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Sammendrag

Bakgrunn: Faglig forsvarlig utgvelse av helsehjelp forutsetter samarbeid
mellom det involverte helsepersonellet. De ma ha gode faglige kunnskaper og
praktisk gvelse i samhandling. De siste tidrene har helsepersonell gjennom
simulering trent pa realistiske pasientsituasjoner som krever kompleks
beslutningstaking og teamarbeid. Denne treningen er basert pa erfaringer fra
luftfarten kalt «Crew Resource Management» (CRM).

Hensikt: A beskrive hvordan spesialsykepleiere i barneavdelinger opplever &
delta i simuleringsbasert teamtrening. Hensikten er ogsd a beskrive hvilken
betydning slik trening kan ha for pasientbehandlingen i akuttsituasjoner, basert
pa spesialsykepleiernes erfaringer.
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Metode: Studien har et kvalitativt, induktivt og beskrivende design. Utvalget
besto av ti spesialsykepleiere, rekruttert fra barneavdelinger ved tre sykehus. Vi
samlet inn data gjennom individuelle intervjuer, som vi analyserte i henhold til
Graneheim og Lundmans (15) innholdsanalyse.

Resultat: Spesialsykepleierne beskrev hvilken betydning en planlagt og
virkelighetsnzer simulering hadde, hvordan de leerer og mestrer giennom
simulering, og hvilken betydning de mener simulering har for akuttsituasjoner.

Konklusjon: Spesialsykepleierne i denne studien erfarte at deltakelse i
simuleringsbasert teamtrening bidrar til bedre kvalitet pa pasientbehandlingen
og trygghet pa egne ferdigheter. De fremhever at simuleringsbasert teamtrening
bgr tilbys som en planlagt aktivitet. I denne studien beskrives organiseringen og
gjennomfgringen av simulering i den enkelte barneavdeling som tilfeldig og
uten klare krav og rammer. Sdledes kan det vaere behov for en felles norsk
standard for simuleringsbasert teamtrening for a ivareta en pasients sikkerhet i
akuttsituasjoner.

Faglig forsvarlig utgvelse av helsehjelp forutsetter samarbeid mellom det involverte
helsepersonellet. De ma ha gode faglige kunnskaper og praktisk gvelse i
samhandling (1, 2). De siste tiarene har helsepersonell gjennom simulering trent pa
realistiske pasientsituasjoner som krever kompleks beslutningstaking og
teamarbeid. Denne treningen er basert pa erfaringer fra luftfarten kalt «Crew
Resource Management» (CRM) (3-7).

Simuleringsbasert teamtrening er beskrevet som et tiltak for & bedre teamarbeidet,
redusere ugnskete hendelser og bedre pasientsikkerheten (3, 7, 8). Etablering av
simuleringsbasert teamtrening krever ressurser til oppleering av fasilitator
(instruktgr) samt tilgjengelig rom og utstyr. Fasilitators oppgave er 4 tilrettelegge
for laering (7, 9).

Ziv og medarbeidere definerer simulering som metode som «en pedagogisk
aktivitet som benytter simulative hjelpemidler for a gjenskape kliniske scenarioer»
(10), og den er delt i tre faser:

® brifingfase, der deltakerne blir kjent med hva som skal forega, leeringsmal,
pasientsimulatoren, rommet og tilgjengelig utstyr

® gjennomfgringsfasen, der deltakerne gjennomfgrer scenarioet og handler som
om det var en reell pasientsituasjon

® debrifingsfasen, der deltakerne til slutt far reflektere over sin deltakelse i
simulering sammenliknet med forhdndsbestemte laeringsmal.



Simulering har vist a gi gkt kunnskap og ferdigheter. Imidlertid er det kun et lite
antall studier som stgtter overfgringsverdien til klinisk praksis (11, 12). Hvilke
pedagogiske prinsipper som fgrer til effektiv leering, diskuteres. Ifglge Motola og
medarbeidere er tilbakemeldinger, bevissthet til praksis og integrering av teori
sentrale elementer (13).

Hensikten med studien var a beskrive hvordan spesialsykepleiere opplever det &
delta i simuleringsbasert teamtrening. Vi gnsket dessuten a beskrive hvilken
betydning de erfarer slik trening kan ha for pasientbehandlingen i en
akuttsituasjon.

