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Forkortningar

CRM = Crisis resource management

SBME = Simuleringsbaserad medicinsk utbildning
SP = Standardiserad patient

T7 = Termin sju

T& = Termin atta



Abstract

Title: Simulation-based medical education - A comparison of semesters seven and eight in the

medical programme at University of Gothenburg

Author: Isabella Albinsson, Degree project, Programme in Medicine at the Sahlgrenska

Academy, University of Gothenburg, Sweden.

Background: Simulation-based medical education (SBME) is a form of education used in
healthcare to learn how to handle different potential medical scenarios. At the University of
Gothenburg, SBME is used during semesters seven, eight and eleven in their medical training
programme. Within SBME the participants are trained in emergency care according to
ABCDE-system of diagnosis and treatment in addition to team cooperation according to the
crisis resource management (CRM) framework. This aims to ensure the useage of all

available resources to reduce the risk of error.

Aim: To map and compare simulation-based medical education in semesters seven and eight

in the medical programme at the University of Gothenburg.

Method: A questionnaire based on the medical students learning objectives was distributed
and filled in by the students after completed SBME sessions with high fidelity mannequins
during semester seven and eight at the University of Gothenburg. From the collected data

Mann-Whitney U tests were used for group comparisons.

Results: A total of 61 medical students from semester seven and 59 from semester eight

participated. The study showed that there were significant similarities between the semesters



regard having gained deeper knowledge of conducting an examination according to ABCDE
and to identify life-threatening injuries on a patient. Significant differences between the
semesters were showed regarding key points according to CRM, were the students in semester
eight had learned to a greater extent comparing to the students in semester seven, which can

be explained in part by the respective semester’s learning objectives.

Conclusion: SBME is a very valuable source of knowledge and highly appreciated by the
students. There are similarities and differences in the SBME which can be partly explained by
the different semesters key learning objectives. Some simulation elements have potential for
improvement with minor adjustments which can make the education more standardized and

effective for all students.

Key words: Medical education, simulation-based medical education, crisis resources

management, debriefing.



Bakgrund

Vad ér simulering?

Simuleringsbaserad medicinsk utbildning (SBME) anvénds for att medicinstudenter och
sjukvérdspersonal ska fa trdna pa olika tdnkbara scenarion som kan uppkomma inom hélso-
och sjukvarden. Genom att trdna och fa aterkoppling av lararen i en sidker milj6 kan
simulering anvéndas for att Ova pa patienthantering, beslutsfattande, teamwork,
kommunikationsférméga, procedurer och kliniska fardigheter. Simulering kan delas in i tva
delar: ménsklig simulering och icke-ménsklig simulering. Flera olika termer anvinds vid
mansklig simulering men en av de vanligaste ér standardiserad patient (SP) vilket innebér
antingen att en person spelar en patient 1 ett scenario eller att en faktisk patient anvénds for
trdning 1 patientsamtal och patientundersokning. Ytterligare en term som anvénds vid
ménsklig simulering men inte har samma betydelse som SP ér konfederat. Personen som dr
konfederat under simuleringen har som uppgift att vid behov bidra med ytterligare
information och hjélpa studenterna vidare under en obekant simuleringsmilj6. Rollerna som
SP och konfederat kréaver att personen dr vil forberedd och paldst inom simuleringsfallet. (1)
Icke-ménsklig simulering innebér att enheter som liknar en riktig patient anvédnds for
inldrning och stracker sig fran enkla attrapper med synliga kérl for att 6va provtagning till
komplexa datorbaserade helkroppsdockor med ménskliga kroppsfunktioner (high fidelity
mannequins). Dessa helkroppsdockor kan exempelvis ha olika hjértljud, pulsationer och
reagera med olika fysiologiska responser som pupillvidgning och svettning. (1, 2) Dockorna
finns att inhandla 1 olika aldrar s& som prematura spadbarn, vuxna och kvinnor under
forlossning men kostnaden for en docka kan vara upp till 2,2 miljoner kronor. Ytterligare en
del inom icke-ménsklig simulering ar anvandningen av virtual reality (VR) som ar det mest
hogteknologiska och oftast dven det dyraste systemet att anvédnda for att 6va pé olika

uppgifter, exempelvis artroskopi, ultraljud och robotkirurgi. (3)



Vid simuleringsbaserad utbildning f6ljs en mall dér alla steg ar lika viktiga: Briefing,
simulering och debriefing. Briefing sker fore scenariot och hér hélsas alla vilkomna,
informeras om sekretess, schemagenomgang, mal for dagen samt eventuella fragor tas upp.
Dérefter sker simuleringen och ldraren observerar frin simuleringsrummet eller ett
ndrliggande rum hur scenariot fortloper. Lararen avgor nér scenariot ar slut och bryter fallet
efter att en forutbestimd héndelse (brytningskriterium eller avslutningskriterium) intréffat. (1)
Dérefter sker debriefing som ar en mycket viktig del f6r inlirningen och dar majoriteten av
tiden bor spenderas under SBME. Hér fér deltagarna utrymme fo6r sjilvreflektion kring
processen och resultatet av simuleringen vilket mojliggor for lararen att forsta bland annat
vilka medicinska och kommunikativa kunskaper deltagarna besitter samt hur de resonerar
kring och tar medicinska beslut. Malet att generalisera upplevelsen for att deltagarna framover
ska kunna tillimpa lardomarna vid verkliga hidndelser. Genom att metodiskt gé igenom vad
som hdnde under scenariot och varfor utfallet blev som det blev kan framtida prestationer

forbattras eller uppritthallas. (1, 4)

Simuleringstriningens uppkomst och utveckling

Simuleringstraningens ursprung kommer fran flygindustrin dir de forsta flygsimulatorerna
byggdes under 1930-talet med mal att forbéttra piloternas kunskap och 6ka sdkerheten (4, 5). I
dagens samhdlle dr simulering en viktig del for att utbilda personal inom flertalet industrier
dar det foreligger en okad risk for katastrofala hindelser att ske som inom karnkraftverk,
militdren och NASA (National Aeronautics and Space Administration) (6). Det rader delade
meningar kring nir medicinsk simulering borjade anvindas men ménga kéllor anser att det
var under tidigt 1950-tal dar dockor som kunde ge viss fysiologisk respons borjade anvindas
inom framforallt anestesin (4, 7). Ett kdnt exempel som anvinds regelbundet idag dr dockan

Resusci-Anne av Laerdal som anvénds vid traning av hjart- och lungraddning (8). Trots



framgédngsrika uppfinningar inom simuleringsbaserad traning drdjde det dnda till sekelskiftet
innan den medicinska simuleringens utveckling verkligen tog fart (4, 7). Aven om
simuleringstrdning dd anvédndes rutinméssigt inom andra industrier och var vl accepterad
ifrgasattes den starkt inom medicin dd ménga skeptiker ansag att det var ’en lek med
dockor” och ville ha bevis pé dess effekt (4). Det stora paradigmskiftet inom sjukvarden tog
ndstan 50 ar men ledde till att simuleringstraning idag ar en viktig metod for att minska
klyftan mellan nyborjare och kompetent vardpersonal och for att 1 slutindan kunna forbéttra

patientsdkerheten (7, 9).

Vad innebir icke-tekniska och tekniska fardigheter?

Inom SBME kan bade tekniska och icke-tekniska fardigheter ldras ut och tranas upp. Vid
tekniska fardigheter avses deltagarna tridna pa specifika praktiska fardigheter som exempelvis
att utfora ett kirurgiskt ingrepp, sétta en infart eller utféra hjart- och lungrdddning. (2, 10) Vid
icke-teknisk simulering ligger fokus istéllet pa deltagarnas sociala, kognitiva och personliga
fardigheter som kompletterar de tekniska fardigheterna och som i sin tur paverkar hur
deltagaren hanterar teamarbete, ledarskap, beslutsfattande etcetera (10, 11).

