Medicin och samhalle

Att lara bronkoskopi 1 simulator
gav mer fingerfardighet an omdome

Néar medicinstudenter fick
genomfdra bronkoskopi-

undersokning i en simulator
kom vissa att koncentrera sig pa
att 6va upp den rent motoriska
fardigheten, medan den besluts-
fattande delen av undersokning-
en, bl a att ge ratt médngd beddv-
ning vid ratt tillfalle, kom i bak-
grunden. En férdel med dvning i
simulator ar dock att kunna tréna
procedurer och kdnna efter var
granserna gar utan risk for att
skada patienten.
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Il Under de senaste aren har intresset
oOkat starkt for simulering av medicinska
forlopp, framfor allt motoriska fardighe-
ter. Skélen till detta 4r manga: patientsé-
kerhet, kvalitet i varden, mediko-legala
aspekter, minskade utbildningsresurser
med farre mojligheter till fardighetstra-
ning inom ramen f6r ST-utbildning, be-
hov inom sérskilda utbildningar som t ex
»Advanced Trauma Life Support«
(ATLS), 6nskan att komma bort fran ka-
daver- och djurkirurgi, trdning i lagarbe-
te och 6kat behov av 6vning inom ramen
for lakarens grundutbildning.

Har presenteras en sammanfattning
av en studie dir medicinstudenter har
fatt genomfora bronkoskopiundersok-
ning i en simulator under olika betingel-
ser. Studien syftar till att ge 6kad klarhet
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i vad en hogre grad av realism i larande-
situationen innebdr. Resultaten fran stu-
dien tyder pa att det finns bade for- och
nackdelar med att ge simulatordvningen
en verklighetsnira inramning.

Studien har utforts vid det medicins-
ka simuleringscentrum, Clinical Skills
Center, som &r under uppbyggnad inom
ramen for Katastrofmedicinskt centrum
vid Universitetssjukhuset i Linkoping.
Studenter vid det kognitionsvetenskap-
liga programmet vid Link&pings univer-
sitet har drivit studien som ett fordjup-
ningsarbete.

Simulatorer i varden &r nagot nytt
Simulatorer i sjukvarden dr en relativt ny
foreteelse men anvénds nu alltmer och
anses komma spela en viktig roll som
bade ett didaktiskt och ett experimentellt
redskap [1, 2]. Det finns dock dnnu inga
direktiv for hur simulatorutrustning bor
anvandas som ett inslag i den pedagogis-
ka verksamheten for att komma till sin
ratt.

Det pagéar en het debatt om hur vik-
tigt det ar att betona realismen i det si-
mulerade forloppet. Nagra anser att det
ar viktigt for 6vningens resultat att ut-
rustningen 4r sa realistisk som mgjligt.
Andra hdvdar att det kan vara bra att 6va
upp en del fardigheter utan vissa stor-
ningsmoment som finns i det verkliga
forloppet.

Problemformulering

Ar det 6nskvirt att skapa en realistisk si-
tuation kring en simulatordvning, och i
sa fall for vilka dndamal? Den diskus-
sionen kan sammanfattas i problemfor-
muleringen: Hur paverkar kontextuell
forstaelse prestationen i en virtuell mil-
jo?

Prestation skall hir ses som ett sam-
lingsbegrepp. Hér gors en sammanvég-
ning av olika for uppgiften centrala mo-
ment. Under begreppet faller savil far-
dighetstillignande som beslutsfattande.
Férdighetstillignande syftar pd formé-
gan att utfora nagot i praktiken, dar stor
vikt ldggs pa praktiska fardigheter vid si-
dan av teoretiska kunskaper. Beslutsfat-
tande skall forstas som en medveten vil-
jestyrd process. Dérfor blir personliga
malsittningar och kunskap viktiga som
grund for beslut.

En studie med en kvantitativ och en
kvalitativ del genomfordes for att ge

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

klarhet i fragor géllande problemformu-
leringen. Studien har tre delsyften:

— Att producera resultat som kan tjéna
som vigledning for anvidndandet av
medicinska simulatorer i larandesyf-
te.

— Att undersoka hur en subjektiv upp-
levelse av en situation paverkar ob-
jektiv prestation. For att gora detta
kravs en forstaelse for hur larandesi-
tuationer av detta slag upplevs av an-
vandaren.

— Att ta reda pa hur forsoksdeltagarna
forhaller sig till denna typ av ny tek-
nik, dvs vilken attityd som intas till
utrustningen.

