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Traning med fullskalesimulering

Vad ar fullskalesimulering?

Vi forsoker efterlikna den arbetsmiljo som vi vanligen vardar patienten i, men vi ersétter det mest
omtaliga, sjalva patienten, med en patientsimulator. P& Simulatorcentrum blir vardmiljon nagot som de
flesta deltagare kan kanna igen, &ven om mycket inte ar identiskt med vad man ar van vid pa sin egen
arbetsplats. Denna simulerade vardmiljo ar lamplig for traning av studenter av olika kategorier och for
personal som kommer fran olika arbetsplaster.

Vi har ocksa verksamhetsforlagd fullskalesimulering, t.ex. pa akutmottagning eller intensivvards-
avdelning. Aven har byter vi den émtaliga patienten mot en patientsimulator, men haller i vrigt
vardmiljon sa intakt som det bara ar mojligt, s.k. in-situ simulering. Traning sker alltsa med
arbetsplatsens egen utrustning, apparater, logistik och rutiner. Ju mer vi lyckas efterlikna verkligenheten
desto battre tror vi att personalen forbereds for att varda en riktig patient i verkligheten.

Varfor ar patientsimulatorn en patient?

Patientsimulatorn &r en mannikin som med hjélp av dator, AV-teknik, mekanik, hydralik, pneumatik och
framfor allt en simulatoroperator (rost) uppvisar uppbyggnad och funktioner som liknar en ménniskas
anatomi, fysiologi och inte minst psykologi.

Vi behandlar alltid patientsimulatorn som en levande ménniska och pratar alltid med den som med en
medmanniska, och om den som om en patient. Under scenarierna férvéntar vi oss att alla uppfor
ordentligt precis som mot en vanlig patient. Vi trénare tolererar bara uppférande som vore acceptabelt i
en klinisk utbildningssituation. Vi ingriper om patientsakerheten skulle sattas i fara pa samma satt som vi
skulle ingripa i handlaggningen av en verklig patient.

Vad &r det vi trénar?

Vi tranar i huvudsak moment som ar svart eller tidsodande att lara sig pa annat satt. Vi fokuserar var
traning pa komplicerade procedurer, beslutsfattande, situationsmedvetande, stresshantering och inte minst
kommunikation och samarbete i komplex arbetsmiljo.

Medicinsk kunskap och basala fardigheter forvantar vi oss att man har med sig ndr man kommer. Vi
koncentrerar var traning pa hur man tillampar sina kunskaper och fardigheter.

Hur gar traningen till?

Forst gar man kort igenom stoffet for vad som ska tranas, t.ex. initialt omhandertagande och samarbete.
Deltagarna far gora sig bekant med patienten och vardmiljon, och alla deltagare kommer att fa utfora ett
enkelt fysikaliskt status pa patienten.

Tranarna klargér malen med traningen, vilka ocksa ar utgangspunkten for den efterféljande
aterkopplingen. Déarefter genomfors ett scenario. En del av deltagarna ar aktiva och tar hand om en
patient, medan nagra andra av deltagarna sitter bakom en envéagsspegel och ar observatorer (i nasta
scenario byter man plats). Patientens problem och dess 16sning ar en "gata”. Tillsammans med patienten
finns ocksa en tranare, som spelar rollen av underskoterska eller sjukskéterska, och ar en aktiv del av
scenariot. N&r de aktiva deltagarna, eventuellt tillsammans med tillkallad hjalp, natt de medicinska malen
avbryts scenariot.

Darefter genomfér man en aterkoppling. Efter denna upprepas proceduren med scenario och aterkoppling
flera ganger.
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Var dig sjalv!

For att fa ut sa mycket som mojligt av traningen, skall man vara sig sjalv. Man ska inte spela rollen av
nagot man inte &r, utan utnyttja all den kompetens man har och inte forstélla sig att man kan mer eller
mindre. Viktigt ar ocksa att man inte hittar pa t.ex. svar pa lab-prover, patientens temp etc. Den typen av
information far man av instruktoren inne i scenariot (underskoterskan/sjukskoterskan).

Aterkoppling

Under scenarierna tittar tranare och observatérer pa hur deltagarna genomfor sina uppgifter och graderar
detta genomforande i vad som &r bra och vad som kunde géras battre. Aven de aktiva deltagarna graderar
sitt genomférande efter scenariot.

