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1.0 BAKGRUNN

Bakgrunn for prosjektet var ett gnske fra de ansatte ved intensivavdelingen om a gve pa
akutte situasjoner som de ansatte sjelden sto i. Forholdet mellom antall akuttsituasjoner og
antall ansatte gjorde at mange fikk liten erfaring i 8 handtere viktige akuttsituasjoner. Mange
spesialsykepleiere fglte seg utrygge og sa deres manglende erfaring medfgrte ekstra stress.
Intensivstudenter var i samme situasjon ved praksis pa intensiv. Det var tilfeldig om de var
tilstede nar akuttsituasjoner oppsto.

Avdelingens erfaring var at nyansatte og studenter sjelden fikk mulighet til a lzere av de mer
erfarne pga. bemanningssituasjonen, de kommer derfor ikke videre i egen utvikling.

Studentene har 30 timer praksis pr uke, og de ble prioritert med hensyn til valg av pasienter
og leresituasjoner. Pa tross av dette kan det vaere situasjoner de sjelden eller aldri far
erfaring med.

Initiativet fra praksis om a legge vekt pa trening gjennom realistiske simuleringer og gvinger
pa akutte situasjoner var i trad med de fgringer som kom gjennom Stortingsmelding 10 “God
kvalitet-trygge hender”(Helse & Omsorgsdepartementet 2013) Det var ogsa i trad med HIG
sin strategiske plan for 2013-2016 om a legge vekt pa pasientsikkerhet som tema (HiG 2013).
NTNU i Gjgvik har ogsa et av landets beste simuleringsmiljger for helsefag, og har en
forskningsprofil som ser pa bade simulering som pedagogisk metode og simulering i et
pasientsikkerhetsperspektiv. Videreutdanningen i intensivsykepleie bruker simulering aktivt
under utdanningen for a oppgve bade ferdigheter, problemlgsning og teamtrening.
Studentene star i reelle pasientsituasjoner sammen med sine veiledere i praksis, men har
ingen tradisjon for a bruke simulerte akuttsituasjoner som laeringsform sammen med
veilederne. | forhold til de ansatte kunne de bruke simuleringssenteret pa NTNU i Gjgvik,
men det hadde imidlertid begrenset kapasitet til & ta imot eksterne oppdrag fra
sykehusavdelingene pga. stort behov fra egne utdanninger. Bruk av simulering som
laeringsmetode i praksis, hadde til na vaert gjort i liten grad systematisk ved
intensivavdelingen. Avdelingene hadde noe erfaring med simulering gjennom trening pa
hjertestanssituasjoner og darlige barn.

Det at simulering ogsa skulle bli en del av praksisundervisningen (in situ), var viktig for a
forsterke troverdigheten til simulering som laeringsverktgy ved at det brukes bade pa skolen
og i praksis.

Gundrosen (2009) hevder at “det anses som viktig @ fa gkt kunnskap om utvikling og
viderefgring av full-skala simulatortrening giennomfart ved egen arbeidsplass har betydning
for hva deltagerne opplever av laering, og om utvikling av kompetanse skjer” (I Flatgard 2013,
s. 5).

| folge Jeffries (2007) (I Andfossen et al. 2015, s. 13) finnes det ulike definisjoner pa
simulering. | helsefagutdanninger bruker man ofte 3 si at det er fenomener eller aktiviteter
som etterligner et klinisk milj@ hvor en kan trene prosedyrer, ta beslutninger og drive kritisk
tenkning ved hjelp av rollespill, video eller simulatorer. Det kan veere konstruerte erfaringer
som etterligner prosesser eller forhold som ikke kan eller bgr erfares for fgrste gang av en
student, pa grunn av manglende erfaring hos studentene eller risiko for pasienten.



Simulering gjennomfgres likt for de fleste som bruker denne laeringsmetoden. Den er
strukturert i fire faser. Forberedelse, briefing, giennomfgring og debrifingsfase. |
forberedelsesfasen far deltagerne mulighet til 3 sette seg inn i tema gjennom lesing og @ving.
| briefingsfasen far deltagerne informasjon om scenarioet, rommet, utstyret og simulatorens
muligheter og begrensninger. | gjennomfgringsfasen spilles scenarioet ut. | debrifingsfasen
er det en systematisk refleksjon over hva deltagerne sa og gjorde, en analyse av hendelsen
og hvilke laering de tar med seg videre (Andfossen et al. 2015).

Et mal for simuleringen var ogsa a fokusere pa teamarbeid, de sakalte CRM- prinsipper.
CRM star for Crisis Resource Management og sier noe om kvalitetskriterier knyttet til
teamarbeid. og er nzer knyttet til pasientsikkerhet gjennom litteratur som sier noe om at
menneskelige feil er en trussel for pasientsikkerheten. Godt teamarbeid kan vaere med a
redusere faren for at feil oppstar spesielt knyttet til akuttsituasjoner. CRM prinsippene
handler om: ledelse og rolleforstaelse, kommunikasjon mellom teamdeltagerne, utnyttelse
av tilgjengelige ressurser, problemlgsning, vurderingsevne og stgtte i teamet (Rudy et al.
2007). Ved bruk av avanserte pasientsimulatorer, menneskelignende dukke i full stgrrelse,
som har naturlig anatomi og kliniske funksjoner kalles simuleringen for «high fidelity».

Fasilitator er betegnelsen som tilsvarer instruktgr. Fasilitator tilrettelegger
simuleringsgvelsen og er faglig og pedagogisk ansvarlig. Operatgr er ansvarlig for a
programmere og kontrollere simulatoren fra en pc, laptop eller SimPad. Ofte har ogsa
operatgren ansvar for a gi stemme til simulatoren, eller ha rollen som pasient(Andfossen et
al. 2015). In-situ simulering henviser til at simuleringen foregar i de aktuelle kliniske
omgivelsene hvor deltagerne har sitt daglige arbeid. Simulering i de aktuelle kliniske
omgivelsene gir muligheter til a identifisere risikofaktorer og svikt i systemer og omgivelsene
samt i det utgvende teamet. P4 denne maten erstatter det ikke simulering i et
simuleringssenter, men gir muligheter for a ha andre former for laeringsutbytte (Patterson et
al. 2008).

Simulering og gving er et virkemiddel for a redusere ugnskede variasjoner i sykepleien som
gis. Akutte situasjoner er komplekse, og det er ngdvendig med rutiner og sjekklister for a
sikre oversikt, og for a unnga at viktige elementer blir glemt. Ved a gjennomfgre simulering i
avdelingen der kunnskapen skal brukes, kan simuleringsscenariene bidra til at deltagerne blir
kjent med lokalisering av utstyr og prosedyrer som skal brukes, noe som ikke lar seg gjgre i
et simuleringssenter utenfor avdelingen.

Simulering som laeringsmetode har en del utfordringer. Det er viktig at deltagerne er
informert om spillereglene for simuleringen. Laeringsutbytte ma vaere tydelig beskrevet for
deltagerne i simuleringen, og at det er styrende for bade planlegging, briefing,
gjiennomfg@ring og debrifing. Scenario skal vaere bade realistisk og relevant og ha en
vanskelighetsgrad tilpasset deltagernes forutsetninger. Det beskrives som viktig at fasilitator
etablerer et trygt og tillitsfullt miljg tidlig i giennomfgringsfasen. Debrifingen bgr veere
strukturert og innrettet mot laeringsutbyttet. Etter en vellykket debrifing har deltagerne selv
oppfattet hva de mestret og hva de ma jobbe videre med for a handle forsvarlig i en lignede
situasjon (Andfossen et al. 2015)



1.1 Prosjektets hensikt og malsetting

Overordnet mal med simulering for intensivsykepleiere og intensivstudenter er
pasientsikkerhet.

Malet er at praksisfeltet kan bruke simulering som lzerings- og veiledningsmodell for ansatte
og studenter.

Hensikten med dette prosjektet var a bidra til gkt kunnskap om fullskala simulering pa
arbeidsplassen, der kunnskapen skal anvendes.

Prosjektets delmal:

For ansatte/avdelingen:
e 3 oppleve gkt handlingskompetanse i utvalgte akuttsituasjoner

e 4 prgve ut realistiske og relevante scenarioer

e at lokal fasilitator opplever a opparbeide kompetanse i bruk av simulering som
leeringsmetode

For studenter i videreutdanning og veiledere:
e 3 oppleve gkt handlingskompetanse i utvalgte akuttsituasjoner.
e 4 fa erfaring med studentrollen i forbindelse med a fa veiledning i akuttsituasjoner.
e 4 reflektere over sykepleiernes veiledningskompetanse i akuttsituasjoner.

Var antagelse og forforstdelse var at simuleringstrening i egen avdeling ville gke studenters
og ansattes opplevelser av mestring og kompetanse.

Vi ser at var forforstadelse er vanskelig a bekrefte eller avkrefte gjennom et slikt prosjekt.
Notatet vil sdledes konsentrere seg om a belyse;

e Deltagernes opplevelse av bruk av in-situ simulering som fagutviklingsmetode og som en
del av praksisundervisningen.
e Fasilitator og hggskolelektors erfaringer med a gjennomfgre in-situ simulering



2.0 METODE 0G GJENNOMF@RING

Dette kapitlet handler hvordan vi praktisk gikk frem i arbeidet med forberedelser og
gjennomfgring av samarbeidsprosjektet.

Oppsummert besto prosjektet av fglgende elementer:

o Rekruttering av utvalget

e Utarbeiding av
-Informasjonsskriv om hensikt og gjennomfgring av prosjektet til studenter og ansatte.
-To scenarioer med akuttsituasjoner etter gnske fra studenter og ansatte.
-Et sp@rreskjema som skulle besvares umiddelbart etter giennomfgrt simulering.

e Gjennomfgring av to scenarioer som ble gjentatt over fem dager. Fgrste dag var for
studenter og veiledere. De neste 4 dagene var for sykepleiere og spesialsykepleiere ved
intensivavdelingen.

2.1 Rekruttering og utvalg

Intensivstudenter og veiledere

Studenter som deltok var tre intensivstudenter som hadde sin 3. hoved praksis ved
intensivavdelingen pa Lillehammer. Deltagelsen i simuleringsgvelsene var en del av
praksisundervisningen, men besvarelse av spgrreskjema var frivillig.

