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Indledning

Sundhedsvasenet i Region Nordjylland er i gang med en stor omstruktureringsproces, hvor fokus er
rettet mod effektive, sikre og sammenhangende patientforlgb. Den nye struktur kraever en hgj grad
af teamsamarbejde pa tvers af specialer og professioner. Dette behov gaelder for planlagte forlab,
men bliver maske isar abenlyst i de nye felles akutmodtagelser, hvor mange faggrupper og
specialer skal arbejde sammen pa en ny made, der skal gge kvaliteten og effektiviteten af de akutte
patientforlgb. Det forudseatter en velkvalificeret og hgjt motiveret stab af medarbejdere, som blandt
andet kan tiltreekkes, fastholdes og kvalificeres gennem uddannelsestilbud, der er malrettet de nye
opgaver.

| USA og andre steder i udlandet taler man om den sakaldte juli-effekt, hvor komplikationer og
dadelig pa hospitalerne stiger sammenfaldende med, at de nye leeger kommer ud fra universiteterne
og de lidt mere erfarne laeger skifter rotation. Det har vist sig, at en effektiv del af forebyggelsen
mod denne effekt er feerdighedstraening og simulation som forberedelse til det kliniske arbejde. |
Danmark har man heldigvis ikke pavist en sadan uheldig effekt, men feerdighedstraning og
simulation indbygges i stigende grad i alle moderne sundhedsuddannelser som et effektivt
leeringsredskab til at omsatte teoretisk viden til praktiske feerdigheder. Dette geelder naturligvis
ogsa for legeuddannelsen ved Aalborg Universitet, hvorfra vi netop i ar modtager de farste
kandidatstuderende pa Aalborg Universitetshospital.

| forbindelse med det omfattende nye hospitalsbyggeri og den nye struktur kan simulationsomradet
bidrage til at afdsekke latente trusler mod patientsikkerheden inden nye afdelinger tages i brug.
Samtidigt kan forskellige indretningsmodeller og modeller for ressourceallokering afpraves, som
det for eksempel er sket i Region Hovedstaden med projektet ”Fremtidens ambulatorium”.

Som det vil fremga af det falgende er feerdighedstraeening og simulation saledes et redskab til

At accelerere lering

At forbedre teamsamarbejde og kommunikation
At gge patientsikkerheden

At forebygge utilsigtede haendelser

At udvikle organisationen
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Derfor er det vigtigt for det nordjyske sundhedsvasen at have en strategi, som tager hgjde for en
rivende udvikling med stadigt stigende krav, efterspgrgsel og faglig og teknisk udvikling pa
omradet.



Hvad er feerdighedstraening og simulation?

Feerdighedstraning

Ved faerdighedstraning forstas treening enkeltvis eller i grupper, hvor specifikke procedurer kan
gves og gentages under trygge og risikofri omstendigheder. Det kan dreje sig om traening i
anlaeggelse af drop eller udfarelse af hjertemassage pa simple fantomer, eller traening i komplekse
feerdigheder som for eksempel kikkertundersggelser af mave-tarmkanalen pa avancerede virtual
reality simulatorer. Kun fantasien satter graenser for, hvilke feerdigheder, der kan traenes og der er
en meget stor teknisk udvikling pa omradet ikke mindst indenfor fantomer og simulatorer til
treening af ultralydsscanning og minimalt invasive procedurer som ballonudvidelse af blodkar
kikkertkirurgi og robotkirurgi. Den simulerede kirurgiske traening kan suppleres med operationer pa
bedgvede grise inden der gives tilladelse til superviserede indgreb pa patienter. | Region
Nordjylland og Region Midtjylland findes en ganske enestaende uddannelsesorganisation for
feerdighedstraening i kirurgi. MIUC er et murstenslgst uddannelsescenter etableret i 2006 — i starten
kun for laeger under specialleegeuddannelsen i Kirurgi, urinvejskirurgi og gynakologi.
Organisationen beskeftigede sig i de farste ar med treening i kikkertkirurgi (laparoskopi), deraf
navnet MIUC: Minimal Invasiv Udviklingscenter. Nu tilbydes der ogsa kurser i aben kirurgi og i
kikkertundersggelser af tarmsystemet (endoskopi). Som sidste skud pa stammen er der i
Biomedicinsk Laboratorium pa Aalborg Universitetshospital etableret mulighed for treening i
robotkirurgi, hvor der forelgbigt er kurser for kommende og nyuddannede speciallaeger i
urinvejskirurgi og gynakologi. Der er en omfattende videnskabelig dokumentation for, at
feerdighedstraening er effektiv og at resultaterne kan overfares til klinisk praksis. Det geelder for
eksempel for kikkertundersggelse af tyktarmen, hvor leeringskurven for en stor del kan henleegges
til simulatoren, saledes at undersggelsen farste gang kan gennemfares pa kortere tid, med starre
sandsynlighed for succes og med mindre ubehag for patienten. Set i det lys kan man sparge sig selv,
om det i det hele taget er etisk forsvarligt at treene denne type procedure ved sedvanlig
sidemandsoplaring uden forudgaende feerdighedstreening. Samstemmende hermed anvendes
feerdighedstraening i stigende omfang, men det er vigtigt at veere opmarksom pa, at der skal veere en
tidsmassig sammenhang med de tilsvarende opgaver i den kliniske virkelighed, idet samspillet
mellem traeningsindsatsen og arbejdstilretteleeggelsen i afdelingen spiller en afggrende rolle for
effekten af treeningen.




