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Hovedbudskap

Vierfarer at simulering som pedagogisk metode er
svaert godt egnet for vare studenter og turnusleger i
det tverrfaglige samarbeidet. Vi ser ogsa at simulering
bidrar til et godt samarbeid mellom hegskolen og
helseforetaket.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Pedagogikk ) Undervisning ) Simulering
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Simulering kan
gl bedre praksis

Bruk av simulering i undervisning av ABIO-studenter kan gi gkt trygghet, storre handlingsrom

og bedre kvalitet pa arbeidet de utforer.

tudenter innenfor videreutdanning i

anestesi-, barn-, intensiv- og operasjons-

sykepleie (ABIO) utdanner seg til & utove
avansert sykepleie til akutt og kritisk syke men-
nesker. Rammeplanen legger foringer for at spe-
sialsykepleiere innenfor disse utdanningene skal
kvalifiseres til & utove sykepleie til pasienter
som er rammet av akutt og/eller kritisk sykdom.
Evnen til problemlgsning og det & handle ro-
lig i kritiske situasjoner er sentralt. Det settes
store krav til medisinsk kunnskap og bruk av
medisinsk teknisk utstyr. Videre er evnen til &
kommunisere og samhandle med mennesker i
krise sentralt (1). Tradisjonelt sett er slike utdan-
ninger lagt opp med blokker av teoriundervis-
ning i skolen og praksis i sykehus. Det har vert
f4 tilfeller av praktisk gving i gvingsavdelinger
for & trene pa ulike prosedyrer og mellommen-
neskelige ferdigheter.
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Trygg trening

Gjennom simulering som pedagogisk metode
far man anledning til & analysere kunnskapen.
Simulering gér ut pa a la studentene trene pa
akutte situasjoner i trygge omgivelser. Kunn-
skapen blir synlig gjennom handling og dermed
tilgjengelig for diskusjon. Simulering kan ses pa
som en viderefgring av mester-svenntradisjonen.
Hovedpoenget er laering gjennom aktivitet og
samspill mellom forskjellige aktorer. Det for-
utsetter en leeringsprosess preget av refleksjon
rundt teoretisk og praktisk kunnskapsbearbei-
delse. Simulering handler om a bli tryggere i
eget yrke og forer til at sykepleiestudentene hus-
ker bedre og har sterre leringsutbytte nar de
simulerer det de skal leere (2,3). Forskning viser
at medisinsk simulering som leeremetode gir
kunnskap som man husker lengre enn tradisjo-
nell undervisning fordi den er tilegnet gjennom
selvopplevd praksis med etterfolgende disku-
sjon, noe som ogsd virker sterkt motiverende (4).

Prosjektet

Ved Hogskolen i Alesund ble det i 2012 avsatt
midler til & innfere simulering som pedagogisk
metode i avdeling for helsefag. Det ble opprettet
en prosjektgruppe som skulle se pd mulighetene
for simulering bade pa bachelor i sykepleie, vi-
dereutdanninger og masterniva. Aret for hadde
man gjennomfert et pilotprosjekt ved videre-
utdanning i anestesi-, intensiv- og operasjons-
sykepleie (AIO). Flere av faglererne tok i den
forbindelse Train the Trainer-kurset ved SA-
FER (Stavanger Acute medicine Foundation for

Education and Research) som kvalifiserte dem
til & veere fasilitatorer for fullskalasimulering.
Videreutdanningen innenfor sykepleie til akutt
og kritisk syke hadde ogsé planer om & videre-
fore dette for kull 2012, som da ogsa inkluderte
videreutdanning i barnesykepleie. Dermed var
det naturlig a starte med videreutdanningene
ndr prosjektgruppen skulle utvikle og starte opp
med simulering ved Hogskolen i Alesund.