Studentene hadde to veiledere hver, totalt seks veiledere. To av disse veilederne deltok ut
fra turnus og et gpnske om a delta.

Sykepleiere og spesialsykepleier ved intensivavdelingen

Intensivavdelingen ved Si Lillehammer har 60 ansatte sykepleiere og spesialsykepleiere i
turnus. 45 sykepleiere og spesialsykepleiere deltok i simuleringsgvelsen og 32 leverte utfylt
spgrreskjemaene. Deltagelse i simuleringsgvelsene var en del av internopplaeringen, men
besvarelse av spgrreskjema var frivillig.

2.2 Oppleering av lokal fasilitator

Fagutviklingssykepleier gikk pa et tre dagers fasilitatorkurs ved Hggskolen i Gjgvik hgsten
2014. Hun har ogsa deltatt pa BEST (Bedre & Systematisk Traumebehandling) simuleringer
og AHLR (avansert hjerte-lunge redning) scenario-gvelser ved sykehuset, samt gjennomfgrt
et scenario med sim-baby 12 ganger for personalet i forkant av prosjektet.

2.3 Informasjonsskriv

Informasjonsskriv ble utarbeidet og delt ut til ansatte og studenter via mail (vedlegg 1, 2).

2.4 Utarbeidelse av relevante scenarioer

Studenter og ansatte ble oppfordret til a foresla et par relevante praksissituasjoner, som de
kunne tenke seg a gve pa ved hjelp av simulering. Det kom inn totalt ca. 15 forslag til
akuttsituasjoner fra studenter og ansatte.

Forslagene ble gjennomgatt av prosjektgruppa, som besto av fagutviklingssykepleier og
hegskolelektor. Scenariene ble valgt ut fra innsendte forslag pa bakgrunn av tekniske og



utstyrsmessige muligheter i avdelingene, relevans for avdelingen og erfaringer fra hva
fagsykepleier og hggskolelektors mente ville dekke sentrale kompetanseomrader som
studenter og ansatte ville dra stgrst nytte av. Scenariene inneholdt derfor
kvalitetsindikatorer for behandling av de akutte situasjonene, slik at vi kunne se om malene
for pasientbehandling ble nadd.

| utgangspunktet planla vi a bruke tre scenarier. Relativt raskt innsa vi at tiden til
gjennomfgring ikke ville strekke til og endte opp med a utvikle to scenarier.

Scenario 1 var et traumemottak av en person etter sykkelulykke i forbindelse med
Birkebeinerrittet. Pasienten hadde et sirkulatorisk problem som krevde akutt behandling og
tiltak. Leeringsmalene for dette scenariet var:

-d observere og prioritere tiltak ut fra ABCDE

-d arbeide som et team med tydelig kommunikasjon, ledelse, dobbeltkontroll og utnyttelse av
tilgjengelige ressurser.

-d kunne anvende avdelingens medisintekniske utstyr som var pdkrevet i situasjonen

Scenario 2 var en pasient som fikk respiratorbehandling pa grunn av en pneumoni, hvor det
var utfordringer knyttet til uro, sedasjon, delir og respirasjonssvikt.

Leeringsmalene var her de samme som ved scenarie 1, med tillegg av et uttrykt leeringsmal
om d forberede utstyr og medisiner til intubasjon.

Scenariene ble utarbeidet av prosjektgruppa og kvalitetssikret giennom samarbeid med
ansvarlig anestesioverlege, overlege i gastro-kirurgi og traumekoordinator ved sykehuset.

Kunnskapsbasert praksis ble ivaretatt gjennom bruk av gjeldene guidelines og avdelingens
relevante prosedyrer. Disse ble innarbeidet i mal for tilbakemeldinger og debrifing etter
scenariene.

2.5 Sporreskjema

Ut fra prosjektets hensikt og mal lagde prosjektgruppa ett spgrreskjema. Vi var opptatt av a
fa fram deltagernes opplevelser, og laget rom for fritekst under hvert spgrsmal.

Bade studenter, veiledere og ansatte fikk disse spgrsmalene

Ble du godt nok informert og forberedt i forkant av simuleringen?
Hva kunne du eventuelt gnske deg annerledes i forberedelsene for a fa stgrre
leeringsutbytte av gvelsen?
Opplevde du at simuleringen var relevant for deg som intensivsykepleier? Begrunn svaret
En simulering vil aldri erstatte virkeligheten. Hva bidro til 3 gjgre simuleringen
realistiske?

e Hvordan opplevde du debrifingen og fasilitator sin rolle?

e Tror du at det 3 delta pa denne gvelsen kan ha styrket din handlingskompetanse nar du
kommer i lignede situasjoner med reelle pasienter? Begrunn svaret ditt.

e Erdet noe du gnsker deg annerledes for a styrke din kompetanse i 8 mgte utfordringer
som i slike scenario?

e Hva var det viktigste du lzerte av gvelsene?



Studenter fikk i tillegg fglgende spgrsmal

e Hvordan opplevde du a vaere student i denne in-situ simuleringen?

e Hvordan ville du opplevd a ha/fatt samme rolle i en reel situasjon i avdelingen?

e Opplevde du det annerledes a simulere in-situ i forhold til i simulering senteret pa HIG?

Veilederne fikk i tillegg felgende spgrsmal

e Hvordan opplevde du a veilede studenter i in-situ simuleringen?
e Hvordan ville du opplevde a veilede en student i en tilsvarende reel situasjon i
avdelingen?

2.6 Gjennomfgring av simuleringsgvelsene

| prosjektet brukte vi en avansert pasientsimulator fra Laerdal med SIM-Pad. Simulatoren
kunne gi respirasjonslyd og thorax kunne heve seg. Simulatoren lagde enkelte lyder som
oppkast, men hadde ingen stemme. Man kunne fgle puls i venstre arm og legg inn
venfloner. Invasivt blodtrykk, puls, respirasjonsfrekvens og saturasjon kunne monitoreres pa
Thinkpad (en computer som ligner en pasientmonitor). Simulatoren kunne assisteres med
alle typer hjelpemidler som intubering, maske og bag. Vi la inn venfloner som gikk i ett
sirkelsystem slik at man kunne gi medikamenter, vaeske og blod. Monitoreringsutstyr og
forbruksutstyr som ble brukt under simuleringen var det som blir brukt til vanlig i avdelingen.

For studenter og veiledere ble det i Igpet av en dag gjennomfgrt to scenarioer, et scenario
ble gjennomfgrt to ganger. Vi kunne gjennomfgre scenarioene tre ganger med studenter og
veiledere, da vi kun hadde en gruppe i Igpet av dagen som skulle simulere.

For ansatte ble gjennomfgringen av simuleringen gjort i Igpet av 4 like fagdager.
Simuleringen var en av tre poster de ansatte skulle delta pa. De to andre postene var bruk av
Prisma dialysemaskin og hypotermibehandling til pasienter etter hjertestans.

Bade faste og midlertidige ansatte ble satt opp i grupper pa 3-5 personer.
Simuleringsgvelsen ble sa gjennomfgrt for tre grupper pr dag a to scenarioer. Det var avsatt
2 timer til hver gruppe

Begge scenariene hadde som leeringsmal a jobbe i team og arbeide etter CRM prinsippene.
Det ene scenariet var laget slik at deltagerne fikk for lite tid hvis de ikke samarbeidet godt
eller tilkalte hjelp (ekstubasjon). Den fgrste dagen gjennomfgrte vi dette scenario med tre
sykepleiere. Da ble det for lite oppgaver pa den enkelte. | en vanlig hverdag vil man ikke
veere tre sykepleiere inne pa rommet hvis pasienten ekstuberer seg, men man vil fa hjelp
hvis man tilkaller noen. Derfor gikk vi over til a bruke to deltagere i scenarioet igjen.
Deltagerne kom inn pa rommet hvor simuleringen skulle forega. De fikk informasjon om at
fagsykepleier var fasilitator og skulle lede deltagerne gjennom simuleringen, og at
hggskolens representant var operatgr og hvilke oppgaver han hadde.

Deltagerne fikk repetert de forventede laeringsmalene og fokus for simuleringen.

Deltagerne fikk en briefing om hensikten med simuleringen og simuleringsprosjektet
sammen med en repetisjon av prinsippene for simulering som pedagogisk metode og
reglene for simulering, slik det hadde blitt informert om gjennom mail. Se vedlegg 3 og 4



Deltagerne fikk en informasjon om simulatoren og utstyret som var tilgjengelig i
simuleringen fgr de fikk opplest innledningshistorien pa hva de ville mgte i situasjonen.

Deltagerne fikk bestemme hvem som skulle vaere aktive i situasjonen og hvem som skulle
veere observatgrer. De som skulle vaere aktive gikk sa ut i noen minutter hvor de ble
oppfordret til & avklare ansvarsfordeling og planlegge kort hva de skulle gjgre nar scenarioet
startet. Fasilitator og operatgr gjorde da endringer slik scenarioet skulle starte.
Observatgrene fikk ulike oppgaver. En skulle observere og registrere endringer i parameter
og tiltak som ble utfgrt/ikke utfgrt. En annen skulle observere samarbeid og CRM prinsipper.

Da de aktive deltagerne kom inn igjen ble de informert om a ga inn i situasjonen og forholde
seg til det de sa og hgrte der og da.

Scenariene varte i ca. 10-15 minutter avhengig av hvor fort deltagerne Igste oppgavene som
var planlagt at de matte gjgre for a komme gjennom forventet laeringsutbytte.

Debrifingen foregikk i samme rom som simuleringen hadde foregatt. Bade de aktive
deltagerne og observatgrene satt pa stoler i rommet, mens fasilitator ledet de gjennom
debrifingen.

Debrifingen ble gjennomfgrt etter prinsippet om at de fgrst skulle beskrive det de sa og
gjorde, sa analysere det de gjorde ut fra gjeldende prosedyrer og ABCDE prinsipper. Til slutt
ble det vurdert kommunikasjon, ledelse og teamarbeid (CRM prinsipper) samt gatt igjennom
prosedyrer og utstyr i avdelingen som var relevante og blitt brukt.