Vi formulerte fglgende forskningsspgrsmal:

® «Hvordan opplever du at simuleringsbasert teamtrening organiseres og
gjennomfgres i din avdeling?»

® «Hvordan opplever du at deltakelse i simuleringsbasert teamtrening pavirker
din kompetanse i akuttsituasjoner?»

® «Hvilken betydning mener du at simuleringsbasert teamtrening har for
pasientbehandlingen i en akuttsituasjon?»

Metode

Studien har et kvalitativt, induktivt og beskrivende design basert pa ti individuelle
semistrukturerte intervjuer.

Utvalg

Vi forespurte avdelingsledere ved sju sykehus i ett utvalgt helseforetak om 4 delta.
Vi inkluderte sykepleiere med videreutdanning i intensiv, barn og nyfgdt med to til
ti ars erfaring fra barneavdelingen ved tre sykehus. Deltakerne skulle ha
gjennomfgrt simuleringsbasert teamtrening det siste dret samt veert med pa
minimum én akuttsituasjon i etterkant. Utvalget besto av ni kvinner og én

mann som var ansatt i 70-100 prosent stilling.

Etiske hensyn

Vi innhentet informert samtykke fra deltakerne. Studien fulgte forskningsetiske
retningslinjer (14). Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) vurderte
studien til ikke & veere melde- eller konsesjonspliktig. Ingen informanter trakk seg
fra studien.

Datainnsamling



Intervjuene foregikk pd informantenes arbeidsplass og ble gjennomfg@rt over en
periode pa tre méaneder. I intervjusituasjonen matte vi finne en balansegang mellom
a sgke svar pa forskningsspgrsmalene og samtidig la informanten snakke fritt. En
intervjuguide basert pa forskningsspgrsmalene ga struktur pd intervjuet, og
oppfalgingssparsmal stimulerte til utdypende informasjon. Vi tok opp intervjuene
med diktafon, etter informert samtykke.

Analyse

For & identifisere meningsenheter i teksten analyserte vi intervjuene ut fra
Graneheim og Lundmans metode for kvalitativ innholdsanalyse (15). Vi lyttet
fortlgpende og gjentatte ganger til lydfilene for a sikre ordrett transkribering.
Meningsbaerende enheter ble identifisert og gjort om til kondensert tekst og
deretter sortert etter det de handlet om. En systematisk og kontinuerlig
analyseprosess resulterte i ni subkategorier, tre beskrivende kategorier og ett latent
tema.

Metodiske overveielser

To av forfatterne hadde lang arbeidserfaring fra barneavdeling og hadde deltatt i
simuleringsbasert teamtrening pd egen avdeling. Tredjeforfatter hadde erfaring
med simulering i utdanningen. For & redusere utvalgsrelaterte feil ekskluderte vi
egen arbeidsplass og deltok ikke med & rekruttere informanter.

Resultater

Resultatene er ssmmenfattet i ett latent tema som uttrykker den underliggende
oppfatningen alle spesialsykepleierne formidlet: «Realistisk trening gir kvalitet og
trygghet pd egne ferdigheter.» Temaet inkluderer tre beskrivende kategorier (tabell

1):
® planlagt og virkelighetsnaer trening
® lzrer og mestrer gjennom simulering

® betydningen for akuttsituasjoner



Tabell 1: Kategorier og tema basert pa induktiv innholdsanalyse
Subkategorier Kategorier Tema

¢ Ulik grad av planlagt simuleringstrening
* Rollefordeling og det tverrfaglige samarbeidet  Planlagt og virke-

¢ Realisme, tidspress og stress lighetsneer trening
* Mestringsfglelse gjennom trening Realistisk trening
pa prosedyrer og bruk av utstyr Leerer og mestrer gir kvalitet pa
¢ Trening pa kommunikasjon giennom simulering pasientbehandlingen
¢ Leering gjennom refleksjon og trygghet pa

egne ferdigheter

* Tankegangen fra simulering overfgres

til akuttsituasjoner Betydningen for
* Betydning for pasientsikkerheten akuttsituasjoner
* Bevisst forhold som pavirker handlinger

i akuttsituasjoner

Spesialsykepleierne beskrev hvordan simulering planlegges, organiseres og
gjennomfgres pa ulike mater. De reflekterte rundt rollefordeling og det tverrfaglige
samarbeidet og beskrev hvordan de opplevde realisme, tidspress og stress i
simuleringen.