Forste semester
I ABIO-studentenes forste semester arrangerte
vi fagspesifikk simulering. Hensikten med simu-
lering var 4 forberede studentene pa deres forste
praksisperiode. Vi utarbeidet leeringsutbyttene
til scenarioene med bakgrunn i alle faggrup-
penes fagplaner. Spesialsykepleie emne 1 har
som mdl & gi kunnskap om ansvarsomrade og
profesjonell identitet, samt innfering i sykepleie
til akutt og kritisk syke. Trygge og kjente omgi-
velser er viktig for leering. Siden leeringsmeto-
den er ny for studentene, ble det viktig med en
innfering i simulering som pedagogisk metode.
Anestesi-, intensiv- og barnesykepleiestuden-
tene fikk hvert sitt fagspesifikke tilpassete sce-
nario. Leringsutbyttet gikk pa grunnleggende
kunnskaper som innledning til anestesi til fas-
tende pasient, observasjoner og prioritering av
ABC (airway-breathing-circulation) og kopling
av pasienten til relevant overvdkningsutstyr.
I tillegg var det satt opp ferdighetsstasjoner,
veiledet av spesialsykepleiere. De ulike stasjo-
nene tok for seg prosedyrer som etablering av
fri luftvei, funksjonstest av respirator, bruk av



Pilotprosjekt
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SIKKERT: Simulering innebaerer studentene trener pa prosedyrer innenfor trygge rammer, uten at pasientene utsettes for fare. Foto: xxx.

kuvese, sproytepumpe, fylling og oppkopling av
arteriesett med mer. Operasjonssykepleiestu-
dentene hadde ikke fullskalasimulering dette
semesteret, men malet her var praktisk trening
i kirurgisk hdnddesinfeksjon, desinfeksjon av
pasientens hud, steril pdkledning av frakk og
hansker, steril oppdekking av diverse kirurgiske
felt og suturlere.

Mye av leringsutbyttet gikk, som beskrevet
ovenfor, pa utfering av ulike prosedyrer, men
ogsd pa Non Technical Skills (NTS). Kommuni-
kasjon med pasient og mellom fagpersonene var
serlig vektlagt. For fullskalasimuleringen fikk
studentene forst en kort rapport om hvilken pa-
sient de skulle ta hind om for de fikk litt tid til
4 forberede seg mentalt — refleksjon for handling.
Selve scenarioet tok cirka 10-15 minutter av-
hengig av kompleksiteten — kunnskap i handling.
Siste fase i leeringsprosessen kalles debrifing, og
denne tar lengst tid. Scenarioet ble systematisk
evaluert — refleksjon etter handling (5). Her ble
det lagt vekt pa a forstd god praksis og hvorfor
den var bra, for man diskuterte hva man kunne
gjort annerledes og eventuelt bedre. Fasilitator
styrer diskusjonen, men lar deltakerne vere ak-

tive. Bakgrunnen for dette er a fa studentene til
d artikulere sin tause kunnskap. Studentene skal
leere & begrunne sine handlinger ved a trekke
inn teori, erfaringer og klinikk.

Andre semester

Pa andre semester ved ABIO-utdanningen vekt-
legger vi 4 viderefere spesialsykepleie til ulike
akutt og kritisk syke pasientgrupper. Vi forven-
ter at studenten utvikler kompetanse og ferdig-
heter om mer komplekse sykdomstilstander og
spesielle behandlingsformer og prosedyrer.

Vi gnsket et simuleringssamarbeid mellom
studentene ved ABIO og nye turnusleger ved
Alesund sykehus. Simuleringsuken ble planlagt
med en felles dag for simulering for studentene
ved ABIO, i tillegg til at faggruppene fikk en dag
hver med fagspesifikke simuleringer. Bakgrun-
nen for at vi gnsket et tverrfaglig sammensatt
team er at faggruppene normalt sett har et tett
samarbeid béde seg imellom og med leger i sin
praktiske utgving av yrket i sykehus.

Fram til simuleringsuken hadde forelesnin-
gene hatt sgkelys pa svikt i vitale organer og
traumemottak. Studentene hadde hatt bdde

teoretisk og praktisk gjennomgang av traume-
mottak etter TNCC-prinsippet (Trauma Nursing
Core Course) og teori rundt BEST-prinsippene
(Bedre og systematisk traumebehandling), for
simuleringsuken.

