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Case Study from LAERDAL

KORT OM STAVANGER UNIVERSITETSSYKEHUS

Stavanger Universitetssykehus — Helse Stavanger HF er landets flerde sterste sykehus malt i aktivitet. Sykehuset har 6500 ansatte,
betjener en befolkning pa 330.000 og har felgende hovedoppgaver: Pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell og
pasientopplering.”

Fede-/barselseksjonen

Med naermere 5000 fedsler i aret rangerer sykehusets fade-/barselseksjon blant Norges tre starste. Avdelingen har ca 200 ansatte.
Kvinner som trenger mer intensivert overvaking eller epiduralbedavelse fader pa seksjonens fedeavdeling, mens fadeloftet er en
avdeling for fadende hvor det forventes normal fedsel uten spesiell risiko."

For a styrke handteringen av obstetriske akuttsitasjoner og dermed bedre pasient-sikkerheten integrerte fade-/barselseksjonen
fullskala, tverrfaglig, teambasert simuleringstrening i 2010.

Arlig simuleringsaktivitet (2010-tall)
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Simuleringstrening i arbeidstiden er svaert ressurskrevende a
organisere, men til tross for velbegrunnet skepsis blant flere
valgte Kvinneklinikken ved Stavanger Universitetssykehus
(SUS) likevel a igangsette slik trening for alle sine ansatte.
Kort tid etter oppstart snudde imidlertid stemningen og i
dag fremstar simuleringstrening nermest som et krav fra
mange kolleger.

Denne casestudien gir innsikt i hvorfor simuleringstrening
ble implementert, hvordan treningen organiseres samt noen
erfaringer sa langt.

HVORFOR SIMULERINGSTRENING?

Pasientsikkerhet: Regelmessige, tverrfaglige treningsakter
for hele personalet anses av stadig flere som sveert viktig
for & oppna gkt pasientsikkerhet. Som jordmor ved en
fedestue i distrikts-norge har Signe Egenberg selv fitt erfare
hvor avgjerende det er at personalet er godt forberedt pa
uforutsette situasjoner, ettersom den mer spesialiserte hjelpen
er langt unna. Mens starre sykehus har mange og forskijellige
ressurser & spille pa, befinner fadestuene seg i den andre
enden av denne skalaen og har, kanskje nettopp derfor; en
annen bevissthet rundt akuttsituasjoner. | felge Egenberg
var det derfor dpenbart at "vi métte ha en plan i tilfelle
komplikasjoner. Hva gjer vi hvis..?"

Systematisk trening: Erkjennelsen resulterte i at man
organiserte systematisk drilling i kliniske ferdigheter og i
kommunikasjon og samhandling. | tillegg til & ke kompetansen
blant de ansatte bidro denne treningen til at personalet
opplevde faglig trygghet i hverdagen.

Teamtrening: Den sterre ressurstilgangen man finner i sykehus
har mange fortrinn, men er selvsagt ikke hele ngkkelen til god
pasientsikkerhet. Ogsa her ma det sikres at komplikasjoner
oppdages tidlig og hdndteres hensiktsmessig, slik at mor og
den nyfedte kommer helskinnet giennom fadselen. Av denne
grunn er behovet for teamtrening og perfeksjonering av
Kliniske ferdigheter minst like relevant for sykehus som det er
for fedestuer ute i distriktene.

SUS: Kvinneklinikken har arbeidet systematisk med
kvalitetssikring siden 1990-tallet. | en slik tradisjon passer
tverrfaglig simulering veldig godt inn som del av den totale
satsingen pa kvalitetssikring og pasientsikkerhetsarbeid.

Nye kvalitetskrav: Parallelt med at Fede-/barselavdelingen ved
SUS planla & heve bade individuell- og tverrfaglig kompetanse
blant personalet, var de sentrale myndigheter i gang med

a forberede nye kvalitetskrav til fadselsomsorgen (2010),

hvor nettopp kompetanse var et sentralt tema. Avdelingen

var sdledes godt i gang med a felge opp nye nasjonale
retningslinjer pa dette omradet alt for disse tradte i kraft.

Sykehuset hadde noe erfaring med in situ-simulering,*

men var na klar for & utvide denne samt ta i bruk fullskala
treningslokaler i SAFER** simuleringssenter hvor sykehuset
forevrig er deleier.

