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Simulatorer i medicinsk utbildning
skonar patienten fran otranad personal

Il Per-G Lundquist och medarbetare har studerat betydelsen
av kontext i en virtuell miljo vid trdning av bronkoskopi i en
medicinsk simulator. Deras studie, som rapporteras i detta
nummer av Likartidningen, har en mycket intressant design
och visar pd mdjligheterna att paverka inlarningssituationen
och didrmed sekundirt ocksa paverka sjdlva inldrandet.

Visserligen drar forfattarna relativt vittgdende slutsatser
av detta lilla material, ddr de egentligen bara visat en enda sig-
nifikant skillnad, men informationen &r intressant och ny i
medicinska pedagogiska sammanhang. Bland annat beskri-
ver de i sin diskussion det s k tunnelseende som inte séllan kan
drabba den som skall utféra en ovan procedur dir man beho-
ver kombinera manuella och kognitiva fardigheter. Om de
motoriska fardigheterna inte ar tillrackligt automatiserade
fastnar man i processen pa grund av detta.

Skillnad mellan attrapper och simulatorer

Vid diskussioner om simulatorer i den medicinska utbild-
ningen méste man skilja mellan attrapper och simulatorer.
Attrapper kan inte méta de fairdigheter som trénas, men simu-
latorer har nagon form av inbyggd métteknik dér man kan fa
ut ett resultat av 6vningen. Attrapper ar ofta plastmodeller for
6vning av intubation och liknande.

Simulatorer kan méta det man 6var med olika metoder. En
vilkiand simulator heter Human Patient Simulator. Det dr en
fullskaledocka med fysiologiska reaktioner som andning,
hjértaktivitet, vakenhetsgrad, smirta och flera andra reaktio-
ner. Den kan anvindas for 6vning av procedurer som narkos-
induktion eller teamtraning vid traumafall. Simulatorn regi-
strerar och reagerar under 6vningsforloppet, s att man efterat
kan gé igenom hédndelseforloppet. I hela vérlden finns inte
mer dn 250 sddana simulatorer.

Utbildning med hjélp av simulatorer inom bildstyrd medi-
cinsk intervention &r ett relativt nytt omrade dér det fortfaran-
de behovs en hel del utveckling, savil av sjélva programvaran
som av kunskapen om hur man skall anvinda simulatorerna.
En anledning till varfor man infor simulatorer i den medicins-
ka utbildningen é&r att varken dagens eller morgondagens pati-
enter accepterar att vara traningsobjekt for sjukvardspersonal
under utbildning. Patientsdkerheten maste sittas i frimsta
rummet, dven i utbildningssituationen.

Ovning ger fardighet

Utbildning i simulatorer bor ske pa samma sétt som i andra
sammanhang, efter ett curriculum. Man gar fran lattare
uppgifter till svarare och kan diarmed utnyttja undervis-
ningen pé ett maximalt sitt, dvs visuospatiella fardigheter
Ovas forst innan man infér avancerade kognitiva tré-
ningsprocesser i simulatorsituationen. Att traning i simula-
torer medfor béttre prestationer i verkligheten finns redan
beskrivet, dels av Seymour och medarbetare [1], dels av
Ahlberg och medarbetare [2]. Seymour visar att trdning i
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Eammanfattat

En stor fordel med simulatorer i den medicinska ut-
bildningen ar att eleven kan upprepa samma 6vning
hur manga ganger som helst, under samma forut-
sattningar, tills han/hon har uppnatt 6nskvard fardig-
hetsniva.

Efter hand som simulatorer utvecklas kommer de att
kunna presentera alltmer realistiska traningsmajlig-
heter. Redan idag finns det simulatorer for
kranskarlsdilatation och stentbehandling, liksom for
hoftfrakturspikning och robotkirurgi.

Det kan till och med bli mdjligt att trana behandling
av individuella patienter i simulator programmerad
med den enskilde patientens data.

Se aven artikeln pa sidan 2694 i detta nummer.

