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Kirurgisk simulatortrianing

ar ett maste

Avancerad simuleringsteknik ger chans till sjdlvreflexion och aterkoppling
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Avancerad medicinsk simulatortrdning
ger mdjlighet till individualiserad tra-
ning till bestimda kriterienivaer. Med
hjalp av fullskalesimulering kan man
trina #ven lagarbete (crew resource
management). Malet ir trining till state
of the art-nivaer anpassade till den tek-
niska nivan i sjukvarden. Da forst kan
man dra nytta av ny teknik med beak-
tande av patientsédkerhet.

Kirurgisk traning forr och nu

William Halstead (1852-1922), som har
betytt mycket for kirurgisk utbildning,
myntade uttrycket [1]: »The only weapon
with which the unconscious patient can
immediately retaliate upon the incom-
petent surgeon is haemorrhage.«

Utbildningen till kirurgisk specialist
ar rigoros och malbaserad med hand-
ledning, kurser och kunskapskontroll.
Men vad héinder sedan? Nir en ny spe-
cialist startar sitt yrkesliv finns inga
krav pa fort- eller vidareutbildning som
sikerstiller att ny teknologi anvinds
sikert, effektivt och evidensbaserat.

Under karriiren stélls man inf6r in-
novationer som nya visualiserings- och
operationsteknologier. I dag saknas of-
tast tillgdnglig och sofistikerad infra-
struktur for systematisk trédning. Det
paverkar patienter, kirurger, sjukvard
och skattebetalare i form av ondédiga
sjukvardskostnader.

Sjukvarden ir en hégriskorganisa-
tion. Vid 9 procent av alla sjukhusbesok
sker en vardskada [2]; hilften bedéms
som undvikbara. Var tionde leder till be-
staende men. Sjukvéarden borde vara en
hogsikerhetsorganisation i likhet med
flyg-, kdrnkrafts- och offshore-industri,

dér systematisk simulatortréning dr en
hornpelare i sikerhetskulturen.

Den ménskliga faktorn

Den minskliga faktorn ar ofta den di-
rekt utlosande orsaken till ett kirur-
giskt missode. Ofta finns bakomliggan-
de sikerhetsbrister och fel i sjukvards-
systemet. Ett sddant fel, som séllan dis-
kuteras, kan vara att systematisk
traning for att sdkerstidlla kompetens
och kunnande saknas. Ny teknologi
Okar komplexiteten pa grinsen till den
mainskliga formagan.

I en hogteknologisk arbetsmiljo med
hogt informationsfléde och beslut un-
der stress ir icke-tekniska fiardigheter
en forutsittning for sikert arbete. Med
hjalp av avancerad patientsimulering
kan man askadliggoérakliniska scenarier
[3,4]. Man har mgjlighet att stoppa tiden
mitt i ett forlopp for sjialvreflexion och
aterkoppling pa ett sitt som dr omajligt i
verkligheten.

Patientsimulering innebér en uppgra-
dering av pedagogiken och mdjlighet att
explicit trédna den intellektuella proces-
sen att fatta ett beslut.

Forskning om den minskliga faktorn
ar av stor betydelse for effektiva motat-
girder avseende medicinska misstag.
Forutom systematisk traning av teknis-
ka fiardigheter kan #ven icke-tekniska
fardigheter (beteenden, situationsmed-
vetande och beslutsférméaga) trinas med
en patientsimulator.

Trianing med simuleringsmetodik
Trianing med checklistor [5] och avan-
cerad simuleringsteknik utgor en reell
mojlighet. Basal traning kan skréddar-
sys. Det dr inte acceptabelt att tréna ny
teknologi pa patienter [6].

Forvirv av simuleringsapparatur ar
féorenad med kostnader. Underhall, 1i-
rarkapacitet och den tid som kirurgen
dgnar triningen ar den stora kostnaden,
men den tidcks inte av oronmirkta er-
sittningssystem. Pa kort sikt stills kost-
naden mot intidktsgivande patienttid,
och »barnet kastas ut med badvattnet«.

Kirurgisk verksamhet befinner sig
70-80 ar efter flygindustrin, dir flyg-
ledare, piloter och kabinpersonal enligt
lag trinar systematiskt med hjidlp av
avancerad simulering och dir kostna-
den dr inbakad i biljettpriset. Formerna

for denna systematiska traning ar inter-
nationellt reglerade. Det borde de dven
varaisjukvarden.

Simulatorer [7] i sig saknar egenvirde
om de inte integreras i ett samman-
hang. Apparatférvarvet dr en liten kost-
nad jaimfort med de resurser som ford-
ras for validering och systematisk inte-
grering i en laroplan. Det dr hog tid att
skapa ett system for systematisk fort-
bildning och tréning till nédviandiga
state of the art-nivaer som dr anpassade
till den stindigt pagaende tekniska ut-
vecklingen i sjukvarden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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HSAMMANFATTAT

Exponeringen for innovationer som nya
visualiserings- och operationsteknologier
under kirurgkarridren méts inte av krav pa
systematisk traning.

Avancerad simuleringsteknik utgor en reell
mojlighet att skraddarsy traning med hansyn
till individuella faktorer.

Det dr hog tid att skapa ett system for syste-
matisk fortbildning och traning.