Virtuella miljoer

Med virtuell miljo avses en skapad och
begransad omgivning dir simulatorn in-
gér som en del. I den virtuella milj6 som
studien behandlar ar simulatorn en av
flera viktiga komponenter for att bygga
upp en trovirdig och anvindbar illu-
sion.

Prototyper av medicinska simulato-
rer har funnits sedan borjan av 1990-ta-
let. Det finns idag flera produkter pa
marknaden. De flesta dr designade for
ganska specificerade uppgifter, exem-
pelvis endoskopi [3]. De kanske storsta
vinsterna med virtuella miljéer inom
medicin &r just utbildning och upplevel-
sebaserad traning. [1, 2].

Vad &r kontext?
Kontext skall i denna artikel forstis som
hela den omgivande situation i vilken en
hiandelse dger rum. Detta innebar att
hansyn maste tas till yttre sdval som inre
faktorer. De yttre faktorerna star att fin-
naiden fysiska, rumsliga, miljon. Till de
inre faktorerna hor personens upplevel-
se och tolkning av det som dger rum samt
de inre psykologiska och fysiologiska
tillstand som dr kopplade till denna situ-
ation. Ett underliggande antagande ar att
fordndringar i den yttre, fysiska, miljon
kan astadkomma en skillnad i personens
inre.

Den yttre, fysiska, miljon har visat sig
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ha stor betydelse for larande och hag-
komst av information. En vélkénd prin-
cip inom den kognitiva psykologin séger
att minnet frimjas av att inkodningssitu-
ationen och framplockningssituationen
liknar varandra [4]. Inre faktorer hos in-
dividen har ocksa visat sig ha betydelse
for larandet, bl a graden av emotionell
intensitet vid larandetillfillet, olika sétt
att organisera och representera kunskap
utifran tidigare erfarenheter och person-
lig drivkraft.

Fardighetstillagnande
Fardighetstillignande syftar pa forma-
gan att utfora nagot i praktiken. Stor vikt
laggs hir pa praktiska fardigheter vid si-
dan av teoretiska kunskaper. Fardighets-
tillignande kan beskrivas genomga tre
faser: den kognitiva fasen, den associati-
va fasen och den autonoma fasen. I de
tva forsta faserna behover mycket upp-
mirksamhet dgnas at uppgiften, men
allteftersom uppgiften automatiseras
kan uppmaérksambhet riktas at andra hall.
I den sista fasen, den autonoma, ar pro-
cessen helt automatiserad.

Det dr av storsta vikt att ratt processer
och ritt procedur automatiseras och att
automatiseringen inte forhindrar krea-
tivt handlande eller problemlsning i en
kritisk situation [5, 6].

Beslutsfattande

Termen beslutsfattande anvinds av kog-
nitionspsykologer for att referera till den
mentala aktivitet som sker d& en person
véljer mellan flera olika alternativ [7].
Ofta fattas beslut mot bakgrund av en
viss grad av osdkerhet.

Psykologer dr i allménhet ense om att
bedomningen av hur bra ett beslut ér inte
kan mitas genom hur framgangsrikt ett
individuellt beslut har visat sig vara. Vid
en sddan bedomning skulle exempelvis
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T v: Studenten forst leka och surfa i simulatorn, efter
instruktion. Ett elektriskt modifierat fiberbronkoskop (Olympus)
anvéands vid simuleringen.

Nedan: Dérefter far studenten anamnes om en »patient« som
har blodig hosta. Nu &r det allvar! Student och patient klds for
operationsavdelningen. Pa monitorn ses stimbanden och
ingangen till trakea. Stimbanden rér sig i takt med andningen
och patienten hostar vid beréring, varfér bedévning bér ges.

Inféllt: Detalj av simulatorns/patientens »ansikte«,
dér man gér in med bronkoskopet genom nésan.

s

T h: Genom att bestélla en
extern bild kan man se exakt
var bronkoskopet ar (den
réda linjen). Bilden, som ar
tredimensionell, kan roteras i
alla riktningar och férstoras.
Syremittnad,
andningsfrekvens,
hjértfrekvens och blodtryck
redovisas kontinuerligt,
liksom EKG (den réda
rektangeln).
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Tréning i savél fardighetstillignande som beslutsfat-
tande &r tva komponenter som en nybdrjare maste ha
for att kunna genomféra en lyckad bronkoskopi. Med
fardighetstillagnande avses den motoriska skicklig-
heten i att manévrera endoskopet. Beslutsfattandet
géller bl a att ge rétt mdngd beddvning vid riétt tid-
punkt och att anvédnda sig av en medveten systematik
nédr lungan genomsdks. Det verkar som om skapande
av en mer realistisk atmosfar kring undersékningen
paverkar dessa fardigheter pa olika sétt.

tur fa en framskjutande roll. I stéllet bor
graden av rationalitet i beslutsfattandet
beddmas.