Simulation

En metode til treening af kliniske problemstillinger - oftest akutte, hvor der udover det fagspecifikke
indhold er fokus pa teamsamarbejde og kommunikation. Simulation foregar sa vidt muligt under
virkelighedstro omsteendigheder, men uden at udsaette mennesker for risiko. Traeningen foregar i
grupper, der ofte er tveerfagligt sammensat, sa de afspejler den virkelige situation. Traningen kan
finde sted i et simulationslokale, hvor der for eksempel er mulighed for videooptagelse til den
efterfalgende debriefing, eller den kan veere i mere realistiske og daglige rammer pa en
operationsstue, i akutmodtagelsen, pa fadegangen eller pa bgrneafdelingen. Under alle
omstaendigheder er det vigtigt at simulationstraeningen forestas af instruktaruddannet personale,
dels med henblik pa at bruge hensigtsmassige scenarier, men isar til den efterfglgende
obligatoriske debriefing, hvor handlingsforlgbet analyseres og hvor der uddrages personlige
leeringsmal. Simulationstraening er iseer velegnet til treening af komplekse teambaserede feerdigheder
som for eksempel modtagelse af den akut syge eller traumatiserede patient, genoplivning ved
hjertestop og handtering af andre akutte situationer, hvor teamsamarbejde og sikker inter
professionel kommunikation spiller en vaesentlig rolle. Patienten kan veere et menneske, der spiller
rollen eller en avanceret dukke, der efter behovet i scenariet kan vere egnet til luftvejshandtering,
hjerte-lungeredning eller lignende. Dukken styres interaktivt af en operater, saledes at den reagerer
pa behandlingstiltag med realistiske vitale parametre. Scenarierne tilrettelegges efter de gnskede
leeringsmal. Det kan for eksempel dreje sig om udvikling af viden og ferdigheder i en organisation,
bearbejdelse og forebyggelse af utilsigtede haendelser og forberedelse af nye arbejdsopgaver.




Effekt af feerdighedstraeening og simulation

Effekten af et uddannelsestiltag kan anskues ud fra Kirkpatrick’s model, hvor det mest basale
niveau er, at den uddannelsestagende angiver et godt udbytte af uddannelseselementet, mens der pa
det gverste niveau kan demonstreres en gavnlig effekt for patienten, de pargrende eller samfundet.
En stor del af dokumentationen for effekt af feerdighedstraening og simulation ligger naturligt nok
indenfor niveauerne opnaelse af viden og feerdigheder og overfarsel af viden og feerdigheder til
praktisk anvendelse i den kliniske hverdag. Det gaelder for eksempel, som navnt, effekt af treening i
kikkertundersggelser og kikkertkirurgi. Men der findes ogsa studier, der demonstrer gavnlige
effekter for organisationen og patienterne. For eksempel faerre fejl, reduceret dadelighed efter
hjertestop, reduceret dgdelighed hos nyfagdte efter genoplivning, reduceret antal nyfgdte med lav
apgar score og reduktion i antallet af infektioner efter anleeggelse af centralvenekateter.

