UTBILDNING & FORSKNING

Simulatortraning ger nya lakare
sjalviortroende vid akuta tillstanc

LAKARPROGRAMMET I LUND SATSAR PA KURS I AKUT OMHANDERTAGANDE

Jonas Akeson, prof,
examinator, verla-
kare anestesiologi
och intensivvard,
Lunds universitet;
Skanes universitets-
sjukhus Malmé

@ jonas.akeson@med.lu.se

Ardavan
Khoshnood, docent,
f d kursortsansvarig
i Lund, specialist-
lakare akutsjukvard,
Lunds universitet;
Skénes universitets-
sjukhus Lund

Jakob Lundager
Forberg, med dr,
kursortsansvarig i
Helsingborg, 6ver-
lakare akutsjukvard,
Lunds universitet;
Helsingborgs la-
sarett

UIf Ekelund, prof,
kursansvarig, 6ver-
lakare akutsjukvard,
Lunds universitet;
Skanes universitets-
sjukhus Lund

Lakares grundutbildning i patientsdkert omhénderta-
gande behover forbattras [1-3]. En mottagande ldkare
maste snabbt och korrekt kunna identifiera och atgar-
da orsaker till livshotande medicinska tillstand [2, 4, 5].
Férmaga att sjalvstiandigt inleda diagnostik och be-
handling vid akuta livshotande tillstand lyfts ocksa
fram som ett nationellt utbildningsmal i den nya 14-
karutbildningen [6].I dag dr grundutbildningen i akut
omhédndertagande sammanhallen och forlagd till sista
terminen vid fem av Sveriges sju medicinska fakulte-
ter och integrerad i olika delkurser vid tva.

Grundliggande forutsittningar
For att sikerstilla att lakare utbildade vid Lunds uni-
versitet rimligt snabbt och korrekt kan handlagga livs-
hotande tillstdnd fick Ulf Ekelund och Jonas Akeson
2016 i uppdrag att tillsammans utveckla en obligato-
risk grundkurs i akut omhéandertagande pa termin 11.
Utover att vara kliniskt och akademiskt forankrade
inom akutsjukvard respektive anestesi och intensiv-
vard hade vi dessforinnan utvecklat och ansvarat for 5
veckor langa valbara kurser i akutsjukvard respektive
tillampad respirations- och cirkulationsfysiologi.
Mailet med den nya kursen var att varje deltagare
sjalvstandigt skulle kunna identifiera och handligga
akuta tillstind med hotande eller manifest svikt i vi-
tala organfunktioner [6]. Dessa patienter ar lyckligtvis
inte sa vanliga. Under nagra veckors praktik med verk-
samhetsintegrerat larande (VIL) i akutsjukvard kan en
lakarstudent férvantas komma i kontakt med bara ett
fatal svart sjuka eller skadade [2], men ddremot gora
ett stort antal diagnostiska 6verviganden. Kursens VIL
kunde alltsa tillgodose behovet av traning i differen-
tialdiagnostik, medan trdningen i akut omhéanderta-
gande skulle behova genomforas i simulerad fullska-
lemiljo. Tyngdpunkten skulle ligga pa att utveckla for-
magan att handlagga akuta medicinska problem med
utgangspunkt fran kliniska symtom och undersok-
ningsfynd. Katedrala foreldsningar skulle begrinsas
och aktivt larande stimuleras med upplevelsebaserad
tematisk simulatortraning och fallbaserade semina-
rier.

UNDERVISNING

Kursen genomfors parallellt i Malmo, Lund och Hel-
singborg pa lakarprogrammets sista termin, under de
5 forsta och 5 sista terminsveckorna, medan VIL pa an-
dra kliniska kurser genomfors i ldgre omfattning.

Akut omhindertagande
Vi insag tidigt att en kurs som ska ge deltagarna bra
forutsattningar att snabbt och rimligt korrekt identi-

fiera och handlédgga livshotande medicinska tillstand
forutsatter strukturerad méangdtrdning i simulerad
fullskalemiljo.

Under 1960-talet introducerades medicinska fullska-
lesimulatorer for anestesiologisk luftvagstraning, och
efter persondatorns genombrott skot utvecklingen
fart med nya tillimpningar inom anestesi, intensiv-
vard, akutsjukvard, obstetrik och kardiologi [1, 2].