Flertallet av spesialsykepleierne hadde erfaringer med ukentlige simuleringsbaserte
teamtreninger i avdelingen. De var usikre pd hvorvidt de kunne frigjgres fra
pasientarbeid, da det fgrst samme morgen ble bestemt hvem som skulle delta.
Treningen ble oppfattet som en ikke-planlagt aktivitet, og spesialsykepleierne
formidlet at de hadde behov for at simuleringstrening blir satt mer i system.

Tre spesialsykepleiere hadde deltatt pa simuleringsbasert teamtrening ved et
simuleringssenter inntil to ganger i dret. Det var avdelingsledelsens mélsetting at
alle ansatte skulle delta, og derfor var deltakelse tatt inn i turnusplanleggingen.
Spesialsykepleierne rapporterte at de hadde stort laeringsutbytte av 4 trene
regelmessig.

«Spesialsykepleierne levde seg inn i scenarioet, kjente pa
tidspresset og fikk hgy puls.»

Spesialsykepleierne beskrev det som sveart laererikt og realistisk 4 simulere
virkelige pasientsituasjoner tverrprofesjonelt ssmmen med leger og sykepleiere. De
levde seg inn i scenarioet, kjente pd tidspresset og fikk hgy puls. Nar de ble
utfordret pd gjenkjennelige elementer fra praksis, slik som rollen som pérgrende,
ble det hele mer virkelighetsnzert. Spesialsykepleierne opplevde scenarioet og
simuleringstreningen som en autentisk akuttsituasjon.
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Ved 4 trene pa roller og rollefordeling ble spesialsykepleierne mer klar over
innholdet i sin egen rolle, men ogsa innholdet i de andre rollene i teamet. Spesielt
var det viktig med trening pd ledelse. En spesialsykepleier hevdet fglgende:

«Jeg synes jeg har hatt veldig utbytte av det, og da spesielt det med roller. De er
veldig bevisste pa roller ndr vi er pd simuleringen.»

Laerer og mestrer giennom simulering

Spesialsykepleierne beskrev at de fikk mestringsfglelse av a trene pa
kommunikasjon, prosedyrer og bruk av utstyr. De beskrev ogsa hvordan de laerte
gjennom refleksjon.

Spesialsykepleierne mente at det var en fordel med simuleringsbasert teamtrening
som foregikk der akuttsituasjoner oppstdr. Med kjente omgivelser kunne de
konsentrere seg om scenarioet og finne frem og kople opp akuttmedisinsk utstyr
som for eksempel respirator. Regelmessig trening pa utstyr og aktuelle prosedyrer
ga gkt mestring. Simuleringstreningen kunne for eksempel fokusere pa avansert
hjerte-lungeredning. Teoretisk undervisning var ofte en del av forberedelsene og
kunne vare knyttet til hjerte-lungeredning, slik som algoritmen for gjenoppliving.
De mente det styrket deres kompetanse 4 ha bade en teoretisk og en praktisk del.
En spesialsykepleier beskrev deltakelsen slik:

«Hvis en klarer 4 glemme at det er en gvelse, og prgver a fokusere pa 4 laere, da
leerer en jo masse.»

De fremhevet betydningen av god kommunikasjon i teamet. Spesialsykepleierne
beskrev at akuttsituasjoner kunne vare kaotiske, der krass ordbruk og aggressiv
oppfdrsel kunne forekomme. Derfor mente de at trening pa kommunikasjon er
ngdvendig. De mente ogsa at simuleringsbasert teamtrening ga hele teamet en unik
mulighet til & gve pa 4 ha klar og tydelig kommunikasjon. De fikk stgrre trygghet pa
seg selv og rollen de har i teamet.

«Regelmessig trening pa utstyr og aktuelle prosedyrer ga
gkt mestring.»