Gavnlig effekt for patienten

Zndret adfzerd i organisationen

Zndrer adfeerd

Husker viden og feerdigheder

Opnar viden og feerdigheder

4ndrer holdninger og forstaelse

Positiv oplevelse af kursus

Det er desvarre en kendsgerning, at der optreeder mange fejl i sundhedsvasenet. Nogle fejl kan
relateres til systemet eller organisationen, men de fleste er menneskelige, og blandt disse spiller
utilstreekkelig kommunikation en veesentlig rolle i mere end halvdelen af tilfeeldene.
Kommunikationsfejl pa operationsstuen eller i overleveringer er saledes vist at vare korrelerede til
et gget antal komplikationer efter kirurgi. Der er evidens for, at traening i teamkommunikation og
teamsamarbejde kan reducere mangden af fejl. Simulationstreening i handtering af akutte
situationer omfatter netop treening i sikker inter professionel kommunikation og teamsamarbejde
efter “crisis ressource management” modellen og kan saledes potentielt medvirke til reduktion af
fejl ogsa via dette aspekt.

Feerdighedstraening og simulation kan saledes bidrage til accelereret lzering af simple og
komplekse ferdigheder, forbedret teamsamarbejde og kommunikation, reduktion af fejl og @get
patientsikkerhed. Simulation kan vare et veerkstgj i bearbejdelse og forebyggelse af utilsigtede
hendelser, og endelig kan simulation benyttes ved planleegning af endringer eller nye tiltag i en
organisation.



NordSim, Center for feerdighedstreening og simulation

NordSim blev etableret i 2012 gennem en fusion af Feerdighedslaboratoriet og Center for Medicinsk
Simulation. NordSim er beliggende i Forskningens Hus, Aalborg Universitetshospital. Udover de
lokale aktiviteter er der en udadgaende samlende og koordinerende funktion for alle regionens
sygehuse og en biblioteksfunktion for udstyr og menneskelige ressourcer. Det fastansatte personale
bestar aktuelt af en laegelig leder, en koordinator for faerdighedstraeningsomradet og en daglig leder
af simulationscenteret. Derudover er der tilknyttet et stort antal leeger og sygeplejersker, som
medvirker til drift og udvikling af de mange kurser. NordSim rader over topmoderne udstyr til
feerdighedstraening og simulation.

Der er etableret en styregruppe med reprasentation af alle interessenter. Den laegelige leder
refererer til Aalborg Universitetshospitals leegefaglige direktor.

I 2012 deltog cirka 1500 personer i en uddannelsesaktivitet i NordSim’s regi. Aktiviteterne streekker
sig fra feerdighedstraening i sma grupper til tveerfaglig fuld skala simulation for kirurgisk og
anastesiologisk personale. Flere afdelinger benytter sig af NordSim’s faciliteter i forbindelse med
modtagelse af nyt personale og til regelmaessig tvaerfaglig teamtraening. Alle nyansatte laeger i
klinisk basisuddannelse kommer pa 4 dages akut-kursus i lgbet af de farste uger af deres ansattelse.
Der arrangeres en lang raekke kurser for anastesipersonale, hjertestopteams, personale i de akutte
modtageafdelinger og andre afdelinger lokalt pa regionens sygehuse, hvor treeningen foregar i vante
og realistiske omgivelser. Der holdes ferdighedskurser for lagestuderende fra Arhus og Aalborg
Universitet og endelig deltager NordSim i uddannelse for det praehospitale omrade og
specialsygeplejerskeuddannelser. NordSim arrangerer desuden instruktgrkurser for undervisere, en
aktivitet, der pabegyndes i efteraret 2013.

Der er mange fordele ved sakaldt in situ simulation, treening i vante omgivelser. Der trenes i
henhold til den specifikke afdelings instrukser, der hermed testes for holdbarhed, ligesom
kommunikationsveje og tilgengelighed af udstyr kan efterprgves. In situ treening traeekker til
gengeld store veksler pa NordSim’s ressourcer, idet der skal transporteres udstyr og undervisere og
arrangeres en kompliceret logistik omkring kursusdeltagerne.