Termen icke-tekniska fardigheter hor ihop med konceptet crew resourse management som
hérstammar fran flygindustrin och senare dven har implementerats inom hélso- och
sjukvéarden som crisis resource management (CRM). Det 6vergripande mélet med CRM ir att
alla tillgéngliga resurser 1 form av information, personer och utrustning ska identifieras och

anvindas vid akutsituationer for att minska risken for fel. (11)

Historiken bakom CRM
I USA intriffade ett flertal stora flygolyckor fram till &r 1978 dédr den ménskliga faktorn

ansags vara orsaken till krascherna. NASA fick da 1 uppgift att undersoka detta och



tillsammans med andra forskare foddes konceptet Crew Resource Management vilket
inkorporerades inom flygindustrin 1 USA ar 1981. (12) Under den hér tiden forskade
anestesiologen David Gaba och hans kollegor pa Stanford University om teamwork vid
kritiska hindelser. De studerade och utgick fran Crew Resource Management-konceptet inom
flygindustrin och utvecklade darefter Anesthesia Crisis Resource Management (ACRM)
vilket implementerades inom anestesi. (5, 9) For att 1ara ut ACRM utformade Gaba en
simuleringsbaserad kurs som fokuserade pa teamarbete, ledarskap, problemlosning,
situationsmedvetenhet, kommunikationsférmaga och beslutsfattande (12, 13). Den forsta
kursen holls ar 1990 for anestesiologer och idag dr konceptet ACRM allmint accepterat som
en standard inom anestesin 1 hela vérlden dér simuleringstraning &r implementerat (13).
Principerna inom ACRM spreds vidare till andra specialiteter och yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden sasom prehospital vard, akutmedicin, pediatrik, férlossning och intensivvard.
Trots att de olika inriktningarna skiljer sig dt dr grunden inom CRM-trining densamma da
fokus ar riktat mot ledarskap, situationsmedvetenhet, kommunikation, resursanvéndning,
problemldsning och teamets beteende. (14, 15) Gaba utvecklade tillsammans med sin kollega
Rall femton olika key points inom CRM for att minska risken for fel som kan begés av den
manskliga faktorn. Dessa dr idag allméint accepterade och tridnas och tillimpas inom hélso-
och sjukvarden:

1) Lér kdnna din omgivning, 2) Tank framét och planera, 3) Be om hjélp tidigt, 4) Utova bra
ledarskap och medarbetarskap, 5) Fordela uppgifter, 6) Dra nytta av alla resurser, 7)
Kommunicera effektivt, 8) Anvénd all tillgdnglig information, 9) Undvik fixering, 10)
Dubbelkontrollera, 11) Anvénd kognitiva hjdlpmedel, 12) Re-evaluera ofta, 13) Utfor bra

teamarbete, 14) Rikta uppmérksamheten fornuftigt, 15) Omprioritera om nédviandigt. (7, 16)



ABCDE och cABCDE

Inom SBME trédnas dven deltagarna pa akut omhéndertagande enligt ABCDE. Detta &r en
algoritm for att pd ett strukturerat sétt omhanderta en kritisk sjuk patient for att snabbt
upptéicka och behandla eventuella tillstdnd dér tidig behandling ar av storsta betydelse for att
minska patientens morbiditet och mortalitet. Det finns olika varianter av ABCDE, sd som
inom prehospital vard, forlossningsvard och akutsjukvérd, men grunden inom de olika
specialiteterna ar likartad. (17) Inom det militdra anvénds strategin cABCDE som innefattar
handldggande av katastrofal blodning (catasthrophic bleeding) som forsta steg och vilket pa
senare ar har implementerats mer i samhéllet och inom sjukvarden samt med tilligg av hjart-
och lungraddning vid hjértstopp (cardiac arrest) under forsta bokstaven ¢ (18).

Malet med ABCDE och cABCDE ér att forst identifiera och stabilisera det mest akut
livshotande tillstdndet (17, 19). Bokstdverna representerar olika vitala funktionerna fran olika
organsystem och under varje bokstav undersoks och behandlas eventuella problem som
framkommer 1 respektive organsystem. Nedan foljer en beskrivning av cABCDE-systemet:
c: Catasthrophic bleeding, cardiac arrest. Paborja HLR vid hjértstopp eller stoppa
livshotande blodning med kompression eller torniquet. A: Airway, cervikal spinal control.
Undersokning av nacken, tracheas position och om fri luftvidg foreligger. B: Breathing.
Undersokning av cyanos, andningsljud, andningsfrekvens, andningsrorelser, brostkorgens
struktur samt syrgasméttnaden via pulsoximeter. C: Circulation. Eventuell chock uppticks
och behandlas. Pulsar, perfusion, hjértljud, blodtryck, pulsfrekvens, buk, biacken och ben
undersoks. Har kan 3-avlednings-EKG, 12-avlednings-EKG, ultraljud och labprover dven tas.
D: Disability. Undersdkning av medvetandegrad, nackstelhet, pupiller, lateralisering och
blodglukos. E: Exposure, environment. Undersokning av hela hudkostymen, temperatur och

per rektum.

10



Om négot avvikande upptéacks under den aktuella bokstaven dtgédrdas detta innan
undersokaren gar vidare 1 algoritmen. Efter att en forsta genomgang (primary survey) av
cABCDE har genomforts utviarderas ABCDE samt de vidtagna dtgéarderna och dérefter sker
stéllningstagande till mer avancerade atgirder. Vid forsdmring undersoks patienten fran
borjan igen. Det ska dock poidngteras att ABCDE ér en struktur for ett team att forhalla sig till
for att arbeta effektivt och inte missa nagot vid akuta omhandertagande av svara sjuka

patienter men 1 verkligheten pagar ofta aktiviteter parallellt. (17)

Simulering under lidkarutbildningen

SBME forekommer pa alla ldkarprogram vid de olika ldrosdtena i Sverige men 1 olika
utstrackning. P4 Goteborgs Universitet simulerar lakarstudenterna pa Simulatorcentrum i Vst
(Simulatorcentrum 1 fortsdttningen) under en halvdag pé termin sju (T7), en heldag pa termin
atta (T8) och en heldag tillsammans med sjukskoterskestudenterna pa termin elva (T11).
SBME pa Goteborgs Universitet dr uppskattad av studenterna och har vérderats hogt i
utvirderingarna men én finns det ingen formell kartldggning av simulatorverksamheten pa T7
och T8 vilket dr anledningen till detta arbete.

Milen med simuleringsundervisningen f6r T7 och T8 pé ldkarprogrammet pa Goteborgs
Universitet skiljer sig t till viss del. P4 T7 finns det 1 nuldget inga konkreta ldarandeméal men
tyngdpunkten ligger vid att undersdka en patient enligt ABCDE vilket facilitatorerna (lararna)
formedlar till studenterna 1 bérjan av simuleringsdagen. For T8 finns larandemal for
delkurserna traumakirurgi, kirurgi, anestesi och ortopedi dér kunskap kan inhdmtas under
simuleringsdagen (Appendix 1). Har &r ABCDE fortfarande en viktig del men konceptet
CRM far mer utrymme for att ge mojlighet for studenterna att Gva pé ledarskap och
teamarbete. Tidigare var simuleringsdagen frivillig pa T7 vilket kan vara anledningen till att

det @n inte finns nigra konkreta larandeméal med simuleringsutbildningen. Nu ar
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simuleringsdagarna for bada terminerna obligatoriska. En av de ansvariga ldrarna, Dr. Liisa
Carlzon, pa Simulatorcentrum har under hdsten 2020 tagit fram en skiss pa hur fokus och mal
kan beskrivas for de olika terminerna for att fortydliga syftet med simuleringsundervisningen
(Tabell 1). Figuren kommer finnas tillgdnglig 1 Simulatorcentrums simuleringslokaler
framover.

Tabell 1. Mdl med SBME for olika terminer pd likarprogrammet pa Géteborgs Universitet.
Konstruerad av Liisa Carlzon, Specialistlikare, Medicin- och akutverksamhet, SU/Mélndal och
Simulatorcentrum i Vist, Utbildningsenheten FOUU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Teamsimulering pa
ldkarprogrammet

ABCDE-fokus Halla strukturen i ABCDE vid trauma samt Interprofessionellt team och
ABCDE vid instabil kirurgisk patient ABCDE som hjalpmedel
primarevaluering

Miljé Medicinsk Kirurgisk Vardavdelning och vardcentral
akutmottagning akutmottagning och

avdelning
CRM-fokus * Tanka hogt och * Roliférdelning * Kommunikation i team med
sammanfatta mellan ldkare ldkare och sjukskoterskor
* SBAR * Kommunikation som < Ledarskap och
traumaledare medarbetarskap
* Interprofessionellt ldrande
Ovning i * Sammanvaga fynd * Behalla 6verblick  Overviga olika forslag inom
beslutsfattande och foresla primdra ¢ Fatta beslut under teamet
atgarder stress * Ta hansyn till komplicerande
omstandigheter

* Kommunicera beslut i team

Progression i simuleringar pa lakarprogrammet - Simulatorcentrum i Vast 201019 LC

En metaanalys gjord av McGaghie ef al visade pa att simuleringsbaserad medicinsk
undervisning dr en dverlagset béttre undervisningsform jamfort med traditionell klinisk
medicinsk utbildning nir det giller att 4stadkomma specifika kliniska firdigheter (20). Aven
Masiello och Mattsson sammanfattar kunskapslidget kring medicinsk simulering i en artikel 1
Liakartidningen som att simuleringsutbildning har en positiv effekt pa inldrning och
fardighetsoverforandet till den kliniska miljon. Dock brister manga av de genomforda
studierna i kvalitet men da simulering forvantas véxa i framtiden har nya riktlinjer tagit fram

for att forbdttra kvaliteten pa framtida studier. (10)
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Syfte

Syftet med studien é&r att kartlagga och jamféra SBME pa termin sju och atta pa

lakarprogrammet pa Goteborgs Universitet.

