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Den obligatoriske kurspakken for leger i spesialisering i anestesiologi ble nylig revidert. Vi er arranggrer

for et av kursene, grunnkurs 2, hvor simulering og ferdighetstrening er sentrale pedagogiske virkemidler
noe som gir deltakerne mulighet til & trene ikke-tekniske ferdigheter. Det er et kostbart og ressurskrevende
kurs a arrangere, men vi mener gevinsten i form av gkt leeringsutbytte og inspirerte kursdeltakere langt
overskygger de investerte midlene. Vi haper vare erfaringer kan motivere til gkt bruk av ferdighetstrening

og simulering i videre- og etterutdanningen i alle spesialiteter.
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Simulatorer ble introdusert som et peda-
gogisk verktey innen luftfart sa tidlig som
i begynnelsen av 1920-arene. Hensikten var
a standardisere trening pa risikofylte prose-
dyrer samt redusere kostnader og risiko for
piloter og passasjerer.

Forst i 1960 ble den forste medisinske
pasientsimulatoren introdusert pd markedet
(1). Den ble kalt Resusci Anne og ble til
gjennom et pionerarbeid initiert av et sam-
arbeid mellom Asmund Laerdal og Peter
Safar. Resusci Anne var en enkel dukke
som var konstruert med tanke pa trening
av basal hjerte- og lungeredning.

Medisinske simulatorer har siden antatt
en rekke ulike former. Det finnes alt fra
enkle modeller for trening pa innleggelse
av venekanyle til skjermbaserte datapro-
grammer og sofistikerte menneskeliknende
dukker. De mest avanserte dukkene finnes
i naturtro sterrelse og kan programmeres
eller fjernstyres til & mimikere patologiske
forhold og respondere pé ulike former for
intervensjon.

De siste 15 drene har vi sett en eksplosiv
tilvekst av sentre som er spesielt tilrettelagt
for medisinsk simulering. Stavanger Acute
medicine Foundation for Education and
Research (SAFER) er et slikt simulerings-
senter som ble apnet i Stavanger i 2006.

Ikke-tekniske ferdigheter
Simulering som metode gir helsepersonell

en unik mulighet til & trene praktiske ferdig-
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heter og tekniske prosedyrer samt gve pa
klinisk diagnostikk og behandling. Gode
tekniske og kliniske ferdigheter er imid-
lertid ikke tilstrekkelig for optimal trygg
og sikker pasientbehandling. Forskning
har nemlig vist at menneskelig svikt relatert
til mangelfulle ikke-tekniske ferdigheter er
medvirkende érsak i inntil 80 % av uens-
kede hendelser i anestesi og intensivme-
disin (2). Ikke-tekniske ferdigheter kan
defineres som «kognitive, sosiale og per-
sonlige ferdigheter som komplementerer
tekniske ferdigheter og som bidrar til
sikker og effektiv pasientbehandlingy» (3).
Eksempler pé sentrale ikke-tekniske ferdig-
heter er situasjonsbevissthet, beslutnings-
taking, kommunikasjon, teamarbeid og
ledelse. Simulering egner seg spesielt godt
til & trene ikke-tekniske ferdigheter (3).

I spesialistutdanningen i Norge er man
lite opptatt av trening og evaluering av
legers ikke-tekniske ferdigheter.

Revisjon av kurspakken
Anestesileger har til alle tider vaert engasjert
i a4 bedre pasientsikkerheten (4). Spesia-
litetskomiteen i anestesiologi initierte hasten
2006 arbeidet med revisjon av den obliga-
toriske kurspakken for leger i spesialisering
i anestesiologi (5). Intensjonen med revi-
sjonen var i forste omgang & bedre lerings-
utbyttet for kursdeltakerne ved & innfore
utstrakt bruk av smagruppeundervisning,
ferdighetstrening og simulering. I tillegg
var det en malsetting & bedre pasientsikker-
heten, utnytte investerte midler pd en mer
hensiktsmessig mate og samtidig redusere
de totale kursutgiftene (5). For & na denne
ambisigse mélsettingen ble det en forutset-
ning at kursdeltakerne matte forberede seg
grundigere enn tidligere i forkant av kursene
for a skape en felles kunnskapsplattform, da
det ikke ville bli avsatt tid til rene litteratur-
studier i lopet av kurset.

For 4 effektivisere forstudiene ble det
lagt opp til utstrakt bruk av sakalt e-leering.

