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Tverrfaglig simulering innen
transportmedisin.

Simulering er en laeringsaktivitet som styrker
handlingskompetanse innen intern og ekstern
transport. Et pedagogisk utviklingsarbeid.
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Sammendrag: Simulering er en laeringsaktivitet som styrker
handlingskompetansen innen transportmedisin

Bakgrunn

Transport av intensivpasient innebarer en stor risiko. Behovet for sikker transport av
intensivpasienten, og for a unnga ugnskede hendelser, er stort. Det kreves derfor hgy
medisinsk og sykepleiefaglig kompetanse innen transportmedisin og gode kunnskaper i a
handtere medisinsk utstyr utenfor sykehus (DASAIM, 2008).

Hensikt

Hensikten er a gjennomfare en dag med simulering, i et tverrfaglig samarbeid med fokus pa
pasientsikkerhet under transport, og se pa om simulering er en egnet metode for a styrke
handlingskompetansen innen transportmedisin.

Metode

En summativ evaluering. 30 studenter ved de tre videreutdanningene innen intensiv- anestesi-
og operasjon, ved hjelp av et ferdig strukturert spgrreskjema med faste svaralternativer, men
med mulighet for & gi utfyllende kommentarer i forbindelse med enkelte sparsmal har evaluert
opplegget. Det er ogsa benyttet hgyskolens skjema for underveisevaluering.

Resultater
Leererikt og simulere

Metode som kan fremme pasientsikkerhet

Konklusjon:
Tverrfaglig simulering innen transportmedisin er lzererikt for studentene i anestesi,-operasjon
og intensivsykepleie og kan fremme pasientsikkerhet.



Introduksjon
Det startet med et praksisprosjekt i samarbeid med Sykehus Innlandet og Hayskolen i

Hedmark. Hensikten med dette prosjektet var & utarbeide en overordnet kunnskapsbasert
prosedyre for transport av intensivpasienten. | dette arbeidet ble det raskt synliggjort at
transport av intensivpasient innebarer en stor risiko. Behovet for sikker transport av
intensivpasienten, for & unnga ugnskede hendelser, er stort. Det kreves derfor hgy medisinsk
og sykepleiefaglig kompetanse innen transportmedisin og gode kunnskaper i & handtere
medisinsk utstyr utenfor sykehus (DASAIM, 2008). Faglerer ved videreutdanningen i
intensivsykepleie var med i arbeidsgruppen, og sa hvor ngdvendig det var for intensiv-
studentene & kunne gve pa handtering av transport i gvingslokalitetene ved Hgyskolen i
Hedmark. Nasjonalt er det rapportert om alvorlige avvik (Statens vegvesen, 2011) under
transport. Det har ogsa forekommet alvorlige avvik ved andre sykehus, som har fert til gkte
ressurser og nye prosedyrer for transport. Vi ha tre spesialsykepleiere som er i
kombinasjonsstillinger. De arbeider 20 % ved Hgyskolen i Hedmark. Hgyskolen gnsket a
benytte deres kompetanse inn i blant annet simulering. Ved at denne simuleringen innen
transport har mange akterer som ambulansetjenesten, studenter ved Anestesi; Intensiv og
Operasjon, og kombinasjonsstillinger er det krevende simuleringer, fordi det er mange aktive

deltakere, noe Karlsen og Svarthaug (2015) understgatter.

Bakgrunn
Simulering er aktiviteter som etterlikner et klinisk miljg hvor en kan trene prosedyrer, ta

beslutninger og drive kritisk tenkning ved hjelp av simulatorer (Jeffries, 2007). Ved
simulering lzerer ikke studentene bare ulike praktiske ferdigheter, men ogsa «a veere
sykepleier». En etterligning av bade pasientsituasjoner og omgivelser slik at studentene vil
gjenkjenne dette igjen i praksis eller har mgtt slike situasjoner tidligere i praksis (Vae, 2016).
Simulering er bruk av avanserte dukker, sakalte pasientsimulatorer. Ved bruk av simulering
mener Benner et al. (2010) at disse arenaene er et midtfelt mellom klasserommet, der
studentene lzerer sykepleiekunnskap, og klinikken, der de lerer a anvende denne kunnskapen
nar de mgter pasienten. Det resulterer i en integrasjon av kunnskapstilegnelse til
kunnskapsanvendelse. Kompleksiteten i simulering varierer bade i utstyr og scenarier. A
velge simulering som metode har flere utfordringer fordi det kreves kostbart utstyr, opplering
i bruk av utstyret og opplering i metodikken rundt simulering. Simulering som
leringsaktivitet knyttes ofte til leerings- og kunnskapssyn (Struksnes, Hofmann og @degarden,
2015). Simulering gir studentene en mulighet til & «drille» pa ulike ferdigheter, vurderinger,



problemlgsning og handtering av pasientsituasjoner, fra det enkle til det komplekse (Lapkin,

Levett-Jones, Bellchambers & Fernandez, 2010).

