
stress- og frustrasjonsniva og eventuell lettelse nar
scenariosituasjoner ble lgst.Ved & stille dpne sparsmal til
gruppen stimulerer instrukteren til selvrefleksjon omkring de
tiltak som ble giennomfert, eller mangelen pa slike.

Eksempel (SBER):

S — SITUASJON! (hva skjer na?)

B — BAKGRUNN (omstendighetene som fremkalte
situasjonen)

E — EVALUERING (hva tror jeg problemet er?)

A — ANBEFALING (hva ber vi gjgre for a rette pa problemet)

SBER-metoden serger for & ramme inn samtalen slik at
informasjon overfgres mellom personer pa en pdlitelig og
konsistent mate.

Hjelpemidler

* Videoklipp innspilt under simuleringen
* Notater tatt av instrukter

» Samarbeid (tekniker/instrukter)

SIMULHUG motiveres av konseptet om at forbedret
prestasjonsevne og reduksjon av feil i medisinske
akuttsituasjoner henger ngye sammen med teamprestasjoner,
lederskap, kommunikasjon og ledelse. Simuleringsprogrammet
anvender primart teamtrening og fullskala simulering

for a forbedre ferdigheter innen disse omradene.

Selve debriefingektene er langvarige, personifiserte og
instrukterledet.

AHLR, luftveishandtering og sentral vengs tilgang, er
ferdigheter som anestesipersonell er forpliktet a tilegne seg
ved hjelp av simuleringstrening. Ferdighetstrening for andre
yrkesgrupper er sa langt ikke gjort obligatorisk. Scenariene
er designet for & trene alt det ovenstaende, og for a
demonstrere klinisk kompetanse.

Fokus
* Teamprestasjoner

* Individuelle pretasjoner

HVA UTGJOR GODE
SIMULERINGSPROGRAMMER

Issenberg et al* glennomgikk og syntetiserte tilgjengelig
forskning innen utdanningsvitenskap som adresserte fzlgende
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,
tilgjengelige dokumentasjonen viser at simuleringstrening
fremmer lzering nar de “riktige betingelsene” er tilstede.

De riktige betingelsene omfatter
* Tilbakemeldinger gis under lzeringsopplevelsen
* Deltakerne repeterer det de lerer

* Simuleringstrening er integrert i den ordinzre
treningsplanen

* Deltakere gver med gkende vanskelighetsgrad

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

* Lering pd simulatoren skjer i et kontrollert miljo

* Det gis individualisert oppleering med reproduserbare,
standardiserte leeringsopplevelser

* Leeringsmal er klart definert

* Man har forsikret seg om at simulatoren er et
hensiktsmessig leeringsverktay

Tilbakemeldinger gis under laeringsopplevelsen

Deltakerne repeterer det de leerer

Simuleringstrening er integrert i den ordinzere treningsplanen

Deltakere gver med gkende vanskelighetsgrad

Simuleringstreningen er tilpasset andre leeringsstrategier

Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

Leering pa simulatoren skjer i et kontrollert miljg

Det gis individualisert oppleering med reproduserbare,

standardiserte leeringsopplevelser

Leeringsmal er klart definert

Man har forsikret seg om at simulatoren er et hensiktsmessig
leeringsverktay

Figur 3. Stolpediagrammet viser i hvilken grad SIMULHUG vurderer at kravene til
"riktige betingelser” oppfylles hos dem pa en pa en firepunkts Likert-skala hvor
4 er hoyest.
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FORSKNINGSAKTIVITET

SIMULHUG driver forskningsprosjekter knyttet til
lzeringsoverfering og krisesituasjoner.

PUBLIKASJONER
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LAERDAL MEDICAL

Laerdal Medical er internasjonal markedsleder innen opplaerings- og
behandlingsutsyr for livreddende fgrstehjelp. Bedriftens lgsninger brukes av
frivillige organisasjoner; utdanningsinstitusjoner, sykehus, ambulanser, militeeret

og flere andre organisasjoner verden over.
For mer informasjon: www.laerdal.com

SimMan, SimBaby, SimNewB og Resusci Anne er varemerker eid av Laerdal
Medical Alle rettigheter forbeholdes.
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