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Anestesisykepleiere kan videreutvikle kompetansen
med simulering

Ogsa erfarne anestesisykepleiere har nytte av a simulere pa
ulike kliniske utfordringer som hjerte-lunge-redning, anafylaksi
og bronko- eller laryngsspasme.
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Hovedbudskap

Forskning viser at simulering er en effektiv metode for a sikre ngdvendig kompetanse i
helsetjenesten, bade under utdanningen og i klinisk arbeid. Simulering fremheves som
sentralt bade i de nasjonale retningslinjene for anestesisykepleierutdanningen og i
kompetanseprogrammet for anestesisykepleiere. Denne artikkelen presenterer
resultater fra en kartlegging av anestesisykepleieres syn pa simulering som
kompetanseutviklingsmetode.

Anestesisykepleiere er utdannet til 8 gjennomfere anestesi pa funksjonsfriske
pasienter. Til mer komplekse pasienter og inngrep samarbeider anestesisykepleiere
med anestesilegen og kolleger i andre profesjoner. Utdanningen gir blant annet ogsa
kompetanse i a ivareta akutt og kritisk syke pasienter i ulike kontekster (1).
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Den nasjonale retningslinjen for anestesisykepleierutdanningen (1) spesifiserer at det i
lgpet av utdanningen skal inngd minimum ti dager med simulering og ferdighetstrening
for & forberede studentene til praksisstudier. Simuleringstreningen skal ogsa sikre at
laeringsutbytter oppnas innenfor komplekse, livstruende og sjeldent forekommende
situasjoner.

For kompetanseutvikling etter endt utdanning har Anestesisykepleierne Norsk
Sykepleierforbund (ANSF) utarbeidet «<Kompetanseprogram for anestesisykepleiere»
(2). Kompetanseprogrammet er malrettet og systematisk og tilrettelegger for at
anestesisykepleiere innehar ngdvendige kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Et av
de obligatoriske temaene i kompetanseprogrammet er simulering.

Formalet med kompetanseprogrammet for anestesisykepleiere innen simulering er a gi
anestesisykepleiere et verktoy til & trene pa individuelle tekniske og ikke-tekniske
ferdigheter. Hensikten er @ bedre samhandlingen i teamarbeid, bidra til sikker og
effektiv pasientbehandling, forebygge ugnskede hendelser og styrke
pasientsikkerheten (2).

Ogsa de erfarne trenger kompetanseutvikling

Utvikling av kompetanse er sett pa som en kontinuerlig prosess som innebaerer
livslang laering (3). Carraccio og medarbeidere (4) har tilpasset Dreyfus og Dreyfus’
laeringsmodell til & vise hvordan utviklingen av klinisk kompetanse foregar.

Modellen inneholder seks forskjellige stadier: novise, avansert nybegynner,
kompetent, kyndig, ekspert og mester. Utviklingen er gradvis, og man kan veere pa
forskjellige nivaer innenfor forskjellige fagomrader eller ferdigheter.

«En stadig fremgang innen teknologi, farmakologi og nye og mer

komplekse oppgaver krever faglig utvikling.»

En stadig fremgang innen teknologi, farmakologi og nye og mer komplekse oppgaver
krever faglig utvikling hos yrkesutavere. For en nyutdannet anestesisykepleier er
utviklingens retning dpenbar, men hvordan kan en erfaren anestesisykepleier
videreutvikle sin kompetanse?

Hva er simulering?

Simulering er en laeringsmetode som har som mal a forsterke en virkelig opplevelse
eller etterlikne en klinisk situasjon (5, 6). Ved & bruke denne metoden kan
helsepersonell lzere & handtere en kritisk hendelse far den skjer i virkeligheten.
Resultatet kan veere bedre kompetanse pa omrader som situasjonsbevissthet,
beslutningstaking, teamarbeid og oppgavelgsning (7-10).



Simulering tillater gving pa ferdigheter og prosedyrer uten a involvere en ekte pasient.
Metoden kommer aldri til 8 erstatte den kliniske kompetansen, men kan bidra til a
friske opp og @ke kunnskaps- og ferdighetsnivaet (11).

Weaver og medarbeidere fant i sin studie at simulering ga bedre
samarbeidskompetanse i anestesiteam, under forutsetning av at simuleringen ble
utfert i fellesskap av leger og sykepleiere (8).