2.7 Datainnsamling

Spgrreskjemaene ble delt ut etter debrifingen. De ble enten levert direkte, eller senere pa
dagen til fagsykepleier. Noen glemte a levere skjema eller tok seg ikke tid til dette. Det
gjorde nok at vi mistet en del svar. | ettertid ser vi at de skulle veere samlet inn det samme.
Det var i utgangspunktet laget informasjonsskriv med felt for skriftlig samtykke, men det ble
ikke brukt. Det a levere inn utfylt sp@rreskjema ble ansett som samtykke til 3 delta i
undersgkelsen.

2.8 Analyse av data

Det ble gjennomfgrt en enkel deduktiv innholdsanalyse av svarene. Spgrreskjemaene ble
gatt igjennom av prosjektgruppas medlemmer enkeltvis og sammen.

2.9 Etiske overveielser

Studenter og ansatte ble informert om prosjektet bade gjennom skriftlig informasjon som
ble hengt opp pa oppslagstavle i avdelingene, informasjon fra prosjektleder pa personalmgte
og gjennom mail til hver enkelt med informasjon bade om prosjektet og simulering som
metode.

Deltagelse i giennomfgring av simuleringen for veilederne var en del av undervisningsplikt vi
har som sykepleiere, men de som deltok ga samtykke til & delta.

Deltagelse i simuleringen var et undervisningsopplegg, og det ble vurdert som etisk forsvarlig
a gjennomfgre dette for studenter og ansatte. Studentene hadde deltatt i simulering
tidligere i utdanningen, da simulering brukes som pedagogisk metode i stor grad i Igpet av



videreutdanningen. Mange av de ansatte hadde deltatt i simuleringsgvelse i Igpet av aret i
forbindelse med fagdager. Bruk av simulator gjorde at ingen pasienter ble skadelidende av
gjennomfg@ring av prosjektet.

De ansatte som hadde store motforestillinger mot a vaere aktive i simuleringen fikk mulighet
til 3 velge a vaere observatgrer i Scenariene, men alle valgte a veere aktive deltagere.

Studenter og ansatte ble spurt om a svare pa spgrreskjemaene for a evaluere prosjektet. De
ble ogsa informert om at innlevering av besvarte spgrreskjemaer var frivillig.

Personvernhensyn ble diskutert og ivaretatt. Prosjektet ble ikke meldt til NSD, da det ikke ble
registrert noen personopplysninger pa verken studenter eller ansatte som deltok. Det lave
antallet informanter kunne imidlertid medfgre at sensitive opplysninger vil kunne bli
gjenkjent. Det anses at anonymitet er ivaretatt pa best mulig mate gjennom formuleringer i
bearbeiding av data og notatet for gvrig. Det er vektlagt at det ikke kommer fram
opplysninger som kan identifisere deltagerne.
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3.0 FUNN

Prosjektets mal og hensikt har vaert styrende for kategoriseringen. Prosjektets rammer,
ambisjoner og datagrunnlag har ikke gitt rom for inngaende koding og kategorisering.

| dette kapittelet presenteres resultatene av spgrreundersgkelsen. Funnene deles inn i fem
kategorier:

Informasjonen og forberedelsen til simuleringen, realisme og relevans i gvelsen,
fasilitatorrollen, handlingskompetanse og laeringsutbytte samt egen rolle.

Kategoriene illustreres med direkte sitater fra informantene, uthevet med anfgrselstegn.

3.1 Studentenes erfaringer
3 studenter deltok og alle tre svarte pa spgrreskjema.
Informasjon og forberedelse

De opplevde a ha fatt «god nok» informasjon i forkant. Det a fa tips om relevant litteratur
ble satt pris pa. «/kke noe trengte G vaere annerledes, det ma jo vaere overraskelsesmomenter
0gsa»

Realisme og relevans

Scenariene ble opplevd som relevante for situasjoner de kan mgte i praksis. Det som gjorde
Scenariene realistisk var alarmer fra utstyr og stressfaktor i maten fasilitator var ««masete»
anestesilege». Det a finne sin rolle i et team med «garva» intensivsykepleiere med lang
erfaring og kompetanse, ble ogsa framhevet av en student. Det & gve og ha fokus pa
samarbeid ble ogsa trukket frem som relevant.

Fasilitatorrollen

Fasilitator ble oppfattet som godt forberedt og at hun ufarliggjorde situasjonen. Studentene
var forngyd med hvordan fasilitator bidro til 3 gjgre situasjonen realistisk. «Flink fasilitator til
d gjare situasjonen mest mulig realistisk». Spgrsmalene i debrifingen fikk de til a reflektere
over simuleringen. En trakk fram at observatgrene ble brukt litt lite i debrifingen.

Handlingskompetanse-leeringsutbytte

Studentene angir ulike ting de tar med seg som laering fra simuleringen. Praktiske ting ble
trukket fram, som utblanding av ukjente medikamenter, «at jeg ma sette meg bedre inn i
transfusjonspakken og medisiner til intubasjon». Ikke tekniske ferdigheter og teamarbeid ble
ogsa beskrevet som laererikt Egne styrker og svakheter som teamdeltager ble nevnt. En
student trakk fram nytten av a gjgre oppsummeringer underveis, det a ta lederrolle og
stemmevolum som viktig i en akuttsituasjon med mye lyd, alarmer og en kaotisk situasjon
som en skal fa oversikt over. «Jeg trenger trening i lederrollen».

Opplevelse av studentrollen og in-situ simulering

Studentene angir at det @ ha lederrollen i en akuttsituasjon var uvant og de trenger trening i
ha ansvaret i virkelige situasjoner. Opplevelsen av a jobbe med erfarne veiledere var ulik.
«Jeg fikk falelsen av at jeg var inkludert i teamet og gjorde viktige oppgaver. Jeg ble ikke satt
til side». En annen informant opplevde at det kan vaere vanskelig a fa nok ansvar og fa slippe
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til nar en gar med veileder ogsa i denne situasjonen. «Jeg synes kanskje at studentene kunne
fatt enda mer ansvar og at veiledere kan vaere mer tilbake»

In-situ simulering beskrives av studentene som noe annerledes enn pa simuleringssenteret
pa HIG. Det oppleves som mer realistisk. Det begrunnes med at veilederne er med i
situasjonen og at scenariene var sveert realistisk. Her var det ogsa faerre observatgrer enn i
simuleringssenteret. Pa den annen side savnet en student stemmen til pasientsimulatoren
slik de har opplevd pa skolen.

3.2 Daglige veilederes erfaringer

Det var to veiledere som deltok. Begge hadde bade veilederrolle i situasjonen og
observatgrrolle

Informasjon og forberedelse

Veilederne opplevde at de hadde fatt god informasjon pa mail. Informasjon om CRM
prinsipper var blitt undervist om tidligere, men var ikke veldig kjent uttrykk, noe som gjorde
at de gnsket at de hadde blitt repetert i informasjonen. «Synes jeg hadde fatt bra
henvisninger bortsett fra CRM-prinsipper» Informasjonen bidro til en viss grad av
prestasjonspress og «eksamensfalelse»

Relevans og realisme
Scenariene ble opplevd som relevante for intensivsykepleiere.

Scenariene ble ogsa opplevd som realistiske og gjorde at de klarte a leve seg inn i
situasjonen. Eget medisin-teknisk utstyr, alarmer og monitorering, samt mulighet til a ringe
lege bidro til dette.

Fasilitator-rollen

Veilederne opplevde fasilitator som godt forberedt og en som ufarliggjorde
simuleringssituasjonen. Den faglige diskusjonen som foregikk i debrifingen ble opplevd som
god, men observatgrene kunne veert trukket mer inn. Bade negative og positive
kommentarer ble satt pris pa.

Handlingskompetanse-laeringsutbytte

Kommunikasjon og bevissthet rundt betydningen av god og tydelig kommunikasjon i teamet
ble ogsa trukket fram som lzererikt.» Tydelighet, kommunikasjon mellom deltagerne»

Veileder-rollen

Veilederne opplevde det som mest leererikt a fa bevissthet rundt sin egen veilederrolle og
utfordringen med a veaere tilbaketrukket nok i situasjonen.» Vanskelig G holde seg i
bakgrunnen» Dette var noe de ogsa ser for seg ville veere de samme utfordringene i en
veiledningssituasjon med virkelige pasienter og akuttsituasjoner.

Utfordringen som veileder var ogsa a forsikre seg om at studenten hadde kontroll pa
situasjonen nar denne har hovedansvaret, og at de f@grst og fremst har ansvaret for
pasienten, og at de da evt. ma gripe inn der situasjonen krever det. «Viktig og forsikre seg
om at studenten har oversikt over situasjonen, hvis vedkommende har tildelt hovedansvar.
Gjgre klart at jeg ma evn gripe inn og ta mer styring hvis situasjonen krever»
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3.3 Ansattes erfaringer
Informasjon og forberedelse

Alle 32 svarte at de var godt forberedt i forkant. De hadde hatt fatt email med informasjon
og mulighet til 3 se pa traumemanual, prosedyrer og traller fgr gvelsene, men fa hadde gjort
det. Dette ble kommentert i spgrreskjemaet, der noen hadde gnsket en giennomgang av
prosedyrene pa forhand.

Informantene ga uttrykk for at dette var ngdvendig fordi de hadde liten erfaring med
simulering og de fleste kun hadde deltatt en gang tidligere utenom pa AHLR treninger.
Casene ble presentert samme dag, og noen mente det hadde veaert bedre og fatt dem pa
forhand.

Relevans og realisme

Alle informantene ga tilbakemelding pa at casene var realistiske og en del av var hverdag. De
fleste hadde hatt traumepasienter med skadet milt, men ikke opplevd blgdningssjokk.
Mange som jobber med respiratorpasientene har aldri opplevd en ufrivillig ekstubasjon.
Simuleringen opplevdes viktig og relevant, fordi man sjelden kommer opp i verst tenkelig
utfall og at det er viktig at man har en beredskap for & handtere situasjonene.
«Pasienthistoriene er en del av var hverdag». Informanter sa ogsa» begge casene er
situasjoner vi ma kunne hdndtere pa intensiv. Men vi er mange ansatte, sa det er sjelden vi
kommer opp i det»

Noen av sykepleierne har ikke jobbet med respiratorpasienter og hadde derfor ikke
ngdvendige kunnskaper eller kompetanse til 8 handtere en ufrivillig ekstubasjon. Disse var
observatgrer pa sistnevnte case, og tok det som en gjennomgang. Sykepleierne var svaert
forngyde med a fa denne muligheten. De mente det ga dem ett godt utgangspunkt nar de
senere skulle jobbe med respirator pasientene. De opplevde at de laerte mye av a observere
de mer erfarne sykepleierne og at de i debrifingen fikk mulighet til a stille spgrsmal.