For en lang reekke kurser er det dog hverken muligt eller hensigtsmeaessigt at afholde dem
decentralt. Det kan dreje sig om behov for udstyr, der ikke kan transporteres, eller kurser, hvor der
er mange parallelle simulations- og treningsstationer og mange undervisere og facilitatorer. | den
situation benytter NordSim sig ofte af at lane mere eller mindre egnede undervisningslokaler i
Forskningens Hus, da enheden selv p.t. kun rader over 2 lokaler, der langt fra deekker kravene til et
moderne simulationscenter pa universitetshospitalsniveau.

NordSim samarbejder med andre danske simulationscentre bl.a. SkejSim i Arhus og DIMS i Herlev
og deltager i et netveerk for skandinaviske centre.

Der er en sterkt stigende efterspargsel efter feerdighedstraening og simulation pa alle niveauer.



Mission og Vision for NordSim

Mission

Vision

At forbedre kvalitet og sikkerhed i patientbehandling gennem

o Sundhedsfaglig feerdighedstraening og simulation pa alle uddannelsesniveauer savel
pree- som postgraduat

o Udvikling af uddannelsestilbud til enkeltpersoner, tvaerfaglige teams, afdelinger,
sygehuse eller uddannelsesinstitutioner

o Tilknytning af hgjt kvalificerede undervisere og tiloud om “train the trainers”
udvikling

o Understattelse af feerdighedstreening og simulation pa alle regionens sygehuse
gennem videns deling, biblioteksfunktion for avanceret udstyr og assistance ved
planleegning og gennemfarelse af uddannelsestilbud pa stedet

At NordSim er kendt som en enhed der udvikler, koordinerer, befordrer og yder uddannelse
pa et hgjt professionelt niveau

At NordSim gennem sit virke bidrager til styrkelse af tvaerfagligt patientorienteret
teamsamarbejde, idet der er en sammenhang i teamtraening uafhaengigt af sundhedsfaglig
profession og uddannelsesniveau

At NordSim bidrager til udvikling i sundhedssektoren gennem aktiv deltagelse i
forandringsprocesser

At NordSim bidrager til evidensen og innovation pa omradet gennem forskning

At NordSim samarbejder med andre simulationscentre nationalt og internationalt om
udvikling og forskning

At NordSim er kendt for at veere en aben, hjalpsom, venlig og kreativ veert og
samarbejdspartner

At NordSim er en arbejdsplads, hvor medarbejdere trives i et miljg baseret pa abenhed,
gensidig respekt, venlighed, delegering af opgaver og ansvar, anerkendelse af indsats,
mulighed for faglig og personlig udvikling og indflydelse pa egen hverdag

Forskning og Udvikling

NordSim bidrager i dag til evidensen pa omradet gennem igangvaerende forskning. Vi gnsker at
styrke dette omrade, iseer med henblik pa at identificere metoder, hvor der kan pavises en gavnlig
effekt ikke blot pa leering, men ogsa for patienter og organisationen. I den forbindelse opdyrkes
relationer med andre simulationscentre, og vi arbejder sammen med flere kliniske afdelinger om
forskning. Vi gnsker ad hoc at tilknytte sundhedsfaglige forskere og leegestuderende.



Eksempler pa aktiviteter i NordSim

En felles akut modtage afdeling ensker at sikre sig, at hele personalet kender og anvender
instruksen for tidlig opsporing af kritisk sygdom og en ny instruks for undersggelse og behandling
af sepsis (blodforgiftning). Samtidigt gnsker man at inddrage hele afdelingens personale inklusive
fysioterapeuter og ergoterapeuter i modtagelsen af den akutte patient i spidsbelastede situationer. |
samarbejde med ngglepersoner fra afdelingen udarbejdes simulationsscenarier om modtagelse af
akutte patienter med misteenkt sepsis, hvor de nye instrukser og de forskellige professioner er teenkt
ind. Der tilbydes instrukterkursus til lokale ngglepersoner, der kan deltage som undervisere. Der
aftales datoer for regelmaessig in situ simulation indtil hele personalet har vaeret igennem
treeningen. NordSim leverer ngdvendiat udstyr oa gvrige undervisere og facilitatorer.