Vetenskapliga fragestillningar

Graden av inldrning inom diverse sektioner: Vad lér sig studenterna i termin sju och dtta om
undersokning och behandling enligt ABCDE-systemet? Vad lér sig studenterna i termin sju
och atta om ledarskap? Vad lar sig studenterna i termin sju och atta om teamarbete? Inhdmtar
studenterna 1 termin dtta den kunskapen som behdvs for att na upp till larandemélen inom

traumatologi?

13



Material och metoder

Studiepopulation och datainsamling

Studien dr en enkétstudie om simuleringsbaserad medicinsk undervisning dér data inhdmtades
frén ldkarstudenter pa T7 och T8 pa Goteborgs Universitet mellan september 2020 och
november 2020. All simuleringstrining hélls pa Simulatorcentrums lokaler pa Ostra sjukhuset
och MoIndals sjukhus med hjélp av datorbaserade helkroppsdockor (high fidelity
mannequins).

Studenterna 1 T7 befann sig 1 slutet av medicinkursen och alla genomgick simuleringstrianing
under vecka 39 i september. De var indelade 1 grupper om fem personer och genomforde fem
stycken simuleringsfall under en halvdag. Gruppindelningen av studenterna pa T7 var baserad
pa efternamn. Enkéterna delades ut pa formiddagen respektive eftermiddagen efter att det
sista fallet inklusive debriefing hade genomforts. Data samlades in under tre (av fem)
heldagar och totalt svarade 61 studenter (100% svarsfrekvens). Anledningen till varfor data
samlades in under tre heldagar var for att fa grupperna fran T7 och T8 homogena.

Studenterna 1 T8 hade simuleringstraning l6pande varje tisdag under hela terminens géng med
uppehall under vissa veckor. Under simuleringsdagen var de uppdelade i tvd grupper om 5-6
personer och gruppindelningen var baserad péd de redan befintliga grupperna under
kirurgikursen. Studenterna simulerade totalt sex stycken fall under en heldag och enkéterna
delades ut pa eftermiddagen efter att det sista fallet inklusive debriefing hade genomforts.
Enkéterna delades ut under de forsta sex veckorna (av totalt tolv veckors simulering) och
totalt svarade 59 personer (100% svarsfrekvens). Eftersom studenterna i T8 hade
simuleringstraning 16pande under terminen inhdmtades data fran vecka 39—46 for att tid &ven
skulle finnas for dataanalys. Det var obligatorisk nirvaro pa simuleringstillféllet i bada
terminerna men i grupperna fran T8 saknades det oftast en-tva personer 1 varje grupp. I

grupperna fran T7 var de oftast fulltaliga.
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Varje simuleringsdag for de bdda terminerna startade med en introduktion vilket en eller flera
av facilitatorer holl i. Dér presenterade de sig, informerade om dagens upplédgg, sekretess och
mal med dagen. Till studenterna 1 T7 pratade facilitatorerna fritt infor gruppen och vid ett par
tillfallen visades en mall 6ver CRM key points som fanns pa uppsatt pa viggen i rummet
(Appendix 2). Till studenterna pd T8 togs samma information upp som fér T7 men utover
detta visades dven en PowerPoint pa cirka 20 minuter som betonade key points inom CRM
samt SBAR vilket korrelerar vl till lirandemalen for TS.

Efter introduktionen visade facilitatorerna ett exempelscenario for studenterna i T7 dér
undersokning enligt ABCDE och CRM-konceptet belystes. Direfter delades studenterna upp i
tre grupper med cirka fem studenter i1 vardera grupp. Studenterna fick dérefter en genomgang
av dockan och rummet av en ansvarig facilitator innan simuleringsfallen startade. Studenterna
1 T7 simulerade fem stycken fall under en halvdag.

I T8 delades studenterna upp i tvd grupper och darefter holl operatérerna (vanligtvis
specialistsjukskdterskor som skoter smink, tal- och funktionsstyrning av dockan) 1 en
genomgéng av dockan, rummet och genomforandet av ABCDE-undersdkning pa dockan med
stod av facilitatorerna for vardera grupp. Dérefter genomforde grupperna fem-sex

patientfallsscenarion under en heldag.

Enkitutformning

En enkit utformades enligt Likert-skalan och anpassades efter larandemalen pa T8. Till T7
utformades en likadan enkit med undantag frin de sista fem fragorna som handlade om
traumatologi vilket togs bort pa grund av att det ldrs ut forst under T8. Likert-skalan valdes
for att studenterna skulle f4 mojlighet att svara mer utforligt 4n ”’ja” och nej” vid métning av

deras attityder kring simuleringstraningen samt att det da var mojligt att genomfora statistik

pa en intervallskala. Dock &r en av nackdelarna med Likert-skalan risken for hélla-med-

15



tendenser. (21) Svarsskalan graderades i1 fem steg fran ”stimmer inte alls™ till ”stimmer helt”
samt ett sjitte alternativ 1 form av “’vet ej/inte viktigt”.

De bada enkiterna var uppdelade i fem olika sektioner: bakgrund, ABCDE, ledarskap, team
och ovrigt (Appendix 3). Varje sektion startade med en kort inledande del for att informera
om vad kommande péstaenden skulle handla om. Pastiendena om ABCDE och CRM
formulerades da de &r viktiga koncept under de bada terminerna vilket studenterna har haft
foreldsning om samt genomgéng av under briefingmotet pd simuleringdagen. Dock ligger
tyngdpunkten i T7 pA ABCDE medan CRM blir mer aktuell 1 T8. Pdstdendena kring
ledarskap och team baserades pa key points frain CRM som delades upp for att géra enkdten
mer littoverskadlig. Pastdendena i sektionen “Ovrigt” var anpassade efter T8 lirandemal och
skiljde sig at mellan de tva grupperna.

Enkdten till studenterna 1 T8 bestod av 33 stycken pastdenden dér traumatologi var inkluderat.
Enkdten till studenterna 1 T7 inneholl 27 stycken pastdenden dér traumatologi var exkluderat.
Studenterna informerades om enkétens syfte, frivillighet och anonymitet vid utdelning av
enkédten och den berdknades ta cirka sju minuter att besvara. Enkédten delades ut 1
pappersformat pé grund av minskad risk for tekniska fel samt min egen upplevelse av béttre

foljsambhet till att fylla 1 pappersenkét jamfort med en webbaserad enkit.

Statistik, dataframstillning och datapresentation

Den insamlade datan matades in manuellt 1 Microsoft Excel och kontrollerades dérefter av en
medkursare for att undvika inskrivningsfel. Microsoft Excel valdes dé det ér ett bra program
for att visualisera deskriptiva data 1 olika former samt ar ldtthanterligt. De insamlade data
beskrevs med hjilp av deskriptiv statistik (frekvenstabeller med antal och procent). For
gruppjdmforelser anvindes Mann-Whitney U-test bade for intervalldata frén Likert-skala och

for icke-normalférdelade kontinuerliga data. Gruppjamforelser genomfordes enbart pa de data
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dar statistik var av intresse och genomforbart vilket inkluderade sektionerna ABCDE,
ledarskap samt team. Sektionerna “Bakgrund” och Ovrigt” valdes bort d& pastdendena
antingen skiljde sig at eller ej var relevanta att jimfora. For den grafiska presentationen av
data anvéndes stapeldiagram, cirkeldiagram samt radardiagram (som kan presentera flera

variabler fran olika grupper) vilket framstélldes 1 Microsoft Excel.
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Etik

Etiska overvdganden har gjorts i verenskommelse med ansvarig handledare som dven ar
simulatorverksamhetsansvarig for T8. Studenterna som deltog 1 simuleringstrédningen blev
muntligt och skriftligt informerade om studiens syfte, frivillighet samt anonymitet.
Studenterna som besvarade enkdterna kodades. Studien ansdgs inte vara skadlig eller paverka

studenternas inldrning d& enkéten ldmnades ut efter dagens slut.
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Resultat

Totalt besvarade 61 lidkarstudenter fran T7 samt 59 ldkarstudenter fran T8 enkéten (100%

svarsfrekvens). Signifikansnivan sattes pa p <0,05.