Informantene ga uttrykk for at simuleringen var realistisk fordi de kjente igjen utstyr,
prosedyrer og lokaler. «Vi gvde pd ett pasientrom med vart utstyr og sammen med de vi til
daglig jobber sammen med»

Deltagerne matte koble utstyr, ta i bruk traller og observere parametere pa scop og
respirator. Deretter tok de beslutninger ut fra disse verdiene. Deltagerne utfgrte de samme
tiltak som de ville gjort i virkeligheten. Dette bidro til at man fikk ett realistisk tidsperspektiv
og fikk fgle arbeidsmengde og stress lik en akuttsituasjon.

Utstyret som ble brukt var svaert avansert og mange fglte det bidro til at simuleringen ble
mere lik en akutt situasjon. «Det var mange alarmer fra scop og respirator og
spraytepumper. Dukken kunne lage unormale respirasjonslyder, heve brystkassen osv.» Det
opplevdes realistisk at dukken var tilkoblet medisin teknisk utstyr.

Fasilitator - rollen

Det ble pa forhand avklart hvilken rolle fasilitator hadde i forhold til operatgr og deltagere.
At fasilitator ville presenterte dukken, utstyr, case, regler og leeringsmal pa forhand samt
styre debrifing etter casene. | tillegg ble det informert om nar fasilitator ville bidra i
scenarioet med svar per telefon, ordinasjoner osv.

13



Nar deltagerne ble spurt om hvordan de opplevde fasilitator’s rolle var alle svar knyttet til
debrifingen. Det var ingen som fglte at de ble testet og simuleringen opplevdes som ufarlig.
Dette ble vektlagt fgr casene.

Informantene ga uttrykk for at fasilitator la vekt pa det som deltagerne gjorde riktig og kom
med positive tilbakemeldinger. Mange svarte at de hadde en god fglelse og gikk ut med gkt
selvtillit. «Selv om jeg ikke utfarte alle prosedyrer optimalt hadde jeg ingen darlig falelse
etterpa» «Jeg falte at fokuset var lering og jeg var ikke redd for G fa kritikk»

De opplevde at det var lov a gjgre sma feil og at det var leererikt bade for den som var
deltager og observatgr. De satte pris pa konkrete tilbakemeldinger og at feil ble oppklart i
debrifingen. Enkelte grupper hadde behov for en giennomgang av utstyr og prosedyrene
etter debrifingen.

Noen svarte at fasilitator hadde satt i gang en del refleksjoner. Det var flere som muntlig og
skriftlig nevnte at de var blitt oppmerksom pa sin egen rolle i teamet. Hvor viktig det var at

alle var med pa felles tankegang, at arbeidsmengden ble fordelt og tiltak prioritert, at man

kommuniserte klart osv.

Handlingskompetanse-leeringsutbytte

De fleste opplevde at de hadde laert noe av gvelsene. Noen ga eksempler pa ny praktisk
leering innen medikamenthandtering, prosedyretrening og rutiner. «Jeg har sjekket trallene
mange ganger, men aldri tenkt over at jeg ikke kunne blande Thiopental» «Jeg visste rett og
slett ikke hvordan rutinene var nar man gir kriseblod. Blodet har bare kommet»

Mange svarte at de hadde laert hvor viktig det var med samarbeid, klar kommunikasjon,
formidle observasjoner og prioritere tiltak, forebygge fikseringsfeil, uten at de tenkte pa at
dette var en del av CRM prinsippene.

De fleste var forngyde, men noen hadde svart at de savnet team samarbeid med legene. |
vare to case var det kun sykepleiere som deltok. Enkelte opplevde at casene kunne vaert
enda mere komplekse. Gjennomgang av prosedyrer i forkant var foreslatt samt av casene var
delt ut pa forhand.

De fleste mente at simuleringen hadde gjort dem mer beviste pa egen kompetanse og svake
sider. Noen mente de ville vaere bedre rustet til 8 handle i lignende situasjoner hvis de skulle
oppsta i virkeligheten. For andre var dette kjente situasjoner som de har opplevd og mestrer,
men det var likevel bra med en repetisjon. Utfordringen for disse var teamarbeid og
kommunikasjon fremfor prosedyrer og utstyr.

Flere papekte at det var en ny og spennende laeeremetode. At man laerer bedre ved a fa
utfgre enn a fa det vist. «Situasjonene er giennomgatt i handling og er lettere d huske» «Jeg
kommer ikke til G gj@re den samme feilen igjen i virkeligheten. NG har jeg blitt veldig
oppmerksom pd hva som kan skje».

Noen var ikke sa positive pa forhand, men hadde fatt en god opplevelse av simulering og
gnsket at vi matte ha gvelser regelmessig. Flere ga tilbakemelding pa at de hadde fatt gkt
selvtillit og gikk ut av rommet med en god fglelse. Debrifingen opplevdes som viktig og ga
rom for refleksjon og oppklaring. Det var viktig for mange a fa konkrete tilbakemeldinger og
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svar pa rutiner og prosedyrer. Noen fa klarte ikke a leve seg inn i situasjonen og syntes det
var vanskelig a delta.

3.4 Kort oppsummering av funnene

Deltagerne opplevde at de var godt informert fgr simuleringsgvelsene gjennom mail og
at de ble tilstrekkelig forberedt f@r selve scenariene.

Scenariene var relevante og opplevdes realistiske i forhold til hverdagen pa intensiv.
Utfordringene i scenariene var for store for noen og andre opplevde scenariene som
mindre utfordrende ut fra tidligere erfaringer.

Leeringsutbyttet varierte ut fra erfaringene til den enkelte. Stor sett alle ga uttrykk for at
de hadde et leeringsutbytte, enten pa tekniske eller/og ikke tekniske ferdigheter.

Bade studenter og ansatte ga uttrykk for at simulering er en nyttig leeringsmetode og ett
supplement til teori, sertifiseringer og prosedyrer.

Fasilitator opplevdes som en veileder og satte i gang refleksjoner hos deltagerne.
Leringsmiljget var trygt og de fglte ikke simuleringen som en test, selv om noen var
ekstra spent fgr giennomfgringen av scenariene og andre ikke klarte helt a leve seginnii
spillet.
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4..0 DISKUSJON AV FUNN

Her tar vi utgangspunkt i de tilbakemeldingene som studenter, veiledere og ansatte har gitt
etter gjennomfgrt simulering. Gjennomgaende kan det se ut som alle gruppene hadde
utbytte av simuleringen. De trekker fram ulike ting som de har opplevd som viktig.

Resultatene drgftes under to overskriftene.

e Praktiske ferdigheter og prosedyrer
o lkke tekniske ferdigheter, roller og teamarbeid

4.1 Praktiske ferdigheter og prosedyrer

Hensikten med prosjektet var a gke deltagernes handlingskompetanse i akuttsituasjoner.
Svarene viser at bade studentene og de ansatte opplevde simulering in situ som svaert nyttig
for a gve pa prosedyrer og praktiske ferdigheter. Det var kun noen fa erfarne
intensivsykepleiere som fglte at de mestret situasjonene i den grad at de ikke hadde lzert
noe nytt. Det at deltagerne i simulering laerer av @8 mgte sin manglende kompetanse og feil
stpttes av Kolb’s laeringsteori ifglge Stocker et al.(2014) Han sier at deltagerne er mest
motiverte til 3 reflektere og laere hvis de fgler seg utilstrekkelige. Gruppen som simulerer ma
fgle at de handler pa kanten av sin komfortsone (Stocker et al. 2014). Nar deltagerne har ulik
erfaring og kompetanse kan det vaere en utfordring a fa til at alle opplever simuleringen som
utfordrende. Tilbakemeldingene fra informantene kan tyde pa at de fleste allikevel tar med
seg noen lzering, enten i form av praktiske ferdigheter eller i form av hvordan de best skal
jobbe i team enten som leder eller deltager. Rosen et al.(2012) har gjort en systematisk
oversikt over in-situ simulering. Hans oversikt viser at det er mulig a ha ulike fokus for
simuleringen. Bade de individuell ferdigheter hos den enkelte utgver, teamarbeidet, og
testing av prosedyrer og systemer pa arbeidsplassen. Informantene vare gir ogsa uttrykk for
et variert behov og nytteeffekt av simuleringsgvelsene vi hadde i prosjektet. Her har vi hatt
bade individuelle ferdigheter og kunnskaper, teamarbeidet og avdelingens prosedyrer og
rutiner som deler av laeringsutbytte. In-situ simulering blir sadledes en laeringsform som kan
oppfylle mange behov som bade avdelingen, ansatte og studenter har.

Vi spurte om deltagernes opplevelse av egen handlingskompetanse. De fleste mente at
simuleringen hadde gjort dem mer beviste pa egen kompetanse og svake sider. En informant
sier at hun ma sette seg bedre inn i transfusjonspakken og medisiner til intubasjon. Noen
mente de ville veere bedre rustet til 8 handle i lignende situasjoner hvis de skulle oppsta i
virkeligheten. En informant sier at nar de har gjennomgatt situasjonen i handling er det
lettere a huske, hun blir veldig oppmerksom pa hva som kan skje, og at hun ikke vil gjgre den
samme feilen igjen i virkeligheten. Noen deltagere svarte sveaert spesifikt og ga eksempler pa
at de hadde lzert noe nytt om avdelingenes prosedyrer, medisin teknisk utstyr,
medikamenter som skulle blandes, rutiner i avdelingen osv. En informant sier at pa tross av
at hun har sjekket trallen for intubering mange ganger, har hun aldri tenkt over et
medikament skulle blandes fgr bruk. Et annet eksempel er i forhold til kriseblod, som en
informant sier at det bare kom, og at hun ikke visste hvordan rutiner ved bestilling var. Dette
tolker vi slik at simuleringen gir en motivasjon til 3 leere videre og tilegne seg kompetansen
de opplever at de mangler. Noen informanter ga ogsa direkte tilbakemelding pa at
simuleringen ga de en innsikt og en ny motivasjon til a sette seg inn i det de var usikre pa.
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Dette er et viktig moment som sier at laeringen ikke bare skjer i forberedelse og
giennomfgring av scenariene eller i debrifingen, men ogsa i etterkant av gvelsen. Alle
ansatte har et ansvar for egen laering og a gjgre seg kjent med prosedyrer og traller og
rutiner. Likevel vet vi at i en hektisk hverdag er det lite tid til 3 sette seg inn i ting man er
usikker pa. Ansvaret for a holde seg faglig oppdatert er bade et personlig
ansvar(Helsepersonelloven 1999) for den enkelte og et avdelingsansvar
(Spesialisthelsetjenesteloven 1999). Avdelingen har fagdager med sertifisering av teknisk
utstyr og gjennomgang av rutiner. Det finnes prosedyrer og sjekklister pa utstyr og
medikamenter. Men dette ma brukes i praksis for at det skal gi en handlingskompetanse. Pa
den maten mener vi at teoretisk kunnskap og in-situ simulering utfyller hverandre.