En kirurgisk afdeling gnsker at fokusere pa kvaliteten af smertebehandling ved kikkertundersggelse
af tyktarmen. Ngglepersoner fra afdelingen opretter sammen med NordSim en ad hoc
projektgruppe. Gruppen finder det vigtigt at arbejde med teamkommunikation og at sikre at
personalet kan handtere de fa, men potentielt alvorlige situationer, hvor der indtreeder en akut
komplikation som fglge af smertereaktion eller overmedicinering. Det besluttes at male pa effekten
af det planlagte simulationsforlgb ved at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse af den
patientoplevede kvalitet ved kikkertundersggelse far og efter interventionen. Der gennemfares et 3
dages simulationsforlgb, hvor alle leeger og sygeplejersker, der til dagligt arbejder med
kikkertundersggelser deltager i kort teoretisk undervisning og herefter i grupper pa 4 medvirker i in
situ simulationsscenarier, hvor der anvendes en simulator til kikkertundersggelse, en figurant som
patient og simulerede overvagningsparametre som puls, blodtryk og iltmatning. Traeningen foregar
pa en lokal operationsstue. Der treenes teamkommunikation og teamsamarbejde samt handtering af
den akutte situation ud fra ABCDE principper. NordSim leverer udstyr og undervisere og
afrapporterer spgrgeskema undersggelsen, der viser at der efter kurset er feerre patienter, der
oplever svaere smerter ved kikkertundersggelse af tarmen.

Ultralydsscanning udfart ved sygesengen af ikke radiologer vinder tiltagende udbredelse som et
supplement til leegens objektive vurdering af den akutte patient. Er der tegn pa indre blgdning?
Pumper hjertet effektivt? Fungerer aflgbet fra nyrerne som det skal? Er arsagen til patientens akutte
mavesmerter en udposning pa hovedpulsaren? Ultralydsscanning er ogsa et fantastisk vaerktgij til
forstaelse af anatomiske forhold for medicinstuderende, og pa det helt enkle plan er ultralyd en stor
hjelp, nar det er vanskeligt at leegge drop for eksempel hos barn eller patienter i kemoterapi. Sa
skal der kun stikkes en gang. | Region Midtjylland udbydes kurser i Point of Care
Ultralydsscanning via organisationen CECLUS (Center for Clinical Ultrasound). | Region
Nordjylland er der forelgbigt et meget velanskrevet kursustilbud i FATE scanning (scanning af
hjertet) for anastesiologer. Der er meget stor efterspargsel pa kurser. NordSim etablerer et
samarbejde med CECLUS og indkalder interessenter fra hospitalerne, universitetet, almen praksis
og regionen til mgde. Der planlaegges deltidsfrikeb af en leegelig ressourceperson med henblik pa
etablering af et regionalt kursustilbud til hospitalsansatte leeger, hjeelp til fortsat implementering af
ultralydsscanning som en integreret del af leegestudiet ved Aalborg universitet og samarbejde med
almen praksis om anvendelse af ultralydsscanning af hjertet pa projektbasis. NordSim stiller
lokaler, undervisere, figuranter og udstyr til radighed for kurser.
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Feerdighedstraening og simulation — en fremtidssikret helhed

I Region Nordjylland er der gjort en rigtig god begyndelse med etablering af NordSim,
Biomedicinsk Laboratorium og med MIUC samarbejdet. Dette oplaeg beskeftiger sig med
NordSim, Center for feerdighedstraening og simulation, men omradet skal betragtes som et
interagerende hele. Det er vigtigt med fortsat samarbejde og udvikling, hvor ekspertisen og udstyret
er samlet og med en udbygning, saledes at hele regionens behov kan dakkes ogsa i fremtiden

Der er ingen tvivl om, at omradet er i hastig veekst og udvikling og i tiltagende grad eftersparges i
alle sundhedsuddannelser, i efter- og videreuddannelse af sundhedsfagligt personale og af ledere,
der gnsker at teste og udvikle organisationen.

Det er ngdvendigt med en strategi, der sikrer omradet i det nye hospitalsbyggeri, men det er lige sa
vigtigt at der sker en udvikling indtil det nye universitetshospital star feerdigt.