Bakgrund

De forsta sju fragorna i enkdten handlade kortfattat om lakarstudenternas bakgrund. Vi fann
att studenterna i T7 var yngre jamfort med studenterna i T8 (Fig 1A och 1B). I bade T7 och
T8 var majoriteten av studenterna kvinnor (Fig 2A och 2B). I T7 hade 77% av studenter
tidigare arbetat inom varden jamfort med 92% i T8 (Fig 3A och 3B). Majoriteten i bada
terminerna hade arbetat som underskoterska eller som flera yrken inom varden (Fig 4A och
4B). I T7 hade 27% av studenterna arbetat >11 manader inom vérden och i T8 var den siffran
41% (Fig 5A och 5B). Det fanns ingen stor skillnad mellan terminerna avseende hur manga
som hade simulerat tidigare (Fig 6A och 6B). Majoriteten i bada terminerna uppgav att de

kdnde personerna i simuleringsgruppen till viss del (Fig 7A och 7B).

Aldersfordelning bland likarstudenter i T7 Aldersfordelning bland likarstudenter i T8

y .25 4
2% 3% 18-25 ar %

6% u26-30 ar

31-354r
m36-40 4r
>40 ar

Figur 1A. Aldersfordelning i T7. Figur 1B. Aldersfordelning i TS.
N = 61 studenter N = 59 studenter
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Konsférdelning bland lakarstudenter i T7 Konsfordelning bland lékarstudenter i T8

Figur 2A4. Kénsfordelning i T7. Figur 2B. Konsfordelning i T8.

T7: Har du ndgon tidigare arbetserfarenhet fran virden? T8: Har du négon tidigare arbetserfarenhet fran varden?

Figur 3A. Arbetserfarenhet i T7. Figur 3B. Arbetserfarenhet i TS.

T7: Vad har du arbetat som inom varden? T8: Vad har du arbetat som inom varden?
Underskdoterska Underskoterska
= Sjul ska m Sjukskoterska
Medicinsk sekreterare Medicinsk sekreterare
m Forskare 8% m Forskare

Annat Annat

Flera yrken Flera yrken

Figur 4A. Yrke inom vdrden i T7. Figur 4B. Yrke inom vdarden i T8.
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: Hur lang tid har du totalt arbetat inom varden? T8: Hur lang tid har du totalt arbetat inom varden?

6%
1-11 ménader 11% 1-11 manader

m1-24r " m1-24r
3-5ar

>5ar

Figur 5A. Arbetstid inom vdrden i T7. Figur 5B. Arbetstid inom vdrden i T8.

T7: Har du deltagit i simulering innan du borjade pa T8: Har du deltagit i simulering innan du bérjade pa
lakarutbildningen? ldkarutbildningen?

Figur 6A. Tidigare deltagande i simulering i T7.  Figur 6B. Tidigare deltagande i simulering i T8.

T7: Hur vil kdnner du personerna i din simuleringsgrupp? T8: Hur val kdnner du personerna i din simuleringsgrupp?

3%

. 4%
13% Mycket vl 9% °

Mycket vil
m Vil m Vil
Till viss del Till viss del

m Lite m Lite

Inte alls Inte alls

Figur 7A. Bekantskap i gruppen i T7. Figur 7B. Bekantskap i gruppen i T8.
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ABCDE

Péastaendena 10—15 handlade om ABCDE. Alla pastdenden inleddes med: Under dagens
simuleringsévningar har jag...Vi fann att studenterna i T8 till storre del hade lart sig praktisk
hantering av Airway (Fig 9) dér en tdnkbar anledning till detta kan vara att ett av
larandemélen 1 delkursen anestesi 1 T8 ar att studenten ska kunna beddma om luftvigen ar
fri/ofri samt ha kunskap att dtgédrda detta vilket kan ha medfort att studenterna i T8 lade mer
fokus vid detta moment jamfort med T7. Det fanns dven en signifikant skillnad avseende
teoretisk och praktisk hantering av Circulation (Fig 10 och Fig 11) dér studenterna i T8 hade
lart sig till storre del jaimfort med studenterna 1 T7. En mdjlig anledning till detta kan vara att
studenterna 1 T8 hade léngre tid for debriefing dé simuleringsutbildningen pagick en heldag
jamfort med studenterna i T7 som hade en halvdag och darmed forkortades tiden for
mojlighet till mer ingdende diskussioner och feedback. Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan terminerna avseende hur mycket de ytterligare lart sig om teoretisk hantering av

airway (Fig 8), ABCDE (Fig 12) eller livshotande tillstdnd (Fig 13).

Lirt mig nagot nytt kring teoretisk hantering av A (airway) Lart mig ndgot nytt kring praktisk hantering av A (airway)

Stimmer inte alls Stammer inte alls
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
Stammer helt 20% Staimmer mindre bra Stammer helt 20% Stimmer mindre bra
10% 10%
0% 0%

Stammer delvis Varken eller Stammer delvis Varken eller

Figur 8. Teoretisk hantering av Airway. Figur 9. Praktisk hantering av Airway.
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Lart mig ndgot nytt kring teoretisk hantering av C (circulation) Liart mig nagot nytt kring praktisk hantering av C (circulation)

Stammer inte alls Stammer inte alls

90%

80%

0%

60%

50%

40%

Stammer helt 30% Stammer mindre bra Stammer helt 30% Staimmer mindre bra

20% 20%

10%

0%

Stimmer delvis Varken eller Stammer delvis Varken eller

p <0,0005 p <0,005

Figur 10. Teoretisk hantering av Circulation. Figur 11. Praktisk hantering av Circulation.

Fatt fordjupade kunskaper kring att utfora primar och sekundar Fatt fordjupade kunskaper kring att snabbt kunna identifiera
undersokning enligt ABCDE av en skadad patient livshotande tillstdnd pa en patient

Stammer inte alls Stimmer inte alls
% 70%

60%
50%
40%
30%

Stammer helt Stammer mindre bra Stammer helt 20% Stimmer mindre bra

10%
0%

Stammer delvis Varken eller Stimmer delvis Varken eller

Figur 12. Undersokning enligt ABCDE. Figur 13. Kunskaper om livshotande tillstdnd.

Ledarskap

Péastaendena 16-21 handlade om CRM med fokus pa ledarskap. Alla pastidenden inleddes
med: Dagens simuleringsovningar har givit mig fordjupade kunskaper kring... Vi fann att
studenterna 1 T8 till storre del hade lért sig att tanka framat och planera vid akuta situationer
jamfort med studenterna i T7 (Fig 14). Granssignifikanta skillnader sags mellan terminerna
avseende att ta beslut (Fig 18) och tydlig kommunikation (Fig 19). I T8 hade majoriteten av
studenterna ldngre arbetserfarenhet vilket kan ha bidragit till att de tagit till sig mer kunskaper
kring hur akuta situationer bor hanteras och dér tdnka framdt och ta beslut ar tva viktiga
faktorer. Detta var statistiskt signifikant men ej praktiskt signifikant da det stimmer vil

overens med var fokus bor vara inom respektive termin. Det fanns ingen signifikant skillnad

23



mellan terminerna avseende hur mycket de lart sig om att fordela ut uppgifter (Fig 15), re-

evaluera situationen (Fig 16) och tillkalla hjalp (Fig 17).

Att tanka framat och planera vid akuta situationer

Stammer inte alls

Stammer helt Stammer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Figur 14. Tdnka framdt och planera.

Re-evaluering av situationen vid akuta situationer

Stammer inte alls
70%

Stammer helt Stammer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Figur 16. Re-evaluering av situationen.

Ta beslut vid akut omhéndertagande av svart sjuk patient

Stimmer inte alls
70%
60%

Stammer helt Stimmer mindre bra

Stimmer delvis Varken eller

p =005

Figur 18. Ta beslut.