Det kommer tydelig fram betydningen av fasilitator’s rolle, bade nar det gjelder a skape en
trygg ramme og ufarliggjgre simuleringsgvelsen, samt det a skape realisme i scenariet. En
informant sier at selv om ikke alt ble gjort perfekt i simuleringen, hadde hun ingen darlig
felelse etterpa, da det var sagt tydelig at fokus var laering, og at hun ikke var redd for kritikk.

Holmegard (2013) skriver at intensivstudentene opplevde at simulering gjorde alt veldig
synlig. Det kan oppleves bade som en styrke i at ting blir synlig og kan reflekteres over. Men
det kan ogsa oppleves som en trussel ved at alt du gjgr som deltar i simuleringen blir synlig
for alle i rommet. Det fgrer til at de setter seg i en sarbar og risikofylt situasjon. Dette
kommer ogsa fram hos vare informanter gjennom at de pa bakgrunn av informasjon som ble
delt ut i forkant kjente pa en visst prestasjonspress og eksamensfglelse. Dette var vi klar
over i planleggingen av prosjektet. Selv om vi i planleggingen av samarbeidsprosjektet var
bevisst pa at vi ikke ville fokusere pa frykten for a ga inn som aktgr i simuleringen, er dette
noe som enkelte kjenner pa i stgrre eller mindre grad. De fleste ga tilbakemelding om at
introduksjonen fgrte til at de ble mere avslappet og ikke fikk prestasjonsangst, og at
debrifingen ga rom for refleksjon.

Det samme kom fram i Karlsen (2010) sin forskning. Her beskriver intensivsykepleiere og
intensivsykepleiestudenter det a delta i simulering som bade trygt, leererikt og realistisk,
men at disse fglelsene svinger gjennom simuleringens faser. Debrifingsfasen beskrives som
viktig for a oppleve mestring og hvordan feil blir tatt opp i debrifingen blir viktig for
mestringsfglelsen. Hvordan brifingen til simuleringen gjennomfgres beskrives ogsa av
informanter i andre studier (Holmegard 2013; Karlsen 2010). Det beskrives som viktig for a fa
en blanding av passe avslappet atmosfaere, samtidig som det er alvor. Det samme stgttes av
Stocker et.al (2014) der de sier at deltagerne har behov for a fgle seg trygge i sin gruppe og
motivert gjennom gruppen for a utfordre sine egne tanker.

4.2 Ikke tekniske ferdigheter, roller og teamarbeid

Mange svarte at de hadde laert hvor viktig det var med samarbeid, klar kommunikasjon, det
a formidle observasjoner og prioritere tiltak, bruke tilgjengelige ressurser, at alle var med pa
felles tankegang samt a forebygge fiksasjonsfeil. Dette er CRM prinsippene brukt i praksis.
Dette er kjente handlinger, men nye begrep for de ansatte. Dette er det som ansatte kjenner
som teamtrening. Begrepet CRM prinsipp var ukjent for de ansatte og skapte til en viss grad
en fglelse av stress og eksamenspress. Studentene ga ikke uttrykk for stress pa samme mate,
da de var mer kjent med begrepet gjennom utdanningen.
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Det var flere som muntlig og skriftlig nevnte at de var blitt oppmerksom pa sin egen rolle i
teamet. Forutsetning for et godt teamarbeid og for at CRM prinsippene skal fungere i
praksis, er at den enkelte deltager er klar over sin egen rolle. Vi opplevde at enkelte hadde
god oversikt i situasjonen, men ikke klarte a formidle observasjonene eller ikke brukte
tilgjengelige ressurser fordi det var vanskelig a lede situasjonen. Det ser ut til at personlighet
og selvtillit spiller inn. Hvordan vi fungerer i team har med personlighetstype, bakgrunn og
erfaring a gjgre (Rettedal 2009). Det a ha lederrollen ble av mange, bade studenter og
ansatte, sett pa som den mest utfordrende og krevende rollen a ha og at de trengte trening i
rollen som leder.

Mange hadde et ambivalent forhold til dette. Pa den ene siden gnsket de a utfordre seg selv
for a leere mest mulig, samtidig ble deltagerens kunnskaper og ferdigheter svaert synlig for
resten av deltagerne.

| prosjektet var det kun sykepleiere som deltok. Noen hadde svart at de savnet team
samarbeid med legene. Trening i tverrfaglige team er nevnt som ett forslag til forbedring. Vi
tror helt klart at det hadde veert nyttig hvis vi kunne trent sammen med anestesilegene. Da
kunne de kommet med innspill underveis, gitt forordninger, utfgrt legerelaterte prosedyrer
osv. Dette hadde nok styrket arbeidet med a trene sammen i akutte situasjoner. Erfaringsvis
vil legene gjerne bli med pa simulering, men de har ikke avsatt tid. Derfor gnsket vi ikke at de
skulle delta pa prosjektet. Vi kunne risikere at de ikke mgtte opp eller matte ga underveis.
Det hadde skapt problemer med gjennomfgringen for de andre deltagerne. Hvis vi i
fremtiden skal innlemme anestesilegene som en del av simuleringstreningen, ma det settes
av ressurser fra ledelsen, slik at de kan frigjgres mens simuleringen foregar. Dette er det opp
til legegruppen selv a ta tak i, men fagsykepleier tenker a legge det frem for avdelingssjef
som en forespgrsel. Avdelings erfaringen med trening i tverrfaglige team fra AHLR trening og
BEST gvelsene er gode og burde brukes i andre simuleringstreninger. | fglge Stocker et al.
(2014) vil det utgjgre en vesentlig forskjell at det teamet som jobber sammen ogsa trener
sammen. De sier det svaert tydelig i sin oppsummering. “It is mandatory to include the social
and cultural context of a team for effective team training. Real teams acting in their standard
environment(in-situ simulation) is the key to introduce context to the programme” (Stocker
et al. 2014, s. 5). Dette svarer pa det gnsket som intensivsykepleierne har om a fa med
legene | simuleringsgvelsene. Samtidig er det mange situasjoner der intensivsykepleier
jobber som eneste yrkesgruppe sammen, eller sykepleiere med ulik kompetanse jobber
sammen. Da er det naturlig at disse trener sammen i simulerte situasjoner ogsa. Dette ser vi
nar studenter og veiledere trener sammen, og nar nybegynnere og erfarne trener sammen.

Prosjektet fikk synliggjort det dilemmaet som kan oppsta i forbindelse med opplzering og
praksisundervisning. Her star hensynet til pasientsikkerheten opp mot studentens behov for
leering. Akuttsituasjoner er spesielle siden pasienten er kritisk syk, beslutninger ma tas raskt
og prioriteringer er vesentlig. Enkelte veilederne opplevde det utfordrende a vaere
tilbaketrukket i situasjonen nar de gikk med studentene. De ga uttrykk for at de fglte fgrst og
fremst ansvar for pasientens sikkerhet og at det var de som hadde hovedansvaret for
pasienten, slik at de eventuelt matte gripe inn og ta mer styring dersom situasjonen krevde
det. De var avhengig av a ha kontroll pa at pasienten fikk forsvarlig behandling. Dette
beskrives som et dilemma bade fra studenter og veiledere. Studentene kan oppleve a ikke
slippe til s mye som de gnsker og noen informanter gir uttrykk for at de gnsket mer ansvar
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og en mer tilbaketrukket veileder. Dette antar vi kan ha noe med bade hvor trygge
studenten og veilederen er pa seg selv, egen rolle og hverandre. For at studentene skal
kunne ta lederrollen i akuttsituasjoner krever det en viss kompetanse og erfaring. Her ser vi
pa in-situ simulering som en velegnet mulighet for & gve pa lederrollen uten at det gar
utover pasientsikkerheten. Det forutsetter at veileder tgr a slippe studentene til og klarer a
skille mellom en reel situasjon og simulering. Det ser ut til at pasientsikkerheten er sa sterkt
forankret hos veiledere, slik at de ikke klarer a skille mellom en simuleringssituasjon og en
reel situasjon. Dette antar vi vil bli annerledes med gkt bruk av simulering som
fagutviklingsmetode i praksis.

Det ser ut til at simulering in-situ gir en ekstra dimensjon til leering for studentene. Stocker et
al (2014) gir stgtte til dette. Han sier at in-situ simulering gir bade en kontekstuell og sosial
dimensjon som man ikke far fram nar simuleringen foregar i et simuleringssenter. Studenten
arbeider i team med veilederne i sine praksisperioder. De har fokus bade pa pasientsikkerhet
og teamarbeid bade i utdanningen og i praksis. Samtidig er det selve praksisutfgrelsen,
handlag og problemlgsning som far mye fokus i reelle pasientsituasjoner. Teamarbeid far
fokus i mindre grad. Dieckmann (2009) papeker at simulering pa mange mater er laererikt,
ikke pa tross av, men pa grunn av at den er forskjellig fra praksis. | en simulert situasjon kan
studenter og nyansatte fa roller og ansvar som er pa kanten av det de mestrer for a gve seg
pa a std i situasjon og kjenne pa utfordringene med a Igse et problem som de ikke har mye
erfaring med. Dette vil ikke ga ut over pasientsikkerheten i en simulert situasjon, men det
kan vaere uforsvarlig i en virkelig situasjon. Slik sett mener vi det er nyttig om veiledere og de
mer erfarne trene pa a holde seg mer i bakgrunnen i simulering situasjoner enn i virkelige
situasjoner for a gke leeringsutbytte for de mindre erfarne sykepleiere og studenter. Her kan
leeringsutbytte veere bade av praktisk problemlgsende art, og knyttet til kommunikasjon,
samarbeid og ressursutnyttelse, det vil si CRM prinsipper.