Fullskalesimulering har sedan 2003 anvéants vid Ska-
nes universitetssjukhus for individuell, interprofes-
sionell och interdisciplinir traning av anestesi-, ope-
rations-, intensivvards-, akut- och férlossningsperso-
nal samt studenter pa vardutbildningsprogrammen
vid Lunds universitet. Simulatorbaserad traning, som
ilagre grad anvands pa grundutbildningsniva i andra
delar av Europa [7], utgor alltsa sedan snart 20 &r en na-
turlig och uppskattad ldnk mellan traditionell under-
visning och VIL [1,2] for vara blivande lakare.

Under de forsta kursveckorna trinas studenterna,
i grupper om 5, att handldgga ett 30-tal simulerade
livshotande akuta tillstand vid Region Skanes klinis-
ka traningscentrum pa varje kursort (Figur 1). Detta
sker under 6 temadagar med fokus pa generiskt ar-
bete och smartproblematik, andnings-, cirkulations-
och CNS-problematik, trauma samt studentledd re-
petitionsutbildning efter att VIL dr genomf6rd. Under
temadagarna undervisas studenterna dven i avance-
rad hjart-lungriaddning med fokus pa reversibla orsa-
ker, basal ekokardiografi (focus-assessed transthoracic
echocardiography, Fate) och riktad ultraljudsunder-
s6kning av brostkorg och buk vid trauma (extended fo-
cused assessment with sonography in trauma, Efast).

HUVUDBUDSKAP

e Malbeskrivningen for den nya sexariga lakarutbild-
ningen lyfter fram att en lakare ska kunna visa formaga
att sjalvstandigt inleda diagnostik och behandling vid
livshotande akuta tillstand.

e Sedan 2017 har fler an tusen lakarstudenter i Lund ge-
nomgatt 5 veckors utbildning i akut omhandertagande.

e Under utbildningen handlagger studenterna ett stort
antal olika livshotande akuta tillstand i fullskalesimulator.

o Utbildningen omfattar aven forelasningar, tematiska
fallseminarier och verksamhetsintegrerat larande
under individuell handledning.

@ Avslutningsvis examineras varje students forstaelse,
formaga och forhallningssatt i samband med simulerat
akut omhandertagande i realtid.
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FIGUR 1. Schematisk illustration av samspelet mellan
respiratoriska, cirkulatoriska och CNS-relaterade
orsaker till akut rubbade vitala organfunktioner.
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» Figuren visar nagra av de livshotande, men potentiellt reversibla,
akuta tillstdnd som kursdeltagarna tranas i att tidigt identifiera och
handlagga i realtid, samt hur var och en av dessa principiellt paverkar
en eller flera vitala organfunktioner. Figur utformad av Jonas Akeson.

Flertalet temadagar inleds med genomgang av da-
gens huvudprinciper. Infor varje fullskalesimulering,
som genomfors under 12-20 minuter, utses en student
till ansvarig lakare, en dokumenterar forloppet enligt
kursens generiska checklista och 6vriga agerar sjuk-
och underskoterskor. Fallet inleds med en kort struk-
turerad rapport enligt SBAR (situation, bakgrund, ak-
tuellt/bedémning, rekommendation) och fortsatter
med strukturerad handlaggning i realtid enligt ABC-
DE (airway, breathing, circulation, disability, exposure)
och avrapportering enligt SBAR. Svar pa blodprov, EKG
och ultraljud ges i realtid enligt detaljerade lararanvis-
ningar. Strukturerad aterkoppling ges efter varje un-
dervisningsfall.

Under de forsta kurserna utgick undervisning-
en huvudsakligen fran ett nationellt material for ut-
bildning av ST-ldkare i akutsjukvard [8], den valbara
kurs i akutsjukvard som Ulf Ekelund tidigare erbjudit
samt pedagogiskt arbete av Eric Dryver [9]. Baserat pa
erfarenheter fran undervisning, examinationer och
utvecklingsdagar har kursens innehall och inriktning
fortlopande reviderats och anpassats till malgruppens
behov [6].

Akutmedicinskt tinkande och differentialdiagnostik
Under forsta kursveckan breddas och fordjupas sys-
tematisk informationsinhdmtning, sannolikhets-
bedomning, riskstratifiering och initial handlaggning
enligt akutmedicinska principer genom tematiska fo-
relasningar och paneldiskussioner (Figur 2). Under tva
heldagar speglas generiska arbetsformer, EKG- och
blodgastolkning, akut psykiatri, infektioner, katastrof-
medicin, prehospitalt omhéandertagande, larmked-
jor och extern samverkan. Pa kursens webbplats kan
studenterna titta pa korta filmer om vanliga kontakt-
orsaker i akutsjukvarden.