Hvert enkelt kurs har fatt en dedikert
hjemmeside der deltakerne har tilgang
til praktisk informasjon om kurset, linker
til anbefalt litteratur, oppgaver og instruk-
sjonsvideoer. E-laering apner ogsé for enkel
kommunikasjon deltakerne imellom og
mellom kursdeltakere og emneansvarlige.
Som et ledd i kvalitetsforbedringsarbeidet
har spesialitetskomiteen i anestesiologi tatt
initiativ til & bygge opp en felles Internett-
portal for samtlige kurs i den obligatoriske
kurspakken. Man har intensjoner om at por-
talen skal kunne forenkle diverse administra-
tive oppgaver og pa sikt ogsa gjeres tilgjen-
gelig for samtlige spesialiteters kurspakker.

Grunnkurs 2

Den nye kurspakken i anestesiologi bestar
av totalt sju kurs som bygger pd hverandre.
De to forste er grunnleggende kurs som
skal gi en innforing i anestesifaget og gjore
kursdeltakerne kompetente til & gé selvsten-
dige vakter. Grunnkurs 2 (GK 2) arrangeres
som det andre i rekken med maksimalt 30
deltakere hver gang. Det er Akuttklinikken
ved Stavanger universitetessjukehus som
har fatt ansvaret for & arrangere dette fem
dager lange kurset. GK 2 ble forste gang
arrangert varen 2009 og er siden holdt to
ganger arlig.

Kurset skal gi grunnleggende prinsipper
for, kunnskaper om og praktiske ferdigheter
1 handtering av vitale funksjoner hos kritisk
syke og skadede pasienter. Utvalgte pro-
blemstillinger som kjennetegner anestesiolo-
gisk vaktarbeid pé sykehus belyses gjennom
16 simuleringer, 13 ferdighetsstasjoner og
noe arbeid i smagrupper.

Temaene pa simuleringsstasjonene er
en blanding av temaer som tradisjonelt har
vert hyppig benyttet i simuleringssammen-
heng, som hjertestans og algoritmer for hand-
tering av vanskelig luftvei, og temaer som
umiddelbart ikke synes a ligge til rette for
simulering, som eksaserbasjon av kols, sepsis
og vurdering av behandlingsavgrensning.
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Pa ferdighetsstasjonene far deltakerne
anledning til & trene innleggelse av thorax-
dren pé griseribbe, ngdtrakeotomi pa lam-
mestrupe, intraosses tilgang pa kyllingbein
og plastmodeller, samt mulighet til & ove pa
innleggelse av navlevenekateter pd human
navlestreng.

Tradisjonelle forelesninger er si godt
som fjernet fra kursprogrammet med
unntak av mer interaktive presentasjoner
av noen temaer som egner seg bedre for
diskusjon enn simulering, som for eksempel
melderutiner ved uenskede hendelser.

De fleste undervisere har formell opp-
leering 1 form av kurset Train-The-Trainer
(TTT). Dette er et tre-dagers kurs med teori
om pedagogikk for voksne, strategier for
leering, kommunikasjon og supervisert tre-
ning i & drive simuleringsscenarier. TTT-
kurset er basert pa et tilsvarende dansk kurs
meds den malsetting & utvikle evnen til
a stimulere kursdeltakernes egenrefleksjon
og til & gi konstruktive tilbakemeldinger.
Dette skaper et trygt laeringsmiljo som er
en forutsetning for & lede eller fasilitere
smagruppeundervisning og simulering.
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Alle disse faktorene er med pé & skape et
trygt leringsmiljo.

Erfaringer

Simulering og ferdighetstrening er leerings-
former som forutsetter engasjement og en
betydelig mer aktiv deltakelse fra kursdel-
takerne enn det som tradisjonelt har veert
vanlig pa forelesningsbaserte kurs. Dette
kan av mange oppleves som uvant og
utfordrende i starten. I tillegg er var erfa-
ring at nettopp leger er skeptiske til a eks-
ponere seg faglig og personlig for kolleger
og kursarrangerer. Vi har derfor forsekt

a bygge opp kurset pa en pedagogisk mate
der deltakerne far en gradvis innfering i hva
simulering og ferdighetstrening er og hva
som forventes av den enkelte. Hensikten
med dette er & etablere en trygghet rundt
konseptet og en tillit til at den enkeltes pres-
tasjoner pa simuleringsrommene ikke blir
samtaleemne i pafolgende kaffepauser.