Att fordela ut uppgifter i teamet vid akuta situationer

Stammer inte alls

90%

80%

70%

60%

50%

40%
Stimmer helt 30%
20%

10%

0%

Stimmer mindre bra

Stimmer delvis Varken eller

Figur 15. Fordela ut uppgifter.

Nar det ar dags att tillkalla hjalp vid akuta situationer

Stimmer inte alls
70%
60%
50%

30%

Stammer helt Stimmer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Figur 17. Tillkalla hjdlp.

Vikten av tydlig kommunikation for att undvika missforstand vid
akuta situationer

Stammer inte alls
100%

Stammer helt Staimmer mindre bra

Staimmer delvis Varken eller

Figur 19. Tydlig kommunikation.
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Team

Péastaendena 22—-26 handlade om CRM med fokus pa teamarbete. Alla pastaenden inleddes
med. Dagens simuleringsovningar har givit mig fordjupade kunskaper kring... Vi fann att det
fanns en tydlig skillnad mellan terminerna avseende teamarbete vid akuta situationer (Fig 20),
vaga ifrdgasitta (Fig 22) samt praktisera closed loops (Fig 23) dér studenterna 1 T8 instimde
till storre del jaimfort med T7. En tankbar forklaring till skillnaden kan vara att studenterna 1
T7 framforallt fokuserade pa patientundersokningen vilket dverensstimmer med larandemélet
for T7 medan storre del av mélen 1 T8 innefattar teamarbete. Den statistiska skillnaden hér var
darfor vantad. Gréanssignifikanta skillnader fanns avseende kunskaper om att tala hogt och

tydligt (Fig 21) samt sammanfatta situationen (Fig 24).

Teamarbete vid akuta situationer Att tala hogt och tydligt (speak up) vid akuta situationer

& . Stammer inte alls
Stammer inte alls 100%
100%

Stammer helt Stimmer mindre bra
=,

Stammer helt 7 Staimmer mindre bra

Stammer delvis Varken eller
p=10,005 p =006

Figur 20. Teamarbete. Figur 21. Tala hégt och tydligt.

Stammer delvis Varken eller

Att vaga ifragasatta (speak out) vid akuta situationer Att praktisera closed loops vid akuta situationer

Stammer inte alls Stammer inte alls
70% 2

60%
80%
50%

40% Cd

30% 40% " .
Stammer helt i Stammer mindre bra Stammer helt Stammer mindre bra
20%
10%
0% 0%

Stammer delvis Varken eller Stimmer delvis Varken eller

p <0,0001

Figur 22. Vaga ifragasditta. Figur 23. Praktisera closed loops.
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Att sammanfatta situationen infor teamet vid akuta situationer

Stammer inte alls
70%

60%
50%

Stammer helt - " Stammer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Figur 24. Sammanfatta situationen.

Ovrigt

Péstdendena 27-28 var gemensamma for T7 och T8 och hér fann vi att bland studenterna 1 T7
instdmde 22% helt att de lirt sig tekniker for stresshantering medan endast 14% instdmde helt
1 T8. Majoriteten 1 bdda terminerna instdmde delvis (Fig 25). Vi fann dven att 1 T7 ansag 11%
av studenterna att fordjupade kunskaper kring SBAR inte alls hade uppnatts eller stimde
mindre bra. [ T8 var den siffran 20%. Majoriteten 1 bada grupperna instimde delvis (Fig 26).
En mojlig forklaring till varfor svaren skiljde sig &t kan vara att facilitatorerna betonade

SBAR 1 olika grad bdde inom T7 och T8.

Péastaendena 29-33 handlade om traumatologi och besvarades endast av studenter 1 T8 da
traumakursen dr belagd under den terminen. Dessa pdstdenden baserades pé ldrandemaélen for
T8. Pastdende 27-28 inleddes med: Under dagens simuleringsévningar har jag... Svaren
visade att majoriteten av studenterna instimde helt eller delvis pé pastdendena avseende
handldggning vid trauma (Fig 27), prioritering mellan skador (Fig 28), agera som medlem i
traumateam (Fig 29) samt identifiera livshotande skador (Fig 30). Nastintill alla studenter
ansag sig ha lart sig det akuta omhédndertagandet vid skador péd organ i brosthalan och skador
pa organ i bukhalan. Cirka hélften av studenterna ansdg sig ha lart sig akut omhindertagande

av extremitetsskador (Fig 31). En tdnkbar anledning till detta kan vara att vissa facilitatorer
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var tydligare med att diskutera extremitetsskador jimfort med andra efter ett specifikt

simuleringsfall déir detta var aktuellt.

Fatt fordjupade kunskaper kring att sammanfatta, rapportera och
dokumentera en skadad patient enligt SBAR

Fatt fordjupade kunskaper kring tekniker for att hantera stress
och dirmed minska risken for panikkanslor

Stammer inte alls
60%

Stammer inte alls
60%

Stammer helt Stimmer mindre bra Stammer helt Stimmer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Stammer delvis Varken eller _ ez
p=0383

Figur 25. Stresshantering. Figur 26. Kunskaper kring SBAR.

T8: Lirt mig att redogora for den akuta handldggningen av en
traumapatient pa akutmottagningen

T8: Fatt fordjupade kunskaper kring prioritering mellan olika
skador pé olika organsystem

S|éinjmcr inte alls Stammer inte alls

Stammer helt o Stimmer mindre bra Stimmer helt Stimmer mindre bra

Stammer delvis Varken eller Stammer delvis Varken eller

Figur 27. Handldggning vid trauma i T8. Figur 28. Prioritering mellan skador i T8.

N = 59 studenter

T8: Lart mig hur man ska agera som medlem i ett traumateam T8: Fatt fordjupade kunskaper kring att snabbt kunna identifiera

livshotande skador pa en patient.

Stimmer inte alls

20% Stammer inte alls

60%
60%

50%

Stammer helt Stammer mindre bra

Stammer helt . Stammer mindre bra

Stammer delvis Varken eller

Stammer delvis Varken eller

Figur 29. Agera som medlem i traumateam i T8.  Figur 30. Identifiera livshotande skador i T8.
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T8: Under dagens simuleringsévningar har jag lart mig det akuta omhéndertagande vid

46%

2%
0% 0%

Skador pa organ i Skador pd organ i Extremitetsskador Skador pa organ i Skador pé organ i Skador pa organ i Skador pd organ i
brosthalan bukhalan brosthélan + Skador brosthélan + bukhalan + brosthalan + Skador

pa organ i bukhdlan  Extremitetsskador  Extremitetsskador pd organ i bukhdlan +

Extremitetsskador

Figur 31. Akut omhdndertagande vid olika organsystem i T8.
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Diskussion

I denna studie har simulatorbaserad medicinsk utbildning kartlagts och jaimforts med hjélp av

lakarstudenter 1 T7 och T8 pa Géteborgs Universitetet.

Resultatlikheter mellan T7 och T8

I sektionen ”ABCDE” instimde de bada terminerna att de hade fatt fordjupande kunskaper
om att genomfora en primédr och sekundir undersdokning enligt ABCDE pé en skadad patient
(Fig 12) samt att snabbt kunna identifiera livshotande skador pa en patient (Fig 13). Att tréina
pa omhéndertagande enligt ABCDE med hjélp av SBME har god effekt enligt manga studier,
bland annat i en studie gjord av Drost-de Klerck et al. Hir genomgick sjukvéardspersonal en
tvadagarskurs med fokus pa primary survey enligt ABCDE samt basala delar inom CRM for
att kunna genomfora ABCDE pé ett korrekt sétt. Fore kursstart fick deltagarna medverka i
simulerade patientfall dir de observerades och deras genomférande utvédrderades. Dérefter
genomgick de en tva-dagarskurs med fokus p4 ABCDE och CRM och en ny simulering holls
en vecka efter kursen dir de blev utviarderade igen. Efter 3—4 manader genomfordes en sista
simulering dar de aterigen utvirderades. Resultatet visade pa att det fanns signifikant skillnad
mellan alla simuleringstillfdllen dar hogst kompetens visades direkt efter kursen. Vid
simuleringstillfallet efter 3—4 ménader utviarderades deltagarna lagre jimfort med efter kursen
men dnda hogre dn fore kursen. Den del dir deltagarna framforallt presterade samre pa var
inom CRM vilket forskarna antog berodde pa att kursen framforallt hade riktat sig till
ABCDE. (22)

I ledarskapssektionen instimde majoriteten av studenterna i bada terminerna helt eller delvis
att de fatt fordjupade kunskaper om att tinka framét och planera (Fig 14), fordela ut uppgifter
(Fig 15), re-evaluera situationen (Fig 16), tillkalla hjélp (Fig 17), ta beslut (Fig 18) samt

vikten av tydlig kommunikation (Fig 19). I en studie gjord av Oman et al delades ST-ldkare
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inom medicin in 1 tva grupper for att trina pA HLR. Ena gruppen simulerade vid tva tillfallen
under tva timmar medan den andra gruppen lyssnade pa tva stycken tvatimmars-foreldsningar
om dmnet. Grupperna utvdrderades efter sex manader samt strax innan avslutad ST-tjénst och
simuleringsgruppen visade pd betydligt battre kunskaper inom CRM sé som att fordela ut
uppgifter och kommunicera tydligt jimfort med foreldsningsgruppen. (4) Detta visar pa att
simulering ar ett mycket bra sétt att 6va upp kunskaper inom CRM vilket majoriteten av
studenterna som besvarade enkédten holl med om.