Studier som ble gjennomfart blant henholdsvis anestesileger (12) og
anestesisykepleiere (9, 13, 14), viser at simulering anses som en hensiktsmessig
laeringsmetode. Ved systematiske litteratursek har vi ikke identifisert studier pa
anestesisykepleieres syn pa simulering som kompetansehevingsmetode i en norsk
setting.

Anestesisykepleiernes syn pa simulering ble kartlagt

Denne fagartikkelen er skrevet med bakgrunn i en masteroppgave (15). Vi
gjennomfarte en kartlegging over seks uker i november til desember 2020 blant 71
anestesisykepleiere fra seks ulike avdelinger ved tre sykehus. Anestesisykepleiere
som jobbet klinisk, ble invitert til 8 svare pa sparreskjemaet «Needs Assessment
Survey», altsa nytteverdien av simulering.

Sperreskjemaet ble oversatt til norsk og utviklet av Cannon-Diehl og medarbeidere (9)
for & kartlegge anestesisykepleieres syn pa om hvorvidt simulering er nyttig i
forbindelse med deres kompetanseutvikling.

Sperreskjemaet ble distribuert gjennom nettskjemalasningen til Universitetet i Oslo.
Utfylt og innsendt sparreskjema ble ansett som samtykke til & delta. Gjennomferingen
ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD, referansenummer 9673157) og
lokalt personvernombud ved sykehusene.

Av de som svarte pa sperreskjemaet (n = 71), hadde 45 prosent mindre enn 15 ars
erfaring. Alle som svarte, oppga a ha deltatt i simulering ved sitt arbeidssted, og 80
prosent hadde simulert mer enn tre ganger. Blant de med mindre enn 15 ars erfaring
svarte 96,7 prosent at de var positive til simulering, mot 86,1 prosent blant de med 15
ars erfaring eller mer.

Kliniske utfordringer

Tabell 1 viser hva anestesisykepleierne oppga som sine kliniske utfordringer i
arbeidshverdagen.
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Tabell 1. Forekomst av kliniske utfordringer (N = 71)

Problemstilling Daglig Ukentlig Manedlig Arlig En gang pa Aldri
% % % % flere ar % %

Anafylaksi (n = 71) - - 1,5 211 71,8 56
Problemer med anestesiapparatet (n = 69) - 1,4 65,4 27,5 4,3 1,4
Blodning (n = 70) 1,4 24,3 44,3 20 10 -
| Bronko-/laryngospasme(n = 71) - N 29,6 56,3 141 -
| Hjerte-lunge-redning (n = 70) - 59 34,5 29,6 257 43
Vanskelig luftvei (n = 69) - 21,7 71 58 1,5 -
| Hypotensjon (n = 69) 52,2 43,5 43 - - -
Hypertensjon (n = 70) 14,3 371 31,4 17,2 - -
Hypoksi (n = 69) - 20,3 53,6 23,2 2,9 -
Respirasjonsproblemer (n = 70) 2,9 27) 64,3 2,9 2,8 -

| Malign hypertermi (n = 70) - - 1,4 1,4 40 572
Myokardiskemi/-infarkt (n = 67) - 3 14,9 20,9 493 11,9

Bladning, hjerte-lunge-redning, respirasjonsproblemer og myokardiskemi forekom

oftere ved avdelinger med dagnkontinuerlig behandling enn ved dagkirurgiske

avdelinger.

Opplevd effekt av simulering

Tabell 2 viser i hvilken grad anestesisykepleierne vurderte sin egen
kompetanseutvikling nar de simulerte pa de ulike kliniske utfordringene.

Tabell 2. Opplevd effekt av simulering ved ulike kliniske utfordringer (N = 71)

Problemstilling Svaert effektiv % | Effektiv | Verkeneller  Ineffektiv | Svaertineffektiv
% % %
Anafylaksi (n = 71) 577 352 57 1,4
Problem med anestesiapparatet (n = 71) 32,4 40,9 22,5 2,8
Bronko-/laryngospasme (n = 71) 451 46,5 7 1,4
Hjerte-lunge-redning (n = 70) 60 371 2,9 -
| Hypo-/hypertensjon (n = 70) 22,9 51,4 20 4,3
Hypoksi og respirasjonsproblemer (n = 71) 43,7 451 85 27
Malign hypertermi (n = 71) 42,3 39,4 15,5 2,8
| Myokardiskemi/-infarkt (n = 71) 39,4 423 15,5 14

1
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Tabell 2 viser at 97,1 prosent av anestesisykepleierne opplevde simulering pa hjerte-
lunge-redning som effektivt, 92,9 prosent opplevde simulering pa anafylaksi som
effektivt eller sveert effektivt, og 91,6 prosent opplevde simulering pa bronko- eller
larynksspasme som effektivt eller sveert effektivt. Simulering pa problemer med
anestesiapparatet ble ansett som minst effektivt, men selv her oppga 73,3 prosent av
anestesisykepleierne dette som effektivt eller svaert effektivt.