* Simuleringstrening som foregar pa selve arbeidsstedet, f.eks. pa fadestuen.
#% SAFER simuleringssenter: http://www.safernet/

PROSESSEN VIDERE

Dnsket mer trening: Fade-/barselseksjonen ved SUS hadde
benyttet forkjellige treningsdukker og fadesimulatorer til
ferdighetstrening i lengre tid, da nye krefter etter hvert
onsket 4 gjgre mer ut av denne aktiviteten, samt serge for at
personalet fikk anledning til @ @ve mer regelmessig. Dette var
bakgrunnen for at jordmor, og senere undervisningsjordmor,
Signe Egenberg i samarbeid med en kollega organiserte

en tredagers treningsdrill (2006), hvor alle deltakerne

fikk anledning til & @ve pa ulike kliniske ferdigheter ved
bemannede stasjoner. Svaert mange av de ansatte deltok og
tilbakemeldingene var meget positive.

Undervisningsdagene er siden blitt integrert i de ansattes
turnus og omfatter na forelesninger om relevante tema,
praktisk ferdighetstrening og simuleringstrening.

Fullskala simuleringstrening: | 2009 ble det besluttet & utvide
med fullskala simuleringstrening i tverrfaglige team. Denne
treningen skulle foregd over tre pafelgende onsdager en

gang arlig og inkludere alle ansatte ved avdelingen, bortsett
fra kortidsvikarer: For a skolere seg for denne oppgaven
giennomferte fem av avdelingens jordmeadre forst et
operaterkurs* mens fem andre jordmadre giennomferte
“Tren-Treneren-kurset”, et formelt fasilitatorkurs av tre dagers
varighet, hvor blant annet debriefing star hayt i fokus.**

* For oppleering i styring av simulatorfunksjonene. Dette skjer fra
kontrollrommet som normalt er plassert vegg i vegg med simuleringsrommet.

#* For mer informasjon: http://www.eusim.org/

ORGANISATORISK MODELL

Hvem gjor hva:

* Undervisningsjordmor er hovedansvarlig for planlegging og
organisering av undervisningsdagene

* Kolleger fra Fede-/barselavdelingen bidrar med
forelesninger om utvalgte, relevante tema

* Fasilitator- og operatarfunksjonene ivaretas hovedsakelig
av jordmgdre, hvorav de fleste har giennomfert relevante
kurs for disse oppgavene.
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Hvor: Forelesninger, ferdighetstrening og in situ-simulering
skjer ved sykehuset, mens fullskala simuleringstrening fasiliteres
ved SAFER laeringssenter.

Teori og trening av kliniske ferdigheter: Hver tredje maned
tas alle jordmgdre og barnepleiere ut av ordineer turnus

for teoriundervisning og trening av kliniske ferdigheter.

Hver enkelt ansatt far derved gjennomfert fire slike
undervisningsdager hvert ar.

Forelesninger holdes i egne mgterom ved Fade-/
barselseksjonen og den pafelgende ferdighetstreningen
foregdr i tre av sykehusets grupperom, pa gvelsesrom for
nyfedtresuscitering pa fedeavdelingen samt pa Fedeloftet.

In situ-simulering: En gang per méaned samarbeider Fede-/

barselseksjonen med nyfgdtavdelingen om & fasilitere in situ-
simulering i tverrfaglige team. In situ-simuleringene foregar pa
alle fade- og barselavdelinger samt pa operasjonsavdelingen.

Fullskala simuleringer: En gang arlig fasiliteres fullskala
simuleringstrening i tverrfaglige team, hvor alle ansatte tas ut
av ordinzr turnus fordelt over tre dager.

Undervisningspersonell (2011)

1 organisator

7 fasilitatorer

3 instrukterer

8 operatgrer

3 forelesere hver av dagene

8 standardiserte pasienter (pasientmarkerer)

Navlesnoren Klippes.

Laringsformer, hvor og nar

Sykehuset
* Teori (forelesninger) x 4 arlig (alle)
* Trening av kliniske ferdigheter x 4 arlig (alle)

* In situ-simulering i tverrfaglige team: Begrenset til ca 30
nye deltakere x 1 arlig

SAFER simuleringssenter

* Fullskala simuleringstrening i tverrfaglige team x 1 arlig

(alle)

PENSUM

Leeringsmal: En styringsgruppe bestdende av jordmadre,
leger og barnepleiere samarbeider om a utvikle leeringsmal
og pasientcaser for simuleringsdagene. Det er en malsetning
at undervisningen er relevant for alle og styringsgruppen
samarbeider tett med nyfgdtavdelingen og SAFER for &
oppna dette.