I sektionen "Ovrigt” gillande pastaendet att studenterna fatt fordjupade kunskaper kring att
hantera stress och ddrmed minska risken for panikkénslor var det ingen skillnad mellan
terminerna (Fig. 25). Studenterna 1 T7 instdmde helt till 22% respektive 14% 1 T8. Hopwood
et al diskuterar kring stress 1 akuta situationer och anser att det dr av stor vikt att studenterna
far uppleva hur det 4r att arbeta under en stressreaktion da detta inte gar att ldsa sig till 1

bocker utan behover upplevas for att forsta (11).

Resultatskillnader mellan T7 och T8

I sektionen ”ABCDE” fann vi en signifikant skillnad mellan terminerna géllande pdstaendet
att de hade lart sig ndgot nytt kring teoretisk hantering av circulation (p <0,0005) samt
praktisk hantering av circulation (p <0,005) (Fig 10 och 11). Studenterna i T8 ansag att de
hade lart sig 1 storre grad jamfort med studenterna i T7. Studenterna i T8 hade dven langre tid
for debriefing jamfort med studenterna i T7. Masiello och Mattsson sammanfattar
kunskapsldget kring medicinsk simulering 1 Lékartidningen och skriver dér att
simuleringstrining dr associerad med signifikant béttre resultat jamf{6rt med andra
undervisningsmetoder. Skillnaden mellan simuleringstrdning och andra undervisningsmetoder
vaxte ndr simuleringen innefattade tydliga pedagogiska forutsittningar som exempelvis mer

tid for simuleringstraning och feedback. (10)
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I sektionen om teamarbete fann vi en signifikant skillnad mellan terminerna da studenterna i
T8 holl till storre del med om att de fatt fordjupade kunskaper kring att viga ifragasitta (speak
out) vid akuta situationer jamfort med T7 (p <0,0001) (Fig 22). Ytterligare en variabel som
skiljde sig at handlade om att fa fordjupade kunskaper kring att praktisera closed loops vid
akuta situationer (Fig 23) vilket studenterna 1 T8 instimde med till storre del 4n studenterna 1
T7 (p = 0,0005). I en incidentstudie undersokte forskare vad de olika huvudorsakerna var som
bidrog till att fel intrdffade 1 sjukhusmiljo. Det visade sig att brist pa effektiv och tydlig
kommunikation vid akuta situationer var en av huvudorsakerna till detta och det ar darfor

mycket viktigt att team trdnar pd kommunikation for att forbéttra kvaliteten pd patientvarden.

)

T8; Traumatologi

I sektionen "Ovrigt” riktade sig de sista fem péstdendena till T8 som handlade om
traumatologi (Fig 27-31). Forskaren Barleycorn et al. har genomfort en systematisk
genomgang av artiklar for att undersdka om traumasimulering dr ett effektivt larandesétt for
sjukvérdsarbetare inom traumavarden. Sammantaget visade studien pa fordelar med
traumasimulering med vissa statistiska bevis for att icke-tekniska fardigheter och
traumateamets prestation forbéttrades efter traumasimuleringar. (23) I detta fall sag vi att
majoriteten av studenterna instimde delvis eller helt att de hade fatt fordjupade kunskaper
kring den akuta handldggningen av en traumapatient, prioritering mellan olika skador pé
organsystem, hur de ska agera som medlem 1 traumateam samt att snabbt kunna identifiera
livshotande skador pa en patient (Fig 27-30) vilket stimmer 6verres med studien gjord av

Barleycorn et al.
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Studiens styrkor och svagheter

Studiens styrka dr ett stort deltagande med totalt 120 stycken studenter som besvarade
enkéten. Tack vare ett heltickande svar frén de tillfrigade blev den statistiska jaimforelsen vél
styrkt. Ytterligare en styrka dr omfattningen pa &mnena som star i fokus i enkéten. Detta gav
en bred och tydlig bild av vad studenterna har lért sig under SBME pa T7 och T8. Upplédgget
av studien 1 form av enkéter enligt Likertskala fungerade vél med tanke pa tidsramen och
simuleringsuppldgget pa de badda terminerna. Studien hade varit svér att genomfora pé annat
sdtt (exempelvis djupintervjuer) och det gav mojlighet till att berékna statistik pd den data

som var mdjlig och dér det var av intresse.

En svaghet med studien dr att den jamfor tva terminer som har olika mal med
simuleringsutbildningen. I T7 4&r ABCDE-undersdkningen en helt central del jaimfort med T8
dar aven CRM-konceptet star i1 fokus. En annan svaghet dr att endast hilften av studenterna 1
T8 deltog i studien da simuleringsutbildningen pagick under hela terminen. Detta medforde
att studenterna som deltog 1 studien i borjan av terminen ej hade hunnit lika langt pa
utbildningen som de som har SBME i slutet av terminen vilket kan paverka enkétsvaren.
Mojligtvis kan studenterna som simulerar 1 borjan av terminen vara vildigt néjda med
simuleringsutbildningen d& de har mojlighet att inhdmta storre kunskaper inom tekniska
fardigheter under dagen jamfort med de studenter som simulerar sent under terminen och som
da redan haft praktik inom de olika delkurserna. Det hade fGrstds varit bittre om alla studenter
hade samma forutsittningar infor simuleringsdagen men i nuldget var detta praktiskt omojligt.
Ytterligare en svaghet ar tidpunkten for enkétutdelningen som skedde direkt efter avslutad
simuleringsdag vilket kan ha paverkat studenternas svar 1 positiv riktning. Dessvirre fanns det
inte mojlighet f6r uppfoljning av studenterna pa grund av tidsramen for studien men det hade

varit intressant att & folja dem och utvirdera deras kunskaper framover.
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Framtidsperspektiv

SBME ir en mycket uppskattad och larorik del av ldkarutbildningen bland studenterna och
majoriteten av alla studenter jag har observerat under studien har muntligen uttryckt att de
onskar se mer av denna typ av pedagogik under utbildningen. Detta hade givetvis varit bra att
kunna erbjuda men dessvirre finns det logistiska och ekonomiska aspekter som ar svéra att
16sa i nuléiget men detta kan komma att #ndras infor den nya likarutbildningen. Overlag
fungerar simuleringsutbildningen véldigt bra men for att fa utbildningen mer enhetligt och

effektiv finns forbéttringspotential inom vissa omréden.

Det var stor variation pa hur lang tid genomgéngen av rummet och dockan tog beroende pa
ansvarig operator/facilitator. Utover att visa dockans egenskaper och hur den skulle
undersokas enligt ABCDE hade vissa facilitatorer en mer ingdende genomgéng och
demonstrerade exempelvis tekniska fardigheter som att sitta perifer venkateter och koppla pa
dropp. Studenterna verkade Gverlag uppskatta detta men det kunde leda till tidsbrist for vissa
grupper. For att effektivisera genomgéngen av dockorna for badde T7 och T8 kan digitalt
material skapas 1 form av en inspelad genomgang av en docka med fokus pA ABCDE. Sadant
material kan delges studenterna fore den aktuella simuleringsdagen som forberedelse och
komplement till den praktiska genomgangen. Forslagsvis kan dven ett inspelat
exempelscenario med vardpersonal skapas dér fokus pd undersokning enligt ABCDE och

CRM-konceptet visas tydligt vilket troligtvis hade varit mycket uppskattat bland studenterna.

