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deltage i processen vedr. det informerede valg end »svage«
kvinder.

- Udviklingen af svangreomsorgen og fodselshjelpen i de
senere ar gor det sammenholdt med den aktuelle situation
i mange af landets amter nedvendigt at nytaenke og gen-
skabe visioner og nye perspektiver. Politisk seger man at
sikre fremtidens sundhedsvaesen ved hjalp af strukturelle
losninger med rationalisering blandt andet ved centralise-
ring af behandlingsspecialer. Den voldsomme centralise-
ring medferer ogsd centralisering af fodselshjzlpen. Sa
hvorledes organiserer vi de meget store fodesteder pa en
helt anderledes og ny made end hidtil? Et nedvendigt led i
denne organisering er et fzlles fodslag og teet samarbejde
mellem jordemedre og obstetrikere.
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Obstetrisk treening - nye metoder

Jette Led Sgrensen & Doris @stergaard

Fodestuen har en kompleks dobbeltrolle, idet bide den nor-
male fodsels afslappede atmosfaere og ogsa kritiske situationer
med livstruende heendelser, som krzever medicinsk faglig vi-
den, praktiske feerdigheder, evne til klinisk problemlesning,
kommunikation og samarbejde, skal kunne rummes der. De
ovenfor navnte kompetencer er blandt dem, der nu er basis i
alle speciallegeuddannelser i Danmark.

De teoretiske kurser og den kliniske oplering, som aktuelt
indgar i speciallegeuddannelsen, sikrer imidlertid ikke, at spe-
ciallzegen er i stand til at opfylde disse krav. En dansk under-
sogelse [1] viser, at der er behov for at udvikle trening i obste-
triske enkeltferdigheder, idet de uddannelsessogende angiver
at mangle fortrolighed med flere procedurer. Dette bekraftes
i udenlandske undersogelser, hvor det f.eks. beskrives, at ud-
dannelsessogende har ringe erfaring i vaginal forlesning ved
sedeprasentation og forlesning af foster med fastsiddende
skuldre.

I uddannelsen af obstetrikere har der ikke tidligere veret
fokus pa treening i klinisk beslutningstagen, kommunikation
og samarbejde, men erfaringen fra andre specialer, iser an-
astesi, viser et behov for denne form for treening bade for den
enkelte lege og for hele teamet. I den britiske »Clinical Risk
Management Standards for Maternity Services«[2] ogden bri-
tiske auditrapport »Confidential enquiery into maternel
death«, anbefales sdidanne tverfaglige teameovelser for leeger
inden for bade obstetrik, pzediatri og anzstesiologi og jorde-
meodre, plejepersonale, portorer, sekreteerer mv. i akutte heen-
delser pa fodestuen.

Simulationsbaseret treening er introduceret i flere specialer,
iseer anzestesi og kirurgi, og anbefales i de nevnte britiske
publikationer ogsa for obstetrikere. Set fra en paedagogisk vin-
kel virker den deltageraktiverende traening rationel. Leereren
fungerer som facilitator af lzering i hejere grad end egentlig
underviser, og kursusdeltagerne kan folge egen fremgang.
Vores viden om effekt af denne treening, den nedvendige tree-
ningstid, behov for gentagelse af treeningen og dens overfor-
barhed til det kliniske arbejde er dog meget begraenset.

Hensigten med dette arbejde er at beskrive status for obste-
trisk treening, herunder behovet for treening, initiativer inden
for obstetrisk feerdighedstreening og pege pa perspektiver for
udvikling.

Fordele ved simulation

Simulation repraesenterer et bredt spektrum fra computerba-
seret leering, enkle feerdighedstreenere i form af simple model-
ler, fantomer, dyr, menneskekadavere, patientsimulatorer (en
dukke koblet til et avanceret program, som genererer fysio-
logiske parametre si som blodtryk, puls mv.) simulerede eller
standardiserede patienter/pérerende til et »virtual reality set
up«.

Rationalet for at anvende simulation er, at den uddannel-
sessogende kan trene, inden ferdigheden udeves i klinikken,
dvs. uden risiko for patienterne. Ved simulation har leerings-
processen hejest prioritet i modsztning til den kliniske tree-
ning, hvor hensynet til patienten er vigtigst. Treening i enkelt-
feerdigheder vha. simulation giver mulighed for en systema-
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Fadestuen har en kompleks dobbeltrolle, idet bade den
normale fgdsels afslappede atmosfeere og ogsa den in-
tense atmosfeere i kritiske situationer med livstruende
haendelser, hvor der kreeves medicinsk faglig viden, prak-
tiske faerdigheder, evne til klinisk problemlgsning og til at
kommunikere og samarbejde skal kunne rummes der. Det
stiller krav til udvikling af indholdet i de teoretiske kurser
og den kliniske opleering i specialleegeuddannelsen.

tisk indleering og gentagelse, til fzerdigheden er opnaet.
Simulation kan derfor med fordel anvendes til opleering i an-
vendelse af nyt udstyr og teknikker samt treening af sjeeldent
anvendte feerdigheder, som vanskeligt kan lzeres og vedlige-
holdes i klinisk praksis. Videre giver det mulighed for at teste,
om den givne feerdighed er opnaet.