TRENINGSBUDSJETT

Fode-/barsel har ikke et isolert budsjett for undervisnings-
dagene, men periodene er innarbeidet i turnusplanen

for alle jordmedre og barnepleiere. Avdelingen har heller

ikke sitt eget budsjett for innkjgp av simuleringsutsyr, men
laner ferdighetstrenere og simulatorer fra sykehusets egen
beholdning og delvis fra fabrikant nar aktivitetene fasiliteres pa
arbeidsplassen. Engangsutstyr skaffes fra egen avdeling.
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Kursbudsjett: Kvinneklinikken har for gvrig et eget
kursbudsjett for sykepleiere, jordmadre og hjelpepleiere, til
sammen ca 240 ansatte (2010). Disse midlene anvendes til

kompetanseheving og belgper seg til NOK 200.000 (2011).

METODIKK

De ulike lzeringsaktivitetene bestar av teori, klinisk
ferdighetstrening, simuleringstrening og debriefing.

1. TEORIDEL

Undervisningdagene som giennomfgres pa arbeidsplassen
hver 12. uke starter med forelesninger som holdes av ulike
fagpersoner. Varighet er 20-60 minutter.

Aktuelle tema for forelesninger

Svangerskaps-
komplikasjoner

Den normale fgdsel

Fedselsovervaking

Helse/miljg/sikkerhet
inkludert hygiene og
brannvern

HLR for voksne og

nyfedte

* [T/dokumentasjon

* Fodselskomplikasjoner
* Barsel for mor og barn
* Samarbeid med

* Syke nyfgdte ) )
primarhelsetjenesten

* Psykiatri .

* Prehospital
* Rus/vold fadselsomsorg etc.
o Etikk

2. KLINISK FERDIGHETSTRENING

Team: Etter forelesninger deles deltakerne inn i grupper pa

ca. 15 personer for at trening og perfeksjonering av kliniske
ferdigheter blir mest mulig effektiv. Jordmedre, barnepleiere og
sykepleiere trener her sammen i team.

Fremgangsmate: Jordmadre, barnepleiere, og barsel-
sykepleiere rullerer fra stasjon til stasjon som hver er utstyrt
med ulike ferdighetstrenere og simulatorer. Stasjonene er
bemannet med 1-2 instrukterer fra egne rekker, ofte med
ekstra instrukterer fra Ambulansetjenesten ved SUS eller fra
Norsk Luftambulanse, som alle gir veiledning etter behov. De
mest aktuelle kliniske ferdigheter som trenes her er HLR til
nyfadte og HLR til gravide.

Varighet: 40 minutter.

Intern sertifisering: Alle jordmadre og leger som gdr vakter
pa fedeavdelingen ma vaere STAN-sertifisert.* Kursing og
sertifisering i dette foretas internt, av egne jordmgdre.

* STAN (ST-ANalysis): Metode som kombinerer tolkning av FHR og
analysering av ST-segmentet

Aktuell ferdighetstrening

* HLR til nyfedte
* HLR til gravide

¢ HLR til voksne

3.SIMULERINGSTRENING

Simuleringstrening fasiliteres ved sykehuset (in situ) pa
manedlig basis samt en gang arlig ved SAFER laeringssenter.

a) In situ simulering i tverrfaglige team

Trening pa arbeidsplassen (in situ) foregar utenom de faste
undervisningsdagene og fasiliteres av undervisningsjordmor og
en barneoverlege i fellesskap. Man benytter en nyfedtdukke til
in situ-simuleringen som for gvrig foregar pa folgende steder:
Fodeavdelingen, Fedeloftet (avdeling for fadende hvor det
forventes normal fedsel uten spesiell risiko), operasjonsstuen,
barselavdelingen og pa pasienthotellet (hvor friske madre
oppholder seg etter fadselen).

Deltakere: Profesjonene som trener er jordmadre,
barneleger og barnepleiere.

Tema: Ved valg av scenarier tar fasilitatorene utgangspunkt i reelle
pasientcase som har vist seg krevende a handtere i hverdagen.
Kommunikasjon, samarbeid og varsling er leeringsmal som ofte
gar igien.

Fremgangsmate: Det settes av 5 minutter til fordeling av roller;
giennomgang av leeringsmal og for at deltakerne skal kunne
giore seg kjient med simuleringsutstyret.

Varighet: Ca. en time.