Simulering i praktiken

En av de simulatorer som finns pa
marknaden dr AccuTouch, Endoscopy
Simulator, en simulator for bronkosko-
pi. Den bestar av en flyttbar stdllning
med en centralenhet, en mekanisk del
dir bronkoskopet fors in i maskineriet
genom ndsoppningen i ett konstgjort
»ansikte«, datorskdrm, endoskop, hog-
talare, pedal for beddvning och ett tan-
gentbord.

Dir det i verkligheten ges en bild av
patientens lunga genereras en animerad
bild. Med ett tangentbordskommando
ges dessutom mojlighet att ta fram en
extern bild av lungan. Anvindaren far
feedback fran simulatorn genom syn,
horsel och kénsel. De horselintryck som
ges ér ett sugande ljud vid rengdring av
linsen och hostningar som utldses av
retningar orsakade av endoskopet. Si-
mulatorns haptik ar vl utvecklad; trog-
het och motstand simuleras via endo-
skopet.

Bronkoskopisimulatorn ar inte av-
sedd att vara ett fristdende liaromedel
utan skall anvindas parallellt med hand-
ledning och undervisning. Den ldmpar
sig bade for studenter och som fardig-
hetstraning for redan kunniga inom om-
radet.

Foretaget Immersion Medical, som
star bakom simulatorn, har for ndrvaran-
de ingen ldroplan for hur simulatorn
skall anvindas. Foretaget har dock fram-
fort att det finns ett uttryckligt behov av
en sadan.

Den simulerade bronkoskopin skiljer
sig fran den i verkligheten pa flera punk-
ter. Jimforelsen baserar sig pa ett studie-
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besok pa en lungmedicinsk klinik. Vid
en verklig bronkoskopi sker en forbere-
delse, som innebdr bl a att patienten far
lugnande och smértstillande medel samt
att Ovrig utrustning som skall finnas till-
ginglig plockas fram. En skillnad finns
ocksa nér det giller antalet medverkan-
de. Vid en verklig bronkoskopi finns ett
samspel mellan ldkare och sjukskoters-
kor. Simuleringen &r a andra sidan foku-
serad pa individen; anvindaren arbetar
ensam eller tillsammans med en handle-
dare.

Tva grupper studerade

For att undersoka hur den kontextuella
forstaelsen paverkar prestationen i en
virtuell miljo har en kvantitativ och en
kvalitativ studie med mellangruppsde-
sign genomforts. I studien deltog 20 per-
soner, samtliga medicinstuderande, hu-
vudsakligen fran de kliniska terminerna.
Deltagarna var mellan 22 och 35 ar, me-
deléldern var 24,6 ar.

Den ena gruppen, »patientgruppenc,
utférde en simulerad undersékning, dér
kontexten paverkades for att forsoka ef-
terlikna en verklig milj6. De kontext-
manipulationer som gjordes i patient-
gruppen var att omtala simulatorn som
en patient, lata deltagaren ldsa igenom
en patientbeskrivning samt anvinda
operationskldder. Den andra gruppen,
»simulatorgruppen, utférde undersok-
ningen utan négon styrning av kontex-
ten. En undersékning pagick i 15 minu-
ter.

Den kvantitativa delen maéter delta-
garnas prestation genom en resultatlogg
och en enkit. Resultatloggen innehaller
data frin korningen, enkéten bestar av
19 fragor. De flesta av dessa &r skatt-
ningsfragor som miter deltagarnas sub-
jektiva bedémning av sina egna presta-

tioner. Den visuella analogskalan, VAS,
anvindes som verktyg for skattningen.
De data som erholls analyserades med t-
test och Pearsons produktmomentkorre-
lation.

Den kvalitativa delen bestér av djup-
intervjuer. Dessa utfordes pa var femte
deltagare och ar till for att ge en djupa-
re forstielse av forsoksdeltagarnas
upplevelse av och attityd till simula-
torn. De analyserades fenomenogra-
fiskt. Denna metod identifierar uppfatt-
ningar och beskriver variationer av des-

sa [8].

Resultat

Detfinns en signifikant skillnad (P=
0,05) mellan grupperna med avseende
pa enkétfraga 14: Hur realistisk var situ-
ationen? Patientgruppens (P) medel-
virde dr 55,7, simulatorgruppens (S)
39.9.