Intervjuene viste at spesialsykepleierne syntes det var positivt 4 reflektere over det
de hadde vert med p4, og det de hadde gjort bra og mindre bra. De papekte at det
var viktig for leeringen. I simuleringssentret var en fasilitator til stede og ledet
debrifingen. Den ukentlige simuleringen kunne foregd med og uten fasilitator.
Simulering uten fasilitator ble oppfattet som lite strukturert. Deltakerne opplevde
ikke at de fikk en systematisk gjennomgang av det de hadde veert med pa.

De gnsket a fa tilbakemeldinger som for eksempel fglgende:



«Det kan du kanskje tenke litt pa neste gang, husk a gi bedre beskjed, husk 4 fa det
bekreftet.»

Betydningen for akuttsituasjoner

Spesialsykepleierne beskrev hvordan de overfgrte tankegangen fra simulering til
akuttsituasjoner. De fortalte ogsd om hvilken betydning simulering hadde for
pasientbehandlingen og hvilke forhold ved simulering som pévirker handlingene i
en akuttsituasjon.

I akuttsituasjoner begynte de automatisk a fordele roller og oppgaver, slik de hadde
trent pd. De hevdet at tiden fra de hadde vaert pa simulering til en akuttsituasjon
oppsto, hadde betydning for hvor raskt de hentet frem kunnskapen. En
spesialsykepleier beskrev hvordan hun opplevde a utfgre hjertekompresjoner pa en
baby i en akuttsituasjon:

«Fglelsen av en baby, at det var nok & bruke fingrene, du fglte du gjorde det riktig,
det du hadde trent pa.»

Stressnivdet ble redusert ndr de mestret arbeidsoppgavene og f@lte seg trygge i
akuttsituasjoner. Alle spesialsykepleierne hevdet at simuleringsbasert teamtrening
har betydning for pasientbehandlingen i akuttsituasjoner og dermed for pasientens
sikkerhet. En spesialsykepleier illustrerte betydning for pasientbehandlingen slik:

«Nar man far trent sd vet man jo hva man skal gjgre, og mye raskere, man handler
raskere. Og det kommer jo pasienten til gode [...] ja, man blir flinkere rett og slett.»

«Tverrprofesjonell deltakelse i simulering gjgr at
teammedlemmene far en gkt forstaelse for hverandre.»

Spesialsykepleierne understreket behovet for 4 opprettholde og ivareta ngdvendig
kompetanse. I simuleringsbasert teamtrening ble spesialsykepleierne drillet i
realistiske pasientsituasjoner uten risiko for pasienten. De fglte at de fikk testet seg
selv, men ogsd at de fikk en bekreftelse pa egen kompetanse. Samtidig hevdet de at
tverrprofesjonell deltakelse i simulering gjgr at teammedlemmene far en gkt
forstaelse for hverandre. Dermed fungerer hele teamet bedre.

De erfarte at ledere og kollegaer forventet at spesialsykepleierne skulle veere
kompetente og oppdaterte, og at de skulle beherske oppgavene nar en
akuttsituasjon oppsto. De var bekymret for manglende mengdetrening i praksis. De
hadde liten mulighet til & opparbeide erfaringsbasert kompetanse i
barneavdelingene, da sentralisert behandling av pasienter medfgrte kortere liggetid
og mindre kompleksitet.



Diskusjon

I denne studien gnsket vi & beskrive spesialsykepleieres opplevelser med a delta i
simuleringsbasert teamtrening i barneavdelinger. Vi gnsket ogsa & redegjgre for
hvilken betydning slik trening har for pasientbehandlingen i en akuttsituasjon.

Betydningen av god planlegging og realisme i simulering

Spesialsykepleierne hevdet at simulering ma vare godt planlagt og godt organisert
for 4 gi leeringsutbytte. I avdelinger som arrangerte ukentlige simuleringstreninger,
opplevde spesialsykepleierne treningene som lite planlagt, og det ble tilfeldig nar
de fikk delta. Hvis derimot simulering var med i avdelingens malsetting og ble
planlagt inn i turnus, fikk spesialsykepleierne delta regelmessig - inntil to ganger i
aret.