Dette pedagogiske utviklingsarbeidet ble prgvd ut pa to kull studenter ved videreutdanningen

I anestesi,- operasjon og intensivsykepleie.
Prosjektperiode: Varte 2 ar; fra oktober 2015 til oktober 2017.

Gjennomfgring av transportdagen:
En case dannet grunnlaget for gjennomfgringen av dagen med simulering. Casen skulle dekke

omrader innen anestesi, operasjon, intensivstudenter og ambulansetjenesten.

Casen startet i ekspedisjonen hvor en mann faller om. Ambulansepersonell med
anestesistudenter ankommer hgyskolen, gjgr ABC vurderinger av pasienten og tar pasienten
med seg i ambulansen. Anestesistudenter sammen med ambulansepersonell kjgrer med
pasient i ambulansen direkte til gvingsavdelingen. Pasienten blir kjgrt inn pa operasjonsstua.
Rapport og mottak gjeres av anestesistudenter til operasjonsstudentene og andre
anestesistudenter som allerede er forberedt til mottak pa operasjonsstua. Pasienten blir
operert, og flyttes til intensivavdelingen fra operasjonsstua. Etter kort tid blir pasientens
tilstand forverres og pasienten overflyttes til et annet sykehus. All medisinsk teknisk utstyr,
som for eksempel transportrack og transportrespirator som en bruker i praksis, er tilgjengelig
for vare studenter. Intensivstudentene fglger den nasjonale prosedyren som kom som et

resultat av samarbeidsprosjektet. Et video-opptak kan synliggjare dette.

Hensikten er & gjennomfare en dag med simulering, i et tverrfaglig samarbeid med fokus pa
pasientsikkerhet under transport, og se pa om simulering er en egnet metode for a styrke

kompetansen innen transportmedisin.

Metode
| dette utviklingsarbeidet ble det benyttet summativ evaluering. Evalueringsobjektet blir 4 se

pa om simulering er en egnet metode for a styrke handlingskompetansen innen

transportmedisin.

Datainnsamling:
Etter fullfert emne pa hgsten ble det utfert en underveisevaluering av studiet. | denne

underveisevalueringen har studentene svart pa en nettbasert anonymisert spgrreundersgkelse,

pa fronter-rommet. Det er ogsa benyttet hgyskolens skjema for underveisevaluering.



Utvalg
Utvalget hvert ar bestod av 15 studenter ved videreutdanningen i anestesi, operasjon og

intensivsykepleie, til sammen 30 studenter. De to ulike kullene representerte en variasjon pa
grunn av sine ulikheter i fagbakgrunn, kjenn og ulik miljg/kultur. Det var med bade kvinner

og menn i evalueringen. Alle studenter ble inkludert.

Resultater

Laererikt & simulere
Fra en skala der studentene skulle oppgi et tall fra 1-6, hvor 1 er darligst og 6 er best fremkom

falgende:

Kull 16: 40 % hadde scoret 4, 20 % hadde scoret 5 og 40 % hadde scoret med 6.
Kull 17 hadde scoret 100 % pa 6.

Pa utfyllende kommentarer kom disse funn frem:

Studentene opplevde at det var faglig berikende a gve pa ting i team. Simulering var svart
leererikt da det ble gjort i trygge rammer. En faglig og personlig trygghet ble forsterket
underveis i simuleringen da en fikk tilbakemeldinger fra leerer i lgpet av dagen. Som student
erfarte de en styrket faglig forberedelse samt evnen til & tenke praktisk, far selve
simuleringssekvensen. Simulering innen transport gjorde studentene mer bevisst pa farer ved
transport. De sa en tydelig sammenheng mellom teori innen transport og praksis pa
transportdagen. Det fremkom at simuleringen var veldig nyttig, selv om noe var kjent fra
tidligere. Enkelte mente at det var varierende utbytte dersom ikke simuleringen var realistisk

nok.