Det framkom under observationen av simuleringen att manga studenter tycker det dr svart att
rapportera enligt SBAR och det dr darfor viktigt att alla studenter ges en chans att trina pa
detta dd rapport enligt SBAR ir en nagot som forvéntas av dem som underldkare efter termin
atta. Under studiens gang var det manga nya facilitatorer som inte var helt insatta i

simuleringsfallen och debriefingen vilket medforde att innehéllet for dagen skiljde sig &t
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mellan manga grupper. Skillnaden hade mgjligtvis blivit mindre markant med en
standardisering kring SBAR som att exempelvis infora en rapport enligt SBAR 1 slutet av
varje fall till bakjouren och/eller att en student rapporterar fallet enligt SBAR 1 borjar av
debriefingen vilket en del av facilitatorerna gjorde men inte alla. Naturligtvis kan undantag
goras om det inte passar 1 vissa situationer men generellt kan en standardisering vara onskvird

atminstone till en bestamd niva.

Under debriefingen finns en mall som facilitatorerna ska utgd ifran for bdde T7 och T8 dér
fokus ligger pa sjilvreflektion. For T7 var tiden kortare for debriefing jamfort med T8 da de
endast hade en halvdag med simuleringsfall. Under debriefingen hade studenterna i bada
terminerna ofta manga fragor kring den medicinska aspekten av fallet. Under de observerade
debriefingar 1 T7 gick facilitatorerna strukturerat igenom ABCDE fo6r varje patientfall pd en
whiteboardtavla tillsammans med studenterna for att exempelvis diskutera olika métvarden
och hur de péaverkades av studenternas val av dtgérd. Under de observerade debriefingar 1 T8
anvéndes aldrig en whiteboardtavla utan facilitatorn besvarade fragorna nér de dok upp vilket
emellanat upplevdes lite ostrukturerat da studenterna ofta hoppade fram och tillbaka mellan
olika delar i scenariot. Dock dr det upp till facilitatorerna att avgora hur mycket fokus som ska
laggas péd det medicinska samt tekniska fardigheter under debriefingen men anvindning av
whiteboardtavla och genomgang enligt ABCDE kan mojligtvis vara ett bra tillvigagangssatt

for att strukturera upp genomgéngen.
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Slutsats

Kartlaggningen och jamforelsen visade att den simuleringsbaserade medicinska utbildningen
ar mycket uppskattad av studenterna som en viardefull kunskapskilla samt att det finns
likheter och skillnader 1 simuleringsutbildningen som till stor del kan forklaras med malen for
de olika terminerna. Det finns dven simuleringsmoment som potentiellt kan forbittras genom
mindre justeringar vilket kan bidra till en mer standardiserad och effektiv utbildning for alla

studenter.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Simuleringsbaserad medicinsk utbildning — En jimforelse av termin sju och dtta pa
likarprogrammet pa Goteborgs Universitet

Forfattare: Isabella Albinsson

Handledare: Albert Gyllencreutz Castellheim

Examensarbete, Likarprogrammet pa Goteborgs Universitet

Simuleringsbaserad medicinsk utbildning (SBME) dr en pedagogisk ldroform som anvinds
inom hélso- och sjukvérden for att trdna personal pa att hantera olika tdnkbara medicinska
scenarion som kan uppkomma. P4 ldkarutbildningarna i Sverige anvinds SBME 1 olika
utstrackning och pa Goteborgs Universitet tranar ldkarstudenterna pa detta under en halvdag
pa termin sju, en heldag pé termin 4tta samt en heldag pa termin elva. I detta fall anvéndes

komplexa datorbaserade helkroppsdockor med ménskliga kroppsfunktioner for simuleringen.

Inom SBME trédnas deltagarna pa akut omhandertagande enligt ABCDE vilket dr en algoritm
for att pa ett strukturerat sétt undersdka och behandla en kritisk sjuk patient dar bokstdverna
representerar olika vitala funktioner fran olika organsystem (ariway, breathing, circulation,
disability, exposure). Ytterligare en viktig del som deltagarna trédnar pa inom SBME ir crisis
resource management (CRM) dér det overgripande maélet &r att alla tillgdngliga resurser i
form av information, personer och utrustning ska identifieras och anvéndas vid akutsituationer

for att minska risken for fel.

P& simuleringsdagen informerades studenterna i termin sju om att framst ldgga fokus vid
undersokning av patienten enligt ABCDE medan studenterna 1 termin atta hade tydliga

larandemaél dir bdde ABCDE och CRM stod 1 fokus. Efter simuleringsfallen var genomforda
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samlades studenterna och lérare i ett rum och hade debriefing vilket dr en viktig del dér fallet

diskuteras och reflekteras over.

Syftet med studien var att kartligga och jamfora SBME mellan termin sju och atta pa
Goteborgs Universitet. Lakarstudenter fick svara pé en enkat 1 slutet av simuleringsdagen som
handlade om vad de hade lart sig under dagen. Totalt besvarades enkédten av 61 studenter frdn

termin sju och 59 studenter i termin 4tta.

Resultatet visade pa att SBME ér vildigt uppskattat av studenterna som en vardefull
kunskapskilla och majoriteten dnskade mer av SBME under utbildningen. Overlag var
resultaten for de bada terminerna till stor del lika men det finns signifikanta likheter och
skillnader mellan terminerna som till stor del kan forklaras med respektive termins
larandemal. Bada terminerna instimde med att de hade fétt férdjupade kunskaper om att
undersoka en skadad patient enligt ABCDE samt att snabbt kunna identifiera livshotande
skador pé en patient vilket dr tvd viktiga delar att ta med sig. Signifikanta skillnader sigs
mellan terminerna kring lirandemal om CRM dér studenterna 1 termin dtta hade lart sig till

storre del vilket kan forklaras av respektive termins larandemal.

Sammanfattningsvis sd visar studien pa att SBME ér en virdefull kunskapskalla och véldigt
uppskattat av studenterna vilket det finns stod for i mycket annan forskning. Det finns dven
vissa simuleringsmoment som potentiellt kan forbéttras for att gora utbildningen &nnu mer

standardiserad och effektiv for alla studenter.
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Appendix

Appendix 1 — Utvalda lirandemal for termin atta

Léarandemal for studenter i termin atta p likarprogrammet pa Goteborgs
Universitet dir kunskap kan inhiimtas under simuleringsdagen

Léirandemal for delkurs inom kirurgikursen: Traumakirurgi

A: Efter termin 8 ska studenten:

e kunna agera som en medlem av ett traumateam

o kunna overldmna och inhdmta rapport avseende en patient som skadats i samband med ett
hogenergetiskt vald

o kunna utféra en primér och sekundéir undersokning enligt ABCDE av en skadad patient
 snabbt kunna identifiera livshotande skador (patient med symptom som kréver omedelbar
atgérd)

¢ kunna sammanfatta, rapportera och dokumentera en skadad patient enligt SBAR

o kunna basal teknik for sakrande av fria luftvégar, kirlaccess samt anldggande av thoraxdrin
© kunna resonera om etisk problematik hos svért skadade patienter

o kénna till rutinerna for och aktivt kunna leda ett traumateam

For en skadad patient — skall studenten kunna:

e ordinera intravends vitskebehandling

o ordinera smartlindring

o ordinera blodtransfusion nér indicerat

e ordinera antibiotika nér indicerat

o diskutera den fortsatta handldggningen samt turordningen mellan olika atgérder

B. Efter litteraturstudier och temadagar skall studenten:

 kunna identifiera patienter som bor omhédndertas som traumalarm utifrén anamnes och
status

© kunna redogora for den akuta handldggningen pa Akutmottagningen av en patient som
inkommer efter ett hdgenergivald

o kunna foresla prioritering mellan olika skador pé olika organsystem

¢ kunna beskriva patofysiologi och redovisa akut omhéndertagande vid: skador pa organ i
brosthalan, skador pa organ i bukhalan, extremitetsskador

o utdva ledarskap och samverka professionellt med olika yrkesgrupper bade i akuta
situationer och i arbete pa avdelningar och mottagningar.