«97,1 prosent av anestesisykepleierne opplevde simulering pa

hjerte—lunge-redning som effektivt.»

Anestesisykepleierne med 15 ars erfaring eller mer ansa i sterre grad simulering som
en effektiv treningsform pa anafylaksi, bronko- og laryngospasme, hypo- og
hypertensjon, malign hypertermi og myokardiskemi enn anestesisykepleierne med
mindre enn 15 ars erfaring.

| et fritekstfelt ble anestesisykepleierne bedt om a foresla omrader som kan egne seg
for simulering. AHLR, avansert hjerte-lunge-redning, hos barn ble foreslatt av to
anestesisykepleiere, ellers kom det kun forskjellige forslag fra enkeltpersoner.
Omrader som ble foreslatt som egnet for simulering, varierte fra pneumotoraks og
tonsillebladning til teamtrening pa operasjonsstuen.

Simulering er nyttig for kompetanseutviklingen

De fleste anestesisykepleierne opplevde at simulering er en nyttig metode for
kompetanseutvikling, noe som samsvarer med tidligere kvantitative studier blant
anestesisykepleiere (9, 14).

«Ferdigheter og kunnskaper fra simulering blir brukt videre i

klinisk praksis.»

En kvalitativ studie blant norske anestesisykepleiere fant at de gnsker & simulere
forskjellige prosedyrer og behandlingsalgoritmer, og at ferdigheter og kunnskaper fra
simulering blir brukt videre i klinisk praksis (16). Likevel varierte det mye hvor effektiv
anestesisykepleierne opplevde at simulering var for kompetanseutvikling innen de
ulike Kkliniske utfordringene.

Flynn og medarbeidere (17) fant at norske anestesisykepleierstudenters ikke-tekniske
ferdigheter okte gjennom tre simuleringsekter over en tiukersperiode. Simulering er na
inkludert i den nasjonale retningslinjen for anestesisykepleierutdanningen (1). Dermed
mener vi at simulering vil vaere en naturlig metode for kunnskapsutvikling for
kommende anestesisykepleiere.



Hawkins og medarbeidere fant likevel at simulering kan vaere en stressende erfaring,
saerlig for eldre anestesisykepleiere med lengre erfaring (14). Arsaken kan veere at
simulering er en relativt ny lseringsmetode.

I simulering ma vi ta hensyn til ulike erfaringsnivaer

Simulering har en funksjon i forbindelse med kompetanseutvikling for
anestesisykepleiere na og i fremtiden. Var kartlegging synliggjer variasjonen i hvilke
temaer anestesisykepleiere opplever simulering som effektivt. Vi tror at erfaringen
med og opplevelsen av simuleringssituasjonen fremdeles vil variere i drene som
kommer.

«Simulering har en funksjon i forbindelse med

kompetanseutvikling for anestesisykepleiere na og i fremtiden.»

Nar vi planlegger og gjennomfegrer simulering, ma vi ta hensyn til
anestesisykepleiernes ulike erfaringsnivaer og at de har et variert syn pa simulering
som kompetansehevingsmetode. Da kan vi oppna best mulig kompetanseutvikling for
alle som deltar i simulering.

Takk til Anne Kristin Hole Trollnes og Adam Essack, som har oversatt sporreskjemaet
og gitt tips og kommentarer. Takk ogsa til eksperter fra ekspertgruppen som brukte av
sin tid, kunnskap og erfaring for a evaluere og validere sparreskjemaet.
Fagsykepleierne Silje Solberg Dahlen, Dag Taraldsen, Kari Fremstad, Ann-Charlott
Elshaug, Toril Andersen Holm, Lisa Marie Johansen og Mia Ulfeldt takkes for sitt
bidrag i datasamlingen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



EFFEKT AV SIMULERING: Mer enn ni av ti anestesisykepleiere opplevde simulering pa hjerte—
lunge-redning som effektivt. /llustrasjonsfoto: Doug Olson / Mostphotos
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