Aktivitetsniva: Avdelingen har forelgpig kapasitet til &
giennomfere in situ-simulering en gang per maned. En liten
gruppe nye deltakere deltar hver gang.

Aktuelle nyfgdt-scenarier

o Asfyksi

* Respirasjonsstans

* Hjertestans

Relevante lzeringsmal

» Kunne identifisere og iverksette aktuelle tiltak, som
assistert ventilasjon, varsling, evt HLR

* Rollefordeling

* God kommunikasjon, godt samarbeid, varslingsrutiner
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b) Fullskala simuleringer i tverrfaglige team Deltakere uten aktive roller bruker tiden til & observere
Alle ansatte deltar i den arlige tverrfaglige simulerings-trenin- sine kolleger; og kan dermed delta aktivt i den pafalgende
gen som foregar i SAFERs lokaler i Stavanger sentrum. Tre debriefingen. Observatgrene far tildelt aktive roller i neste
pafglgende onsdager blir satt av for at samtlige jordmadre, scenario.
gynekologer, barnepleiere og sykepleiere fra fgde/barselavde-
lingen skal kunne trene sammen i team. Barnelege deltar alle Aktivitetsniva: Alle ansatte ved Fade-/barselseksjonen, til
tre dagene, hvis mulig. sammen 118 jordmgadre, 69 barnepleiere og 27 gynekologer
(2010-tall) giennomferer na teambasert tverrfaglig

Briefing og tilfeldige team: Dagen starter med en felles simuleringstrening en dag hvert ar.
giennomgang av treningsopplegget som er knyttet til aktuell
teori og lokale prosedyrer. Deretter deles alle inn i tverrfaglige Obligatorisk trening: Den arlige simuleringstreningen er
grupper med jordmedre, leger og barnepleiere som sammen obligatorisk og i trdd med veilederen "Et trygt fadetilbud
giennomfarer briefing, simulering og til slutt debriefing. — kvalitetskrav til fadselsomsorgen” fra Helsedirektoratet
Teamene settes sammen tilfeldig, noe som reflekterer (2010).
arbeidssituasjonen pa vakt der alle er avhengige av alle. 3-4
forskjellige scenarier kjgres parallelt i flere simuleringsrom Aktuelle scenarier
inntil samtlige deltakere har kjgrt giennom hele programmet.

» Eklampsi * Nyfadt-resuscitering
Fremgangsmate: | forkant av hver simulering far * Forlgsning med tang * Seteleie
deltakerne anledning til & gjere seg kjent med simulatoren « Forlgsning med vakuum « Skulderdystoci
som skal anvendes og @vrig utstyr som befinner seg i . . L

g 2rig ULty g * Presjokk * Vanskelig ammesituasjon

simuleringsrommet. 5-10 minutter senere, etter at leeringsmal
og rollefordeling er klarlagt, kan selve scenariet begynne.
Fasilitator er til stede i simuleringsrommet og kan veilede
deltakerne ved behov.

* Post partum blgdning

Varighet: Hvert scenario varer 5-10 minutter.

En standardisert pasient (jordmor) har MamaNatlie fastspent mens hennes kollega kontrollerer fosterlyden mellom pressrier.
Se videoen i hayopplasning: http://bit.lylyjgYML eller ved & scanne QR coden til hoyre.
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TRENINGSLOSNING OG ANVENDELSE

Utstyr som benyttes i dag: SimMan, MamaNatalie,
NeoNatalie, PROMPT, Baby Anne, Resusci Baby Basic, Little

Relevante lzeringsmal

* Forebygge, identifisere og behandle bladning, asfyksi, og

skulder-dystoci Ann og Neonatal Resuscitation Baby.
* Beherske kommunikasjon, ledelse og varslingsrutiner
« Beherske tverrfaglig samarbeid Anvendelse av dagens fadesimulatorer
* Beherske ammeveiledning MamaNatalie
* |dentifisere og behandle eklampsi * Bladning
» Vaginal forlgsning: sete, tvilling, vakuum- og * Nyfedtresuscitering
tangforlasning * Presjokk
* Kommunikasjon (mellom den fadende og hennes
hjelpere)*
4. DEBRIEFING *Ved hybridsimulering spiller standardiserte pasienter