For & kunne evaluere og kontinuerlig
forbedre kurset har vi utarbeidet et detaljert
evalueringsskjema for hver av kursdagene.
Samtlige simuleringer, ferdighetsstasjoner,

[llustrasjon Trond Nordahl/Medicineheads

interaktive forelesninger og totalinntrykket
av hele kurset gis poeng pa en tipunkts
Likert-skala med rom for utfyllende kom-
mentarer. Det er en forutsetning at skje-
maene fylles ut anonymt og fortlepende
for & gke validiteten.

I etterkant av hvert kurs har kurskomi-
teen systematisk analysert og sammenfattet
informasjon som har fremkommet i evalue-
ringsskjemaene. Basert pé tilbakemeldin-
gene har vi aktivt forsekt & forbedre kurset
bade med henhenblikk pa faglig innhold,
pedagogiske virkemidler, logistikk og det
sosiale programmet.

De forste kursene som ble arrangert,
omfattet f.eks. oppleering i bade basal
hjerte--lunge-redning ved hjelp av livred-
ningsdukken MiniAnne og i avansert
hjerte--lungeredning (A-HLR). Dette ble
av de fleste deltakerne oppfattet som ele-
mentaer kunnskap med begrenset faglig
utbytte, og mange hadde allerede erfaring
fra organisert trening i bade basal og avan-
sert hjerte-lunge-redning pa sine respektive
avdelinger. Vi valgte derfor 4 fjerne den
basale HLR-treningen fra kursprogrammet.
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Trening i A-HLR har vi beholdt, men opp-
merksomheten er rettet mot diagnostikk

og behandling av mer spesielle arsaker til
hjertestans som blant annet lungeemboli,
drukning og intoksikasjon med lokalanes-
tetika. I tillegg far deltakerne mulighet til

a praktisere A-HLR med tillegg av forstyr-
rende elementer som bl.a. stey og emosjo-
nelt ustabile tilskuere, som er en relativt
vanlig situasjon prehospitalt. I etterkant av
simuleringen diskuteres potensielle effekter
av sakalt sosioemosjonelt stress pa kvali-
teten av resuscitering (6). Alle scenarioene
skal veere realistiske og er basert pa fasilita-
torenes egne kliniske erfaringer.

GK 2 er et omfattende og intenst kurs
bade for fasilitatorer og ikke minst for kurs-
deltakerne. Spesielt er logistikken krevende
pé grunn av en rekke samtidige simule-
ringer og ferdighetsstasjoner. Hver kursdag
er en mengde personer engasjert som fasili-
tatorer og operatarer, og flere av stasjonene
krever mye forberedelse og utstyr. I tillegg
til at det frigis flere leger fra var egen anes-
tesiavdeling i Stavanger, er det ogsa etablert
samarbeid med andre sykehus, bade for &
oke den faglige kvaliteten og for & avhjelpe
personellsituasjonen lokalt. Alle disse fak-
torene gjor som tidligere nevnt GK 2 til et
relativt kostbart kurs & arrangere, men vi
mener likevel gevinstene i form av ekt
leeringsutbytte langt overskygger de inves-
terte midlene.

Konklusjon

Var erfaring som arrangerer av GK 2

i Stavanger er at medisinsk simulering

i kombinasjon med ferdighetstrening og
smagruppeundervisning er velegnede og
effektive pedagogiske verktoy som bade
engasjerer og stimulerer til videre lering.
Simulering muliggjer realistisk trening pa
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alt fra enkle hverdagslige problemstillinger
til avanserte risikofylte prosedyrer som man
sjelden benytter. Treningen kan foregé
innenfor trygge rammer, uten at pasienter
utsettes for fare.

I tillegg fér akuttmedisinske team anled-
ning til & trene sammen og gis sjansen til
a gve sentrale ikke-tekniske ferdigheter
som det forelopig ikke finnes noe etablert
system for innenfor spesialistutdanningen
i Norge. Verktoy for evaluering av slike
ferdigheter finnes na tilgjengelig for bade
kirurger, operasjonssykepleiere og anestesi-
leger (3), og flere er under utvikling. Denne
type verktey apner muligheten for at man
kan etablere standardiserte krav til bdde
tekniske og ikke-tekniske ferdigheter hos
leger. Simulering er en metode for & trene
disse ferdighetene.

Helsinkideklarasjonen for pasientsik-
kerhet i anestesiologi oppfordrer til okt
fokus pé pasientsikkerhet (4). Et viktig
skritt pa veien vil vere & serge for at leger
i spesialisering far en solid grunnutdanning
og sunne holdninger til pasientsikkerhet.

Basert pa vére erfaringer mener vi trygt
a kunne anbefale et liknende kurskonsept
som grunnkurs 2 ogsa innenfor andre medi-
sinske spesialiteter.
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