5.0 PROSJEKTGRUPPAS ERFARINGER FRA GJENNOMF@RING 0G PEDAGOGISKE
TANKEGANG FOR STUDENTER OG ANSATTE

Slik vi gjennomfgrte simuleringen er det en ressurskrevende og utfordrende lzeremetode
bade organisatorisk og i forhold til logistikk. Vi matte reservere simulatoren og gjgre en
funksjonstest av utstyret som skulle brukes under scenariene. Siden vi ville giennomfgre
simuleringen in situ, matte vi bruke avdelings eget utstyr og rom. Avdelingen har et eget rom
som ikke blir brukt til pasienter. Dette star klart med seng og dukke uansett belegg pa
intensiv. Det tekniske utstyret og trallene var imidlertid stadig i bruk. Dette var en sveert
travel tid pa intensiv og vi matte stadig improvisere med utstyret etter hva som var ledig. En
av dagene brukte vi transportrespiratoren, da de andre seks var i bruk. Ledelsen pa
avdelingen var villige til 8 strekke seg langt for at vi skulle fa giennomfgrt simuleringen. Ingen
av de ansatte ble tatt ut av fagdagene for a dekke den gkte bemanningssituasjonene og de
ansatte som var pa jobb var behjelpelige med a skaffe utstyr.

Skal avdelingen bruke ressurskrevende simulering til denne typen undervisning? Dette er
ting den enkelte har ansvar for a sette seg inn i gjennom at de har ansvar for & holde seg
oppdatert. | praksis ser en at dette ikke blir gjort.

A utarbeide realistiske og relevante scenario, var mere krevende enn fgrst antatt. Det kreves
mye kunnskap om akuttmedisin og det ma kvalitetssikres ved hjelp av leger og
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retningslinjer/prosedyrer. Vi valgte 3 ta to situasjoner som er akutte og livstruende pa var
avdeling. Det var en fordel at fasilitator var kjent i avdelingen og kunne velge rutiner, utstyr
og prosedyrer som oppleves utfordrende for deltagerne. Scenariene ble satt sammen slik at
dette ble en del av leeringsmalene. Var erfaring er at det ma veere klare laeringsmal og at
man ikke ngdvendigvis skal lage casen for kompleks for @ oppnad mest lering.

Under gjennomfgringen av scenariene opplevde vi at enkelte ting var forutsigbare, mens
andre ting ikke gikk som vi hadde planlagt. Lengde pa simuleringen varierte ut fra hvilke
observasjoner og tiltak som ble iverksatt. Det ble litt improvisasjon i Igpet av simuleringen ut
fra teamsammensetning og hvordan de Igste oppgavene. Enkelte ganger matte fasilitator
komme inn som lege tidligere enn planlagt for at scenarioet ikke skulle stoppe opp. Andre
ganger brukte operatgr stemmen sin eller motorikk for a illustrere en urolig pasient. Dette
ga teamet utfordringer, de ble distrahert og fikk ikke jobbe i ro. Enkelte av deltagerne
mestret situasjonene sveaert godt og fikk nok tid. De hadde gode kunnskaper og jobbet godt
sammen som team. De klarte i tillegg a prioritere riktig og brukte ressursene godt.

Prosjektgruppa har gjennom kurs og sin leeringsprosess oppdaget, at det er viktig at
deltagerne opplever simulering som en laeresituasjon og ikke en test. Alle ble introdusert pa
samme mate for utstyret og presentert for de samme sykehistoriene. Fasilitator la vekt pa at
man skulle fa lov a gjgre feil uten at dette ville fa konsekvenser for den enkelte etterpa. Alle
fikk informasjon om a overholde taushetsplikt om det som skjedde i simuleringsgvelsen og
ble anmodet om 3 vise respekt for hverandre.

Fasilitator sin kompetanse bade faglig og pedagogisk har vi fatt bekreftet er viktig for at
simuleringsgvelsen skal oppleves som relevant og realistisk. Var erfaring er at det er helt
ngdvendig med en eller annen form for kurs for de som skal bruke simulering i opplaering og
undervisning. Det er viktig 3 ha kunnskaper om simulering, slik at den ikke blir tilfeldig, eller
at det er fritt opp til fasilitator hvordan simuleringen gjennomfgres.

Kneebone (2005) i Stocker et al 2014 fremhever fire prinsipper for a evaluere
simuleringstrening.

Simulering bgr: giennomfgre vel gjennomtenkt og kunnskapsbasert praksis i et trygt
leeringsmilj@. Den bgr ha tilgang til kunnskapsrike fasilitatorer («tutors»). Den bgr ha
utgangspunkt i realistiske kliniske situasjoner og giennomfgres i et stgttende, motiverende
og leerings sentrert miljg.

Det a gjennomfgre en gvelse som ren ferdighetstrening, slik man tradisjonelt har
giennomfgrt for eksempel hjertestansgvelser, gir lite rom for evaluering og refleksjon over
teamets arbeid. Fagsykepleier fikk ny kunnskap og nye erfaringer med hvor viktig debrifingen
var for lzering. Debrifingen ga rom for refleksjon og oppklaring. Det var viktig a fa konkrete
tilbakemeldinger pa rutiner, prosedyrer og hvordan man fungerte i team. Dette stgttes av
Rall et al (2011). Fagsykepleier har endret gjennomfgring av hjertestans gvelsene, slik at de
na blir giennomfgrt tilnaermet likt en simuleringsgvelse, men pa kortere tid.

Vi erfarte at det var ngdvendig & vaere bade en operatgr og en fasilitator pa
simuleringsgvelsene. Det er vanskelig a felge med pa deltagerne og notere seg om de har
handlingskompetanse, kunnskaper og hvordan de arbeider i team, i tillegg til 3 betjene en
SIMPAD der man skal justere parametere undervegs. Dette gjgr simulering ressurskrevende i
en hektisk hverdag.
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6.0 KONKLUSJON 0G VEIEN VIDERE

6.1 Oppsummering av diskusjon

Overordnet hensikt med prosjektet var gkt pasientsikkerhet gjennom fokus pa trening av
akuttsituasjoner og teamferdigheter.

e Malet var at praksis kan bruke simulering som laerings- og veiledningsmodell for
ansatte og studenter
Det kan se ut som pasientsikkerhet kan kobles opp til alle elementer av hensikten med
prosjektet. Dette kommer godt fram i de tilbakemeldinger vi har fatt fra deltagerne.

A mestre praktiske ferdigheter og prosedyrer er viktig for pasientsikkerheten, og synliggjgres
gjennom simuleringsgvelser og debrifingen etterpa.

Teamarbeid og rolleforstaelse er ogsa viktig for de som jobber i team rundt den akutt syke
pasienten. Simulering med fokus pa disse ikke tekniske ferdighetene og roller ser ut til 3
veere etterlengtet og har skapt mye refleksjon hos informantene i dette prosjektet. Disse
funnene er helt i trdd med det som er skrevet om pasientsimulering og pasientsikkerhet fra
tidligere. Tverrfaglighet i simuleringen noe som etterspgrres, og som ma vaere et mal i
fremtiden.

Balansegangen som veiledere og studenter star i, knyttet til studentens laering og pasientens
sikkerhet, er noe som ble synliggjort giennom dette prosjektet.

Det ser ut som malene for deltagerne og fasilitator er nadd. Alle studentene og de fleste av
de ansatte oppgir at de har leert mye av gvelsene og gnsker a trene jevnlig. Skolering av
fasilitator og evaluering av prosjektet vil gke sjansen for at senere simuleringstreningen
holder ett godt faglig niva, og har relevans for praksis.

6.2 Veien videre

Som en oppfelger til prosjektet gnsker fagsykepleier a sette simulering av akuttsituasjoner
inn i ett system for a sikre at det blir giennomfgrt regelmessig. Rent praktisk gjennomfgres
dette pa fagdager. Disse er satt av i turnus til fag og man nar alle sykepleierne i avdelingen.
Simulering pa fremtidige fagdager vil fglge samme oppsett med 1-2 timers gving.
Fagsykepleier vil da veere fasilitator og fa hjelp fra en i simuleringsnettverket SIL som
operatgr.

Tilbudet om simulering i praksis er ogsa tenkt skal gjelde studenter i kommende kull som en
ny leeringsmodell i praksis. Sammen med sine praksisveiledere vil de fa en dag i tredje
veiledet praksis med fagsykepleier og hggskolelektor etter mal fra prosjektet.

Hegskolelaerer gnsker at alle studentene skal fa samme tilbud om a @ve in situ slik som i
prosjektet. Fordelen med a gjennomfgre in situ pa de ulike intensivavdelingene er at
studentene far forholdt seg til lokale prosedyrer og utstyr. Utfordringen blir de
intensivavdelingene som ikke har fasilitator.

In-situ simulering for studenter sammen med veiledere er en progresjon fra a trene pa
enkeltferdigheter og problemlgsning i simuleringssenteret sammen med medstudenter. In-
situ simulering passer saledes godt i slutten av spesialutdanningen og gir studentene
ytterligere utfordringer gjennom fokus pa teamarbeid og det a fungere i et team med ulik
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kompetanse og det a lede og bruke ressursene som er tilgjengelig til beste for pasienten og
pasientsikkerheten.