NordSim 2013 — 2019

Den starste udfordring i perioden frem til det nye hospitalsbyggeri star feerdigt er pladsmangel.
NordSim har til huse i to lokaler med tilhgrende kontorfaciliteter og minimal lagerplads i
Forskningens Hus. Ved mange kurser er der brug for et starre antal parallelle stationer, og der
benyttes sa forskellige lante lokaler rundt om i huset og opstilles flere stationer i samme rum. Det
giver anledning til forstyrrelse, langt fra optimale forhold for debriefing og ikke mindst et stort
logistisk arbejde med at flytte tungt og uhandterligt udstyr rundt i huset, stille det op og rydde vak.
Samtidigt farer det ofte til forsinkelser i kursusprogrammet, da huset for udenforstaende er sveert at
finde rundt i.

Selvom det hidtil har vaeret muligt at drive NordSim med disse pladsforhold, vil det derfor veere
hensigtsmaessigt at sgge efter mere velegnede midlertidige lokaler enten ved en omrokering i
Forskningens Hus eller ved en udflytning til en anden lokalitet pa eller i umiddelbar tilslutning til
hospitalet.




Med hensyn til staben gnsker NordSim i 2013 at ansette en logistisk teknisk medarbejder til at
varetage opgaver i forbindelse med vedligeholdelse af udstyr og transport, opsatning og nedtagning
af udstyr ved kurser pa de gvrige matrikler i regionen. Efterhanden gnsker NordSim desuden at
tilknytte en halvtidsansat sygeplejerske til deltagelse i planleegning og afvikling af kurser samt en
stab af tilknyttede lsegestuderende til afvikling af kurser (figuranter, styring af dukker i henhold til
udvikling i scenarier, undervisere og superbrugere pa studenterdrevne kurser). Der er et stort behov
for sekretariatsbistand til kursusdrift, vedligeholdelse af hjemmeside, kursusevaluering og opgaver i
forbindelse med forskning. Endelig gnsker NordSim at kunne deltids frikebe en laege i begraensede
perioder med henblik pa igangsatning af specifikke projekter.

Med henblik pa in situ feerdighedstraening og simulation pa regionens gvrige sygehuse vil det veere
hensigtsmassigt at der pa hver enhed deltidsansettes en koordinator, der affilieres NordSim, og at
der findes egnede lokaler pa stedet.

NordSim ar 2020

| det falgende beskrives et ideelt scenarie for organisering af feerdighedstraeening og simulation, nar
det ny hospitalsbyggeri i Aalborg tages i brug i 2020. NordSim er beliggende som en samlet enhed i
Forsknings- og Uddannelsesbygningen pa Aalborg Universitetshospital i teet relation til Sund
byggeriet og i kort gdafstand fra Biomedicinsk Laboratorium. Der er etableret et faelles sekretariat
for NordSim, Biomedicinsk Laboratorium og MIUC. Der er ansat en medarbejderstab med indsigt
og uddannelse indenfor medicinsk paedagogik og logistik og teknik medarbejder. Medarbejderne og
ad hoc tilknyttede personer er ansvarlige for at omradet udvikles gennem forskning. Der er ad hoc
tilknyttet en stab af sundhedsfaglige undervisere og leegestuderende til at drive kurserne.

Pa regionens gvrige hospitaler er der oprettet mindre enheder, der bestar af egnede lokaler, basalt
udstyr og en deltidsansat koordinator, der for det medicinsk paedagogiske arbejdsomrades
vedkommende refererer til NordSim med henblik pa at sikre en ensartet hgj kvalitet pa omradet i
hele regionen. Denne struktur har blandt andet den fordel, at indkeb af udstyr foregar centralt, sa
der ikke foretages ungdvendige investeringer. Koordinatorens opgaver er blandt andet logistik i
forbindelse med in situ treening pa eget hospital, kursus facilitering og planlagning i samarbejde
med NordSim og lokale interessenter.

Den teette relation til Sund byggeriet tilgodeser feerdighedstraening og simulation som en integreret
del igennem hele lzegestudiet. Tveerfaglig simulationsbaseret undervisning for leegestuderende og
sygeplejerskestuderende skal indga. Sundhedsteknologi vil potentielt ogsa vaere en vasentlig
partner indenfor udvikling og forskning.

NordSim vil veare beliggende tzet pa aktive forskningsmiljger og pa omradet lzegelig uddannelse,
hvor den uddannelseskoordinerende overlaege og dennes stab vil vaere vaesentlige
samarbejdspartnere.

