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Gruppen med virtuell trening utførte gal-
leblæredisseksjonen 29 % raskere enn stan-
dardgruppen, og hadde dessuten seks ganger
så få feil. Kandidatene i standardgruppen
hadde ni ganger større sjanse for et utilsiktet
opphold (< 1 min) i løpet av inngrepet, fem
ganger større sjanse for å skade galleblæren
og fem ganger større sjanse for å brenne
friskt vev med diatermiapparatet. I seks til-
feller måtte inngrepet overtas av supervisor,
og samtlige av disse var i standardgruppen.

Bedre simulatorer kommer
– Uansett hvor sofistikerte opplæringsverk-
tøy vi er i stand til å lage, må vi kunne doku-
mentere at de virkelig har en effekt på det ar-

beidet kirurgene gjør i operasjonsstuen. I
denne studien har vi bevisst sett på et inngrep
som krever tekniske ferdigheter, og der feile-
ne er synlige og derfor lett å registrere, sier
Anthony Gallagher, som vedgår at han selv
er overrasket over de entydige resultatene.

– De understreker ikke minst hvor viktig
det er å trene på simulator før man slippes løs
på pasienter, sier den nordirske forskeren.

– Resultatene i denne studien taler for seg
selv, sier lege og sivilingeniør Jan Sigurd
Røtnes. Han er tilknyttet Intervensjonssente-
ret ved Rikshospitalet som utvikler kirurgis-
ke simulatorer sammen med det norske sel-
skapet SimSurgery AS. Samarbeidet har gitt
en rekke lovende prototyper, i første rekke

innen hjertekirurgi og laparoskopisk teknikk.
– Med dagens teknologi kan vi utvikle all-

sidige og robuste databaserte simulatorer
som vil forandre måten vi organiserer
kirurgiutdanningen på. Den neste genera-
sjon av virtuelle simulatorer vil ta skrittet
bort fra dagens basale ferdighetstrening til
mer prosedyreorienterte øvelser, sier Røt-
nes. Han er overbevist om at bruk av simula-
torer også vil gi kostnadsgevinster i finansie-
ringen av deler av spesialistutdanningen.
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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MATADOR – virtuelt teamarbeid i akuttmottaket
Helsepersonell har nå muligheten 
til trene i akuttmedisinske team 
i et virtuelt miljø, på tvers av fore-
taks- og landegrenser.

MATADOR som står for Medical Advanced
Training in an Artificial Distributed Environ-
ment, er et nordisk forskningssamarbeid om
en nettverksbasert simulator for mottak og
initial behandling av multitraumatiserte pa-
sienter. Prosjektet har vært prøvd ut ved uni-
versitetene i Oslo og Umeå.

Teknologien som brukes er en multi-
medieapplikasjon i et bredbåndsnett. Målet
med MATADOR er å bedre kvaliteten på trau-
mebehandling ved å utnytte mulighetene for
kommunikasjon og samhandling over nettet.

Ved en øvelse i vår deltok seks leger, seks
sykepleiere og 12 medisinstudenter. Deltaker-
ne, som befant seg ved Rikshospitalet i Oslo
og Norrlands Universitetssjukhus i Umeå, ble
fordelt på seks traumeteam, hvert med to del-

takere. Teamene ble veiledet gjennom hver si-
mulering av traumatolog Johan Pillgram-Lar-
sen ved Ullevål universitetssykehus. Etterpå
var det en gjennomgang av de medisinske,
tekniske og pedagogiske sider ved øvelsen.

Anestesilege Luis Romundstad ved Riks-
hospitalet har hatt en sentral rolle i utprøv-
ningen av MATADOR, og mener det er et
stort behov for en simulator som denne.

– Tilbakemeldingen fra deltakerne er at si-
mulering er en spennende måte å lære på. Sær-
lig vil helsepersonell ved mindre sykehus, som
ikke har etablerte traumeteam, ha nytte av den-
ne type simulatortrening, sier Romundstad.

Prosjektet er finansiert av Telenor og
Nordunet2. For å få mer informasjon samt
en videodokumentasjon om MATADOR-
prosjektet, gå til: www.telenor.no/fou/pro-
sjekter/matador
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no

Tellende simulatorøvelser i spesialistutdanningen?

Ronald Mårvik, leder for Nasjonalt kom-
petansesenter for laparoskopisk kirurgi
ved St. Olavs Hospital i Trondheim, sier
at resultatene i studien til Gallagher og
medarbeidere (1) stemmer overens med
de erfaringene han har med bruk av kon-
vensjonelle bokssimulatorer.

– Siden 1995 har vi benyttet bokssimu-
latorer i kursvirksomheten innen laparo-
skopisk kirurgi, og vi har sett at denne
type trening reduserer både operasjonstid
og antall feil med 30–40 %, sier han.

Mårvik, som er spesialist i gastrokirur-
gi, tror at det i løpet av noen få år vil bli
bred aksept for å bruke simulatorer i spe-
sialistutdanningen. Han mener at simula-
tortrening bør tilbys på et tidlig tidspunkt,
i kombinasjon med teori.

– Simulatortrening gir god tid til å øve
på grunnleggende teknikk. Etter hvert
som man får erfaring, kan simulatorer
brukes til å evaluere og opprettholde fer-
digheter. Fremtidens simulatorer vil også
bli mer avanserte og gi mulighet til å trene
på mer komplekse prosedyrer, sier Mår-
vik.

Han ser ikke bort fra at det i spesialist-
utdanningen kan bli aktuelt å innføre krav
om tellende simulatorøvelser, på samme
måte som man i dag har minimumskrav
for ulike typer inngrep.

Jeg tror det vil komme etter hvert som
simulatorene blir bedre og vi får flere stu-
dier som dokumenterer effekten av denne
typen trening.

En alvorlig skadet pasient trilles inn på det virtu-
elle akuttmottaket. Pasienten har livstruende ska-
der, og kan bare reddes ved rask og systematisk
behandling. Simulatoren inneholder en grafisk
modul som viser pasientens hjerterytme og blod-
trykk og puls til enhver tid. Deltakerne får indivi-
duell respons i form av tekst og bilder som de må
videreformidle til sine kolleger. Illustrasjon: Tele-
nor FoU