Metode som kan fremme pasientsikkerhet
Studentene erfarte at simulering hadde stor betydning for deres faglige trygghet. Simulering

gav studentene muligheter til a ta pa ulikt medisinsk teknisk utstyr og kjenne pa ulike
situasjoner som transport i sykebil og gi rapport. De lgftet frem betydningen av at dersom feil
ble gjort under simuleringen ble en slik erfaring aldri glemt. A kunne gve pa ulike praktiske
ferdigheter og «fa ting mer i fingrene» var en stor fordel for a utvide handlingskompetansen.
De fleste opplevde at handlingskompetansen ble styrket da studentene fikk sta i utfordrende
situasjoner. Studentene gnsket mer fullskala simuleringer. Det skulle ha veert satt av mer tid til

simulering.



Diskusjon
| diskusjonen gnsker jeg a drgfte funnene i dette pedagogiske utviklingsarbeidet og diskutere

to omrader: God undervisningsmetode i forhold til egen lzering og Metode som fremmer

pasientsikkerhet.

God undervisningsmetode i forhold til egen laering
| evaluering kom det frem at studentene ved videreutdanningene i anestesi- intensiv- og

operasjon opplevde simulering som laererikt. Trosterud (2015) kom frem i sin
doktoravhandling at studenter erfarte simulering som en hensiktsmessig metode innen laering i
sykepleie. Disse funn understgttes av annen forskning som viser at studenter er forngyde med
simulering, studenter oppnar selvtillit og leering uavhengig av type simulering og
utdanningsniva (Cant & Cooper, 2010; Darcy Mahoney, Hancock, lorriani_Cimbak & Curley,
2012; Gore, Hunt, Parker, & Raines, 2010). Derimot er det forhold i simuleringen som ma
vies oppmerksomhet. Studenter som har deltatt i simuleringen har blitt veldig eksponert ved at
medstudenter har sitte og sett den enkeltes mate & handtere utfordrende situasjoner pa.
Dersom en student fgler at den ikke lyktes i simuleringen, kan det oppleves veldig sarbart i en
slik setting. | debriefingen etter simulering ma den som leder debriefing vaere varsom pa
studentenes falelser. Det & vaere bevisst hvordan studenter kan kjenne pa ulike falelser ma
handteres pa en god mate i debriefingen (Trosterud, 2015). Det er derfor viktig a lafte frem
det som var bra ved selve simuleringen, og ikke fokus pa det som gikk galt.

Dersom simulering skal veaere leererikt kreves det kompetanse blant de som leder simuleringen,
f.eks leerere (Struksnes, Hofmann og @degarden, 2015). Har flere ars erfaringer med
simulering og sett betydningen av a ha tilgang pa medisinsk teknisk utstyr som brukes i
praksis. Etter at kombinasjonsstillingene er benyttet i simulering ved HINN har simuleringen
blitt mer praksisnart. Dette skyldes at kombistillingen er kjent med rutiner ved sykehuset, er
kjent meld all slags type utstyr som brukes under transport samt at de lettere har fatt lov til &
lane relevant utstyr fra sykehuset.

Noen studenter mente at simulering hadde varierende betydning for deres laring. A lare noe
nytt vil bety a forlate en komfortsone, som er kjent, til en ny type (dis)komfortsone (Jensen et
al., 2010). Som mennesker har vi behov for trygghet og tydelige rammer for a vokse og
utvikle oss og leere noe nytt. A skulle tre ut av komfortsonene kan for enkelte studenter fare til
frustrasjon, de er misforngyde og darligere selvbilde. For a lzere noe nytt kreves det at

studentene kommer litt ut av komfortsonen (Raaheim, 2011; Jensen et al, 2010). Dersom



angst og stress blir dominerende vil lzeringen bli begrenset (Trosterud, 2015). | simulering er
det naturlig at studenten ma ut av komfortsonen, men den som leder simulering ma gi
studentene en mulighet til & gjenvinne kontroll tidlig i simuleringssekvensen. Fgr simulering
starter gar leerer grundig igjennom og viser studenten utstyr, hvordan dukken fungerer, at
leerer er tilstede dersom noe skulle oppsta og gar igjennom pasientsituasjonen som skal
simuleres. Studenten far hele tiden mulighet til a stille sparsmal. Tiltross for dette er det
individuelle forskjeller der talegrensen er varierende, og det ma leerer ta hensyn til i
simulering (Trosterud, 2015).

