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Avancerad patientsimulering

Evaluering av kurs:
Traning i effektivt samarbete, Crew Resource Management, vid initialt
omhéandertagande pa intensivvardsavdelning

Deltagare

Lakare under specialiseringstjanstgéring (ST), specialistlékare, sjukskdterskor och underskoterskor i anestesi-
och intensivvard, samt lakare, sjukskoterskor, underskéterskor inom 6vriga specialiteter som arbetar nara
intensivvardspatienter. Totalt 6 deltagare/kurs.

Kursens syfte

e Att kursdeltagarna ta rollen som ledare eller foljare i ett intensivvardsteam, kunna kommunicera och ta
beslut, samt tilldampa A B C D E principerna i omhandertagandet av en akut forsamrad
intensivvardspatient.

e Att kursdeltagarna ska bli tryggare i sitt arbete och fa forbéattrad trivsel pa arbetsplatsen.

e Attintensivvardspatient ska fa ett sakrare omhandertagande och tillgang till intensivvardsavdelningens
alla resurser.

e Att ett mindre antal patienter ska fa svara resttillstand efter akuta forsamringar.

Mal
¢ Vid handlaggning av IVA-patient ska kursdeltagaren:
e kommunicera effektivt med dvrig vardpersonal och anhériga
e agera i rollen som ledare eller foljare i ett team
e bidra till att genomféra A B C D E korrekt
¢ understddja sviktande vitalfunktioner
o tillkalla hjalp vid resursbrist
Undervisningsmetoder
En heldagskurs med seminarier, demonstrationer, patientscenarier med videoaterkoppling och reflektion.
Traning for intensivvardsteamet i effektiv team-koordination enligt principerna for Crew Resource Management
(CRM).

Simulatorinstruktorer
Lékare och sjukskoterskor fran Anestesi- och Intensivvardskliniken och Akutkliniken, Huddinge,
ingenjorer fran Medicintekniska avdelningen.

Sammanfattning av kursevalueringen

Deltagarna ansag att kursbeskrivningen till stor-mycket stor del svarade mot simulatorkursen och byggde vidare
pa tidigare kunskap. Studenterna angav att kursens pedagogiska form och upplaggning med scenarier och
aterkoppling var till stort stod for att uppna inlarningsmalet. De ansag dven att utbildningshjalpmedlen
(simulator, video) var ett stort-mycket stort stod for att uppna kursmalen samt att lararna férmadde stodja deras
larande. Samtliga trodde sig kunna tillampa det de lart sig i sin kliniska vardag och dven férmedla nyvunnen
kunskap till kollegor, till vilka de &ven angav att de skulle kunna rekommendera utbildningen.

De flesta tyckte att 1 dags kurs var lagom lang och de trodde att det skulle vara bra att ga simulatorkurs en gang
per ar.
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Deltagare

Totalt Kvinnor Mén

12 9 3

Skala for fragorna
1 2 3 4 5 6
[ [] [] [] [ [] [
Mkt Liten Ganska Ganska Stor Mkt Vet ej/
Liten liten stor stor Ej tillampbar

Innehall och mal

901. Hur svarade simulatorkursen mot kursheskrivningen (forelésningen)?

Totalt

Medel

SD

Max

0,75

Median

0,25

Min

12

5,58

0,67

6

6

6

5

4

902. I vilken utstrackning anser du att simulatorkursen byggde vidare pa din tidigare kunskap och forstaelse?

Totalt

Medel

SD

Max

0,75

Median

0,25

Min

12

5,67

0,78

6

6

6

6

4

GH2061221-1: Upplevelsebaserad inl&rning.

903. I vilken utstrackning anser du att simulatorkursens upplaggning (introduktion, demonstration, évning, aterkoppling)
varit lamplig for att uppna utbildningsmélen?

Totalt

Medel

SD

Max

0,75

Median

0,25

Min

12

55

0,52

6

6

55

5

5

904. 1 vilken utstrackning anser du att litteraturen var ett stod for ditt 1arande under simulatorkursen?

Totalt

Medel

SD

Max

0,75

Median

0,25

Min

7

4,29

0,95

6

4,5

4

4

GH1061003-1: Ej last nagon litteratur.

GH1061003-4: Igen litteratur anvéndes.

905. | vilken utstrackning anser du att utbildningshjélpmedlen (patientsimulator, scenario, video) var ett stod for att uppna

malen?
Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min
12 5,67 0,49 6 6 6 5 5

906. | vilken utstrackning anser du att lararna (instruktorerna) formadde att stodja ditt larande under kursen?

Totalt

Medel

SD

Max

0,75

Median

0,25

Min

12

5,83

0,39

6

6

6

6

GH1061003-5: Pedagogiska, uppmuntrande bra exempel fran klink verklighet.
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907. I vilken utstrackning anser du att aterkopplingen/examinationen var lampligt utformad med hansyn till kursmalen?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 5,67 0,49 6 6 6 5 5

908. Overlag — hur utmanande (kansloméssigt, mental eller fysiskt) upplevde du simulatorévningen?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 4,75 0,97 6 5,25 5 4 3

709. I vilken utstrackning anser du att du tillagnat dig tillampbara teoretiska kunskaper?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 4,75 0,97 6 5,25 5 4 3

710. | vilken utstrdckning anser du att du tillagnat dig tillampbara praktiska fardigheter?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 4,75 1,14 6 6 5 4 3

911. I vilken utstrackning anser du att du tillagnat dig tillampbara forhallningssétt (attityder, beteenden, synsitt,
varderingar, formagor)?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 4,92 0,79 6 5,25 5 4 4

GH2061221-1: Nyttigt att fa feedback fran alla kategorier.