Dermed ble det planlagt et scenario som
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«Man kan trene pa alt fra

enkle til mer avanserte
prosedyrer.

skulle gi felles leeringsutbytte og dekke delem-
ner fra fagplanen. Disse gikk blant annet pa
kompetanse knyttet til komplekse og spesielle
behandlingsformer, utfore delegerte medisinske
oppgaver og rapportere endringer i sykdomstil-
stand til ansvarlig lege, observere, overvéike og
vurdere pasienter under behandling, mestre
bruk, kontroll og kvalitetssikring av avansert
medisinsk-teknisk utstyr, handle selvstendig og
faglig forsvarlig i akutte og kritiske situasjoner
og profesjonell samhandling.
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Scenario

Det tverrfaglige scenarioet for traumemottak
var at en kvinne pé 18 ar hadde falt to—tre me-
ter fra en klatrevegg. Pasienten blir meldt fra
AMK og studentene skal organisere seg i trau-
meteam etter fagomrdde. Laeringsutbytte til sce-
narioet var a identifisere, prioritere og behandle
ABCDE-problematikk og kommunikasjon og
samhandling i teamet. Leringsutbyttet bidrar
til & begrense hva som skal ha oppmerksomhet
under scenarioet og i debrifingen. I tillegg til
det planlagte fullskalascenarioet organiserte vi
ferdighetsstasjoner og simulering som kunne
ivareta deler av traumemottakscenarioet. Hen-
sikten var at studentene kunne fordype seg i
deler av scenarioet som gjaldt innlegging av

«Hensikten var a gi studen-
tene en sa virkelighetsnaer
situasjon som mulig.»

thoraxdren, holde kjevetak og ventilere, gve
pa medisinsk teknisk utstyr, prosedyrer og sa
videre. Vi hadde ogsa en simuleringsstasjon som
gikk pa avansert hjerte-lunge-redning (AHLR).
Studentene hadde pé forhdnd fétt vite at det
skulle simuleres et traumemottak og at det skul-
le forega tverrfaglig, slik at de kunne forberede
seg. Alle faggruppene har sine spesielle oppga-
ver i et traumeteam. Hensikten med treningen
var & gi studentene en sd virkelighetsnaer situa-
sjon som mulig, derfor ble hver gruppe inndelt
med en turnuslege, og minst en student fra hver
faggruppe ved ABIO.

Tredje semester

I tredje semester legger vi vekt pd viderefgring
og fordyping i spesialsykepleie. Dette skal gi
studenten grunnlag for a utgve spesialsykepleie
pa et selvstendig og faglig forsvarlig niva. Det
forventes at studenten skal opptre selvstendig
og faglig forsvarlig bidde i praksisstudiene og
teoriundervisningen. Teoriundervisningen
vektlegger spesielt forskning, fagutvikling og
avsluttende oppgave, noe som gir studentene
et grunnlag i teoretisk fordyping. Evaluering av
traumesimuleringen i andre semester viste at et
stort flertall gnsket & simulere traumemottak
to ganger etter hverandre. Bakgrunnen var a
fa anledning til & rette opp eventuelle feil, eller
4 utfore handlinger pd en annen mate, etter &
ha reflektert rundt situasjonen. Vi tok dette til
etterretning, og studentene fikk denne gangen
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simulere to scenarioer. Turnusleger fra Alesund
sykehus deltok ogsd denne gangen. Vi tilstrebet
a opprettholde samme gruppesammensetnin-
gene som semesteret for, men med okt van-
skelighetsgrad. Det forste scenarioet var at en
tydelig ruset og utagerende pasient hadde vaert
utsatt for vold med kniv. Det andre omhandlet
pakjorsel i gangfelt med omfattende bruddska-
der, pneumothorax og hjerneblgdninger.