Lirandemal for delkursen anestesi och intensivvird

A. Efter godkénd kurs ska studenten kunna:

o Forbereda och genomftra en handlingsplan i akuta situationer tills hjélp anldnder

o Forbereda och genomfora en handlingsplan for optimering av patienten infor en planerad
eller akut kirurgi

e Vara en bra ledare och/eller en bra medarbetare i ett interprofessionellt teamarbete och
kunna rapportera enligt SBAR

o Utfora effektivt teamarbete

o Initial behandling av diverse former av chock




B1. Bedéma och behandla/stabilisera en kritiskt sjuk patient enligt ABCDE:

Luftvig (4)
e Bedoma om luftvagen ér fri eller ofri pa en patient
o Atgirda en offi luftvig och skapa fria luftvigar

Respiration (B)

® Bedoma om respirationen &r adekvat hos en patient

¢ Behandla inadekvat respiration med assisterad maskventilation
o Identifiera lung- och thoraxskador

¢ Behandla hypoxemi med O2-administration med hjélp av syrgas

Cirkulation (C)

o Etablera basal monitorering

¢ Bedoma om cirkulationen &r adekvat

o Identifiera olika chocktillstand utifran symptom/kliniska fynd & starta omhéandertagandet av
en patient i chock

o Sitta perifer venkateter (PVK) och starta vitskeinfusion

e Bedoma patientens blodgas och elektrolytstatus

* Bedoma patientens vitskebehov (deficit, pagaende forlust, underhall) och behandla
vitskebehovet

Disability (D)

o Bedoma medvetandegraden enligt GCS- och RLS systemen

o Utfora akut och riktad neurologisk undersékning

o Starta akut utredning och omhéndertagande av patient med sankt medvetande/medvetslos
patient

Exposition (E)

o Identifiera och inled behandling av organskador vid trauma
o Applicera bickengordel da det behovs

o Forebygga/behandla hypotermi vid trauma och kirurgi

B2. Bedoma och behandla/stabilisera en patient infér en operation:
¢ Bedoma och behandla akut smérta
¢ Bedoma om patienten dr intensivvardskravande

Lirandemal for delkursen ortopedi

o Att kunna beskriva kirurgiska principer for reposition, fixation och immobilisering av
fraktur och handliggning av multitrauma.

e Ta upp en relevant anamnes kring trauma och fraktur

o Identifiera och karaktarisera skador.

¢ Utvirdera energin i traumat och dess betydelse for typen av skada, behandling och
lakningsforlopp.

42




Appendix 2 — Plansch paA CRM Kkey points som visades enstaka ganger for T7

» ' Crisis Resource
)" Management

Bekanta dig med omgivningen

—

Tank framat och planera

Be om hjdlp tidigt

Utdva bra ledarskap och medarbetarskap
Fordela uppgifter

Dra nytta av alla resurser

Kommunicera effektivt, Closed Loops

Anvand all tillgénglig information

VO 0O N O o AWDN

Undvik fixering
Dubbelkolla

Anvand minneslappar m.m.

N — O

Re-evaluera ofta

w

Utfér bra team arbete

N

Rikta uppmdarksamheten férnuftigt

Omprioritera om nddvandigt

[,

Rall M, Gaba DM: Human Performance and Patient Safety, i Miller 6th edition 2005

Simulatorcentrum i Vist www.vgregion.se/simulatorcentrum

YHVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

%)) GOTEBORGS UNIVERSITET
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Appendix 3 — Enkiit (totalt 33 pastaenden, T7 besvarade fram till och med nr 28)

Utvirdering av simulering
Deltagandet ir frivilligt och alla svar ar anonyma. Underskningen innehaller 33 frigor och tar
cirka 7 minuter att besvara.

Isabella Albinsson - termin 10, Likarprogrammet, Goteborgs Universitet

Bakgrund
Friga 1) Alder? Friga 2) Kon? Friga 3) Vilken termin gir du?
O 1s-25 [ Man [ Termin7
O 26-30 O kvinna O Termins
Os1-35 [ Annat
O 36-40
O>40

Friga 4) Har du nigon tidigare arbetserfarenhet frin virden?
Om "nej" > ga vidare till frdga 7.

Oja
O Nej

Friga 5) Vad har du arbetat som inom varden?

O underskéterska

[ sjukskoterska

[ Medicinsk sekreterare
O Forskare

O Annat

Friga 6) Hur ling tid har du totalt arbetat inom virden?

[ 1-11 manader
O1-2ar
O3-sar
O>s5ar

Friga 7) Har du deltagit i simulering innan du borjade pa likarutbildningen?
Om "nej” > ga vidare till frdga 9.

Oja
O Nej

Friga 8) Om ja, i vilket

ABCDE

ABCDE ar ett. arbetssitt for att kritiskt sjuka patienter och som syftar
till att identifiera och dtgarda livshotande tillstand i korrekt ordning.

Frdgorna i detta avsnitt handlar om ABCDE under simuleringsdagen.

Under dagens simuleringsévningar har jag...
10) ... lart mig nagot nytt kring teoretisk hantering av A (airway).

Stdmmer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ¢j/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

0 0 0O (] O 0

11) ... lirt mig nagot nytt kring praktisk hantering av A (airway).

Stammer Stammer Varken eller  Stammer Stammer helt Vet ¢j/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

O O O O O O

12) ... irt mig nigot nytt kring teoretisk hantering av C (circulation).

Stiammer Stammer Varken eller Stimmer Stammer helt Vet ¢j/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

O O O (] O 0O

13) .. lirt mig nagot nytt kring praktisk hantering av C (circulation).

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

14) .. fatt fordjupade kunskaper kring att utfora primar och sekundéir underskning enligt
ABCDE av en skadad patient.

Stammer Stammer Varkeneller  Stammer Stammer helt Vet ¢j/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

0 0O O (] O 0

Friga 9) Hur vil kiinner du personerna i din simuleringsgrupp?

15) ... fatt fordjupade kunskaper kring att snabbt kunna identifiera livshotande tillstand pa

en patient.
O Mycketval Stammer Stammer Varkeneller  Stimmer Stammer helt Vet ¢j/
8 vil inte alls mindre bra delvis inte viktigt
Till viss del
Lite O O O O O O
O ntealis
Ledarskap Team

CRM (crisis resource management) dr en metod som bland annat anvinds inom akutsjukvdrd for
att kunna ta till vara pd teamets resurser pd bista mjliga sdtt. Fragorna i detta avsnitt handlar
om CRM med fokus pd ledarskap.

Dagens simuleringsévningar har givit mig fordjupade kunskaper kring...

16) ... att tinka framit och planera vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

Frdgoma i detta avsnitt handlar om CRM med fokus pd teamet.

Dagens simuleringsévningar har givit mig fordjupade kunskaper kring...

22) ... teamarbete vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt
O O O O O O

17) ... att fordela ut uppgifter i teamet vid akuta situationer.

23) ... att tala hogt och tydligt (speak up) vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varkeneller  Stammer Stammer helt Vet ¢j/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
18).. av vid akuta

Stammer Stammer Varkeneller  Stammer Stammer helt Vet ¢j/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt

Stimmer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ¢j/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
24)...attviga (speak out) vid akuta

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt

19) ...nir det ar dags att tillkalla hjalp vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt

25) ... att praktisera closed loops vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varkeneller ~ Stammer Stammer helt Vet ¢/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt
O O O O O O

20)...ta beslut vid akut omhndertagande av svart sjuk patient.

26) ... att sammanfatta situationen infér teamet vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varkeneller  Stammer Stammer helt Vet ¢/
inte alls mindre bra delvis inte viktigt
O O O O O O

Stammer Stimmer Varken eller Stammer Stammerhelt Vet ¢/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
21) ... vikten av tydlig kommunikation for att undvika missforstind vid akuta situationer.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
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Ovriga fragor

Under dagens simuleringsévningar har jag...

27) ... fatt fordjupade kunskaper kring tekniker for att hantera stress och dirmed minska
risken for panikkinslor.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
28) ... fitt f6 Kkringatt och en
skadad patient enligt SBAR.

Stammer Stammer Varken eller Stimmer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
29) ... lirt mig att redogéra for den akuta aven pa
akutmottagningen.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
30) .. fatt fordjup kring pr mellan olika pa olika
organsystem.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ¢j/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt

31) ... lirt mig hur man ska agera som medlem i ett traumateam.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt
32) .. fatt fordjupade kunskaper kring att snabbt kunna identifiera livshotande skador pa en
patient.

Stammer Stammer Varken eller Stammer Stammer helt Vet ej/

inte alls mindre bra delvis inte viktigt

O (] O 0 O O

33) Under dagens simuleringsévningar har jag lirt mig det akuta omhéndertagande vid:
Du kan kryssa i fler an ett svarsalternativ.

[ Skador pé organ i brosthalan
[ Skador p organ i bukhalan
[ Extremitetsskador

[J Inget av ovanstiende

[ Vet ej/inte viktigt

Tack for din medverkan!
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