Endelig er fordelen ved simulation, at graden af vanskelig-
hed kan kontrolleres og reguleres. Treeningen kan fortsaette
trods suboptimal »behandling« eller uhensigtsmaessig kommu-
nikation, og efterfolgende kan teammedlemmerne reflektere
over egne ferdigheder i diskussion med teamet.

Behov for simulation

Resultaterne fra undersogelser om utilsigtede haendelser tyder
pa, at der er et stort behov ikke blot for treening og vurdering
af sygehuspersonale i enkelte kliniske feerdigheder, men ogsa i
en bredere vifte af kompetencer sisom professionel adferd,
kommunikation, ledelse, samarbejde og beslutningstagen. Der
er et behov for at udvikle tveerfaglig obstetrisk teamtraening
med deltagelse af bade plejepersonale, jordemedre, obstetri-
kere, anaestesiologer, padiatere og andre relevante faggrup-
per. Dvs. teamtreening, der gar pa tveers af specialer og fag-
grupper og siledes kan bidrage til at opna en felles forstaelse
for mal og de problemer, den enkelte i teamet kan have i at nd
et givet mal.

I Danmark er der ikke tradition for at vurdere kompetence,
men i forbindelse med implementeringen af de nye méalbe-
skrivelser for specialleegeuddannelserne ber det blive en na-
turlig del ogsd af uddannelsen i obstetrik. I »Clinical Risk
Management Standards for Maternity Services« i Storbritan-
nien anbefales det siledes ogsa at vurdere personalets kompe-
tencer i en reekke obstetriske enkeltfzerdigheder.

Der anbefales i obstetrik at introducere simulationsbaseret
treening. Vores viden om effekt af denne treening, den ngd-
vendige treeningstid, behov for gentagelse af traeningen og
dens overfgrbarhed til det kliniske arbejde er dog meget
begreenset. Det er en udfordring for de enkelte specialer at
igangseette projekter, der afdeekker behovene, udvikler nye
treeningsmetoder og undersgger effekten af nye treenings-
tiltag pa et hgjere niveau end, om kursister blot »kan lide
et kursus.
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I Danmark har man i flere specialer udelukkende lagt
denne kompetencevurdering som en del af det kliniske ar-
bejde, men i udlandet forsoger man at anvende simulation til
udvalgte kompetencevurderinger.

Eksisterende obstetrisk treening

Den zldste beretning om anvendelsen af simulation er 300 ar
gammel og omhandler jordemeodres undervisning med fode-
fantomer, og ogsa den klassiske leerebog »Ars Pariendi« fra
1964 beskriver ovelser med fodefantomer. I en arraekke har
treening med obstetriske fantomer veret anvendt i mindre
omfang, men i lebet af 1990’erne er interessen for at anvende
fantomer steget bl.a. pga. fordelene ved simulationsbaseret
treening.

Der findes nu tre internationale obstetriske uddannelses-
koncepter: det amerikanske »advanced life support in obstet-
rics« (ALSO) [3], det britiske »managing obstetric emergencies
and trauma« (MOET) [4, 5] og det canadiske »advanced la-
bour and risk management« (ALARM) [6]. Disse programmer
indeholder bade teoretisk undervisning og treening af obste-
triske enkeltfzerdigheder, som f.eks. skulderdystoci, evalue-
ring af fotal overvdgning, tangforlesning, vakuumforlesning,
underkropsforlesning, neonatal genoplivning og sutur af
bristninger mv. Teamtreening indgar ikke i disse kurser, og de
foregar uden for egen arbejdsplads. Kurserne afsluttes med ek-
samen i form af multiple choice test eller skriftlig eksamen og/
eller test af praktiske feerdigheder. Disse treeningsinitiativer
beskrives i begrenset omfang i litteraturen [4, 5, 7-9].

Af anden litteratur omhandler to studier [1, 10] treening i
obstetriske enkeltfzerdigheder baseret pa lokale initiativer. Tre
studier [11-13] omhandler teamtraning af hele fodegangens
personale i f.eks. preeeklampsi og bledning postpartum. For-
malet er at treene med vanlige samarbejdspartnere i egne om-
givelser, hvorved organisatoriske forhold og beredskab ogsa
afproves. Der er siledes behov for forskellige typer af treening,
der kan komplementere hinanden.

Har obstetrisk treening effekt?

I teorien synes den stigende anvendelse af simulation at veere
en god idé, og deltagerne vaerdsztter denne form for traening.
Vor viden om effekten af simulation er dog yderst begranset.