Darefter har man en gemensam diskussion ("debriefing”) och alla far komma till tals. Alla aktiva
deltagare far beratta hur det kéndes att vara inne i scenariot, “maggropskanslan”, sen gar man igenom det
rent medicinska problemet och dess I6sning och ratar ut fragetecken. Vi anvander den videoinspelning
som gjorts under scenariot for att klargdra vad som &r bra beteenden, vad som kan forbattras och for att
svara pa fragor om vad som egentligen hinde under scenariot. Fokus ligger nu pa traningsmalen. De
aktiva deltagarna far borja prata, sen ger observatorerna sin syn (s.k. peer-review) och avslutningsvis
aterkopplar tranarna. Vi vill att alla ska delta aktivt men att den som har ordet far tala fritt utan att bli
ifrdgasatt.

Vi dnskar att deltagarna tar till sig berom for bra genomférande (Bjérn Borg tog emot Wimbledon-
pokalen!), och pa motsvarande vis tar till sig aterkoppling nar det géller beteenden som kan forbattras.
Nar vi, aktiva deltagare, observatorer och tranare, avger omdomen sa gor vi det sakligt och véanligt, i en
forhoppning av att mottagaren ska kunna ta till sig kritiken och véxa.

Konfidens

Under scenario och aterkoppling kommer bade sakliga (beteenden) och personliga (egenskaper) saker
upp. Vi fokuserar pa de sakliga och vi ber alla att respektera de personliga sakerna. Efter traningen &r det
inte tillatet att diskutera vad ndgon namngiven person gjorde eller sade. Lika lite som nagon utanfor kan
ringa till en trénare for att hora hur en deltagare fungerade i sitt arbete. Tranarna uteldmnar ingen
deltagare och vi forvantar oss att inte heller att deltagarna utelamnar varandra. Detta for att skapa trygga
forhallanden under traningen och att ingen ska kanna sig utlamnad.

Videoinspelningarna suddar vi ut. Alla far skriva under ett medgivandeformular om videon ska sparas for
forskningsandamal.

Vad man daremot ska berétta och fora ut &r sina upplevelser, vilka erfarenheter man gjorde och vad man
larde sig, och om det gar att tillampa kliniskt.

Vad ar stresshantering?

Under trédningen forsoker vi att lara oss att kdnna igen stressymtom hos oss sjélva och hos andra, att lara
oss att frdga om hjalp och att ta hjalp vi hog arbetsbelastning. Vi lar ocksa ut arbetsrutiner som vi tranar i
lugna skeden och som gor att arbetet fungerar &ven nar man ar stressad.

Vara scenarier dr standardiserade med ett tydligt medicinskt mal. Om deltagarna l6ser patientens problem
snabbt under ett scenario far deltagarna berém, vi lagger inte in nya snubbeltradar. (Andring och
uppskruvning av svarighetsgraden pa problemet under ett pagdende scenario tillhor
fullskalesimuleringens barndom och anvénds inte i professionella sasmmanhang.)

Traning med fullskalesimulering.doc 2(3) P Westfelt / C-J Wallin



simulatorcentrum

Vad far man experimentera med?

Vi behandlar patienten medicinskt korrekt och tillater inte nagon form av medicinsk
experimentverksamhet. Daremot har du tillfalle att experimentera med dig sjalv. Du kan prova nya sétt att
t.ex. kommunicera med dina medarbetare. Du har mojlighet att jamféra dina gamla beteenden med nya,
for att ta stéllning till vad som fungerar bast for dig nar du kommer hem.

Traningen ar ingen test!

Simulatortraningen ar inte ett test, en examination eller ett tillfalle for att briljera med medicinska
kunskaper och fardigheter. Traningen ar ett tillfalle att lara sig tillampa just de kunskaper och fardigheter
som man har i samarbete med andra sa att “man gor ratt sak pa ratt satt vid ratt tillfalle”. Alla har gladje
av att veta var gransen for den egna kompetensen gar och hur man hanterar denna. Darfor kan alla oavsett
erfarenhet och medicinsk kompetens tillgodogéra sig tréaningen.

Valkommen till en givande dag pa Simulatorcentrum!

Tranarna
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