Det finns en tendens till signifikant
skillnad (P=0,07) mellan grupperna
med avseende pa enkétfraga 8: Hur gick
undersokningen? Virdet 0 motsvaras
hiar av »virdelost«, 100 motsvaras av
»perfekt«. Patientgruppens medelvirde
ar 40, simulatorgruppens 57,6.

En tendens till signifikant skillnad
(P=0,11) finns mellan grupperna med
avseende pa antalet kollisioner med
lungviaggarna. Patientgruppens me-
delvirde ar 34,1, simulatorgruppens
47,5.

Flera mattligt signifikanta samband
mellan beroendevariabler har erhallits,
bl a:

— Realismkénsla och patientkénsla.

— Svaérighetsgrad att mandvrera endo-
skopet och antal procent genomsokt
lunga (negativt samband).

— Realismkénsla och ordningsbetyg.

Det fenomen som den fenomenografiska
analysen avser att undersoka &r hur me-
dicinstuderande upplever simulerad
bronkoskopi. Varje uppfattning som an-
sags relevant for studien bildar en egen
beskrivningskategori. Ett urval av dessa
kategorier ar:

— De intervjuade upplevde utrustning-
en som en simulator. Proceduren sags
som anvindande av teknisk apparatur
snarare dn som kontakt med en mén-
niska.

— Den motoriska fardighetsévningen
sags som den viktigaste lardomen av
en simulerad bronkoskopi.

— Personerna hade en systematik nir
de paborjade undersokningen, eller
insag efter hand behovet av en sa-
dan.

— Intervjupersonerna verkade ha littare
att relatera till en tvadimensionell
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bild av lungan &n till den bild endo-
skopet gav av lungans inre.

— Niér intervjupersonerna saknade kun-
skap som bas for en beddmning fore-
foll det som om det var tryggare for
dem att f6lja en instruktion.

— Det upplevdes som en fordel att kun-
na trina proceduren och kénna efter
var gridnserna gér utan att ndgon pa-
tient paverkades av eventuella miss-
tag.

Diskussion

Det centrala tema som 16per genom stu-
dien dr huruvida det dr bra eller daligt for
en novis att genom simulatordvningar
ova upp formagor som ror beslutsfattan-
de och fardighetstillignande i en verk-
lighetsnira kontext. P4 grund av studi-
ens relativt ringa omfattning kan inga
langtgdende slutsatser dras. Det gér
dock att skdnja en intressant trend, som
ges stod av savil de kvantitativa som de
kvalitativa resultaten.

De test som har gjorts har fatt flera
intressanta resultat. Det som kanske &r
av storst vikt for studien ar den signifi-
kanta skillnad som finns mellan grup-
perna med avseende pa hur realistisk si-
tuationen upplevdes. Med tanke pa att
stickprovet var relativt litet far skillna-
den betraktas som dn mer uppseende-
viackande. Resultatet styrker att de kon-
textmanipulationer som gjorts for att
astadkomma en mer verklighetsnéra
kontext har lyckats. Det gar alltsa att
med sma medel styra anvindarens sub-
jektiva upplevelse.

Tréning i savil fardighetstillignande
som beslutsfattande &r tvd komponenter
som en nyborjare maste ha for att kunna
genomfora en lyckad bronkoskopi. Med
fardighetstillignande avses den moto-
riska skickligheten i att mandvrera en-
doskopet. Beslutsfattandet giller bl a att
ge ritt miangd beddvning vid ritt tid-
punkt och att anvinda sig av en medve-
ten systematik nér lungan genomsoks.
Det verkar som om skapande av en mer
realistisk atmosfar kring undersokning-
en paverkar dessa fardigheter pa olika
satt.

Det forefaller som om den mindre
verklighetsndra kontexten gor att kon-
centrationen hamnar pa den rent moto-
riska fardighetstraningen i att mandvre-
ra instrumentet. En mer realistisk situa-
tion gor att fokus flyttas till de mer reso-
nerande momenten beslutsfattande och
systematik. Manga av de forsoksdelta-
gare som inte fick ndgon kontextuell pa-
verkan har dessutom i efterhand yttrat att
en patientbeskrivning och operations-
klader troligen skulle ha gjort att de hade
agerat mer systematiskt.