Det var felles enighet om at det ma settes av ressurser, og at ledere og
systemansvarlige ma se behovet for en planlagt og organisert simulering. Dette
synspunktet stgttes av litteraturen, hvor det hevdes at effektive resultater oppnas
ved 4 ha en systematisk tilnaerming til & innarbeide simulering (5, 16). Satsing pa
simulering bgr forankres i ledelsen og innga i avdelingens kvalitetsarbeid (13, 17).

Realistisk simulering viktig for leering

For at simuleringsbasert teamtrening skal gi leeringsutbytte, blir trening pa
realistiske pasientsituasjoner fremhevet. For 4 oppna dette hevdet
spesialsykepleierne at det er viktig at alle som er til stede i akuttsituasjoner, trener
sammen. Litteraturen stgtter spesialsykepleiernes oppfatning om at det er viktig
for leering at deltakerne fgler simuleringen er realistisk (18). Det bgr utformes
scenarioer som er knyttet til leeringsmalene (7, 13). Deltakerne ma vare forberedt
pa hva de skal reagere pa under scenarioet, og de bgr vaere kjent med omgivelsene,
tilgjengelig utstyr og pasienthistorien (7, 19). Regler og forventninger bgr klargjgres
i en brifingsesjon, og omgivelsene bgr ufarliggjgres for at deltakerne skal fgle

trygghet (13).

Litteraturen stgtter ogsd spesialsykepleiernes syn pa at hele teamet ma trene
sammen. @stergaard og medarbeidere beskriver simulering med komplette
tverrfaglige team som en metode for & hjelpe team til & fungere godt (9). I
akuttsituasjoner dannes sdkalte adhoc-team, som kan veere en utfordring for
samarbeidet i teamet. De har liten tid til & planlegge og kan synes det er
utfordrende at medlemmene ikke kjenner hverandre og hverandres kompetanse (8,
20).



Viktigheten av en god leder

Erfaringsvis byttes ogsa medlemmer underveis. Roberts og medarbeidere hevder at
selv korte simuleringsbaserte teamtreninger kan bedre teamarbeid og
kommunikasjon i adhoc-team. Grunnen er at de gir stgrre ferdigheter i atferd og
kritisk tenkning (20). Salas og medarbeidere (2008) hevder at «patient care is a
team sport» (21), og dermed har det betydning hvilke deltakere som trener
sammen.

Spesialsykepleierne formidlet ogsd behovet for en god teamleder for & fa bedre flyt
og kvalitet pa pasientbehandlingen i akuttsituasjoner. De mente det var viktig a
trene pa lederskap i simulering. Svikt i lederskap og samarbeid i team har vist seg a
veere sarbare punkter for ugnskete hendelser (8, 9, 20). A lede et team omfatter
koordinering og planlegging av hendelsesforlgpet. Da er det helt essensielt med
tydelig kommunikasjon.

«Lederskap har stor betydning i akuttsituasjoner, noe som
understgtter at det ma trenes pa denne rollen.»

Hunt og medarbeidere poengterer at en god leder ma vaere i stand til & gi instrukser
og sikre at beskjeder er mottatt, forstatt og kvittert ut (8). En annen viktig
egenskap er 4 lytte til teamet og innhente og formidle informasjon som kommer
frem (7). Lederskap har stor betydning i akuttsituasjoner, noe som understgtter at
det ma trenes pa denne rollen for a bedre samarbeidet i teamet slik at man kan
unnga ugnskete hendelser.

Opplevelse av leering og mestring gjennom simulering

Ifglge spesialsykepleierne i denne studien bade leerte og mestret de gjennom 4a delta
i simuleringsbasert teamtrening. Tre spesialsykepleiere hadde deltatt pa simulering
i simuleringssenter, som de mente ga stort leeringsutbytte. Flertallet av
spesialsykepleierne hadde erfaringer med at mottaksrom i avdelingen ble brukt
som treningsarena. De hevdet at det var en stor fordel at simulering foregikk i
kjente omgivelser. Spesialsykepleierne beskrev hvordan de tar med seg elementer
fra simuleringen inn i akuttsituasjoner. Dette kan indikere at simuleringsbasert
teamtrening har nytteverdi for klinisk praksis.