Procedicus KSA-simulatorn medfér snabbare operations-
tid och endast en sjittedel s& manga fel vid laparoskopisk
gallkirurgi som nér man tridnar pd konventionellt sitt. Ahl-
berg [2] har visat att prestation i simulator kan forutsiga
prestation vid riktig kirurgi.

En stor fordel med simulatorer i den medicinska utbild-
ningen &r att eleven kan upprepa samma 6vning hur ménga
ganger som helst, under samma forutséttningar, tills han/hon
har uppnétt onskvérd fardighetsniva.

De omraden inom medicinsk intervention som baseras pa
bildstyrning, dvs informationen presenteras pa en bildmoni-
tor, innehéller alltid ett visuospatiellt tolkningsproblem. Om
den tolkningen skall utgéra underlag for manuella atgérder
kan man med fordel 6va sig i en sddan virtuell miljé innan
man utsétter patienter for ingrepp av otrdnad personal. Dér-
igenom kan de manuella firdigheterna automatiseras, och
operatoren kan anvénda sina kognitiva fardigheter till de vik-
tiga delarna av de kirurgiska atgirderna, t ex tolkning av pa-
tologiska fordndringar eller hur man behover behandla sjuk-
domen. Operatéren 16per ddrmed mindre risk for foku-
seringsfel, »tunnelseende«, och far battre forutsiattningar att
genomfora en optimal behandling.

Maénga simulatorer kan kombineras med s k professionel-
la patienter, vilket gor kontext i simulering dn mer realistisk.
Da kan innehallet i alla moment som ingér i en terapeutisk si-
tuation, inklusive kommunikation, trinas. Man kan 6va fram-
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Human Patient Simulator ar en fullskalesimulator som anvénds fér fardighetstrdning i anestesi-
procedurer och vid utbildning av vardteam infér omhéndertagande av traumafall.

forande av daliga nyheter samtidigt som de tekniska fardig-
heterna slipas.

Pa Huddinge Universitetssjukhus har man satt upp som
mal for sjukhuset att alla ST-ldkare i de opererande speciali-
teterna skall genomgé en basackreditering i endoskopisk kir-
urgi. Den omfattar dels fardighetstraning for att né ldgsta ac-
ceptabla prestationsniva i endoskopisk simulering, dels sé-
kerhetsutbildning avseende den endoskopiska utrustningen.
Déarmed vill man na en mer enhetlig och kontrollerad utbild-
ningsniva.

Stora utvecklingsmojligheter

Anvindning av simulatorer i den medicinska utbildningen
kommer sannolikt att genomga samma utveckling som den
inom flyget och kdrnkraftsindustrin, dér den utgdr ett stan-
dardverktyg for utbildning och certifiering.

Efter hand som simulatorer utvecklas savél i hardvara som
i mjukvara kommer de att kunna presentera alltmer realistis-
ka trainingsmojligheter. Simulatorer i bildstyrd medicinsk in-
tervention ar de som i forsta hand kommer att presenteras. Re-
dan idag finns det simulatorer for kranskérlsdilatation och
stentbehandling, liksom for hoftfrakturspikning och robotkir-
urgi. Utvecklingen av dessa hjdlpmedel har lett till ett storre
medvetande om de svarigheter som finns nér det géller att
klassificera kirurgisk kvalitet.

Efter hand som simulatorerna utvecklas kommer det san-
nolikt att bli mojligt till och med att trina behandling av indi-
viduella patienter i simulator programmerad med den enskil-
de patientens data.

Inom en inte alltfor avldgsen framtid kommer det pa
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manga sjukhus att finnas simulatorer tillgidngliga for utbild-
ning och trining inom bildstyrd medicinsk intervention. Jag
tror att det pa de flesta sjukhus kommer att finnas simulatorer
med mindre sofistikerad teknik och hogteknologiska simula-
torer pa nagra fa universitetssjukhus. Jag dr 6vertygad om att
simulatortrining i framtiden kommer att inga som obligatori-
um i all ST-utbildning.
%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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