Varfor har da denna trend till fokus pa
olika fardigheter uppstétt? Det finns fle-
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For att bli en skicklig la-
kare krévs férutom ett
sdkert handlag och in-
sikt i beslut som maste
fattas dven beredskap
for att kunna handla
snabbt i en kritisk situa-
tion. Simulatorn kan ge
hjélp att éva olika férdig-
heter genom att succes-
sivt addera moment sa
att uppgiften vaxer i takt
med att anvéndaren blir
sékrare. P4 sa sétt kan
anvandaren fortsétta att
utvecklas och fordjupa
sina kunskaper.

ra méjliga tolkningar [9]. Deltagarna i
studien hade ingen specifik forkunskap i
att manovrera ett endoskop, 4ven om de
pa annat hall kan ha 6vat upp finmotorik
och simultankapacitet i handrorelserna
pa ett sitt som gjort det léttare att mand-
vrera instrumentet. Samtliga har dock en
hel del 6vning framfor sig innan de kan
trédda in i den autonoma fasen dé mand-
vreringen har blivit automatiserad och
uppmirksamhet kan laggas pa ytterliga-
re uppgifter.

I den inledande kognitiva fasen, lik-
som i den efterféljande associativa fa-
sen, kan ingen eller liten uppméarksam-
het ldggas pa ytterligare uppgifter. Att
det finns en svag tendens till att de som
inte hade en verklighetsnira kontext
kring simulatordvningen gjorde béttre
ifran sig dn de Gvriga, i det att de hann
med mer, 4r med tanke pa detta inte alls
forvanande. Till skillnad fran deltagarna
iden andra gruppen behdvde de inte tin-
ka sa mycket utan kunde helt koncentre-
ra sig pa att »gora«. Att de inte hade na-
gon plan i form av patientbeskrivning
kan ha gjort att de var friare att »surfa
runt« i lungan. Det dr rimligt att tro att de
mer djuplodande resonemangen fick sta
tillbaka till forman for fardighetstré-
ningen.

En mer verklighetslik 6vningssitua-
tion tros ha medfort att deltagarna i pati-
entgruppen har varit tvungna att viga in
fler faktorer &n de i simulatorgruppen.
Situationen upplevdes som mer allvars-
tyngd och realistisk. De omgivande fak-
torerna kan ha varit s& gvervildigande
for deltagarna att de inte kunnat koncen-
trera sig pa den motoriska delen. Detta
far stod i det faktum att patientgruppen
tyckte att det var svarare att manovrera
endoskopet och ansag att undersokning-
en som helhet gick simre 4n vad simula-
torgruppen ansag. Patientbeskrivningen
och ovriga kontextuella ledtradar antas
ha medfort ett mer noggrant och syste-
matiskt tillvigagangssitt som gjorde att
denna grupp inte hann undersoka lika
stor del av lungorna.

Det dr intressant att det finns en mgj-
lighet att olika typer av kontextuell in-
ramning av en simuleringsuppgift kan
fa till foljd att olika fardigheter ovas

upp.

Rekommendation

Simulatorer kan, som papekas av Satava
[1, 2], anvdndas for manga olika dnda-
mal. Att férdndra den kontextuella in-
ramningen av simulatorévningen kan yt-
terligare bidra till denna flexibilitet. Om
det finns nagon rekommendation som
kan ges utifran detta ar det att individan-
passa Ovningen sd att ritt trining maxi-
meras.

Det finns redan stora méjligheter att
skriddarsy simulator6vningen, exem-
pelvis genom att rikta in dvningen pa ett
moment som upplevs som sarskilt svart.
Samma princip borde gilla fér den om-
givande situationen. Eftersom det gér att
fordndra den kontextuella upplevelsen
med relativt sma medel kan detta anvén-
das for att 6ka graden av komplexitet i
uppgiften.

Nér en person lér sig att kora bil i en
korskola finns det en utarbetad laroplan
for att anpassa Gvningens svarighetsgrad
till individen. Ett liknande tdnkande
skulle kunna tillimpas for denna typ av
fardighetstraning. Till en borjan kan 6v-
ningen koncentreras till att gélla den mo-
toriska fardigheten och behover inte ges
en serids inramning. Efter hand kan tré-
ningen utokas att ta hansyn dven till den
omgivande miljon. En sadan individan-
passning skulle krdva att handledaren lar
sig se var i processen den studerande be-
finner sig. Detta kan goras dels genom
att studera hur personen beter sig i laran-
desituationen, dels genom att stélla fra-
gor kring hur anvéndaren sjélv upplever
situationen.

For att bli en skicklig liakare krivs
forutom ett sdkert handlag och insikt i
beslut som maste fattas dven beredskap
for att kunna handla snabbt i en kritisk si-
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tuation. Simulatorn kan ge hjélp att 6va
olika fardigheter genom att successivt
addera moment sa att uppgiften véxer i
takt med att anvéndaren blir sékrare. P4
s sitt kan anviandaren fortsitta att ut-
vecklas och foérdjupa sina kunskaper.
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