Pa tematiska fallseminarier i borjan av kursen ut-
vecklar studenterna, parallellt med simulatortrining-
en, formagan till differentialdiagnostiska overvigan-
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FIGUR 2. Schematisk presentation av den obligatoriska grundkursen i akut
omhandertagande pa lakarprogrammet vid Lunds universitet.
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» Studenterna tranas i grupper om 5 att akut handlagga simulerade och potentiellt livshotande
akuta tillstand under 6 obligatoriska temadagar med fokus pa generisk ABCDE-handlaggning,
smaérta, andnings-, cirkulations- och CNS-problematik samt traumatologi. I kursen ingar dven
parallella tematiska fallseminarier samt férelasningar och verksamhetsforlagd utbildning under
individuell handledning inom ambulans-, akutmottagnings- och intensivvardsverksamhet samt
akut perioperativ verksamhet. Under dessa placeringar ligger huvudfokus pa strategiskt och
differentialdiagnostiskt tankande, eftersom livshotande akuta tillstand ar ovanliga i den kliniska
vardagen. Vid slutet av kursen examineras kunskap och forstaelse, formaga till snabb,
systematisk och adekvat problemldsning samt professionellt forhalliningssatt i realtid vid 2

livshotande akuta tillstand i fullskalesimulator. Figur utformad av Jonas Akeson.

den under tidspress, vilket dr en forutsdttning for
dndamalsenligt akut omhéndertagande (Figur 2). Un-
dervisningen utgar fran akuta symtom, bedside-fynd,
overvakningsdata och utredningsresultat. Fokus lig-
ger pa att identifiera stabila patienter med livshotande
tidskritiska tillstand (t ex aortadissektion) och att ini-
tialt handldagga patienter med instabila vitala organ-
funktioner (t ex blédningschock).

Under andra halvan av kursen (Figur 2) férdjupar
studenterna sin diagnostiska formaga genom att gang
pa gang under VIL tillimpa kunskaper, fardigheter
och professionellt forhallningssatt under individuell
handledning inom ambulans- (2 pass), akutmottag-
nings- (5 pass) och intensivvardsverksamhet (2 pass)
samt akut perioperativ verksamhet (1 pass).

EXAMINATION

Summativt examineras studenternas kunskaper och
forstaelse, formaga till snabb, systematisk och adekvat
problemlosning samt professionella forhallningssatt
vid 2 slumpvis valda simulerade livshotande akuta till-
stand (Figur 1), som vardera pagar i 12 minuter.

Varje students prestationer observeras, virderas och
dokumenteras i realtid av bedomare fran 2 kursorter
enligt strukturerade examinationsprotokoll med vik-
tad podngsittning for varje specifik atgard samt global
bedomning med sarskilt fokus pa patientsikerhet.

Efter avslutad examination stimmer examinatorn
av studenternas resultat med bedémarna och faststél-
ler poangkriterier f6r godkinda delprov. Godkand ex-
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amination (6,0 hogskolepoiang) forutsitter poangmas-
sigt och globalt tillfredsstallande resultat pa bada del-
proven.

Kursportfoljen (1,5 hogskolepoang), som fortlopan-
de utvecklas, forutsitter i nuldget genomfoérda obli-
gatoriska kursmoment, tre tillfredsstéllande bedside-
bedéomningar av formaga till differentialdiagnostik
och behandling samt tillfredsstéllande strukturerad
aterkoppling pa ett patientmdte, under VIL. Efter im-
plementering av universitetets digitala system for
systematisk bedomning, aterkoppling och examina-
tion bedéms dven forkunskapstest och fler individuel-
la kliniska observationer kunna inga i portfoljen.

ERFARENHETER OCH ATERKOPPLING

Fram till februari i ar hade vi under 20 genomférda
kurser utbildat och examinerat 1 025 blivande ldkare
i initialt akut omhéndertagande. Efter genomgéangen
kurs har 93,2 procent (95 procents konfidensintervall
91,4-94,6) klarat bada delproven vid foérsta examina-
tionstillfallet. Det vanligaste skilet for underkédnt har
varit otillrackligt visad formaga att genomfora rele-
vanta initiala atgarder och/eller att dra rimliga slut-
satser for patientsdkerheten [6]. Flertalet underkdanda
har utan kompletterande undervisning blivit godkan-
da vid ndsta examinationstillfdlle. Enstaka studenter
med sa stora brister i kunskaper, fardigheter och/el-
ler forhéllningssatt att formagan till ett patientsdkert
akut omhéindertagande allvarligt skulle kunna ifra-
gasittas har rekommenderats folja kursens simula-
torundervisning pa nytt och/eller genomga komplet-
terande VIL pa akutmottagningen.