Evaluering

Evaluering av simuleringen i forste semester ble
gjennomfort muntlig gruppevis etter debrifing
for hver gruppe, og tilbakemeldingene var sveert
positive. Samtlige studenter mente simuleringen
og trening pé praktiske ferdigheter var sveert
nyttig som forberedelse til praksis. Studentene
mente de hadde utbytte av & gve seg bade i en
bestemt pasientsituasjon og pa medisinsk tek-
nisk utstyr. Simuleringsuken i andre semester
ble evaluert bdde muntlig og skriftlig ved felles
oppsummering. Det ble delt ut et spgrreskjema
som inneholdt seks spgrsmal med plass til egne
kommentarer, til alle som hadde deltatt. Studen-
tene var sveert forngyde med dagen og spesielt
simuleringspostene, som omhandlet traume-
mottak og AHLR. Flere gnsket & trene to ganger
etter hverandre pa samme scenario. De mente
at dette ville fore til at gruppen som simulerte
sammen kunne lare av de feil som ble gjort.
En student la vekt pd at han hadde hatt direkte
nytte av simuleringstreningen han hadde hatt
for forste praksisperiode, da han stette pa tilsva-
rende tilfelle i praksis. Noen av studentene pa
ABIO sa de né folte seg tryggere pa simulering
som leeringsform og dermed ikke grudde seg til
dette, slik de gjorde til forste simulering. Fag-
leererne la ogsé merke til at studentene virket
tryggere i simuleringssituasjonen denne gan-
gen. Noen av studentene i videreutdanningen
opplevde noen ferdighetsstasjoner som lite
relevante. Dette gjaldt kirurgisk pakledning
og innleggelse av steril intermitterende kate-
terisering (SIK). Totalt 31 studenter fra ABIO,
seks turnusleger og to medisinerstudenter del-
tok pd den fagspesifikke simuleringsdagen som
ble avholdt siste dagen i simuleringsuken. 34 av
totalt 39 deltakere besvarte sporreskjemaet. Det
blir en svarprosent pa 87 prosent. Av disse var
26 studenter fra ABIO, seks turnusleger og to
medisinerstudenter. 92 prosent av studentene
ved ABIO mente at simuleringen i stor grad var
en nyttig leeremetode. Alle som besvarte spor-
reskjemaet (100 prosent) mente at simulering
har stor nytteverdi som forberedelse til praksis.

Tredje semester ble evaluert muntlig etter
at hver gruppe var ferdig med simuleringen.
Ogsé denne gangen ble simuleringen evalu-
ert svaert positivt. Studentene vektla verdien
av tverrfaglig simulering, da de opplever dette
som mest realistisk. De var sveert forngyde med
4 fa simulere to ganger. De ble bedre kjent med
hverandre som team, en trygghet som gjorde
at de opplevde gkt grad av mestring ved andre
simuleringsrunde.

Konklusjon

Vi erfarer simulering og ferdighetstrening som
gode leeringsmetoder for ABIO-studentene. Stu-
dentene vil std overfor krevende utfordringer
gjennom sitt arbeid. Muligheten til 4 gve i ulike
situasjoner vil kunne gi dem trygghet, et storre
handlingsrom og bedre kvalitet pa arbeidet de
utferer. Nar vi har flere stasjoner som for eksem-
pel fullskalasimulering og ferdighetstrening, er
simulering en godt egnet og effektiv pedago-
gisk metode som stimulerer til engasjement og
nysgjerrighet blant studentene. Simulering og
ferdighetstrening bidrar til at man kan trene pa
alt fra enkle til mer avanserte prosedyrer. Vi ser
ogsd at pasientsikkerheten blir ivaretatt pd en
tilfredsstillende méate, ved at man trener innen-
for trygge rammer uten at pasientene utsettes
for fare. Hogskolen og praksisfeltet har knyttet
tettere band i dette arbeidet, da de ulike instan-
sene mgtes for felles diskusjon og utarbeidelse
av scenarioer. Avdeling for helsefag har som mal
a vaere praksisneer, og et slikt samarbeid danner
bro mellom teori og praksis. i
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