NordSims faciliteter vil kunne anvendes i forbindelse med afholdelse af mgder og kongresser.
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Endelig vil NordSim indga i samarbejde med hospitalets ledelsessystem og med planlaegning og
kvalitetsafdelingen, herunder organisation for utilsigtede haendelser, med henblik pa at bidrage til
udvikling i organisationen og forebyggelse pa patientsikkerhedsomradet.

Lokalebehov i det nye universitetshospital

Det er ngdvendigt at NordSim har en samlet placering i Forsknings- og uddannelsesbygningen i teet
relation til Sund byggeriet, til den postgraduate leegeuddannelses funktion og til aktive
forskningsmiljger. Det er vanskeligt at komme med et konkret bud pa sterrelse, da meget afhenger
af den rette og fleksible indretning. Til orientering kan naevnes, at hele den gverste etage pa Herlev
Hospital anvendes til feerdigheds- og simulationstraening, og at der til DNU byggeriet i Skejby er
fremsat gnske om 10.000 kvadratmeter til Center for Medicinsk Uddannelse og feerdighedstraenings
og simulationscenteret SkejSim. NordSim har gnske om faglgende samlede faciliteter

e Et receptions og caféomrade

Formal: Velkomst og pauseomrade

e Kontorer med plads til 6 medarbejdere og geester
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e Madelokale

e 6 simulationsrum med tilhgrende operatgrrum

Der skal veere plads til at 6 mennesker kan arbejde i rummet omkring en patient og udstyr, og
mindst et af rummene skal kunne indrettes som en operationsstue med leje og anastesiudstyr. Der
skal veere adgang til ilt, CO2 og sug.

12



| operatgrrummet er der PC til styring af dukker og kommunikationsudstyr, der er
videooptagelsesudstyr i simulationsrummet. Rummet kan ogsa bruges til treening af stuegang,
samtaler, journaloptagelse og lignende. Der er envejs spejl imellem operatgr og simulationsrum.

e 6 debriefingrum, der ogsa kan anvendes til undervisning i sma grupper

e Ferdighedstraeningslokale af starrelse som undervisningslokale for 30 personer
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o Kirurgilokale af samme starrelse med plads til simulatorer

¢ Undervisningslokale med fleksibel indretning med plads til 60 personer

B

DAGIGLDAW)
oo a

Skal kunne opdeles efter behov
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e Medicinrum og Skyllerum

e 2 Lagerrum af stgrrelse som feerdighedstraeeningslaboratoriet til opbevaring af fantomer,
dukker, reservedele og andet udstyr
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Opsummering

Feerdighedstraening og simulation kan bidrage til accelereret leering af simple og komplekse
feerdigheder, forbedret teamsamarbejde og kommunikation, reduktion af fejl og gget
patientsikkerhed. Simulation kan veere et vaerkstgj i bearbejdelse og forebyggelse af utilsigtede
handelser, og endelig kan simulation benyttes ved planleegning af endringer eller nye tiltag i en
organisation.

Det er et indsatsomrade at bidrage til niveau 1 evidens (gavnlige effekter for patient, paragrende,
organisation og samfund) gennem forskning.

NordSim har en regionsdaekkende funktion for hospitaler og samarbejde med
sundhedsuddannelserne og der er en sterkt stigende efterspgrgsel

@nsket ressource udvikling frem mod 2019
Undersgge muligheder for mere egnede midlertidige lokaler

Udvidelse af staben med teknisk/logistisk medarbejder, sekretariatsmedarbejder (evt. i samarbejde
med MIUC), halvtidsansat sygeplejerske, studentermedhjeelpere og ad hoc deltidsansat laege til
projektudvikling

Budget der tager hgjde for gget behov for udstyr og undervisere i forbindelse med laegestudiet pa
Aalborg Universitet og gget efterspgrgsel pa omradet som helhed

Egnede lokaler og basalt udstyr pa de gvrige sygehuse og deltidsansattelse af lokale koordinatorer,
der er affilierede NordSim

@nsket ressourceudvikling i 2020

Samlet enhed i Forsknings- og Uddannelsesbygning i det nye universitetshospital i ner relation til
Sund byggeri, det postgraduate laegeuddannelsesomrade og aktive forskningsmiljger.
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