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Kva er simulering?

Simulering er ein lceringsmetode som krev

aktiv deltaking og innleving fré& deltakarane.
Deltakarane handterer praksisncere situasjonar
(scenario) med etterfglgjande debrief for
refleksjon og Icering.'?” Denne Iceringsmetoden
gjer det mogeleg & trene pd praktiske
situasjonar, utan & utsette ekte pasientar

for risiko, samt oppdage eigen styrke og
moglegheiter for betring.

Malet med simulering er & f& meir innsikt om
eigen og teamet sine prestasjonar, samt &
utvikle strategiar for betre praksis.

Madlet er a gjere deltakarane tryggare

i arbeidet sitt, og dermed betre
pasientiryggleiken.

Simuleringsaktiviteten styrast mélretta av ein
fasilitator.'® Scenarie og fasilitering mé& ha heg

Fasilitering e 0 °
Fasilitering er en refleksjons-basert pedagogisk
metode for & hjelpe delakarane til auka leering

i etterkant av trening/kliniske hendingar.

Det fareset at fasilitatoren (den som styrer
fasiliteringa) evnar & skape eit trygt lceringsmilje
og stille gode sparsmél til refleksjon og diskusjon.
Med fasilitering skal gruppa si étferd analyserast,
og deltakarane fé& innsikt i samanhengar og
utvikle Igysingar til betre praksis. Fasiliteringa gér
fere seg ved hjelp av ein styrt gruppesamtale
(debrief).!" %10

Instruksjon

Instruksjon handlar om at dyktige klinikarar
forklarer, demonstrerar, og gjer tilbakemelding
pé deltakarane sine prestasjonar. Méalet er &
gjere deltakarane flinkare i handling ved hjelp

av korrigering av feil, undervisning i den korrekte
behandlingsméten, og bekrefting av riktig
utfaring.



kvalitet og felgjer ein eigen metode (Train the
Trainer kurs/utdanning for fasilitator). Det blir
stilt andre krav til instrukterane, s& klinikaren
mé i sterre grad ogsé& veere ein pedagog. '%?'
Fasilitatorar mé& utvikle ekspertise bl.a. i
pedagogikk, pasientryggleik, debriefing,
teamarbeid mm. som kan veere relevant pé&
tvers internt i faretaket og mellom fgretaka
generelt.

Korleis bruke simulering?
Simulering kan gjerast pd mange méter.
Behov og hensikt avgjer fokus pé trening.
Valg av utstyr/simulatorar har ei underordna
rolle. Det kan simulerast med levande

Deme pa team-trening

kommunikasjon i have pasientoverlevering, rapport,
samhandling pé& vakt, og samtalar med pasientar
oppdaging og varsling om akutt forverring av
tilstand til pasient p& post (NEWS, ISBAR)
mottak av dérlege pasientar — onkologi,
pediatri, medisin, traume, psykiatri
situasjonar i team med krevende beslutningar:
* palliasjon, avslutning av pasientbehandling;
¢ prioritering av resurssar pda vakt m.t.p.
aktivitets- og bemanningsnivé;
* validering av pasientforlgp (Dar-til-Ndl
i Trombolysebehandling; open retur for
kreftpasient; pakkeforlgp)
* etiske og juridiske dilemma

markerar, enkle/avanserte simulatorar, modellar som festast p& kroppen til levande marker,

inne pd eit senter eller p& arbeidsplassen m.m. Auka fokus p& teamarbeid gjer simulering ekstra

relevant.

Debrief

Debrief er ein strukturert og refleksjonsbasert gjennomgang av eit scenario/hending. Mélet er & oppklare,

forstd og forbetre eksisterande praksis.* > 710 24

Kjernestrukturen bestér av 3 hovedfaser:

* Beskrivingsfasa: Kort objektiv oppsummering av forlgpet, samt deltakarens umiddelbare reaksjonar.
* Analysefasa: Kritisk refleksjon over handtering av situasjonen utifré standardar og leeringsmal
* Bruksfasa: Samandrag av lceringsutbytte og plan til betre praksis.

Dome pé utstyr/simulator

¢ levende marker
enkle/avanserte simulatorar
modellar som festast p& kroppen til
levande marker
inne pé& senter
pad arbeidsplassen m.m.




Nar brukast simulering?
Simulering kan bidra til & forbetre
pasienttryggleik, f.eks. ved overleveringar;
tverrfagleg trening i team, oppleering/
validering til nye roller /funksjonar, utsiekk

av nye prosedyrar/utstyr /rom/fasilitetar og

forsking.'"'? @kt fokus pé& teamarbeid gjer

simulering ekstra relevant.

Simulering og ferdigheitstrening

for kompetanseutvikling av
helsepersonell

Helsevesenet har de seinaste tidra hatt ei

rivande utvikling nér det gjeld spesialisering og .

kompleksitet samtidig som det er eit auka fokus 0

pé pasientens helsetenesten.' '

Dette stiller krav til helsetenesta om &

oppfylle ei lovpélagt plikt om kontinuerleg

kompetanseutvikling av helsepersonell og levere .

beste praksis til pasientane.'>"”

Ferdigheitstrening 2% 2
Ferdigheitstrening er mélretta praktisk trening
med direkte tilbakemelding og bruk av eigna
treningsutstyr, for & automatisere ferdigheiter
som hayrer til kliniske prosedyrar.

® & o

Dgme pa ferdigheitstrening 222
Tekniske ferdigheiter:

* mangvrering av endoskopisk utstyr

¢ suturering

* legge ned ventrikkelsonde og ventrikkelskyll
endotracheal intubering
legge inn CVK/PVK
* kateterisering

Ikkje-tekniske ferdigheiter
* kommunikasjonsverktay
* situasjonsforstding
* & ta avgjerder

leiing

Helsemyndigheiter og fagmiljg peikar pé& at tverrfagleg samarbeid kan veere ei motvekt til eit

fragmentert og ineffektivt helsevesen.'® '* Det handlar ikkje lenger om & veere profesjonell, men &

veere tverrprofesjonell.?°

| felgje Strategisamlinga i Helse Vest (Haust 2016), vektleggast mellom anna nok helsepersonell

med rett kompetanse, betre kvalitet og pasienttryggleik.
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Korleis fa dette til i praksis?

Endringar i helsevesenet farer til endringar i korleis

vi bygger kompetanse. Vi mé sjd pd einskaplege
kompetanselgp hos helsepersonell. Dette starter med
identifisering av aktuelle Iceringsbehoy, riktige metodar
for individuell utvikling, og trening i team til betre
praksis, jfr. Leeringssirkelen?2,

Nye lceremetodar kjem i tillegg til dei tradisjonelle for
& lage systematisk oppbygging av Icering, oftast med
siglvstudie /e-lcering med testing, ferdigheitstrening
med tilbakemelding, simulering med vekt pé& refleksjon
og overfaring til praksis med oppfelging og klinisk
debriefing.



Lokalt ferdigheits- og simuleringssenter

P& sjukehuset ditt er det eit senter som legg fil rette for at du og kollegane kan gjennomfare
trening, enten inne pd senteret eller pé arbeidsplassen din. Dei koordinerer alt fré utdanning
av fasilitatorar til bruk av senteret og utstyr, og bidreg gjerne i planlegging og gijer statte ftil

giennomfegring av treninga.

Kontaktperson for RegSim:

Sigrun Anna Qvindesland
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Hjemmeside for RegSim er under utarbeidelse, se: safer.net/regsim
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