(pasientmarkerer) rollen som den fedende.
Fasilitator-ledet: Hver simulering etterfalges av en debriefing

som ledes av erfarne jordmedre. Noen av disse har allerede PROMPT
fasilitatorkurs og flere vil fa det i tiden som kommer, men alle * Skulder-dystoci
er vant til & veilede jordmorstudenter i sykehuspraksis og tar » Setefgdsel
dermed denne rollen naturlig. * Vakuum/tangfedsel
* Normal hodefgdsel m/ truende asfyksi og vurdering av
Varighet: 25-30 minutter. behov for vakuum

* Kommunikasjon
Fokuserer det positive: For & unnga at deltakere avslutter

med en nederlagsfolelse legger fasilitator forst og fremst vekt
pa det som gikk bra under simuleringen. Man starter saledes
opp med det positive for dernest d belyse hvordan enkelte
utfordringer eventuelt kunne veert handtert annerledes. MamaNatalie
Samtalen styres noe for & sikre at alle deltar. + Bladning

Forventet anvendelse nar SimMom integreres for fullt

, ) , * Skulderdystoci
Feilvurderinger: | forbindelse med feilvurderinger som gnskes

belyst, diskuteres fortrinnsvis rollen som vedkommende hadde,
fremfor 4 benytte enkeltindividers navn. (Jordmor 2 kunne * Protrahert forlap (evt)

kanskje heller... i stedet for “du” kunne kanskje heller...).

» Kombinasjonen truende asfyksi/nyfadtresuscitering

PROMPT

* Skulderdystoci

* Vaginal operativ forlgsning

* setefodsel

» Fokus pa stetting ved hodefadsel

SimMom erstatter sannsynligvis PROMPT ved fullskala
simulering

SimMom

* Som dagens bruk av PROMPT
* Navlesnorsfremfall

* Vurdering fremgang av fedsel

* Kollaps hos den fadende (sirkulasjons og/eller
respirasjonssvikt)

Etter fodsel kontrolleres morkakens utseende.
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REFLEKSJONER ETTER 1 AR

( N\
Signe Egenberg
Undervisningsjordmor,
Universitetet i Stavanger
- J

Identifiserte fordeler

“Treningen er redlistisk og kolleger sier de har opplevd direkte
nytte av den i akuttsituasjoner fra dag én, spesielt med

tanke p& handlingskompetanse i form av kliniske ferdigheter,
samarbeid, kommunikasjon, det & ha ro i situasjonen.
Rollefordelingen er dessuten blitt tydeligere i hverdagen og en
har fatt "trygghet pd at en mestrer".

- “Personer som hdndterer akuttsituasjoner til daglig far trene pd
dette sammen. A vite at en tenker likt om en situasjon skaper
trygghet.”

- "Iverrfaglig simulering er avgjerende for god hdndtering av
reelle akuttsituasjoner.”

- "Bruk av felles terminologi styrker kommunikasjonen og det er
blitt mer ro pd fedestuen nd.”

- “Prosedyrer er forbedret.”

- "Trening i SAFER simuleringssenter sikrer at deltakerne fullferer

hele programmet og ikke avbryter for tiden, noe som lettere
skjer ved in situ-simulering. Det er ogsd en stor fordel at vi kan
trekke veksler pG de mange ressursene der.”

- “In situ-simuleringen® lar oss teste hvordan avdelingen

hdndterer akuttsituasjoner. Overfgringsverdien er stor ettersom
simuleringen foregdr samme sted som en jobber.”

* Anerkjente fordeler ved in situ-simulering:

* Folk som arbeider sammen i hverdagen far ogsa trene sammen

* Legger til rette for tverrfaglig teamtrening

* Anvendelse av eget utstyr gir bedre forberedelse til reelle akuttsituasjoner
* Kostnadseffektivt (ingen reisetid, ikke behov for spesielle fasiliteter)

dentifiserte utfordringer
Store grupper ("seks minutter per person’)
Stram timeplan
Tverrfaglighet innebaerer ulike laeringsbehov

Stort arbeidspress pa avdelingene gjer at fasilitatorene har
relativt lite tid til forberedelser

Rullering blant jordmgdrene (mellom fade- og
barselavdelingene) forarsaker varierende grad av
eksponering for situasjoner som disse har gvd pa

Identifiserte suksessfaktorer
- Forberedelsesmgter, prosess

- Eierskap hos ledelsen

- Egen styringsgruppe for utvikling av leeremadl og organisering
sikrer eierskap og bred kompetanse

- Innspill og gode rad fra kolleger med relevant erfaring

Evaluering av oppstartsfasen: For & leere mer om hvordan
de forskjellige profesjonene opplever nytteeffekten av
tverrfaglig simuleringstrening i team, giennomferte Egenberg
to evalueringer fra oppstarten varen 2010. Den forste ble
utfert umiddelbart etter trening og den andre seks maneder
senere. Nedenfor vises prosentvise antall jordmadre og leger
som opplevde 'stor nytte' av simuleringen. (Resultatene er et
utdrag av undersgkelsen som per d.d. ikke er publisert).