Progresjon i bruk av simulering i intensivutdanningen kan da skisseres pa denne maten:

Semester Laeringsutbytte Simuleringsgvelse Type simulering
1.semester | Studenten kan bruk medisin- Bruk av infusjonspumpe og Ferdighetstrening
tekniske utstyr og sentrale sprgytepumpe
prosedyrer knyttet til Utblanding av potente
intensivbehandling medikamenter
Studenten kan vurdere og ta Handtering av arteriekran og
imot pasient pa postoperativ sentralt venekateter
avdeling. Fokus pa kriterier for | g o hjerte-lungeredning
utskriving fra postoperativ .
. Sterile prosedyrer
avdeling. .
q c b Apen og lukket sugeteknikk
Studenten kan o sgrverg og ved trachealsuging
vurdere relevante tiltak i Mottak _ .
mottak av pasient med ottaOkaY pasient pa )
koronare brystsmerter og ovsr\ll.a ning og postoperativ Full-skala
) . avdelin
dyspné. ABCDE vurdering g simulering i
simuleringssenter
2.semester | Studenten kan vurdere pasient | Bruk av maske og bag til Ferdighetstrening
med sirkulasjonssvikt og assistert ventilering
respirasjonssvikt og iverksette | Assistanse ved intubering
relevante tiltak i samarbeid Utsjekk og gvelse pa AHLR
med lege og kollegaer
(avansert
Studenten kan anvende hjertelungeredning)
prinsippene for traumemottak @velse pa traumemottak og | Full-skala
pa intensiv handtering av pasient med simulering i
traumatisk sirkulasjonssvikt i | simuleringssenter
intensivavdelingen
3. Studenten kan arbeide i team @velse i traumemottak Full-skala
semester | og kjenner prinsipper for godt | gyelse i mottak av pasient simulering i
teamarbeid i akuttsituasjoner med sirkulasjonssvikt p.g.a. | Simuleringssenter
sepsis Tverrfaglig
Nytt punkt | Studenten kan lede et team av | Simulering in-situ i In-situ simulering-
i sykepleiere ved en akutt samarbeid med veileder og full skala
progresjon | hendelse hos egen pasient medstudenter (tverrfaglig)

Studenten kan veaere et godt
teammedlem for kolleger i
handtering av akuttsituasjoner
pa intensiv

Det at utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet har felles ansvar for utdanningen av
kompetente intensivsykepleiere har lang tradisjon i utdanningen. Gjennom
samarbeidsprosjekt som dette blir dette felles ansvaret tydeliggjort pa en god mate.
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Det gir studenter og ansatte signaler pa at universitetet og praksisfeltet jobber bade mot
felles mal og med felles metoder. De ansatte og studentene ga tilbakemeldinger pa at dette
var sveert positivt. Praksisfeltet far anledning til a si hva vi mener er viktig a ha fokus pa nar
det gjelder situasjoner og prosedyrer. For a skape relevante simuleringsgvelser er det
vesentlig med dagsaktuell praksiskunnskap og relevante pasientcase, og at dette sammen
bidrar til utgvelse av kunnskapsbasert praksis. Kanskje kan det minske en fglelse av
eventuelle sprik mellom laeringsmal pa skolen og det som forventes i praksis. Det er ikke
realistisk at man i skolen eller i praksis klarer a dekke alle situasjoner, utstyr eller prosedyrer.
Men vi har begge samme felles mal om a utdanne funksjonsdyktige intensivsykepleiere og
en sikker helsetjeneste for pasienten. Vi utgjer et faglig fellesskap som utfyller hverandre.
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Foresporsel om deltakelse i samarbeidsprosjekt
“Simulering av akuttsitnasjoner in situ™

Dremne henrendelsen gjelder et samarbeidsprosjels: mellom Hagskolen i Gjevik op
Intensnravdelingen, Svicelneset Innlandes, ard Lillehammer.

Sinmlering oF sving or ot vitkemidda] for 3 sikre hoy fagliz kvalitet | sykapleten som gis. Akutte
situasjoner er komplekss og det er nodvendip med rutiner, prosedvyrer og ecfaring for 2 unnga at
vikizge elementer bl plemt. og sjekklister for 3 sikre overzikt og for 3 unnsa at viktige elementer blir
st

Etaﬂmmhmgwmmﬂcughwmm gharliablu'tutﬁm'drmdeﬁnm-ﬂmmngd&n

enkelte mensivsykepleser a holde sez oppdatert oz nok oving p a'ﬂktl.ﬂ.!fa'd]gteta'm!humpemse
Smﬂvﬁgadﬂtfnrﬁlﬂdahﬂtnghﬂsk&hmﬂ;aHarpaﬂreu;ulwu:u!l:eheamnﬁrea'
pricritenns, teamarbeid o pods arbeddsfivi viktie for pasientsikkerheten

Avdelingens erfaning er at oyansatte ofte far tldelt de friskeste pasientene P gnmn av
I:-Emmmgslruaﬂ-m:euﬁrde sjelden mulishet til 3 folze de mer erfame sykepletams 1 sihuasjoner
med kritisk dirlipe pasienter. Det kan derfor ta lang tid for de far nodvendize kompetanse i akuste

sifuasjoner oF konmme videre 1 egen svkepleiefazliz utikling

I en moderat stor intensiv avdeling il det variere bnilke pasienter oF alotte sinasjoner stdentene vil

muste [ sin praksispeniode. E‘I&:&rmgngmmgeheaderﬁ:aﬂslmulaummmglemwdelmgm
oke mestring og kompetanse hade bos stadenter o ansatte.

Dua'-;_wrr-:umnuﬂialdaminmaﬂmdm]eha fordi do jobber som misnsivsykepleler ved
intensivavdelingen pa Lillshammer, og ford: du veileder stadanter § vidersutdanning.

Hemsikten med prosjekist er poe ullk for ansatte o studsnber:

For ansatie er hensikien:
. a-ake]:mdlmgkmmpmns&utmmﬂelmﬁlge Akaits Fnaasjoner

»  Astvike sykepleismes vellednmeskompetanse § akuttsinaasjoner
»  3wutvikling realistiske og relevants scenarier for in sita sinmlering

For avdslingen:

= Aopparbeide kompetanse hos lokal fasilitater i bruk av sipnlering som leringzmetods og
fagurvikling for anzatte o stademter

For studenter i viderautdanning er hensikien-
+ 3ake handlinzskompetanse i utvalzte akuttsinasjoner.
+ afa erfaring med hvordan de opplever shadentrollen oF det 2 f2 veiledning 1 akuttsituasjoner.



Hva inmeberer stodien™

Prosjektet inneharer at vi vil lage to case med akuitsihassjoner som er relevant 3 mote som
infensivsykepleier ved avdelingen. Vi ansker impspill fra dere pd case som kan vaere oytige 3 ove pd,
gller dere mener det er viktiz 2 ove pa for 3 kunne 3 i en myze. rask og riktiz behandling til pasienten.

Die to casens vil 53 bli gjenmomfart for shadenter op deres veileders i februar'mars 2015, og for alle
amsatie i mai 2015 pa KO dager. Praktisk gjeomomforing er berepnet til ca to timer inkhdert
forberedelse, gennomfaring o debrfing.

I etterkant av gjermomforingen vil dare bli badt om 2 svare pa noen sparsmal knytret til
simmaleringsevelsene. Vi er inferessart i 3 f3 en beskrivelse av bvordan dere opplewds 2 delta.

Munliee fordeler oz nlemper

Fordelens med prosjektet vil vare at alle ansatie far mulizhet til 3 ewe pa to sentale akuite sitmasjonsr
o fa okt trygzhet o handlinekompetanss i forhold epen jon. Prosedyrer, natiner samt praksis i
avdelingen vil bli testet og i mulighet for endringer. I tillegg bide ansatte og studenter pmilizhet 4
2 reflekere nmdt komrmmikazjon of ledelss i akurtsituasjoner.

Studentane kan fa ovd pa akutzinasionsr de ellers ikke ville komme bart §. Samtidip vil sipndenng av
sifuasjonen gi maliphet for 2 ha fokus pa l=ning i starre prad enn nar dst o1 en vidkeliz pasient som er §
sengen

Bruk av simulenng som l=nng of fapuiviklingsmetode kan bli en del av det som avdelmzen broker

for 2 halde sitt persomale eppdatert o konmetent Simmulering kan bl en del av praksisopplEringen ved
avdeling for de mtensrwshadenten som har sin hovedpraksiz der. Prosjektet har ogsa som hensikt a sette

folnss pa hvardan best gjennomfare veilsdning av stadenter bos det akatt kritisk syke pasienten der
fokns ma vare hos pasienten og pasientsikkerhet, samridiz soms studentens skal lere.

Dt som skjer under gjennomforinzen av scenanoest forblir i rommet og skal ikke refereres 6 1 ettertid

Dieltagere, operator of fasilitator bar taushersplikt. Det forventes at deltagems g ino i sialeringen
med abvor og respekt for hverandre. Dt er ozsd viktig at du ikke snakker med dine kollzger om

uiviklngen 1 scenamoet du var med pd. shk at de som konmmer senere o skal ove pa samme soenaria,
far samme molishet til god lzring

Alle deltakerne il fA mulighet til A forberade seg til scenarioens, Zjermom at de far urdelt tema oz
lzningsuttytie, sanat henvisnimg til relevant litteranar for den akhaslle simlennzen.

Prosjekiet vil ke ba neoen negaive Konsekvenser :::-mnpml:ke mnsetielzesforboldet il den ansaite,
eller vardering aw studenten dersom de fkke ondker 3 del

Hva skjer med mformasjonen om deg?
Samrvkke vil vare indirekts pennom at du svarer pa sporsmalens som stilles i etterkant av

simmileringen Vi vil ke samle inn personlize data om dep. Dersom slik informasjon sulle bli g, vil
det ikke brukes som datamarterials.

Prosjektrapporten vil besknive resulatens pa en slik mare at ingen opplyvsninger skal 5 graomlas for a
1denfifizare enkelipersonss

Frivillie deltakel=e
Diet er frvilliz 3 sware pd sporsmalens eiter sinmlerineen Sehve simmlermeen vil vare obligasorisk for
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stiadentene, pd samme mdte som praksisen for ovriz. Det sammes vil gjelde gjennomforing av
simuleringen pd de ansattes kompetanse-daper i mai.

Cru kan nar :::um]l&]smgu’rmanpppnnm erunm frekkee ditt samtyvkke til A delta § studien Dersom da
onsker i delta, svarer du pd sparsmalens pd utdelr skjema reet etter simmleringen er ferdig

Har du spersma] 53 ta kontakt med Elisabeth Aa, fagurviklingzsykepleier, mtensivavdelinzen
Lillchammer, glisabeth aasvkelnset-molandet no eller Tore Earlsen, hegskolelsktor
videreutdanming i intensivsykepleie Hopskolen i Gjevik. Tore karlsengihiz no

Samtvkke til deltakelse 1 studien

Jeg er villig til a delta i stadien

(Sizmer av prosjektdeliaker, dato)

Jag bekrefter 3 ha gift informasjon om studien

(Signert, rolle i studian, dato)
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Informasjon om simuleringsdag for intensivstudenter og
praksisveiledere 15.2 2014

Hel.