712. 1 vilken utstrackning anser du att kursen hjalpt dig att utveckla ett kritiskt tdinkande?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min
12 4,75 1,29 6 6 5 4 2
GH2061221-1: Lyft upp ...... i gruppen.

Tillampning efter utbildning

606. Kommer du for egen del kunna tilldmpa det Du lart Dig i Din kliniska vardag?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 5,67 0,49 6 6 6 5 5

607. Har utbildningen givit Dig stod (t ex material och metoder) att férmedla dina nyvunna kompetens vidare till kolleger
och medarbetare i din verksamhet?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min
12 5,25 0,45 6 5,25 5 5 5
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Allmé&n bedémning

716. Vilket ar ditt samlade omddme om kursen?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 5,92 0,29 6 6 6 6 5

610. Skulle du rekommendera utbildningen till kollega i en situation liknande Din?

Totalt Medel SD Max 0,75 Median 0,25 Min

12 5,83 0,39 6 6 6 6 5

730. Hur lang tycker du att en simulatorkurs ska vara?

Vet ej/
1Tim 2 Tim 4 Tim 1 dag 2 dagar | 1vecka Ej tilldmpbar
0 0 0 9 1 2 0

GH1061003-5: Borde all sjukvard personal genomga arligen.

731. Hur ofta tror du det vore bra for dig under din framtida yrkeskarriar att ga en simulatorkurs?

1 g/vartannat Aldrig Vet ej/
1g/man |1g/halvar| 1g/ar ar 1g/58r mer Ej tillampbar
0 2 9 2 0 0 0

GH1061003-4: Fast garna oftare.
GH2061221-2: Minst under ST, vartannat till var 5 &r senare.

Utveckling av utbildning
713. Kursens styrkor? (Ange de tre viktigaste)

GH1061003-1: Ger mojligheten till att forbattra kommunikationen i gruppen. Bra simulering proffisiga bra handledning
mycket positiv..

GH106103-2: Liten grupp &r bra, team traning med personal man ké&nner.

GH1061003-3: Pedagogiska instruktorer, verklighetstrogen docka, med tal och respons. Positivtraning.

GH1061003-4: Léra sig tydlig och direkt kommunikation for att undvika missforstand i akuta situationer.
GH1061003-5: Gora samarbetet tydligare, praktiska évningar, upprepning.

GH1061003-6: Att se video efterat positiv feedback fran kursledarna.

GH2061221-1: Grupp, blandad sammanséttning. Reflektion, upprepning, upplevelsebaserad inlarning.

GH2061221-2: Aterkoppling direkt, bade i gruppen med de andra och med kursledarna. Mycket verklighetstroget scenario.
Trygg miljé, man behdver inte vara radda att gora bort sig.

GH2061221-3: Léra sig strukturerat arbetssétt, alla yrkeskategorier ”ses”. Bra reflektioner med mkt bra kursledare.
GH2061221-4: Instruktdrer, olika fall, tid for reflektion.

GH2061221-5: Kursen upplagg. Att fa tanka realistiska situationer pa en bra docka. Proffsiga instruktorer.
GH2061221-6: Kursledarna, fallen, debriefingen.

714. Kursens svagheter? (Ange de tre viktigaste)

GH1061003-1: Man skulle kunna ha fall som var i hdgre grad iva relaterande med Tex. mer invasiv monitoréring.
GH1061003-3: saknade em kaffe. Svart att se monitorn d& man jobbade med pat.

GH1061003-4: brist pa em fika.

GH2061221-1: Diskussioner kraver lang tid. Lokaler tata byten.

GH2061221-3: For kort tid, mer fall.

GH2061221-4: Skulle gérna ha mer dagar.

GH2061221-5: For kort tid.
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715. Forslag till forbattringar av kursen? (Ange de tre viktigaste)

GH1061003-2: Fortsatt & fa fler att ga den ev obligatoriskt hos de spec. som handlagger akuta pat.

GH1061003-3: Forandra laget for 6vervaknings monitorn.

GH1061003-4: Jag hade dnskat att Jane statt lite mer passiv och givit info istallet om sant vi inte kunde se ex huden.
GH1061003-5: Synligare 6vervakning monitor.

GH2061221-1: Lésa pa innan. Teoretisk utskick som skall vara genomlast. Alla skall ge forslag pd mojliga forandringar pa
hemmakliniken.

GH2061221-2: Diskussion efter video.

GH2061221-3: Langre, mer tid. Kanske se filmen forst och diskutera runt den utifran de higprioriterade malen.
GH2061221-5: Léngre kurs tid. Lakemedel i ampuller/dra upp sjélv.

Ovrigt
612. Ovriga kommentarer:

GH1061003-1: Tack for en givande och trevlig dag.
GH1061003-2: Finns team tréning for op personal.
GH1061003-3: Kul larorikt. Bra med kritik direkt efter ett pat fall.
GH1061003-4: Stort tack for en bra dag.

GH1061003-5: tack for en véldigt stimulerande utbildningsdag.
GH1061003-6: tack for en mycket trevlig givande dag.
GH2061221-3: Bra kursledare.

GH2061221-5: Tack for en kanon dag!
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