At spesialsykepleiere fgler at simuleringsbasert teamtrening bade gir dem laering og
mestring, kan forklares med at simulering som leeringsaktivitet bygger pa sentrale
prinsipper for hvordan voksne laerer. Pedagog Malcolm Knowles hevder blant annet
at det er viktig med trygge og kjente omgivelser for at voksne skal leere. Han sier
ogsa at voksne lerer best nar de ser en rask nytteverdi i lering (22, 23).



«Det var en stor fordel at simulering foregikk i kjente
omgivelser.»

In situ-treninger

Nar helsepersonell trener i de etablerte simuleringssentrene, far de muligheter til 4
trene pa alt fra enkle ferdigheter pa individniva til avanserte interaksjoner og
beslutningstaking i team (24). Det a trene pa et mottaksrom i avdelingen, i
omgivelser der det foregar akuttsituasjoner, kalles i litteraturen for in situ-trening.
(25). Litteraturen stgtter behovet for in situ-trening i barneavdelinger, da det kan
fgre til at helsepersonell gjenkjenner tegn pd akutt sykdom og dermed gir bedre
behandling (26).

Studien til Sgrensen og medarbeidere viste at deltakerne opplevde situasjonen som
mer realistisk nar treningen foregikk in situ. Det utgjorde ingen forskjell om
simulering foregikk i simuleringssenter eller in situ, verken nar det gjaldt holdning
til pasientsikkerhet, stressmestring eller teamarbeid (27).

Spesialsykepleierne hadde erfart at det kunne vaere utfordrende & fa til god
kommunikasjon og dialog i akuttsituasjoner. Kommunikasjon var satt som
leeringsmal for simuleringstreningen, noe som understreket at det var viktig at hele
teamet trente pa kommunikasjon. De beskrev det som spesielt utfordrende 4 fa
teammedlemmer til 4 kommunisere (9). God dialog og kommunikasjon i teamet
gjor at teammedlemmer tgr d komme med verdifulle innspill til
pasientbehandlingen (8). Basert pa prinsippene om CRM er hensikten med
simulering nettopp at teammedlemmene kommuniserer og samarbeider (9).
Trening pa kommunikasjonsferdigheter bgr derfor formuleres som leeringsmal i
simulering.

Fikk ny kunnskap

Andre leeringsmal og oppmerksomhet for simuleringen var knyttet til avansert
hjerte-lungeredning samt prosedyrer og medisinsk-teknisk utstyr.
Spesialsykepleierne fikk tilfgrt ny kunnskap ved a delta i simulering, men fikk
samtidig en bekreftelse pa egen kompetanse. De forberedte seg til simulering ved &
lese teori og beskrev dette som nyttig a ta med seg ogsa til akuttsituasjoner. Det var
ogsa nyttig med de praktiske ferdighetene de tilegnet seg.

Begrepet leeringssirkel er brukt i forbindelse med simulering. Det betyr at man
gjennom trening pa pasientsituasjoner gver inn teoretisk kunnskap fgr man tar
denne kunnskapen med seg til klinisk praksis og bygger erfaring for ny laering (28,
29). Dette kan bety at simulering er en egnet leeringsaktivitet for erfarne
spesialsykepleiere, og at den gir leering som kan overfgres til akuttsituasjoner.



Regelmessighet og tilbakemelding er viktig

Det varierte hvor ofte spesialsykepleierne fikk delta i simulering, men de som fikk
trene regelmessig, oppga a ha stort leeringsutbytte av det. Det samsvarer med
anbefalinger fra Barnelegeforeningen om at trening pa basal og avansert hjerte—
lungeredning bgr skje minimum hver sjette mdned (17). Dette er ogsd i trad med
Motola og medarbeidere, som hevder at simulering er mest vellykket ndr det er en
etablert og regelmessig aktivitet (13). I vurderingen av hvor ofte simulering skal
forega, er det viktig at simulering ses pa som en laeringsprosess, og ikke som en
engangshendelse (30).

Spesialsykepleierne hadde positive opplevelser av debrifing og ansa
tilbakemeldinger fra fasilitatoren og deltakerne som viktige for laering. Skal man
bruke simulering som et pedagogisk verktgy, er det helt essensielt med refleksjon
over egen innsats (31). Ifglge Eppich og Cheng er fasilitert debrifing ngdvendig,
siden leeringen begynner f@rst etter at scenarioet er gjennomfgrt (3, 32).