Kirkpatrick beskrev allerede 11953 fem trin i evaluering af
undervisningstiltag. Vurderingen af et undervisningstiltag in-
deberer folgende trin: 1) hvad er reaktionen pa/meningen
om undervisningen? 2) ndrer det holdninger?, 3) giver det
oget viden og ferdigheder?, 4) ndrer det maden at arbejde
pé (for den enkelte og organisationen)? og 5) har det en effekt
pa patienterne, dvs. bliver behandlingen bedre, og oges pa-
tientsikkerheden?

I de undersogelser [1, 4, 5, 7-13], der beskriver obstetrisk
simuleret traening, anvendes overvejende evaluering pa trin 1,
dvs. kursisternes reaktion »kan de lide kurset«. Sorensen et al [1]
vurderede effekt af treening gennem deltagernes selvevalue-
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Den eksisterende treening i obstetriske enkeltfeerdigheder
i specialleegeuddannelsen bgr udvikles til ogsa at omfatte
treening for introduktionslaeger. Der bgr ogsa satses pa at
udvikle obstetrisk teamtreening, der involverer flere fag-
grupper og specialer. Det vil kreeve et samarbejde pa tveers
af specialer og faggrupper for at analysere og afdaekke
behovene for at udvikle treening og opbygge treeningspro-
grammer med relevant mal, indhold og evalueringsme-
toder.

ring af fortrolighed med fzerdigheden for og efter treening og
fandt signifikant effekt af fire af seks treeningsprogrammer.
Evaluering af ALSO-kurser beskrives i tre artikler [7-9], her er
den vasentligste evalueringsparameter lysten til at fortsette
med obstetrisk arbejde blandt praktiserende lzger (der arbej-
der med fodsler), jordemodre, sygeplejersker og obstetrikere.
P34 baggrund af dette beskriver forfatterne en signifikant effekt
af ALSO-kurserne. Treeningskonceptet MOET vurderer til-
fredshed og anvender selvevaluering som metode til evalue-
ring af kurser med relativt fi deltagere [2, 3].

Samlet kan det konkluderes, at der er stor tilfredshed med
de fleste undervisningstiltag inden for obstetrisk treening, men
der mangler systematiske undersogelser af effekten. Samme
konklusion fremgar af en nylig publiceret britisk oversigtsarti-
kel [14], hvori der konkluderes, at der er behov for bade ud-
vikling, beskrivelse og evaluering af obstetriske treeningspro-
grammer, og videre at der er stort behov for forskning i dette
omrdde.

Status og perspektiver

I Danmark er der nu igangsat systematisk treening i obstetriske
enkeltfeerdigheder for kursister i speciallegeuddannelsen [1],
og det ber videreudvikles til ogsa at omfatte treening i enkelt-
ferdigheder for introduktionslager. Treening af vagtbarende
specialleeger i hdndtering af obstetriske handelser, der er sa
sjeldne, at det er umuligt at bevare erfaring via klinisk arbejde
ber ogsa overvejes. Disse initiativer skal formentlig udvikles
regionalt, men vil med fordel kunne understottes af et natio-
nalt program, der sikrer mal, indhold og evaluering af tre-
ningsinitiativerne. I denne sammenhzng vil det veere relevant
at udvikle kurser for undervisere, s bade den faglige og pee-
dagogiske kvalitet kan sikres.

Der ber ogsa satses pa at udvikle obstetrisk teamtrening,
der involverer flere faggrupper og specialer. Der er eksiste-
rende anzstesiologiske initiativer bdde i Danmark og interna-
tionalt mhp. at udvikle obstetrisk teamtraening. Disse initiati-
ver ber videreudvikles i samarbejde med obstetrikere og an-
dre personalegrupper pa foedegangen, og treeningsbehovene
ber beskrives.

Ud fra en pedagogisk synsvinkel er simulation et velegnet
redskab. Erfaringen fra andre specialer, specielt anzestesi viser,
at det er vigtigt at betragte simulation som et redskab, og at
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det er integrationen i den samlede undervisning, dvs. den
samlede plan med mil, indhold og evaluering i undervisnin-
gen, der er vigtig. Det indebzrer, at det ikke er simulation i sig
selv, men de menneskelige resurser, der er den vasentligste
faktor i at fa nye treeningsinitiativer implementeret.

Uddannelsesrelateret forskning er ikke almindelig i post-
graduat uddannelse i Danmark, og det er en udfordring for de
enkelte specialer at igangsztte projekter, der afdekker behov
for treening, udvikler nye treningsmetoder og underseger ef-
fekten af nye treeningstiltag pa et hejere niveau end, om kursi-
ster »kan lide kurset«. Der ber arbejdes pa, at uddannelsesini-
tiativerne bliver videnskabeligt forankrede for at sikre syste-
matisk og valid vurdering af effekten.
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