1B.2 vil wi gjennomigre den fgrste simulenngsdag=n i forbindelse med semarbeidsprosjeidet som er
mellom videneutdsnning i inbensivsykepleie ved HIS of Intensivmvdelingen wed 51 Lilkebemmer.

FAdl=t med simuleningsprosjekbet er som tdigere beskrevet | nformasjonssiei:
For ansatte er hensicten:

= 4 gie handingskompetansen hos ansatte | ubaist= akuttsituesjoner
= 4 ctyrie cykeoleismes vailsdningskompetanse | skuttsituasjorer.
For mwdelingen:

= 4 poparbeide kompetanse hos lokal fasilitetor | bruk &y simulering som erngzmetode oF
fagutwikling for ansatbe oF shedenter
» f utvikling reslistizis og relevante scenarier for in situ simulering
For studember i vidersutdanming er hensikben:

= 4 gie handingskompstanse | uvtvalzte skutistuasjoner.
= 4 td erfaring med hvordan de coplever studentrolien og detd # veilecgning | akuttsitussioner,

Dere =y bne studenter ofF to weileders mom vil vaere med denne dagen.

Program for dagen:
Tid e L Obzervmtgrer
0500 | Erifing m sinr letor o wistyr Alle
0530 Soenano 1 Student 1 of sosdant X Student 3 of
oF weileder 1 wei ieier 1
1039 SCemsrio 2 Studernt 1, shedent 3 Veileder 1 o
Linda op weileder 2 shudent 1
1143 Lunich
1230 | Soeneno 3 Student 3, shedent 1 0g | Veileder 2 o
weileder 1 student 2
1330 | Copsummersing, sar pd spgeTeskiEma

Vi vil gjenmomdgre 2 soenanosr oF det ere gemnnomdgres to ganger.

Scenario 10 Respirstorpasient

Scenario 2: Mottak av traumepasient pd intenziv.

Leerirgzmdl.: Sjgr relevante obsariasjoner, tiftak of priontaninger vt fra ABCDE. Kan bruks relevant
medisin teknish utstyr. Anvender CRR prinsippsr

Hyttig forberadelse figr Simulenng=n for 4 gke leringsuthytte:

®  Setbe s=xinn i intubssjonsprosedyre for inkensiy |EX]
® Lesetraumemranual side 18-23 |EE)
®  Friske opp CRM-prinsipper samt gjgre ders igent i akutt trale for imbubasjon

| ttericemt =v simubsringsgvelosn il vi b dene fylls w5t et spgmeskjema om deres erfaringer fra dagen.
Diette er frivilig, men ¥ vil sette pris at dere op=d tar dere tid til det. Sp@rreskjera leveres ut of samies
inn pd slutten av cazen

Vi ser frami &l &n laererik dag med dere. Vi Tors Karsen of Bisabsth An 10.02. 2045



Informasjon om simulering pa teoridagene

P3 teoridagene i mai o juni vil vi giernomfgre to timer simulering for sle ansstte
sykepleiere ved intensiv. Dette er en del v samarbeid sprosjektet mellom viderewtdanningen
ved HIG og intensiv SIL

De ansatte blir delt inn i tre grupper som varierer fra 3 — 5 personer. 2 deltar aktivt i
senariceet mens resten av gruppen blir obeenatgrer. Vi vil gennomfgre 2 senario som tar

under en time hwer.
Respirzstorpasient med luftveisproblemer.
Mottzk av traumepasient ps intensi.

| begze seraricene gver vi pa- Observasjoner o titak ut frs A B C D E. Det 2 fungere som ext
team med tydeliz ledelse o pod ressursbruk. Eommunikasjon med fokus pa cosed loop oz
dobbelkontroll. | tillegy gver vi pa loksle prosedyrer o epet MTU utstyr (blod fvaskevzrmer,
Bair Hugger, arterietrykksett, bestille massiv transfusjonspakke og gi kriseblod). Forberede
til intubasjon (kjenne skutt tralla. utstyr, medikamenter of intubasjonsprosedyren)

For ce som gnsker a friske opp sire kunnskaper anbefales : Traumemanualen, prosedyren
for intubasjon og Massiv transfusjons protokoll, gigre seg kient med MTU som skal brukes oz
akutt trallz. & BC D E og prinsippene for godt teamarbeid (CRM)

Den 18/2 hadde vi en simuleringsdag for studentene o noen v praksisveilederne med
szmme senario. Vi haper dere biir ke forngyce oz zar hjem med er god fplelse etter dapen.
Husk at dette er ingen test men en zyléen mulizhet til 3 gve pa skuasjoner vi ikke megter hver

cag.

Vedlsgt fimmer informasjonskriv med mal for simuleringsorosjektet samt list om
simuleringsteon.

¥elkommen !
Mdwh

Elisabeth Az og Tore Karlsen



Informasjon til deltagere

Dukken :

Kan puste og lage respirasjonsiyd. Kan intuberes. Kan ikke snakke.

Dukken har innlagt venflon pa venstre arm, der det er mulig a gi medisiner og iv vaeske
Det er ikke mulig a fa informasjoen fra huden. Sp@r meg sa gir jeg svar.

Tralla :

Akutt tralla skal brukes. Dere finner frem det som trengs av engangsutstyr og medisiner.

Moen av medisinens kan brukes fordi de er billige, mens andre er NaCl som er merket med
ELR

Maonitoren (Think PAD)

Pa monitoren vil det automatisk komme verdier for puls, hjerterytme, respirasjonsfrekvens
og tp fordi dukken allerede er koblet opp med overvakningsutstyr.

For a fa BT verdien pa scopet ma vi trykke «start BT»

Alarmen kan avstilles

Hvis dere ma ha hjelp av lege ringer dere i telefonen sem ligger i vinduskarmen og jeg svarer.
Ha fokus pa god kommunikasjon og «Closed loops

Observatgrer:

En til to skal observere hvordan samarbeidet fungerer. Hva fungerte bra? Er det klar ledelse?
Hvordan kommuniserer de som team? Bruker de closed loop?

En kan se pa hvordan de observerer pasienten ut fra A, B, C, D med fokus pa A g B. Kommer
observasjonene tydelig frem? Hvilke vurderinger gjgr teamet? Hvilke tiltak ble iverksatt og
nar.

Observatdgrens noterer og kommer med innspill | debriefingen.
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Spameskjema Samarbeidsprosjekt
-HiE Intensivutdanmingen- 5i Imbersiv Lillehammer 2015
Dato
Huvilken simuberingsgvelse detbok du it Scenario L 0 Scenadlo2 0 Scenarts 30
Huilken rodis hadde du i simuleringen?

AnsvariiE srbepleisr

Assistent/medhjeiper

OibisErvak gr

Wajmdsr

E-p-;lrsm-i.lcnt'mder er ut= =iter dine opplevsiser. Det erikke nosn rette elisr pale svar.
Bruk gjzrme si mye plass du har behow for, @ vi gnsker 58 rike beskrivelser scm mulig.

1: Bl= du godt nok imformert oF forberedt i forkenk & simuleingsn®

Z. Hva kunne du sventusit gncke depg Enrariaces i farberedalzens for g stprme I.Irl'n;:utl:r:."tte ay ghvslzen ¥

3. Opolevde du st Simuleringen var refesant for 0eg som intenshsykepleier* Bezrunn svaret

4. En sirullenng vil aldr erstatte vifkelisheten.
..Hva idro 11 8 gjgre simulering=n realistisis?

3 Hverda opglewds du debreelingen og Tmilicger s nelle?

5. Tror du at det 4 gaka pd denne gveisan lan ha styriet din hendiingskompetanse ndr du kommer | &n Bgrede

sitmcjoner med reelle pasienter? Begrunn saret ditt.

Takk for =t dutok deg tid til 4 seare pd sparsmdlene.
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Sp@rreskjema Samarbeidsprosjekt
4HIG Intensivuidanningen- Si Intensiv Lillehammer 2015

6: Er det noe du gnsker dex anneriedes for 4 styrke din kompatarss | 4 mgte utfordringer som i slike spepar

Hva war det vikbipste du leste oy geelsens?

7: For weiledene:
Ta. Hvardan opplevde du i veilade shedenter § in-situ simuleringan®

Tbc Hyordan ville du opplevds 4 veilede en student i en tilsvarende resl stuasion | avdalingen?

Far studenter:
Ba: hvordan coplevde du d vasre student | denne inr-situ simuleringen®

Bbc Hyorgan ville du opplewd 4 ha/ritt samime rolle | &n resd situasion | avdelingen®

Be: Opplevde du det anneriedes d simutere in-situ i forhodd $il i simuleringsenteret pd HIG?

Takk for =t du tok deg tid til 4 svare pd spgremdlene.



Spameskpema Samarbeidsprosjekt
-HIG Intensivutdanningen- 5 Intersiv Lillehammer 2015
Dato
Huvilken simuleringsgvelse dettok dui? Scepario 10 Scesarie 2 O
Hwilken rofie hadde du i simuleringen®

&nsvariiz Sybenleisr

&ssistent/meadhjelper

OnsErvakge

Spgrzmidlens uncer ar ute stter dine opplevelser. Det &« ikks nosn rette sllar saie sur.
Bruk gjerne =4 mye plass du har behow for, da vi gnsker = rike beskrvelzer som mulig.

1: Eb= du modt nok informert oF forberedti forkant & simulefngsn®

2. Hwa kunne du ayentus® groke der appeckedes | forberegeisens for d 14 stprre leringsutbytte ay gvaissn?

3. Opplewde du ak simuleringen var relevant for deg som inbensivsykepieiar? Bagrunm svaret

. Em simiulering wil aldri srstatte virkeligheten.
..Hva idro til 4 gjpre simulsringen restistiske?

5. Hverdan opplevide du debmelingen o [xaltales sin ralle?

3. Tror du at det 4 defta pd denne gvaisen kan ha styriet din handlingskom petanse ndr du kommer | en znede
shesjoner med reslle pasienter? Begrumn searet ditt

Takk for at du tok deg tid til 4 ware pd spersmélene.