Umiddelbart etter simuleringstrening

6 mnd etter simuleringstrening
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Scenario: Scenario: Scenario: Kommunikasjon
Postpartum- Skulderdystoci Asfyksi hos og ledelse i
bladning nyfedte akuttsitusjon

Figur 1. Prosentvise antall jordmedre og leger som opplevde 'stor nytte’ av
scenarier som omhandlet postpartum-bladning, skulder-dystoci og asfyksi hos
nyfedte samt trening av kommunikasjon og ledelse vurdert umiddelbart etter
simuleringstrening og seks maneder senere.

HVA KJENNETEGNER GODE
SIMULERINGSPROGRAMMER

Issenberg et al> glennomgikk og syntetiserte tilgjengelig
forskning 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.
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Riktige betingelser:
¢ Tilbakemeldinger gis under lzeringsopplevelsen
* Deltakerne repeterer det de lzerer

* Simuleringstrening er integrert i den ordinare
treningsplanen

* Deltakere gver med gkende vanskelighetsgrad

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

* Laering pa simulatoren skjer i et kontrollert miljz

* Det gis individualisert oppleering med reproduserbare,
standardiserte leeringsopplevelser

* Leeringsmal er klart definert

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

1 2 3 4

Tilbakemeldinger gis under leeringsopplevelsen

Deltakerne repeterer det de lerer

Simuleringstrening er integrert i den ordinare treningsplanen

Deltakere gver med gkende vanskelighetsgrad

Simuleringstreningen er tilpasset andre laeringsstrategier

Et bredt utvalg kliniske tilstander presenteres

Leering pa simulatoren skjer i et kontrollert miljg

Det gis individualisert opplaering med reproduserbare,

standardiserte leeringsopplevelser

Leeringsmal er klart definert

Man har forsikret seg om at simulatoren er et hensiktsmessig
leeringsverktay

Figur 1. Stolpediagrammet viser i hvilken grad undervisningsjordmor vurderer
at kravene til "riktige betingelser” oppfylles hos dem pa en pa en firepunkts
Likert-skala hvor 4 er hgyest. Betingelsene er ikke rangert individuelt.

Ved spersmal om hvilke betingelser undervisningsjordmor
anser som aller viktigst ved Stavanger Universitetssykehus,
nevnes individualisert oppleering (og tverrfaglig teamtrening)
samt at tilbakemeldinger gis under lzeringsopplevelsen.

PLANER OG SNSKER FREMOVER

- Flere jordmedre, og ogsa leger har giennomfart
fasilitatorkurs

- In situ-simuleringer fasiliteres ogsa i sykehusets akuttmottak

- In situ-simuleringen reflekterer flere ulike akutte situasjoner
og begrenses ikke til nyfadtresuscitering som na

- Anvender AVS (audiovisuelle systemer) i debriefing

Fede/barsel ved SUS har hatt fokus pa kompetanseutvikling
hos personalet i mange ar, men det er ferst i den senere tid
at avdelingen har prioritert a utvikle en mer helhetlig plan for
praktiske gvelser i akutt fedselshjelp. Begrenset erfaring med
fullskala simuleringstrening i tverrfaglige team gjor at Egenberg
forventer justeringer ma til, etter hvert som alle involverte
vinner mer erfaring.
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LAERDAL MEDICAL

Laerdal Medical er internasjonal markedsleder innen oppleerings- og
behandlingsutstyr for livreddende farstehjelp. Bedriftens lasninger brukes av
frivillige organisasjoner, utdanningsinstitusjoner, sykehus, ambulanser, militaeret
og flere andre organisasjoner verden over.

For mer informasjon:

SimMan, MamaNatalie, Baby Anne, Anne og Resusci er varemerker eid av
Laerdal Medical. Alle rettigheter forbeholdes.

Se videoer om hvordan fedesimulatorene anvendes.

SimMom:
http://www.laerdal.com/no/SimMom

PROMPT:

http://www.laerdal.com/no/doc/224/PROMPT-
Birthing-Simulator

MamaNatalie: www.laerdal.com/no/mamaNatalie
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