Aterkoppling fran studenter och lirare, som fort-
lopande inhdmtats i samband med undervisnings-
moment, pa kursmoten och via kursutviarderingar, har
terminsvis dokumenterats i kursbokslut. Studenterna
bedomer att kursen har tydliga larandemal (genom-
snittligt betyg under samtliga kurser 4,4 pi en 5-gra-
dig skala, varav 4,2 under de 4 forsta och 4,5 under de
4 senaste kurserna), mojliggor tillracklig fardighets-
traning (4,6; 4,4-4,8) och ar rimligt omfattande (4,6;
4,6-4,7), bygger vidare pa deras forkunskaper (4,8;
4,3-4,9), erbjuder fortlopande individuell aterkopp-
ling (4,3; 4,0-4,5) och trygghet (4,8; 4,7-4,9) i undervis-
ningen, utvecklar ett professionellt forhallningssatt
(4,5; 4,4-4,6) och kritiskt tankande (4,3; 4,1-4,5) samt
har en examination som aterspeglar kursens larande-
mal (4,6; 4,5-4,6).

DISKUSSION
Undervisning
Vi har, med erfarenheter fran undervisning, exami-

nationer och utvecklingsdagar, fortlopande anpassat
kursens innehall och inriktning till malgruppens for-
viantade behov [6]. Relevant simulatorbaserad traning
har rapporterats oka likarstudenters sjalvfortroen-
de och professionella formaga [7], och vi bedémer att
var simulatorbaserade undervisning erbjuder en siker
och stédjande larandemilj6 med definierade och rea-
listiska malsattningar for individuellt och gemensamt
larande. Den mojliggor interaktion, repetition, reflek-
tion och strukturerad aterkoppling [2, 9-11] genom
upprepade kliniskt relevanta akutmedicinska utma-
ningar av varierande svarighetsgrad.

Examination

Vi bedomer vir examination som reliabel och va-
lid. Hog reliabilitet uppnas genom flera delprov, lang
provtid, dndamalsenliga checklistor, férutbestimda
bedomningskriterier, fa bedomare och standardisera-
de examinationsforhallanden [2]. Hog validitet forut-
sitter pedagogisk lankning [12], dar kliniskt relevanta
fragestallningar dven genomsyrar larandemal och un-
dervisning.

Teoretiska kunskapsprov baserade pa kortsvars- el-
ler flervalsfrigor kan inte sdkerstilla individuell for-
maga till snabba och rimliga beslut vid livshotande
tillstand. Det kan inte heller strukturerad klinisk ob-
servation, eftersom livshotande tillstand ar ovanliga.
En student kan inte férvintas komma i kontakt med
tillrackligt ménga svart paverkade akutpatienter [2]
under nagra veckors VIL och kan av patientsékerhets-
skal sillan ges mojlighet att under handledning agera
isadana situationer. Lirandemalen forutsatter darfor i
princip en holistisk simulatorbaserad examination av
forstaelse, formaga och forhallningssatt [13].

Slutsatser

Fram till i dag har 6ver tusen lakarstudenter vid Lunds
universitet genomgatt 5 veckors systematisk utbild-
ning i akut omhéandertagande. Utbildningen bygger pa
tematisk strukturerad simulatortraning, férelasning-
ar, tematiska fallseminarier och VIL under individuell
handledning (Figur 2). Studenterna examineras avse-
ende forstaelse, formaga och professionellt forhall-
ningssétt under sjalvstandig handldggning i realtid av
2 simulerade livshotande medicinska tillstand (Figur
1, Figur 2). Kursens lairandemal, undervisning och exa-
mination upplevs av bade studenter och larare som vl
synkroniserade, rimligt omfattande, kliniskt relevanta
och professionellt utvecklande. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2022,119:22052
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SUMMARY

Undergraduate teaching, training and examination of
critical emergency management

Current national objectives of Swedish medical

schools state that new doctors should be able to
independently start rapid and appropriate early
treatment and diagnostic assessment in life-threatening
situations. Since 2017 more than one thousand

senior undergraduate students at Lund University

have undergone compulsory five-week training in

initial management of potentially reversible medical
emergency conditions. The students participate in
thematic full-scale simulations of life-threatening
bedside challenges associated with chest or abdominal
pain, vital organ dysfunction, and major trauma, and also
take partin lectures, case-based seminars and clinical
emergency practice under individual supervision. The
course is concluded by a structured simulation-based
holistic examination, designed to test individual abilities
of relevant decision-making, rapid and appropriate
bedside action, and professional approach.
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