Simuleringsgvelsene representerer et leeringsfellesskap som er knyttet til et sosiokulturelt
leringssyn. Interaksjon og samarbeid skaper gode forutsetninger for leering, og gjennom a
delta i en simulering sé bidrar bade studenter og larer. Selve aktiviteten i simuleringen vil

pavirke studentens forstaelse av situasjonen, men ogsa av sin egen rolle (Vae, 2016).

Noen studenter synes det er kleint & snakke til dukker og gve pa dukker. Derimot erfares at
stadig evelser pa ulike prosedyrer gjgr en mer handlingskompetent da sykepleieren kommer i
en situasjon som er gvd pa. A trene p& BHLR pa dukker gjgr vedkommende bedre istand til &
utfere BHLR i reelle situasjoner. A lare gjennom & gjare er sentralt i simulering. «Learing by
doing» av Dewey (Lyngsnes & Rismark, 2014) er kjent pedagogisk tenkning i
sykepleieutdanningen. Refleksjon over det som ble gjort i selve simuleringssekvensen er

sentralt.

Metode som fremmer pasientsikkerhet
Det er behov i en sykepleierutdanning og ha fokus pa pasientsikkerhet (Trosterud, 2015).

Systematisk opplering og sertifiseringer av personell som skal fglge under transport bidrar til
a forebygge ugnskede hendelser (Beckmann et al; 2004, Fanara et al; 2010, Kue et al; 2011,
Mazza et al; 2008, Papson et al; 2007, og Smith et al; 2013). Jiang et al., (2011) viste at
klinisk kompetanse ble forbedret hos de som deltok i simulering sammenlignet med de
farstedrs medisinske studenter som ikke deltok i simulering. Simulering er en metode for
leering som gir styrket pasientsikkerhet, men litteraturen kan ikke entydig stette at simulering
er bedre enn andre tilngerminger til leering som sikrer pasientsikkerhet i sykepleie (Blum &
Parcells, 2012). Opplering ved hjelp av simulering kan bidra til langsiktig opprettholdelse av
ferdigheter (Jiang et al., 2011). Mahoney et al. (2013) kan vise til at studenter erfarte at
leeringsmalene ble mgatt over 80 % av tiden i simuleringsgvelser. Det er en radende oppfatning

at ved hjelp av simulering far studentene mulighet til & praktisere sykepleie basert pa



kunnskap, ferdigheter og holdninger uten at det gar utover pasientsikkerheten ( Trosterud,
Hedelin & Hall-Lord, 2013).

Som faglearer ser jeg betydningen av a la simuleringssekvenser ikke ta for lang tid samt at de
som ikke deltar i simuleringen ma fa avklarte funksjoner under simuleringen. Dersom de ikke
skal se etter noe spesielt i simuleringssekvensen kan tiden bli lang for de studenter som ikke

deltar i selve simuleringen.

Konklusjon
Tverrfaglig simulering innen transportmedisin er leererikt for studentene i anestesi,-operasjon

og intensivsykepleie og kan fremme pasientsikkerhet.

Nytte:
Simulering er godt egnet til a fa fram aktuelle problemstillinger fra praksis og en slik

leeringsaktivitet gir handlingskompetanse som kan benyttes i reelle pasientsituasjoner.
Scenarier som bestar av akutte forverringer av pasientens tilstand gir studenten erfaring av &
arbeide under tidspress som de kan dra nytte av i en tilsvarende situasjon i praksis. Det
kreves laerere med kompetanse innen simulering. Simulering er ressurskrevende og krever
mer tidsbruk enn ordinar veiledning. A samarbeide med praksis om utarbeidelsen av
scenarier har veert en styrke ved simuleringen. Gjennom refleksjon etter scenariet vil
studenten fa ord pa egen kunnskap, som de ikke alltid setter ord pa. A sprékliggjere kunnskap
er en viktig del i det sosiokulturelle lzeringssyn. Tverrprofesjonelle simulerings gvelser
oppleves som nyttig da det & kunne samarbeide med hverandre er noe som det gves lite pa i
praksis. De ulike fagretningene innen AlO sykepleie mgter hverandre nesten daglig i praksis
og gjennom simulering har studentene fatt stgrre respekt og forstaelse for den enkeltes

fagomrade.
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