Videre hevder Hunt og medarbeidere at simulering uten refleksjon og
tilbakemeldinger ikke fgrer til effektiv laering (8). Fasilitator styrer debrifingen for 4
fa frem systematisk refleksjon hos deltakerne. Dermed er leeringseffekten av
refleksjon avhengig av den pedagogiske kompetansen til fasilitatoren (9, 32). Dette
understreker hvor viktig rollen til fasilitator er, som i litteraturen er beskrevet som
en ngkkelkomponent i simulering (9).

Betydningen for pasientbehandlingen i en akuttsituasjon

Spesialsykepleierne hevdet at de handlet raskere og mer effektivt i akuttsituasjoner
etter & ha deltatt i simuleringstrening. De tok med seg elementer fra simuleringen
som det a fordele roller og oppgaver og tenke pa dialogen og kommunikasjonen i
teamet.

De argumenterte for at det a delta i simuleringstrening gir en mulighet til &
forbedre spesialsykepleieres handlingskompetanse i akuttsituasjoner. Alle var enige
om at regelmessig simuleringsbasert teamtrening i barneavdelinger er helt
avgjgrende for 4 bedre pasientbehandlingen i akuttsituasjoner. Litteraturen stgtter
oppfatningen om at trening pd kommunikasjon, lederskap og teamarbeid har en
betydning for pasientens sikkerhet (9). Det bidrar ogsa til at de tekniske
ferdighetene til bade den enkelte deltakeren og teamet blir bedre (33).



Truijens og medarbeidere hevder at den pasientrapporterte kvaliteten pa
helsehjelpen blir bedre nar personellet trener pa CRM-prinsippene (34). Draycott
og medarbeidere hevder at det er fgrste gangen en pedagogisk intervensjon har gitt
en klinisk viktig og vedvarende forbedring i perinatalt utfall (35).
Spesialsykepleierne tar her et ansvar nar de selv formidler et behov for & delta i
simuleringsbasert teamtrening, fordi de gnsker & opprettholde kompetansen og
forbedre pasientbehandlingen i akuttsituasjoner.

For & underbygge at simulering er en leeringsaktivitet som faktisk forbedrer
pasientsikkerheten, hevder Schmidt og medarbeidere at det ogsa er behov for &
identifisere klare pasientsikkerhetsmal (33). Ziv og medarbeidere hevder at hvis
man ikke benytter simulering som laeringsaktivitet, utgjgr det ikke bare et
utdanningsproblem, men ogsa et etisk problem (10). Standardisert oppleering og
sertifisering gjennom simulering gjgr det mulig 4 redusere feil og ugnskete
hendelser, og slik sett bedre pasientsikkerheten. Etablering av en slik ordning vil
etter vart syn bidra til at helsetjenesten fremstar som mer palitelig og etisk
forsvarlig.

Konklusjon

Spesialsykepleierne i denne studien erfarte at deltakelse i simuleringsbasert
teamtrening bidrar til kvalitet i pasientbehandlingen og trygghet pa egne
ferdigheter. De fremhever at simuleringsbasert teamtrening bgr tilbys som en godt
planlagt leeringsaktivitet i barneavdelinger, med realistiske scenarioer og med hele
teamet. Ved & delta i simuleringstrening fgler spesialsykepleierne at de far bade en
bekreftelse pa egen kompetanse og et grunnlag for videre leering, mestring og
trygghetsfglelse. Gjennom intervjuene viser de til eksempler fra praksis pa at
deltakelse i simuleringstrening har hatt en positiv innvirkning pa
handlingskompetansen i akuttsituasjoner.

I denne studien kom det frem at organisering og gjennomfgring av simulering i den
enkelte barneavdeling er tilfeldig og uten klare krav og rammer. Derfor kan det
vaere behov for en norsk standard for simuleringsbasert teamtrening for leger og
sykepleiere i barneavdelinger for 4 ivareta pasients sikkerhet i akuttsituasjoner.

LES OGSA: Simulering gir gkt leeringsgevinst og Kommunikasjonskurs med

simulering
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